
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 
 

วัตถุประสงค์ (Focus) 
เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการ งานวิจัยทางการด้านสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้ง

ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ทางด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ควบคุมโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ และใช้เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงข้อคิดเห็นทางวิชาการกับสหวิชาชีพและผู้สนใจ  
 

ประเภทบทความที่รับตีพมิพ์(Type of Article)  
1. บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจาก รายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา 
ค้นคว้า หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โตยสรุปย่อกระบวนการวิจัยของงานวิจัยนั้น

ให้มีความกระชับและสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย โดยมีความ
ยาวบทความ 10-15 หน้ากระตาษ A4 

2. บทความวิชาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ทบทวน
วรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาทีรับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่ เพ่ืออธิบาย
วิเคราะห์ ข้อมูลจากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้า กระดาษ A4 

3. บทความปริทัศน์ (Review anticle) หมายถึง บทความที่เรียบเรียงโตยมีการวิเคราะห์ วิจารณ์
เปรียบเทียบวรรณกรรมที่มีการต าเนินการมาถึงปัจจุบัน สังเคราะห์ให้เกิดความรู้ที่แสดงภาพของงานวิจัยใน
หัวข้อเรื่องท่ีศึกษาโตยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4 

4. บทความพิเศษ (Special article) หมายถึง บทความประเภทก่ึงบทความปริทัศน์ กับบทความท่ัวไปที่
ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสตงข้อคิดเห็นเกี่ยว
โยงกับเหตุการณ์ปัจจุบัน ที่อยู่ในความสนไจของมวลชนเป็นพิเศษ จากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้น โตยมี 
ความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4  
 5. รายงานผู้ป่วย (Case report) หมายถึง รายงานอย่างละเอียดเกี่ยวกับ อาการ อาการแสดง           
การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการติดตามผู้ป่วยคนหนึ่งที่ แตกต่างจากการรักษาแบบเดิม  
  

Office:       โรงพยาบาลโพธิ์ตาก อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 43130 
Tel:             042-483186 ต่อ 123 

Fax:           042-483187 
Mobile:       093-3038406 

E-mail:        pthjohos@gmail.com 

Website:    https://he03.tci-thaijo.org/index.php/pthjo/index  
 

วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน 
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นโยบายการประเมินบทความ (Peer Review Process) 
 บทความที่ตีพิมพ์วารสารฯ จะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็น ทบทวน และตรวจสอบ วิพากษ์วิจารณ์ 
ความถูกต้อง เหมาะสมทางวิชาการ จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง จ านวนอย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความ 
(Peer-Reviewed) ก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบการปกปิดสองทาง (Double Blinded) 

ก าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication Frequency) 
       วารสารฯรับตีพิมพ์เฉพาะบทความภาษาไทย โดยวารสารมีก าหนดออกตามเวลาที่ก าหนด ปีละ 3 ฉบับ 
(ราย 4 เดือน) คือ 
  ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – เมษายน  

ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 
ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 
 

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์ (Honorary Advisor) 
  นพ.ชัยวัฒน์ พัฒนาพิศาลศักดิ์  สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 8 
 

ที่ปรึกษา (Advisor) 
  นายแพทย์สุรพงษ์  ผดุงเวียง                   นายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 
  นายแพทย์ปิยะเดช  วลีพิทักษ์เดช            รองนายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 
  นายแหลมทอง  แก้วตระกูลพงษ์ รองนายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 
  นายแพทย์เอกพงษ์  ตั้งกิตติเกษม             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ตาก 
 

กองบรรณาธิการ (Editorial Board) 
 บรรณาธิการ  (Editor-in-Chief)  
  ดร.กรภัทร  อาจวานิชชากุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 รองบรรณาธิการ  (Associate Editor) 
  นางสุภาพร  ปานิเสน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
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 คณะผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer reviewers) 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูรย์  พิมดี                 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าฯ 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ยุภาพร สมีน้อย               มหาวิทยาลัยบูรพา 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.เชดิชัย สุนทรภาส มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.เก่งกาจ  วินัยโกศล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ประยูร วงศ์จันทา            มหาวิทยาลัยมหาสาราคาม 
  รองศาสตราจารย์ ดร. สงครามชัย ลีทองดีสกุล     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ  ก้าวหน้าไกล   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิภาพร จงวุฒิเวศย์         มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสาราคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟนโบร์แมนน์      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.สีขาว เชื้อปรุง           มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.สุวภทัร นักรู้ก าพลพัฒน์    มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  รองศาสตราจารย์ ดร.ภก. อนันต์ ไชยกุลวัฒนา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤษ์  ขุนลึก                มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
  นายบัน  ยีรัมย์    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  สสจ.หนองคาย 
  ทพ.วัชรพงษ์ หอมวุฒิพงษ์   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ   สสจ.หนองคาย 
  นายสมพร  เจือจันทึก นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
  นายสุรชัย  กิจติกาล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองคาย 
  ดร.พชรวรรณ  คูสกุลรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.มหาสารคาม 
  ดร สุทิน  ชนะบุญ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.ขอนแก่น 
  ดร.เชิดพงษ์  มงคลศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สคร. 7 จ. ขอนแก่น 
  ดร.สุภัทรา สามัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.กาฬสินธุ์ 
  พญ.ภรณี  พรวัฒนา  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ   รพท.หนองคาย  
   ภญ.สุพัตรา  แข็งกลาง   เภสัชการช านาญการพิเศษ   รพท.หนองคาย 
  นางวัชราภรณ์  ผิวเหลือง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.สระใคร  
  พญ.นรินทิพย์  ฤทธิ์ฐิติ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.โพนพิสัย 
  พญ.นารีกาน สังขะฤกศร์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.นิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร 
  นางธมลวรรณ  คณานิตย์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.กู่แก้ว จ.อุดรธานี 
                ภญ.วิภาพร  องคนุสสรณ์      เภสัชกรช านาญการพิเศษ  รพ.โพธิ์ตาก 
                ภญ.เยาวลักษณ์  บุญจันทร์    เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.ศรีเชียงใหม่    
               

บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารฯ ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของ
ผู้ประพันธ์  กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง 
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การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft Word for 
Windows) โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก และใช้ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่ไม่มีค าสะกดในภาษาไทย หรือมีความจ าเป็น  
การใช้อักษรย่อ ต้องเขียนค าเต็มไว้ในการเขียนครั้งแรกก่อน และไม่ใช้ค าย่อที่ไม่เป็นมาตรฐาน ยกเว้นการย่อ เพ่ือ
เขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน 
และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 เว้นบรรทัดใช้ระยะ single 
space ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน และขอบซ้าย 1.5 นิ้ว ด้านล่าง 
และขอบขวา 1 นิ้ว และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น เนื้อหาควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ และไม่
เกิน 15 หน้า  
 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิการศึกษา และสถานที่ท างานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะแผ่น ปก
เท่านั้น ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื้อหา ทั้งนี้เพ่ือให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน (Blindly 
review) ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 18 
 3. บทความวิชาการ ให้เขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื้อหาของบทความและ
มีการก าหนดค าส าคัญไม่เกิน 5 ค า ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื้อเรื่องให้พิจารณา ตาม
ความเหมาะสม 
 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความ
ภาษาไทยยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ เป็นไทย 
หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื้อ เรื่อง
ภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร ตัวพิมพ์ใหญ ่
 

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัย 
 1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 18 ตัวหนา 
และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ  
 2. ชื่อผู้เขียน (Author name) เขียนต่อจากชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ หรือ
ต าแหน่งทางวิชาการ ในกรณีท่ีมีผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามล าดับตามการมีส่วนร่วมเชิงปัญญา เริ่มจาก
ชื่อแรกมากท่ีสุด ถึงชื่อสุดท้ายน้อยที่สุด พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะท าการวิจัย และ          
E-mail เฉพาะของผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชิงอรรถ ตามล าดับด้าน
ท้ายหน้าแรก 
 3. บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้
ตัวธรรมดา โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ้นก่อน ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื้อหาตรงกัน เนื้อหาในบทคัดย่อควรระบุ  
  

Journal of Hospital and Community Health Research 



 
 
วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา โดยใช้ภาษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยค า            
เป็นประโยคสมบูรณ์สื่อความหมายได้ชัดเจนและกระชับ อ่านเข้าใจได้ง่ายไม่ซับซ้อน เขียนแยกสองภาษาใน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เริ่มบทคัดย่อภาษาไทยก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ โดยมีความยาวไม่เกิน 350 ค า 

4. ค าส าคัญ (Keywords)  ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา โดยเลือกค าส าคัญที่
สอดคล้องกับบทความประมาณ 3-5 ค า 
 5. เนื้อหา (Text)   
  5.1 ส าหรับบทความวิจัย 
   1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาและความส าคัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี 
วัตถุประสงค์เหตุผลความจ า เป็นของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทความ และตรงกับ
วัตถุประสงค์โดยให้ข้อมูลและอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวิชาการเป็นหลัก 
ไม่ควรอ้างข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ทั่วไป (ท่ีไม่ใช่ e Journal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเนื้อหาของเอกสารอ่ืนมาอ้าง
ทั้งข้อความ ไม่ควรใช้เอกสารที่เก่าเกินกว่า 10 ปี น ามาอ้าง (ยกเว้นเป็นทฤษฎีระเบียบ ข้อกฎหมาย หรือ
เนื้อหาส าคัญ) และวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
   2) รูปแบบและวิธีวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัย/กลุ่มตัวอย่าง/การพิทักษ์สิทธิ์
อาสาสมัครพร้อมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ  
   3) ผลการวิจัย ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรือทดลอง โดยเป็นการบรรยายเนื้อหาจากข้อมูล
ทางสถิติที่ค้นพบจากงานวิจัย และ/หรือ ผ่านทางตารางหรือ รูปภาพ หรือ แผนภูมิ ควรเรียงล าดับเนื้อหา               
สั้นกะทัดรัด  
   4) วิจารณ์ผลการวิจัย ส่วนนี้ควรวิเคราะห์สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูล ที่ได้มาจากผลการวิจัย
ขั้นต้น ร่วมกับมีการอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องอ่ืนไม่ใช้การอธิบายโดยไม่มีหลักการ เพ่ือให้ผู้อ่านเห็น
ด้วยตามหลักวิชาการโดยอาจเปรียบเทียบผลงานวิจัยที่ผ่านมาของผู้อื่น อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็น
การประเมินการ ตีความ และวิเคราะห์ในแง่มุมต่าง ๆ  
   5) ควรสรุปสาระส าคัญที่ชัดเจน ผู้เขียนได้แสดงทัศนะทางวิชาการของตนไว้ได้  มีล าดับของ
เนื้อหาทัง้ส่วนน าเนื้อหาและบทสรุปที่เหมาะสม และอ่านเข้าใจได้ง่ายพร้อมทั้งประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย และ
ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป หรือมีข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาต่อไป  
 หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ (หากเกิน 15 หน้า ผู้เขียนต้องช าระค่าบทความ
เพ่ิมเติมหน้าละ 300 บาท) 
 6) กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ควรแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ความช่วยเหลือจนงานวิจัยส า เร็จ
รวมถึงระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย 
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 7) รายการอ้างอิง ในเนื้อให้เรียงตามล าดับการอ้างอิงก่อนหลัง โดยการอ้างอิงเป็นแบบ 
Vancouver ในการอ้างอิงในส่วนเนื้อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื้อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่าง ๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิกร์ 
เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ (  ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหาโดย
เรียงล าดับก่อนหลังตามการอ้าง และไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  
 8) ตาราง รูป และสมการ  

 (1) ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่.....” และมีค าอธิบายเหนือตาราง 
  (2) รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....”  และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุก

ตารางและรูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างที่มา ส่วนของรูปภาพที่มีลิขสิทธิ์ต้องมีเอกสารยืนยันของ
เจ้าของสิทธิ์ให้สามารถน ามาใช้ได้ รูปภาพหรือตารางที่ท าการส่งมาควรแยกไฟล์ให้ด้วยและเป็นไฟล์นามสกุล .JPG, 
.JPEG (Joint Photographic Experts Group) หรือ .TIFF (Tagged Image File Format) ขนาด 300 dpi ขึ้นไป 
  (3) สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลข
สมการอยู่ชิดขอบขวาของคอลัมน์หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ้น 
 5.2 บทความวิชาการ, บทความปริทัศน์,บทความพิเศษ 
  1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาที่ไป ภูมิหลังความส าคัญ ขอบเขตของเรื่องที่ต้องการ
อธิบาย แสดงวัตถุประสงค์ และอาจให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากบทความ โดยสามารถอ้างอิงเอกสาร
ร่วมด้วยเพื่อเน้นในประเด็นของหัวข้อดังกล่าว ความยาวของบทน าควรอยู่ระหว่าง 10-20 % ของส่วนเนื้อหา 
  2) เนื้อหาผู้เขียนสามารถเขียนอธิบาย วิธีการ หลักการทฤษฎี วิธีการรวบรวมข้อมูล ข้อมูลและให้
เหตุผล ของประเด็นที่เขียน โดยอาศัยตาราง รูปภาพ แผนภูมิ เพ่ือประกอบค าอธิบายและอ้างอิงเอกสารร่วม
ด้วยโครงสร้างการเขียนสามารถเรียงล าดับหัวข้อตามความเหมาะสมของผู้เขียนอย่างเป็นล าดับ แต่ละหัวข้อมี
ความสมบูรณ์ในตนเอง ไม่ยาวไปหรือมากจนเกินไปจากสัดส่วนของบทความทั้งหมด 
  3) บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้อธิบายความ ข้อดีข้อเสีย หรือเสริมส่วนที่ไม่ปรากฏ
ในเนื้อหาหรือย้ าในสิ่งที่ส าคัญของเรื่อง และ แนวทางการน าไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือ ตัดสินความในประเด็นที่
ปรากฏในงานเขียน อย่างไรก็ดีไม่ควรเขียนนอกเรื่องที่ไม่ปรากฏในบทความ 
 5.3 รายงานผู้ป่วย  
  1) ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย (Identification data) เพศ อายุ เชื้อชาติ ภูมิล าเนาเดิม อาชีพ 
  2) อาการน า หรือ อาการส าคัญที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ (Chief complaint, CC )  ระยะเวลาที่เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 
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  3) ปัญหาของผู้ป่วยในครั้งนี้ (Present illness, PI) วัน เดือน ปี เวลา สถานที่ที่เกิดเหตุ สาเหตุ
ของอาการน าความรุนแรงของอาการ ความถี่ อาการดีขึ้น แย่ลง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการผิดปกติร่วม 
เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค 
  4) ประวัติโรคเดิมผู้ป่วย (Past medical history, PMH)ยาประจ าตัว ขนาดที่กินแต่ละวันเป็น
ระยะเวลานานเท่าไร 
  5) ประวัติครอบครัวผู้ป่วย (Family history, FH) 
  6) ประวัติทางสังคม Patient profile (Personal history) เศรษฐานะ, ศาสนา, การสูบบุหรี่, ดื่มสุรา 
  7) การตรวจร่างกายเป็นระบบ(Systematic review and Physical examination)    
 8) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ภาพรังสี (laboratory investigation, Radiography) 
 9) การวิเคราะห์ข้อมูล(data analysis) อาจท าเป็นproblem list 
 10) การวินิจฉัยโรคข้างต้น และการวินิจฉัยแยกโรค(Provisional diagnosis and differential 
diagnosis) 
 11) การวางแผนการรักษา (Treatment plan) 
 12) อภิปรายผล (Discussion)  

เกณฑ์การพิจารณารับตีพิมพ์ 
 นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และบทความฟ้ืนฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ จะได้รับการพิจารณา
กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างน้อย 2 ท่าน โดยผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อ
ของกันและกัน (double-blinded review)  
 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน ต้องไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใด
มาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน ทั้งนี้บทความวิจัยที่เกี่ยวกับคน           
จะได้รับพิจารณาเฉพาะบทความที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น  โดยผู้
ส่งต้องแนบหลักฐานการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย เมื่อมีข้อปรับแก้ หรือ 
ข้อเสนอแนะ ผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ภายในระยะเวลา 15 วันนับจากวันที่แจ้งผลประเมินบทความ  
บทความที่ผ่านการพิจารณาเรียบร้อยแล้วจะได้ลงเผยแพร่ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 
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บทบรรณาธิการ  

(Editorial) 
 

แนวคิดทฤษฎีที่ได้น าไปใช้และพิสูจน์ผ่านกระบวนการวิจัยแล้วนั้น นับว่าเป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่าสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ที่เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม และการเผยแพร่ผลงานวิชาการก็ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญอย่างยิ่งต่อ
ผลงานทางวิชาการท่ีจะท าให้ผู้สนใจได้น าไปใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีอ่ืน ๆ  

วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน ได้ก้าวเข้าสู่ปีที่ 2 ซึ่งฉบับนี้ เป็นฉบับแรกของปี พ.ศ. 2567 ซึ่งในปี
ที่ผ่านมา ทางวารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน ได้พัฒนากระบวนการต าเนินภายในได้สมบูรณ์แล้ว
และจะคว้าหน้าและพัฒนาต่อไป ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของการเผยแพร่ผลงานวิชาการทางต้านสุขภาพของบุลากร
ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ที่สนใจ ได้เข้ามาศึกษาและไต้น าความรู้ไปพัฒนาต่อยอดในการ
จัดบริการสุขภาพให้เป็นประโยชน์แก่สารธารณะชนต่อไป และขอขอบคุณผู้แต่งบทความทุกท่าน ที่ไต้ส่ง
บทความเข้ามาเผยแพร่ไนวารสารฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชนจะ
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการบริการจัดการการเงินการคลังโรงพยาบาล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
ในปีงบประมาณ 2564 – 2566 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการประเมินประสิทธิภาพ (TPS) ของกองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นโรงพยาบาลที่สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ที่ได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 3 แห่ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบประเมิน (Total Performance Score :TPS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 
 ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพการบริการจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง มีดังนี้ 
1) โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นในปี  2565 แต่กลับลดลงในปี 2566 โดยมี
คะแนนรวมเท่ากับ 8, 9.5, 8 คะแนน 2) โรงพยาบาลอัมพวา มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นใน ปี 2565 และลดลงในปี 2566 
เช่นกัน โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 6.5, 8.5, 8 คะแนน และ 3) โรงพยาบาลนภาลัย มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 10.5, 9.5, 8 คะแนน ตามล าดับ และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า 
ประสิทธิภาพการบริการจัดการการเงินการคลังด้านตัวชี้วัดกระบวนการ พบว่า โรงพยาบาลอัมพวา มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 2564-2566 โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 2.5, 3.5, 5 คะแนน ในส่วนของโรงพยาบาลสมเด็จ           
พระพุทธเลิศหล้าเพ่ิมขึ้นปี 2565 และลดลงในปี 2566 โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 5, 6.5, 6 คะแนน และ
โรงพยาบาลนภาลัย ลดลงในปี 2565 และเพ่ิมขึ้นในปี 2566 โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 7.5, 4.5, 5.5 คะแนน 
ในด้านตัวชี้วัดผลลัพธ์ด าเนินงาน พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมีผลการประเมินที่มีแนวโน้มลดลง หากท าการ
วิเคราะห์แยกรายเกณฑ์ 20 ข้อ พบว่า โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.3, 58.3, 
และ 30 ตามล าดับ  
 
ค าส าคัญ: ประสิทธิภาพหน่วยบริการ, การบริหารการเงินการคลัง , โรงพยาบาล  
ติดต่อผู้นิพนธ์: กรรณิการ์  เงินทอง  อีเมล: generalledgermoph@gmail.com
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate and compare financial 
performance results among the hospitals affiliated with the Samut Songkhram Provincial Public 
Health Office from fiscal year 2021 to 2023, using secondary data from the results of the 
Performance Assessment (TPS) of the Division of Economics and Health Security, as well as 
from the Ministry of Public Health. The sample group of this study were purposive sampling 
as 3 hospitals with the instrument of Total Performance Score (TPS) and the descriptive analysis 
including frequency percentage mean maximum and minimum.  
 The results showed that the financial performance of each hospital: 1) Somdech Phra 
Phuttha Lertla Hospital had increased in 2022, but it decreased in 2023 with total scores of 8, 
9.5, and 8 points, 2) Ampawa Hospital which increased in 2022 but decreased in 2023 with the 
total scores as 6.5, 8.5 and 8 points, and Naphalai hospital had constantly decreasing trend 
with the total scores as 10.5, 9.5 and 8 points, respectively.  
 In the classification of the process indicator, it was found that Amphawa Hospital had an 
increasing trend between 2021 to 2023 with scores of 2.5, 3.5, and 5 points and Somdech Phra 
Phuttha Lertla Hospital had an increasing trend in 2022, but it decreased in 2023 with scores 
of 5, 6.5, and 6 points. On the other hand, Napalai Hospital had decreased evaluating results 
in 2022, but it increased in 2023 with scores of 7.5, 4.5, and 5.5 points. Performance indicators 
found that all hospitals had evaluation results that tended to decrease. If the 20 criteria are 
analyzed separately, it will be found that the hospital passed the evaluation criteria with an 
average of 53.3, 58.3, and 30, respectively. 
 
Keywords: Health Region, Financial Management, Hospital 
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีภาระหนี้สาธารณะสูงจนเกินเพดานทางการคลังของประเทศ เนื่องจากรัฐบาลต้อง
กู้เงินเพ่ือน ามาเป็นค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ และการดูแลด้านสาธารณสุขของประเทศอันเป็นผลกระทบ
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ที่มีจ านวนมากถึง 1.5 ล้านล้านบาท บวกกับหนี้ในภาค
ครัวเรือนของไทยที่เคยอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุดแห่งหนึ่งของโลก และพุ่งสูงขึ้นไปอีกจากวิกฤตด้านเศรษฐกิจจาก
โรคระบาดใหญ่ โดยปัญหาหนี้สินเป็นประเด็นท้าทายหนึ่งที่จะส่งผลต่อความมั่นคงทางการเงินการคลังของ
ระบบสุขภาพของประเทศ(1) และระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน ก าลังเผชิญกับสถานการณ์ท้าทาย
รอบด้าน อาทิ เช่น การก้าวเข้าเป็นสังคมสูงวัยที่คาดว่าจะเข้าสู่การเป็นสังคมที่สมบูรณ์อย่างรวดเร็ว และ
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ ประกอบกับการเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่มีความถี่มากขึ้น 
โดยเฉพาะโรคโควิด-19 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่ไม่สามารถคาดการณ์สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้
เกิดผลกระทบต่อประชากรในหลายมิติ อาทิ มิติด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ ดังนั้น เพ่ือให้ประเทศไทยมี
ความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ดังกล่าวได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงได้ก าหนด
ประเด็นในการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการวางทิศทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือรับมือกับ
สถานการณ์ความท้าทายทีม่ีผลกระทบต่อการบริหารจัดการและการให้บริการทางด้านสาธารณสุขของประเทศ(2) 
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 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 
1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and 
Protection: PP&P Excellence) 2) ด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคคลากรเป็น
เลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ภายใต้กรอบ 14 แผนงาน 37 โครงการ และ 59 ตัวชี้วัด ทั้งนี้เพ่ือให้สอดคลองกับเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขและระบบสุขภาพยั่งยืน(3)  ทั้งนี้ มีการก าหนดตัวชี้วัดที่ 61 
ให้เป็นร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินในหมวด 4 ด้านการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) แผนที่ 13 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ โครงการที่ 2 โครงการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ลดความเสี่ยง
ทางการเงินของหน่วยบริการ และเพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการประสานในการสนับสนุน
หน่วยบริการ โดยมีเป้าหมายในระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 (4) ดังนั้น ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงมีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการให้มี
ประสิทธิภาพใน 5 มาตรการ 10 เครื่องมือ(5) ซึ่งถ้าหากประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังไม่เพียงพอก็จะ
ท าให้หน่วยบริการประสบภาวะขาดทุนมีหนี้สินค้างจ่ายจ านวนมาก สภาพคล่องทางการเงินต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ส่งผลให้เกิดวิกฤติทางการเงินอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน(6)  

 ทั้งนี้เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายของตัวชี้วัด และการขับเคลื่อนการเงินการคลังด้วย 5 มาตรการ ภายใต้
การพัฒนาความเป็นเลิศด้าน 4 Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) เป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้งสามารถวิเคราะห์หาสาเหตุและแก้ปัญหาประเด็น
ปัญหาการขาดทุนที่เกิดจากงบประมาณในระบบไม่เพียงพอ หรือจากการบริหารจัดการของหน่วยบริการใน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่มีประสิทธิภาพ (7) จึงมีการจัดท าแนวทางประเมินประสิทธิภาพของ
หน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) ที่สอดคล้องกับ 5 มาตรการ รวมทั้งผลผลิตของหน่วย
บริการ เพ่ือเป็นการบูรณาการเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพด้านกระบวนการ ซึ่งผลลัพธ์และการประเมินได้
ครบทุกมิติที่มีความสอดคล้องกัน จะท าให้สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุที่ถูกต้อง ตรงประเด็น รวมทั้งน ามาเป็น
เกณฑ์ในการพิจารณาให้รางวัลส าหรับหน่วยบริการที่มีผลการประเมินประสิทธิภาพในระดับดีมาก (เกรด A  
ผลคะแนน 8 คะแนนขึ้นไป) และน าไปพัฒนา ปรับปรุงประสิทธิภาพการเงินหน่วยบริการอย่างยั่งยืน รวมทั้ง
เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนนโยบายการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการของคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลัง (CFO) ทุกระดับ  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ได้ใช้มาตรการต่างๆอย่างเต็มรูปแบบ จนท าให้สถานการณ์
และความเสี่ยงในด้านการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดมีแนวโน้มดีขึ้น จะเห็นได้จากผลการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2561 ที่มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 เพียงแห่งเดียว คิดเป็นร้อยละ 0.3 
และในปีงบประมาณ 2565 ไม่พบหน่วยบริการสุขภาพประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 อีกเลย อย่างไรก็
ตาม ก็ยังพบหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินในระดับระดับ 4-6 ซึ่งต้องมีการติดตามและเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง(8) จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance  
Score :TPS) โรงพยาบาลขึ้น เพ่ือให้ผู้ เกี่ยวข้องได้น าเอาข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ ไปใช้ประกอบการ
วางแผนด าเนินงานในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังในระดับโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และ
ใช้เป็นเครื่องมือในการก ากับติดตาม ประเมินผล และสามารถจัดบริการให้แก่ประชาชนได้ภายใต้ข้อจ ากัดของ
ทรัพยากร โดยการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาประสิทธิภาพและเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
บริการจัดการการเงินการคลังโรงพยาบาล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ปีงบประมาณ 2564–2566 
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วัสดุและวิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยศึกษาเ ชิง พ ร รณ นา  แบบภาค ตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional descriptive study)  โ ด ยศึ กษ า เป รี ย บ เที ยบจ า ก ข้ อมู ล ทุ ติ ย ภู มิ  ( secondary source)                              
จากข้อมูลผลการประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ จากกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม                 
ในปีงบประมาณปี 2564 - 2566(8) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างศึกษา 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
จ านวน 3 แห่ง กลุ่มตัวอย่างได้มาจากวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ 
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามทุกแห่งประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
(ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป) โรงพยาบาลนภาลัย และโรงพยาบาลอัมพวา (ประเภทโรงพยาบาลชุมชน)  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   

1. เป็นแบบบันทึกผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score : TPS) ตามเกณฑ์
การประเมิน 2 ด้าน ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
 1) ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) จ านวน 15 ข้อ  
 2) ตัวชี้วัดผลลัพธ์การด าเนินงาน จ านวน 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น จ านวน 20 ข้อ ดังนี้ 
 (1) การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกิน 5% 
มิติรายได้ ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (2) การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกิน 5% 
มิติค่าใช้จ่าย ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (3) การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน ด้วยระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้า
ยา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (4) การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน ด้วยระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียก
เก็บหนี้สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) ≤60 วัน ผ่านเกณฑ์ได้ 0.5 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (5) การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน ด้วยระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียก
เก็บหนี้สิทธิข้าราชการ ≤60 วัน ผ่านเกณฑ์ได้ 0.5 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (6) การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน ด้วยระยะถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของ
ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา (วัน) (Inventory Management) ≤60 วัน ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่าน
เกณฑ์ได้ 0 คะแนน  
 (7) การบริหารต้นทุนผู้ป่วยนอก (Unit Cost OP) ไม่เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์
ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (8) การบริหารต้นทุนผู้ป่วยใน (Unit Cost  IP) ไม่เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ได้ 
1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
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 (9) การบริหารค่าใช้จ่ายประเภท ค่าแรงบุคลากร (LC) ไม่เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล            
ผ่านเกณฑ์ได้ 0.5 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (10) การบริหารค่าใช้จ่ายประเภท ค่ายา (MC) ไม่เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ได้ 
0.5 คะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (11) การบริหารค่าใช้จ่ายประเภท ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ (MC) ไม่เกินค่ากลางกลุ่ม
โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ได้ 0.5 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
(12) การบริหารค่าใช้จ่ายประเภท ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ (MC) ไม่เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล ผ่าน
เกณฑ์ได้ 0.5 คะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
(13) คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (14) ผลผลิต (Productivity) ที่ยอมรับไดป้ระเมินจาก อัตราครองเตียง ≥ 80% ผ่านเกณฑ์ได้ 
1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (15) ผลผลิต (Productivity) ที่ยอมรับได้ ประเมินจาก Sum of Adj RW เกินค่ากลางกลุ่ม
โรงพยาบาลหรือ เพ่ิมข้ึน 5 % ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน  และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (16) ความสามารถในการท าก าไรจากประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Operating Margin) 
ต้องมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยกลุ่มประเภทโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (17) ความสามารถในการท าก าไรจากอัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Asset)  
ต้องมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยกลุ่มประเภทโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 (18) ความสามารถในการท าก าไรจากผลก าไรขาดทุนก่อนหักค่าเสื่อม (EBITDA) ต้องมีมูลค่า
มากกว่า 0 ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได ้0 คะแนน 
 (19) การวัดสภาพคล่องทางการเงิน จากทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital) ต้องมีมูลค่า
มากกว่า 0 ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์ได ้0 คะแนน 
 (20) การวัดสภาพคล่องทางการเงิน จากอัตราเงินสด (Cash Ratio) ต้องมีมูลค่ามากกว่า 0 
ผ่านเกณฑ์ได้ 1 คะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 0 คะแนน 
 การวัดผลและวิเคราะห์แปรผลของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยวัดผลจากคะแนนตามเกณฑ์
การประเมิน จ านวน 20 ข้อ ซึ่งจะมีการให้น้ าหนักคะแนนตามความส าคัญของกระบวนการบริหารการเงินการ
คลังหน่วยบริการ รวมเป็นคะแนนเต็ม 15 คะแนน แล้วน ามาจัดระดับ เพ่ือวัดประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ
การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         จากข้อมูลทุติยภูมิดังกล่าว น ามาจัดท าแนวทางประเมินประสิทธิภาพ(Total Performance Score :TPS) 
หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะโรงพยาบาล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม ปี 2564 และปี 2565 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. การจัดกระท าข้อมูลด้วยการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบบันทึกผลการ
ประเมินผลการประเมินข้อมูลผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS) ดังนี้ 
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 1) ตรวจสอบความครบถ้วนของจ านวนหน่วยบริการ ครบทั้ง 3 แห่ง ในแต่ละปี 2564 และปี 2565 
 2) ตรวจสอบผลคะแนนประเมินประสิทธิภาพ ครบทั้ง 3 แห่ง ในแต่ละปี 
                   3) ผลคะแนนและการจัดระดับ (Grade) ถูกต้องตามเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพของกอง
เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
                4) ทุกหน่วยบริการมีผลการประเมินประสิทธิภาพครบ 20 ข้อตามเกณฑ์ 
 2. น าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยคอมพิวเตอร์ การค านวณค่าสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ คือ Microsoft Excel ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยวิธี Pivot Table ในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบเป็นรายปี รายโรงพยาบาล และรายเกณฑ์การประเมิน  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรและกลุ่มตัวอย่างการศึกษา ของโรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรสงคราม จ านวน 3 แห่ง  
 4. วิ เคราะห์ข้อมูลผลการประเมินผลการประเมินข้อมูลผลการประเมินประสิทธิภาพ                  
(Total Performance Score :TPS) เปรียบเทียบ 2 ปี คือ ปี 2564 และปี 2565 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลผลการประเมินผลการประเมินข้อมูลผลการประเมินประสิทธิภาพ 
(Total Performance Score :TPS) เปรียบเทียบ 2 ปี แยกตามเกณฑ์การประเมินจ านวน 20 ข้อ 
 6. วิ เคราะห์ข้อมูลผลการประเมินผลการประเมินข้อมูลผลการประเมินประสิทธิภาพ                    
(Total Performance Score :TPS) เปรียบเทียบ 2 ปี คือ ปี 2564 และปี 2565 รายโรงพยาบาล 
 7. น าผลการวิเคราะห์มาสรุปผลในเชิงบรรยาย วิเคราะห์ผลโดยการใช้ Microsoft Excel สร้างกราฟ 
เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์และสรุปผลให้ชัดเจน  
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ 
(percentage) และค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์การ
ประเมิน แล้วน าบรรยายเชิงเนื้อหา 
  
ผลการศึกษา 

1. ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง  โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ในปีงบประมาณ 2564 - 2566 ด้วยเครื่องมือ (Total Performance Score :TPS)  
พบว่า 1. โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เพ่ิมข้ึนในปี 2565 และลดลงในปี 2566 ผลคะแนนรวม 8, 9.5, 
8 คะแนน ตามล าดับ 2. โรงพยาบาลอัมพวา เพ่ิมข้ึนในปี 2565 และลดลงใน ปี 2566 ผลคะแนนรวม 6.5, 8.5, 
8 คะแนน ตามล าดับ และ 3. โรงพยาบาลนภาลัย แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ผลการประเมินคะแนนรวม 10.5, 
9.5, 8 คะแนน ตามล าดับแสดงผลตามรูปภาพที่ 1 
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รูปภาพที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS) โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2564 -2566 
 

2. เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน  
  1) ด้านตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) พบว่า โรงพยาบาลอัมพวา มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
ผลคะแนน 2.5, 3.5, 5 คะแนน ตามล าดับ ส าหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าผลการประเมินเพ่ิมข้ึน
ปี 2565 และลดลงในปี 2566 ดังนี้ 5, 6.5, 6 คะแนน ตามล าดับ และโรงพยาบาลนภาลัย มีผลการประเมิน
ลดลงในปี 2565 และเพ่ิมขึ้นในปี 2566 โดยมีผลรมคะแนนเท่ากับ 7.5, 4.5, 5.5 คะแนน ตามล าดับ แสดงผล
ตามรูปภาพที่ 2 
 

 
รูปภาพที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS) โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2564 -2566 ด้านตัวชี้วัดกระบวนการ 
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 2) ด้านตัวชี้วัดผลลัพธ์ด าเนินงาน โรงพยาบาลทุกแห่งมีผลการประเมินมีแนวโน้มลดลง ดังนี้ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า มีผลคะแนน 3, 3, 2 คะแนน ตามล าดับ ส าหรับโรงพยาบาลนภาลัย                    
มีผลคะแนน 3, 5, 3 คะแนน และโรงพยาบาลอัมพวา มีผลคะแนน 4, 5, 2 คะแนนตามล าดับ แสดงผลตามรูปภาพที่ 3  

  
รูปภาพที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS) โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2564 -2566 ด้านตัวชี้วัดผลลัพธ์ด าเนินงาน 
 

 3. ผลการประเมินทั้ง 2 ด้าน โดยจ าแนกรายเกณฑ์ จ านวน 20 ข้อ พบว่า ในปีงบประมาณ 2564 – 2566 
โดยภาพรวมโรงพยาบาลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ซ่ึงแต่ละปีจะมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
53.3, 58.3 และ 30 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 47.2 ส าหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยรวม มากที่สุด คือ ข้อ 19 
ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital) ต้องมีมูลค่ามากกว่า 0 บาท ค่าเฉลี่ย 100 รองลงมาคือ ข้อ 13 คะแนน
ตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น และข้อ 20 อัตราเงินสด (Cash Ratio) ต้องมีมูลค่ามากกว่า 0 ค่าเฉลี่ย = 88.9 และ
ค่าเฉลี่ยปานกลาง คือ ข้อ 12 ผลก าไรขาดทุนก่อนหักค่าเสื่อม (EBITDA) ต้องมีมูลค่ามากกว่า 0 ค่าเวชภัณฑ์
มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ (MC) ไม่เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล และข้อ 18 ผลก าไรขาดทุนก่อนหักค่าเสื่อม 
(EBITDA) ต้องมีมูลค่ามากกว่า 0 ค่าเฉลี่ย = 66.7 ส าหรับเกณฑ์ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ 6 ระยะถัวเฉลี่ย
การหมุนเวียนของยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา (วัน) (Inventory Management) ≤60 วัน และ ข้อ 15 ผลผลิต 
(Productivity) ที่ยอมรับได้ ประเมินจาก Sum of Adj-RW เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาลหรือ เพ่ิมขึ้น 5 % 
ค่าเฉลี่ย = 11.1 รายละเอียดแสดงผลดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS)  
ตามเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ 

ข้อ เกณฑ์ 
ร้อยละท่ีผ่านเกณฑ์ 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ค่าเฉลี่ย 
1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการ

ด าเนินงานผลต่างบวกหรือลบไม่เกิน 5% มิติรายได้   
33.3 33.3 66.67 44.4 

2. การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานผลต่างบวกหรือลบไม่ เกิน  5% มิติ
ค่าใช้จ่าย  

33.3 66.7 66.67 55.6 

3. ระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา 
≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน  

33.3 0.0 100.00 44.4 

4. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (UC) ≤60 วัน  

66.7 33.3 0.00 33.3 

5. ระยะเวลาถั ว เฉลี่ ย ในการเรี ยก เก็บหนี้ สิทธิ
ข้าราชการ ≤60 วัน  

33.3 66.7 0.00 33.3 

6. ระยะถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของยาและเวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา (วัน) (Inventory Management) ≤60 วนั  

33.3 0.0 0.00 11.1 

7. การบริหารต้นทุนผู้ป่วยนอก (Unit Cost  OP) ไม่
เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล  

33.3 33.3 0.00 22.2 

8. การบริหารต้นทุนผู้ป่วยใน (Unit Cost  IP) ไม่เกิน
ค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล  

33.3 66.7 33.33 44.4 

9. ค่ า แ ร งบุ ค ล าก ร  ( LC) ไ ม่ เ กิ น ค่ า กล า งกลุ่ ม
โรงพยาบาล 

33.3 33.3 0.00 22.2 

10. ค่ายา (MC) ไม่เกินค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล  66.7 66.7 0.00 44.4 
11. ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  (MC) ไม่เกินค่า

กลางกลุ่มโรงพยาบาล  
 

66.7 100.0 0.00 55.6 
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 ต่อตารางที่ 1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS)  
ตามเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ 

ข้อ เกณฑ์ 
ร้อยละท่ีผ่านเกณฑ์ 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ค่าเฉลี่ย 

12. ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ (MC) ไม่เกิน
ค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล 

100.0 100.0 0.00 66.7 

13. คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น  66.7 100.0 100.00 88.9 
14. ผลผลิต (Productivity) ที่ยอมรับได้ประเมินจาก 

อัตราครองเตียง ≥ 80 %    
66.7 33.3 0.00 33.3 

15. ผลผลิต (Productivity)  ที่ยอมรับได้ ประเมินจาก 
Sum of Adj RW เกินค่ากลางกลุ่ม โรงพยาบาล 
หรือ เพิ่มขึ้น 5 %  

33.3 0.0 0.00 11.1 

16. ประสิทธิภาพในการด า เนินงาน  (Operating 
Margin) ต้องมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยกลุ่ม
ประเภทโรงพยาบาล  

33.3 66.7 0.00 33.3 

17. อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์  (Return on 
Asset) ต้องมากกว่าหรือเท่ ากับค่าเฉลี่ ยกลุ่ ม
ประเภทโรงพยาบาล  

33.3 66.7 33.33 44.4 

18. ผลก าไรขาดทุนก่อนหักค่าเสื่อม (EBITDA)   ต้องมี
มูลค่ามากกว่า 0  

100.0 100.0 0.00 66.7 

19. ทุนส ารองสุทธิ  (Net Working Capital) ต้องมี
มูลค่ามากกว่า 0  

100.0 100.0 100.00 100.0 

20. อัตราเงินสด (Cash Ratio) ต้องมีมูลค่ามากกว่า 0  66.7 100.0 100.00 88.9 

 ค่าเฉลี่ยจากเกณฑ์ 20 ข้อ 53.3 58.3 30.0 47.2 

 
วิจารณ์ 
 จากผลการศึกษาและการเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS)  
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามในปีงบประมาณ 2564 -2566 ตามเกณฑ์การ
ประเมิน 20 ข้อ พบว่า เกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในจังหวัดสมุทรสงคราม มีผลการประเมินลดลง คือ ข้อ 6 
ระยะถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของยาและเวชภัณฑ์ที่ ไม่ใช่ยา  (วัน) (Inventory Management) ≤60 วัน               
ผ่านเกณฑ์ ค่าเฉลี่ย 3 ปี (2564 -2566) 11.1 สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิรุณ คงศรีชาย (2566) (5) 
ท าการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพทางการเงินการคลังต่อภาวะวิกฤติทางการเงินในโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษา พบว่า ตัวชี้วัดด้านแผนทางการเงิน              
การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียน และหนี้สินหมุนเวียน และการบริหารต้นทุนบริการและค่าใช้จ่าย ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562 – 2564 ส่วนใหญ่อยู่ระดับที่ต้องพัฒนา ร้อยละ 89.47, 89.47 และ 57.89 ตามล าดับ   
 ในการเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS) โรงพยาบาล
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ปีงบประมาณ 2564 - ปี 2566 พบว่า 1) โรงพยาบาลสมเด็จ                
พระพุทธเลิศหล้า มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นในปี 2565 แต่กลับลดลงในปี 2566 โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 8, 9.5, 
8 คะแนน 2) โรงพยาบาลอัมพวา มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นใน ปี 2565 และลดลงในปี 2566 เช่นกัน โดยมี
คะแนนรวมเท่ากับ 6.5, 8.5, 8 คะแนน และ 3) โรงพยาบาลนภาลัย มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมี
คะแนนรวมเท่ากับ 10.5, 9.5, 8 คะแนน ตามล าดับ ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา ของประภัสสร เจริญนาม (2561)(9)  
ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขตบริการสุขภาพที่ 3-6 
ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขตบริการสุขภาพที่ 3 -6 อยู่ในระดับดีมาก  
 และการเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS) โรงพยาบาล 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ปีงบประมาณ 2564 - ปี 2566 ตามเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ
พบว่า เกณฑ์ที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในจังหวัดสมุทรสงคราม มีผลการประเมินลดลงตามเกณฑ์ด้านตัวชี้วัด
กระบวนการ (Process Indicators) ข้อ 3 ระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ             
≤ 180 วัน ผลการประเมินร้อยละ 33, 0, 100 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย 44.4 สอดคล้องกับผลการศึกษาของจีระพร ลาสุดี
และยอดชายสุวรรณวงษ์(10) ได้ร่วมกันท าการศึกษา เรื่องการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ผลการศึกษา พบว่า              
ด้านระยะเวลาถั่วเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้าประเภทยา เวชภัณฑ์หมิใช่ยา (ร้อยละ 58.34) จะเห็นว่าระบบ
การเงินการคลังสุขภาพ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มี  ความส าคัญต่อการจัดระบบบริการสุขภาพ ทั้งในส่วนของ 
งบประมาณภาครัฐและการเงินจากภาคเอกชน หรือครัวเรือนที่จ่ายเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจัดการของโรงพยาบาลต่อนโยบายของกองทุนสุขภาพ เหล่านี้จึงมีความส าคัญอย่างมากต่อการ
พัฒนานโยบายการคลังสุขภาพในระดับมหภาค แม้ว่างบประมาณภาครัฐที่ให้กับกระทรวงสาธารณสุขจะเติบโต
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่กลับพบว่า หลายหน่วยบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังประสบปัญหาการเงิน(11) 

เนื่องจากรายรับต่ ากว่ารายจ่าย สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงเช่นนี้ท าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับปรุง
หลักเกณฑ์การจัดสรรเงินเพ่ือเกลี่ยเงินให้กับสถานพยาบาลเป็นทุกปี และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเป้าหมายหลัก
คือไม่มีวิกฤตทางการเงิน ดังนั้นแนวทางประเมินประสิทธิภาพของหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS)  
ที่สอดคล้องกับ 5 มาตรการ 10 เครื่องมือ จึงเป็นการบูรณาการเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพด้าน
กระบวนการการด าเนินงานและผลลัพธ์ ประเมินได้ครบทุกมิติที่มีความสอดคล้องกัน ท าให้สามารถวิเคราะห์
หาสาเหตุที่ถูกต้อง ตรงประเด็น รวมทั้งน ามาเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาให้รางวัลส าหรับหน่วยบริการที่มีผลการ
ประเมินประสิทธิภาพในระดับดีมาก และน าไปพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารการเงินหน่วยบริการ
อย่างยั่งยืนต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 ผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS) ของโรงพยาบาล 3 แห่งในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ยังไม่อยู่ในระดับดีมาก (Grade A) และระดับดี (Grade B) 
และพบประเด็นที่คือ โรงพยาบาลนภาลัยมีผลการประเมินมีแนวโน้มลดลงชัดเจน นั้นแสดงว่าโรงพยาบาล
นภาลัยมีประสิทธิภาพลดลง และไม่มีแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพที่ชัดเจน รวมทั้งการวิเคราะห์แยกราย
เกณฑ์ พบว่าปี 2564 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยมีค่าเฉลี่ยจากเกณฑ์ 20 ข้อ คือ 53.3 และ
เพ่ิมขึ้นในปี 2565 ค่าเฉลี่ย 58.3 ซึ่งเป็นการเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย ดังนั้น เพ่ือเป็นการพัฒนาประสิทธิภาพ
โรงพยาบาล ผู้ศึกษาเห็นควรเสนอแนะ ดังนี้  

1. ควรแต่งตั้งคณะท างานจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และก าหนดอ านาจหน้าที่ให้เป็นรูปธรรม  
2. ควรมีการน าผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS) มาวิเคราะห์โดยใช้

แนวคิด SWOT Analysis เพ่ือจัดท ากลยุทธ์ หรือแผนพัฒนาประสิทธิโรงพยาบาล ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และ
ระยะยาว 

3. ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score :TPS) ระหว่าง
จังหวัดหรือเขตสุขภาพท่ีมีผลการประเมินระดับดีมาก (Grade A) และระดับดี (Grade B) 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 จากการวิเคราะห์แยกรายเกณฑ์การประเมิน 20 ข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
การประเมินเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อยเท่านั้น แต่ในภาพมุมมองของผู้ปฏิบัติงาน ท าให้ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการ
ประเมินประสิทธิภาพดังกล่าวจะพัฒนาให้อยู่ในระดับดีมาก (Grade A) หรือระดับดี (Grade B) ซึ่งเป็นการน า
ข้อมูลบัญชีที่โรงพยาบาลด าเนินการส่งผ่านระบบของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประจ าทุกเดือน 
และไม่ได้เปรียบเทียบในภาพรวม ดังนั้น เพ่ือเป็นการพัฒนาประสิทธิภาพโรงพยาบาล ซึ่งเกณฑ์การประเมิน
ดังกล่าวเกี่ยวข้องกับหน่วยงานในโรงพยาบาล ดังนั้นหากผู้บริหารของโรงพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่เห็น
ส าคัญของการพัฒนาประสิทธิภาพ จะท าให้ไม่เกิดการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม อย่างยั่งยืน ดังนั้น ผู้ศึกษาเห็น
ควรเสนอ ดังนี้ 

1. ควรศึกษาความคิดเห็นและ ความรู้ ความเข้าใจการประเมินประสิทธิภาพโรงพยาบาล ส าหรับ
ผู้บริหารและหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล 

2. ศึกษาการประเมินประสิทธิภาพส่งผลต่อสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล 
 
กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลจากกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอขอบพระคุณผู้บริหาร และบุคลากรกลุ่มบริหาร
ทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคามทุกท่าน และขอขอบคุณทุกท่านที่เป็นก าลังใจให้ผู้วิจัย และ
คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบบูชาแด่บิดา มารดา บูรพาจารย์และผู้มีพระคุณ
ทุกท่าน 
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                                             บทคัดย่อ  
ปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ ส่งผลกระทบต่อการได้รับการ

บริการที่ไม่เป็นธรรม การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตีตราและ           
การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ เขตอ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัด
สกลนคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้บริการในสถานบริการสุขภาพ จ านวน 154 ราย ที่ได้มาจากการสุ่มอย่างมีระบบ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามทัศนคติต่อการให้บริการกับผู้ติดเชื้อ           
เอชไอวีและเอดส์ 2) แบบสัมภาษณ์ข้อคิดเห็นในการปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา และวิเคราะหเ์นื้อหา (content analysis)  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลใจเมื่อต้องเจาะเลือดให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์   
อยู่ในระดับมาก (Mean = 49.35) มีความกังวลใจเมื่อต้องท าแผลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 48.05)              
มีความกังวลใจทีต่้องสัมผัสร่างกาย เสื้อผ้า เตียง หรือสิ่งของเครื่องใช้ (Mean = 63.64) และรู้สึกไมส่บายใจทุก
ครั้งที่จะต้องให้บริการ เพราะเชื่อว่าความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฯ มากขึ้น และมีความรู้สึกไม่เต็มใจต่อการ
ให้บริการอยู่ในระดับน้อยที่สุด (Mean = 79.87) จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแนวคิดการปฏิบัติกับผู้ป่วย
เอดส์ไปในทิศทางเดียวกัน คือ มีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากให้บริการสุขภาพ ทั้งการสัมผัสร่างกายหรือ
สิ่งของผู้ป่วยเอดส์ การท าแผล และการเจาะเลือด เป็นต้น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังเสนอแนะให้มีระบบ            
One Stop Service เพ่ือเป็นมาตรฐานของสถานบริการสุขภาพในการให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไป  
 

ค าส าคัญ: การเลือกปฏิบัติ, ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์, ผู้ให้บริการสุขภาพ  
ติดต่อผู้นิพนธ์: ดวงฤดี วรชิณ  อีเมล: ddworachin@gmail.com 
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Abstract 
Problems of stigma and discrimination against patients infected with HIV or AIDS Affects 

receiving unfair services. This cross-sectional descriptive study aimed to survey the situation of 
stigma and discrimination against people with HIV and AIDS in health care facilities at Charoen 
Sin District Hospital, Sakon Nakhon Province The sample group consisted of 154 service 
providers in health care facilities that were obtained through systematic random sampling. The 
tools used to collect data consisted of 1) a questionnaire on attitudes towards providing 
services to people living with HIV and AIDS, 2) an interview form with opinions on the treatment 
of people living with HIV and AIDS. Data were analyzed using descriptive statistics and content 
analyze. 

The results found that the sample group had a high level of anxiety when drawing blood 
for HIV or AIDS patients (Mean = 49.35), and a moderate level of anxiety  dressing wounds 
(Mean = 48.05) and anxiety about touching the body, clothes, bed, or appliances (Mean = 63.64) and 
feel uncomfortable every time having to provide services. Because it is believed that the risk 
of infection is greater, and had the lowest level of unwillingness to provide services (Mean = 79.87) 

It can be seen that most of the sample group has the same concept of treating AIDS 
patients, that is, they are afraid of contracting HIV from providing health services. including 
touching the body or things of an AIDS patient, dressing wounds, and drawing blood, etc In 
addition, the sample group also recommended that there be a One Stop Service system as a 
standard for health service facilities to provide services to this group of patients. 
 

Keywords: discrimination, People infected with HIV or AIDS patients, health care provider 
Corresponding author: Duangruedee Worachin  E-mail: ddworachin@gmail.com   
 
บทน า  

โรคเอดส์ ถือเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย 
โรคเอดส์มิใช่เป็นปัญหาแค่เพียงการระบาดและการเจ็บป่วยจากโรคเท่านั้น แต่ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหา
ทางสังคม การรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมและการละเมิดสิทธิมนุษยชน ทั้งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ประมาณ 37.7 ล้านคน โดยเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 1.5 ล้านคน และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต 
ประมาณ 680,000 คน และในปีเดียวกันก็มีการคาดการณ์จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชีวิตอยู่ในประเทศไทย  
ไว้ว่าจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 501,105 คน เป็นเพศชาย จ านวน 283,340 คน เพศหญิง จ านวน 217,765 คน    
โดย เป็ นผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี ร าย ใหม่  จ านวน  6,628 คน  และผู้ เ สี ยชี วิ ตจาก เอดส์ อี ก  12,115 คน                                            
มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่เกิดจากการใช้สารเสพติด ร้อยละ 3 จากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน ร้อยละ 97(1)  
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และจากสถิติทางระบาดของโรคเอดส์  พบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชีวิตอยู่                  
จ านวน 440,000 คน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 5,500 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 31.5 กลุ่มคู่ผลเลือด
ต่าง (คู่อยู่กินคู่ประจ า) ร้อยละ 46.0 กลุ่มฉีดยาเสพติดร้อยละ 3.9 กลุ่มให้บริการทางเพศและลูกค้า                                
ร้อยละ 12.4(3) เป็นต้น 

และประเทศไทยได้ก าหนดยุทธศาสตร์แห่งชาติในการยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 โดย
ค านึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศใน 3 ประเด็น คือ 1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย และ                    
3) ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลง ร้อยละ 90 (2) และสืบเนื่องจาก
ประเด็นที่ 3 ในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี  ภาครัฐได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์           
ยุติปัญหาเอดส์ฯ ซึ่งสอดรับกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก ที่ได้ก าหนดให้ทุกวันที่ 1 มีนาคมของทุกปีเป็น
วันรณรงค์สากลเพ่ือยุติการเลือกปฏิบัติหรือ Zero Discrimination Day(3) เพ่ือเป็นการเน้นย้ าให้ประชาชน 
ตระหนักถึงประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน ศักดิ์ศรี และความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน โดยในประเทศ ไทยมี
การด าเนินงานของโครงการในชื่อ “สานพลัง ยุติการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Thailand Partnership for Zero 
Discrimination)” ด าเนินงานโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่าย เริ่มโครงการ
เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 ตั้งเป้าประสงค์ในการลดการตีตรา ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีให้เหลือไม่เกิน             
ร้อยละ 5.8(4)  

จากการทบทวนเอกสาร พบว่า หน่วยบริการสุขภาพในประเทศไทยยังคงมีอุปสรรคที่ส าคัญในการยุติ
ปัญหาเอดส์ คือ ผู้ปฏิบัติงานยังคงมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ (stigmatization and discrimination: S&D) 
ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงปัญหาดังกล่าว ซึ่งได้ส่งผลกระทบในด้านลบต่อการเข้ารับการตรวจเลือดหา
การติดเชื้อเอชไอวี และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ติดเชื้อฯ หลีกเลี่ยงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส การเสาะแสวงหา
การเข้าถึงบริการ การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อของตนเอง รวมถึงการคงอยู่ในระบบการรักษาอีกด้วย(5) 
นอกจากนี้ ปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัตินั้น ยังมีผลเสียต่อการเข้าถึงกลุ่มเปราะบาง หรือผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมักจะถูกตีตราซ้ าซ้อนเนื่องจากมีสถานะอ่ืน ๆ เช่น มีความหลากหลายทางเพศหรือใช้
สารเสพติดเป็นต้น(6) ประกอบกับประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่อยู่
ภายใต้การดูแลขององค์การอนามัยโลก เนื่องจากเป็นพ้ืนที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงเป็นอันดับสองของโลก รองจาก
ทวีปแอฟริกา(7) จะเห็นว่า ปัญหาเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  ทั้งการละเมิดสิทธิมนุษยชนและ             
ความไม่เท่าเทียมทางเพศ ถือเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการจัดการแก้ไขปัญหาด้านเอชไอวี/เอดส์ในภูมิภาคนี้และ
ในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพนั้น ก็ยิ่งท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เกิดความ
หวาดกลัว การเปิดเผยความลับของสถานะการติดเชื้อเอชไอวีจึงหลีกเลี่ยงการเข้ารับบริการ เกิดความล่าช้า             
ในการได้รับยาต้านไวรัส กลัวสถานบริการ(8) และส่งผลกระทบทางสังคมท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี          
ได้มากขึ้น การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจึงเป็นหนึ่งในเป้าหมายหนึ่งของยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2573 จากการส ารวจผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทั้งหมด 19 จังหวัด
ทั่วประเทศ โดยส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า การตีตราและเลือกปฏิบัติยังคงเกิดขึ้น (9) และจากการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติจาก
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บุคลากรโรงพยาบาลของมูลนิธิแคร์แมท พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลยังมีทัศนคติ ตีตราและเลือกปฏิบัติผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อ HIV สูงมาก จาก 83% ในปี 2018 และลงลงอย่างมีนัยส าคัญ เหลือ 68% ในปี 2020 แต่ยังอยู่ใน
ระดับที่สูง(10) จะเห็นว่า ปัญหาด้านทัศนคติที่ท าให้การตีตราและเลือกปฏิบัตินั้น ยังคงเป็นอุปสรรคส าคัญใน
การบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทยในปี 2573 ดังนั้น การติดตามและประเมินผลทั้งใน
ระดับพ้ืนที่ และระดับเขตจะเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาแผนงานและนโยบาย เพ่ือลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพ(11) 

สถานบริการสุขภาพในเขตอ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร มีทั้งหมด 7 แห่ง ซึ่งแต่ละหน่วยบริการ
ต่างก็มีผู้ป่วยที่เป็นโรคเอดส์เข้ามารับบริการจ านวนมาก จากการส ารวจและสัมภาษณ์ผู้ให้บริการสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพเขตอ าเภอเจริญศิลป์ พบว่า เจ้าหน้าที่บางส่วนมีทัศนคติด้านลบต่อผู้ ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
และยังมีความกลัวที่จะเกิดการติดเชื้อเอชไอวีจากการปฏิบัติงาน ทั้งจากการสัมผัสร่างกายหรือสิ่งของผู้ป่วยเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ การท าแผล และการเจาะเลือดให้กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จนท าให้เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการต้องใช้วิธีการป้องกันตนเองมากเกินความจ าเป็น เช่น การสวมถุงมือสองชั้นขณะให้บริการแก่ผู้ป่วย
และให้บริการด้วยความไม่เต็มใจ เป็นต้น ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ จึงสนใจ
ที่ศึกษาการดูแลเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพขึ้น                
ซึ่งนับเป็นความท้าทายที่จะปรับทัศนคติผู้ให้บริการ ทั้งนี้เพ่ือหาแนวทางในการช่วยลดผลกระทบจากการตีตราลงได้  
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ อ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยท าการศึกษาเฉพาะช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม 2566 ถึง 
กลางเดือนมกราคม 2567 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ให้บริการในสถานบริการสุขภาพในเขตอ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร มีทั้งหมด 
7 แห่ง ดังนี้ 1) โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่า  3) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงสง่า 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนสร้างไพร 5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กุดนาขาม 6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกศิลา 7) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแวง จ านวน 
260 คน  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 95%                       
ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.9 ทดสอบแบบสองทาง ขนาดอิทธิพล (effect size) ทบทวนวรรณกรรมจาก
งานวิจัยที่ศึกษาลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยครั้งนี้ (8) ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.26 
ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง 147 คน เพ่ือป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ดังนั้น 
ได้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ 154 คน และใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโดยการตอบแบบสอบถาม
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สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมกับการสุ่มคัดเลือกแบบ
เจาะจง คือ 1) เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ เขตอ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร 
2) เพศชายและหญิง มีอายุ 20 – 60 ปี 3) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป  4) มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส์อย่างน้อย 2-5 ราย 5) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา ส าหรับเกณฑ์ในการคัด
ออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ได้คือ อยู่ในระหว่างอบรมหรือลาศึกษาต่อ หรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 
และในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ได้มาจากการสุ่มในแต่ละสถานบริการทุกแห่ง ดังนี้ 

 1. แบง่กลุ่มสถานบริการออกเป็น 3 กลุ่ม 
1) สถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่ จ านวน 1 แห่ง 
2) สถานบริการสุขภาพขนาดกลาง จ านวน 3 แห่ง 
3) สถานบริการสุขภาพขนาดเล็ก จ านวน 3 แห่ง 

2. สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลากเพ่ือเลือกหน่วยบริการกลุ่มละ 1 แห่ง 
โดยสถานบริการขนาดใหญ่ได้ รพ.เจริญศิลป์ ขนาดกลางได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนสร้างไพร 
และขนาดเล็กได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกศิลา 
 3. คัดเลือกลุ่มตัวอย่างโดยเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และ
ยินดีเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่าง โดยสถานบริการขนาดใหญ่ได้ รพ.เจริญศิลป์ จ านวน 3 คน ขนาดกลาง
ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนสร้างไพร จ านวน 4 คน และขนาดเล็กได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโคกศิลา จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 10 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ประสบการณ์การท างานในการให้บริการกับผู้ป่วยเอดส์ 
และจ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ให้บริการ 
 2. แบบสอบถามทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพต่อการให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ 
จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะแบบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด 
เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้สูงสุด คือ 50 คะแนน และคะแนนที่เป็นไปได้ต่ าสุด คือ 10 คะแนน 
คะแนนที่ได้มากหมายถึง ผู้ให้บริการสุขภาพมีการตีตราและเลือกปฏิบัติผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์สูง การแปลผล
ข้อมูลโดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของเบสท์(12) และแดเนียล(13) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 33.02 - 45.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง 21.01 - 33.01 คะแนน และระดับต่ า 9.00 - 21.00 คะแนน  
  3. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการสุขภาพเกี่ยวกับความคิดเห็นในการให้บริการกับผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและเอดส์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในประเด็น 
“ท่านคิดอย่างไรกับการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์”  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการตีตราและเลือกปฏิบัติผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ของ               
ผู้ให้บริการสุขภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคติดเชื้อ 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎี 3) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลชุมชน วิเคราะห์
ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.80 หลังจากนั้นได้น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงในผู้ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค               
ได้ค่าเท่ากับ 0.98 ส าหรับแนวค าถามเพ่ือการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ตรวจสอบความเป็นไปได้ของข้อค าถามปลายเปิด และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูล คือ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 ราย หลังจากนั้นปรับแนวค าถามตามข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบอีกครั้งก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง  
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 1. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน ผู้วิจัยหลักน าหนังสือจากผู้อ านวยการ โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ เสนอต่อผู้บริหารสถานบริการสุขภาพทั้ง 7 แห่ง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยและ
ใช้ข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 3. ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และตอบแบบสอบทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพ 
ต่อการปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที มีการนัดส่งคืนแบบสอบถาม
ภายใน 1 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยไปรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง 
            4. ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแนวค าถาม เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการต่อการ
ให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ตั้งแต่เวลา 9.00 - 11.00 น. โดยผู้วิจัยท าหน้าที่
เป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ โดยระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยท าการบันทึกภาคสนาม บันทึกเสียงการสนทนา 
เมื่อท าการสัมภาษณ์เป็นที่เรียบร้อยแล้วผู้วิจัยได้ถอดเสียงการสัมภาษณ์ และสรุปประเด็นส าคัญที่ได้จากการ
สัมภาษณ์  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้   
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  
  1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ คะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2) ข้อมูลทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพต่อการให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
  3) ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยน า
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เพ่ือให้สร้างข้อสรุปที่ผ่านการตีความ (interpretative) ในประเด็นดังกล่าว ภายหลังจากนั้นจึงตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล (trustworthiness) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2023-080 รหัสโครงการ 077-2566            
ลงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอิสระ
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย         
ถูกเก็บเป็นความลับ การเก็บข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อ และเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ให้ลงนามเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซึ่งในระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความร่วมมือตลอดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.52 และเพศชาย ร้อยละ 19.48 อายุระหว่าง 18-40 ป ี

มากที่สุด ร้อยละ 63.64 รองลงมาคืออายุ 41-60 ปี ร้อยละ 36.36 สถานภาพคู่มากที่สุด ร้อยละ 64.94 
รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 25.97 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ 97.40 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 50.65 รองลงมาคือระดับประกาศนียบัตร ร้อยละ 42.8  รายได้เฉลี่ย 15,001 – 
30,000 บาท/เดือน มากท่ีสุด ร้อยละ 45.45 รองลงมาคือรายได้ 10,000 – 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 30.52 
ประสบการณ์ท างาน 1-3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 29.22 รองลงมาคือ 4-6 ปี ร้อยละ 24.68 ประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส์ 6-10 ราย มากที่สุด ร้อยละ 34.42 รองลงมาคือ ประสบการณ์ 1-5 ราย 
ร้อยละ 27.92 แสดงดังตารางที ่1 
 ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 154) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 

1. เพศ    
               ชาย  30 19.48 
               หญิง 124 80.52 

2. อายุ (ปี)   
               18-40     98 63.64 
               41-60 56 36.36 

3. สถานภาพสมรส   
               โสด 40 25.97 
               คู ่ 100 64.94 
               หม้าย 6 3.90 
               หย่า/แยก 8 5.19 
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 ต่อตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 154) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

 
4. การนับถือศาสนา   

                พุทธ 150 97.40 
      คริสต ์ 1 0.65 

อิสลาม 3 1.95 
ระดับการศึกษา   
อนุปริญญา 66 42.86 
ปริญญาตรี 78 50.65 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 10 6.49 

5. ระดับการศึกษา   
อนุปริญญา 66 42.86 
ปริญญาตรี 78 50.65 

                 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 10 6.49 
6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   

น้อยกว่า 10,000 บาท 12 7.79 
10,000 – 15,000 47 30.52 
15,001 – 30,000 70 45.45 
30,001 – 50,000 22 14.29 
50,001 – 100,000 3 1.95 

7. ประสบการณ์ในการท างาน   
น้อยกว่า 1 ปี 30 19.48 
1-3 ปี 45 29.22 
4-6 ปี 38 24.68 
7-10 ปี 32 20.78 
มากกว่า 10 ปี 9 5.84 

8. จ านวนผู้ป่วยเอดส์ที่เคยให้บริการ   
                 1-5 ราย  43 27.92 
                 6-10  ราย 53 34.42 
                 11-15 ราย  30 19.48 
                 16-20 ราย  18 11.69 
                 มากกว่า 20 ราย 10 6.49 
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2. ทัศนคตขิองผู้ให้บริการสุขภาพต่อการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์  
 ผลการศึกษาทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ เมื่อแยกเป็นรายข้อ 
ในข้อดังนี้ 

1) ข้อที่ทัศนคติอยู่ในระดับมากที่สุด คือ กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลใจเมื่อต้องสัมผัสร่างกาย 
เสื้อผ้า เตียง หรือสิ่งของเครื่องใช้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ และรู้สึกไม่เต็มใจต่อการให้บริการผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.19 รองลงมามีความรู้สึกไม่สบายใจที่จะให้บริการแก่ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ คิดเป็นร้อยละ 3.90 เป็นต้น 

2) ข้อที่ทัศนคติอยู่ในระดับมาก คือ มีท่านกังวลเมื่อต้องเจาะเลือดผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วย
เอดส์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.35 รองลงมาความกังวลใจเมื่อต้องท าแผลให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 
คิดเป็นร้อยละ 11.69 เป็นต้น   

3) ข้อที่ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง คือ มีความกังวลใจเมื่อต้องท าแผลให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
หรือผู้ป่วยเอดส์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.94 รองลงมีความคิดว่าคนที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์                
เป็นเพราะเขามีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม/ไม่มีความรับผิดชอบต่อตนเอง คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นต้น 

4) ข้อที่ทัศนคติอยู่ในระดับน้อย คือ ท่านมีความรู้สึกไมส่บายใจที่จะให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
หรือผู้ป่วยเอดส์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.53 รองลงมามีความกังวลใจเมื่อต้องสัมผัสร่างกาย เสื้อผ้า เตียง 
หรือสิ่งของแสดงคิดเป็นร้อยละ 63.64 เป็นต้น 

5) ข้อที่ทัศนคติอยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ รู้สึกไม่สะดวกใจที่จะต้องท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานที่
เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.77 รองลงรู้สึกไม่เต็มใจต่อการให้บริการ                  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 79.87 ตามล าดับ ตามตารางท่ี 2  
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 ตารางที่ 2 การจ าแนกระดับทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพต่อการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 
(n=154) 

 
ข้อค าถาม 

ระดับทัศนคติ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านมีความกังวลใจเมื่อต้องสัมผัส
ร่างกาย เสื้อผ้า เตียง หรือสิ่งของ
เครื่องใช้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ผู้ป่วยเอดส์ 

10 
(6.49) 

98 
(63.64) 

28 
(18.19) 

10 
(6.49) 

8 
(5.19) 

2. ท่านมีความกังวลใจเมื่อต้องท าแผล
ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 

10 
(6.49) 

24 
(15.58) 

100 
(64.94) 

18 
(11.69) 

2 
(1.30) 

3. ท่านกังวลเมื่อต้องเจาะเลือดผู้ติด
เชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 

8 
(5.19) 

22 
(14.29) 

44 
(28.57) 

76 
(49.35) 

4 
(2.60) 

4. ท่านมีความรู้สึกไม่สบายใจที่จะ
ให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ผู้ป่วยเอดส์ 

12 
(7.80) 

104 
(67.53) 

24 
(15.58) 

8 
(5.19) 

6 
(3.90) 

5. ท่านมองว่าบริการที่ให้กับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์  เป็นการ
บริการทีด่้อยคุณภาพ 

120 
(77.92) 

14 
(9.09) 

10 
(6.49) 

6 
(3.90) 

4 
(2.60) 

6. ท่านรู้สึกไม่สะดวกใจที่จะต้อง
ท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานที่เป็นผู้
ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 

129 
(83.77) 

5 
(3.25) 

10 
(6.49) 

6 
(3.90) 

4 
(2.60) 

7. เหตุผลที่ท่านไม่ชอบให้บริการผู้ติด
เชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ เพราะท า
ให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฯ มากขึ้น 

78 
(50.65) 

20 
(12.99) 

43 
(27.92) 

6 
(3.90) 

7 
(4.54) 

8. ท่านรู้สึกไม่เต็มใจต่อการให้บริการ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 

123 
(79.87) 

8 
(5.19) 

10 
(6.49) 

5 
(3.25) 

8 
(5.19) 

9. ท่านมีความคิดว่าคนที่ติดเชื้อเอช
ไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ เป็นเพราะเขามี
พฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม/ไม่มีความ
รับผิดชอบต่อตนเอง 

 
36 

(23.38) 

 
28 

(18.19) 

 
77 

(50.00) 

 
6 

(3.90) 

 
7 

(4.54) 

 



 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2567                                                         Vol. 2 No. 1 January-April 2024                

24 

 

    ต่อตารางที่ 2 การจ าแนกระดับทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพต่อการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วย
เอดส์ (n=154) 

 
ข้อค าถาม 

ระดับทัศนคติ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

10.ท่านรู้สึกต าหนิติเตียนผู้หญิงที่สามี
เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และมีบุตร 
เพราะจะมองว่าเป็นผู้ที่ขาดความ
รับผิดชอบ 

22 
(14.29) 

44 
(28.57) 

74 
(48.05) 

10 
(6.49) 

 

4 
(2.60) 

 
3. ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการต่อการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ มีดังนี ้

 3.1 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ พบประเด็นในแง่มุมต่าง  ๆ
ดังนี้ 

 1) ผู้ให้บริการสุขภาพ ระบุว่า พวกเขาเคยสังเกตเพ่ือนร่วมงานแสดงทัศนคติด้านลบที่เป็นการตี
ตราหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

 2) ผู้ให้บริการสุขภาพ มีทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เช่น มีความเห็นว่า 
“ผู้อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรมีความละอายใจในตัวเอง” หรือ “ผู้อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ติดเชื้อ
เอชไอวี เนื่องจากพวกเขามีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรมหรือไม่มีความรับผิดชอบ” 

 3) ผู้ให้บริการสุขภาพ มีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากการท างานประจ า ในโรงพยาบาล ได้แก่ 
การสัมผัสร่างกายหรือสิ่งของผู้อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ การท าแผล และการเจาะเลือดให้กับผู้อยู่
ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผู้ให้บริการส่วนมากให้ความเห็นว่า “ถึงเวลาที่จะเจาะเลือดคนไข้เอชไอวี จะต้อง
ระวังตัวมากไม่ให้สัมผัสเลือด และสัมผัสผิวหนังผู้ป่วยให้น้อยที่สุด จึงต้องรีบท าหัตถการต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว” 
และ โดยส่วนมากเกินร้อยละ 90 ของผู้ให้บริการ เมื่อต้องท าหัตถการกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี จะใช้วิธีการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่มากเกินความจ า เป็น เช่น การสวมถุงมือสองชั้นในเวลาที่พวกเขาต้อง
ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยที่อยู่ร่วมกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ดังความเห็นของผู้รับบริการ
กลุ่มหนึ่ง ให้ความเห็นว่า “เมื่อต้องเจาะเลือด ดูดเสมหะ หรือเปลี่ยนถ่ายผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี จะใส่ถุงมือ
หลาย ๆ ชั้น ใส่เสื้อคลุมพลาสติกหลาย ๆ ครั้ง บางคนก็ใส่แว่นตา ใส่หมวกทุกครั้ง เมื่อต้องท าหัตถการกับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้” นอกจากนี้ผู้วิจัย เคยสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เดียวกัน เช่น เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์หรือให้บริการที่ด้อยคุณภาพ
แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยที่อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเทียบกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ 
 3.2 ด้านข้อเสนอแนะอ่ืน มีระบบ One Stop Service มีดังนี ้
     1) ควรเริ่มต้นการอบรมเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสุขภาพโดยเริ่มที่บุคคลากรในโรงพยาบาลก่อน โดยอาจท าการฝึกอบรมผู้ที่จะท าหน้าที่เป็นครู
ฝึกอบรม (trainer) โดยเลือกตัวแทนของเจ้าหน้าที่ในระดับกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ตัวแทนของกลุ่มผู้
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อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มประชากรหลัก โดยท าการอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพของจังหวัดเป้าหมายหลัก (priority provinces) ก่อนเป็นล าดับแรก นอกเหนือจากการฝึกอบรม
แล้ว ควรมีการจัดระบบการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในจังหวัดเป้าหมายหลัก
เหล่านั้นด้วย ทั้งนี้ เพ่ือให้สามารถวัดระดับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ดังกล่าวในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้ง
เป็นการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการด าเนินกิจกรรมการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในพ้ืนที่
เหล่านั้นด้วย  

2) ควรมีคลินิกเฉพาะโรคและมีบุคลากรที่รับผิดชอบงานรายโรค มีระบบ One Stop Service ซ่ึง
จะมีประโยชน์แก่ผู้รับบริการมากกว่า รวมถึงโรงพยาบาลมีระบบพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย และควรมีคนที่ผ่านการ
อบรมและมีประสบการณ์มาท าหน้าที่ในการดูแล รวมถึงในการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ทุก
คนควรสื่อสารในแง่บวกกับคนอ่ืน ๆ และแก่ผู้รับบริการด้วย ซึ่งผู้ที่เข้าอบรมยอมรับจะน าไปปฏิบัติร่วมกัน  

3) การซักประวัติผู้ป่วยในที่เปิดเผยและใช้วิธีการที่เปิดเผย เสียงดัง สาเหตุมาจากข้อจ ากัดด้าน
สถานที่ จึงมีการเสนอให้จัดสิ่งแวดล้อมให้มีม่านกั้นและระยะห่างในการพูดคุย ปรับทัศนคติพฤติกรรมบริการ 
การพูดคุยซักถาม ระมัดระวังเรื่องน้ าเสียง ค าพูด และเพ่ิมทักษะการซักประวัติแก่ผู้คัดกรอง  

4) การแสดงสัญลักษณ์ การติดป้ายหน้าห้อง ในกรณีป้ายห้องให้ค าปรึกษา ให้คงมีเหมือนเดิม 
เพราะให้บริการค าปรึกษาหลากหลายโรค จะได้สื่อสารได้กับผู้มารับบริการ และควรมีแฟ้มพิเศษ จะมีโน้ต
เพ่ิมเติมรายบุคคลใช้ในคลินิก ซึ่งจัดอยู่เป็นสัดส่วนแยกจากจุดอ่ืนอยู่แล้ว แต่ถ้าต้องไปพบแพทย์ในจุดอ่ืน ๆ 
กรณีเข้าห้องตรวจให้ผู้ป่วยถือเฉพาะแบบบันทึกผู้ป่วยนอกเข้าพบแพทย์เท่านั้น 

5) การน าส่งตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกต้องเป็นเจ้าหน้าที่ประจ าจากคลินิกให้ค าปรึกษาเท่านั้น  
6) การส่งตรวจ HIV เดิมมีการออก Code ก่อนส่ง ท าให้อาจเกิดปัญหาการระบุตัวบุคคลผิดพลาด 

และไม่ผ่านมาตรฐานของงานห้องปฏิบัติการจึงให้ปรับเป็นส่งโดยไม่ใช้ Code แต่ให้เขียนชื่อ สกุล HN หรือ
พิมพ์ใบส่งตรวจจากระบบคอมพิวเตอร์น าส่งห้องปฏิบัติการ แต่การออกผลให้รับผลโดยเจ้าหน้าที่หรือดูในระบบ 
โดยมีชั้นความลับระบุคนที่ดูผลได้ คือพยาบาลห้องให้ค าปรึกษา หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน หัวหน้าห้องผู้ป่วยนอก 
ห้องฉุกเฉิน และแพทย์  

7) ความไม่ตระหนัก หรือไม่รู้ มีในเรื่องพฤติกรรมบริการที่ไม่เหมาะสม นอกจากให้แก้ไขในระดับ
บุคคลในทันที ยังมีการน าสู่การจัดท าแผนอบรมจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย พฤติกรรมบริการ           
ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับคนไข้ โดยทีมพัฒนาบุคลากร เป็นหน่วยด าเนินการเพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ  

8) ควรจัดอบรม การลดความกังวล หรือความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีขณะให้บริการแก่กลุ่ม
ประชากรหลักและผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จากความไม่เข้าใจในหลัก UP ที่ถูกต้อง ทีมควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลจัดบูรณาการร่วมกับทีมน าทางคลินิก และทีมคลินิกยาต้านไวรัส ARV และทีม HIV/AIDS 
ก าหนดในแผนพัฒนาคุณภาพบริการ 
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วิจารณ์  
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลใจเมื่อต้องท าแผลให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 
อยู่ในเกณฑ์ที่สูงมากกว่าประเด็นอ่ืน ๆ เนื่องจากการปฏิบัติติงานในการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้ 
บุคคลากรผู้ปฏิบัติงานยอมรู้ประวัติการเจ็บป่วยของรับบริการทุกคน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเอดส์นั้นจะต้องขึ้น
ทะเบียนประวัติ เพ่ือจ่ายยาต้านไวรัส รวมทั้งมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นโรคติดต่อไปยังผู้อ่ืนได้ 
ดังนั้นเมื่อให้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท าหัตถการอย่างเช่น การท าแผล ซึ่งการบริการดังกล่าวจะต้องมี
โอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยโดยตรง ย่อมมีความหวาดระแวงที่จะเกิดการพลาดพลั้งจากการใช้เครื่องมือ
ทางการแพทย์ จนท าให้ผู้ปฏิบัติงานติดเชื้อจากผู้ป่วยได้โดยตรง ดังนั้นผู้ให้บริการจึงหวาดระแวง และอาจจะ
ท าไปโดยหน้าที่ที่ตนเองไม่เต็มใจในการให้บริการ รวมทั้งการสัมผัสสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วยด้วย จึงท าให้ผู้ให้
บริการสุขภาพยังมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี จนเกิดวิตก ความกังวลในขณะที่ให้บริการ ท าให้มีการ
ป้องกันตนเองมากกว่าปกติ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา เปี่ยมวัฒนาทรัพย์ และคณะ(2558)(14)            
ที่พบว่า บุคลากร มีความกังวลมากว่าจะติดเชื้อเอชไอวี จากการให้บริการเจาะเลือดผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 8.07 จากการท าแผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ เอชไอวีร้อยละ 7.49 จากการหยิบจับเสื้อผ้า 
หรือข้าวของเครื่องใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 1.92 จนมีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ได้แก่ สวมถุงมือ สองชั้นร้อยละ 53.80 ใช้วิธีการป้องกันและควบคุม การติดเชื้อ
เพ่ิมมากขึ้นเป็นพิเศษเมื่อต้องให้การดูแล ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีซึ่งจะไม่ท าเช่นนี้กับคนไข้ รายอ่ืน ๆ ร้อยละ 
43.92 เคยเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจ ให้บริการหรือให้บริการด้วยคุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไปในช่วง 12 เดือน         
ที่ผ่านมา ร้อยละ 25.1 แสดงให้เห็นถึงปัจจัยการตีตราและเลือกปฏิบัติ  อาจมาจากความกลัวการติดเชื้อฯ 
ทัศนคติแสดงว่า มีโอกาสเกิดรูปแบบการตีตราและการเลือกปฏิบัติขึ้นในสถานบริการ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของวันทนีย์ ธารณธนบูลย์ และพัชมณ เจริญนาว (2566)(15) ที่พบว่า กลุม่ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ มีทัศนคติ
เชิงลบ ร้อยละ 83.39 โดยคิดว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดความรับผิดชอบ มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 54.94 
ไม่เห็นด้วยว่าผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได้ถ้าต้องการ ร้อยละ 51.78 กังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจาก
การให้บริการ การเจาะเลือดและการท าแผล ร้อยละ 50.66 และรู้สึกล าบากใจที่จะท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่
หรือบุคลากรที่ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 35.17 ในด้านพฤติกรรมการ เลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการสุขภาพ พบว่า 
มีการป้องกันตัวเองในช่วงการให้บริการเกินความจ าเป็น ร้อยละ 57.17 และสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือก
ปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งข้อ ร้อยละ 26.91 โดยสังเกตเห็นว่า เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการ ร้อยละ 23.05 และ
การศึกษาของคณะท างานวิชาการพัฒนาเครื่องมือการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (2558) (16) 
ได้ศึกษาเรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเทศไทย พบว่า เจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลป้องกันเกินความ
จ าเป็น ซึ่งเกิดจากการกลัวการติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ในระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างจะยิ่งกังวลใจมากขึ้นเมื่อต้อง
เจาะเลือดผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ เป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานมีความกังวล และกลัวมากเป็นพิเศษ เพราะสิ่ง
คัดหลั่งอาจกระเด็นเข้าตา เข้าจมูกได้ สอดคล้องกับการศึกษาการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ          
เอชไอวี/เอดส์ เขตบริการสุขภาพที่ 10 ที่พบว่า ผู้ปฏิบัติงานกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการ                     
การเจาะเลือดและการท าแผล ร้อยละ 50.66(17) แสดงให้เห็นว่าความรู้สึกกลัวและกังวลจากการปฏิบัติหน้าที่
ปกติในการท างานประจ าวัน เป็นสาเหตุที่ส่งผลการปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี (18) ท าให้เกิดความแตกต่างจาก
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ผู้ป่วยอ่ืนทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ(19) ซึ่งสัดส่วนของความรู้สึกกังวลสูงขึ้นเมื่อต้องท าหัตถการที่มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเพ่ิมขึ้นซึ่งก็สมเหตุผล โดยเฉพาะการที่บุคลากรสายวิชาชีพมีความกังวลมากกว่ากลุ่มอ่ืนสะท้อนว่า
หัตถการที่เจ้าหน้าที่กลุ่มนี้ท ามีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่า (19, 20) และอีกประเด็นที่แสดงถึงการ            
ตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ที่ชัดเจนคือ กลุ่มตัวอย่างรู้สึกต าหนิติเตียนผู้หญิงที่สามีเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 
เอดส์ และมีบุตร เพราะจะมองว่าเป็นผู้ที่ขาดความรับผิดชอบ สอดคล้องกับการศึกษาของบุณรณภา นามแกว 
และกิตติพร เนาว์สุวรรณ (2564)(21) ที่พบว่าการตีตราจากผู้ให้บริการสุขภาพ คือ มีผู้ให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่
แนะน าผู้ป่วยเอดส์วา “อย่ามีลูกเลย” เพราะติดเชื้อเอชไอวี ถึงร้อยละ 30 รองลงมาคือ เคยมีผู้ให้บริการ
สุขภาพแนะน าว่า “อย่ามีเพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 27 และผู้ป่วยหรือคูครอง เคยถูก
แนะน าหรือ บังคับให้ยุติการตั้งครรภ เนื่องจากสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีของตัวเองหรือคูครอง ร้อยละ 23 
เป็นต้น 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีแนวคิดการปฏิบัติกับผู้ป่วยเอดส์ไปในทิศทางเดียวกัน 
คือ มีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากให้บริการสุขภาพ ทั้งการสัมผัสร่างกายหรือสิ่งของผู้ป่วยเอดส์ การท าแผล 
และการเจาะเลือด และยังเสนอแนะแนวทางเพ่ือลดการเลือกปฏิบัติโดย เสนอให้มีการจัดตั้งคลินิกเฉพาะโรค
และมีบุคลากรที่รับผิดชอบงานรายโรค มีระบบ One Stop Service มีการซักประวัติผู้ป่วยที่มีม่านกั้นและ
ระยะห่างในการพูดคุย และมีการแสดงสัญลักษณ์ การติดป้ายหน้าห้อง ในกรณีป้ายห้องให้ค าปรึกษา ให้คงมี
เหมือนเดิม เพราะให้บริการค าปรึกษาหลากหลายโรค จะได้สื่อสารได้กับผู้มารับบริการ และในการน าส่งตรวจ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกต้องเป็นเจ้าหน้าที่ประจ าจากคลินิกให้ค าปรึกษาเท่านั้น 5) การส่งตรวจ HIV ให้ปรับเป็นส่ง
โดยไม่ใช้ Code แต่ให้เขียนชื่อ สกุล HN หรือพิมพ์ใบส่งตรวจจากระบบคอมพิวเตอร์น าส่งห้องปฏิบัติการ                
แต่การออกผลให้รับผลโดยเจ้าหน้าที่หรือดูในระบบ ในส่วนของพฤติกรรมการให้บริการที่ไม่เหมาะสมนั้น  
เสนอแนะให้แก้ไขในระดับบุคคลในทันที ยังมีการน าสู่การจัดท าแผนอบรมจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
พฤติกรรมบริการ ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับคนไข้ โดยทีมพัฒนาบุคลากร เป็นหน่วยด าเนินการ
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ อย่างไรก็ตามการแก้ไขปัญหาทุกอย่างจะต้องเริ่มจากกลุ่มตัวอย่าง
ต่อได้รับการฝึกอบรม สร้างความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือลดความกังวลลง สอดคล้องกับการศึกษา Pearce LA,           
et all (2020)(22) & Shi C, Cleofas JV. (2022)(23) ที่พบว่า การให้ความรู้และการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่
ผู้ปฏิบัติงานยังเป็นสิ่งที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนต้องใช้เทคนิควิธีการและกระบวนการที่เหมาะสม 
จึงจะได้ผลในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

จะเห็นว่าถ้าหากลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ /
โรงพยาบาลได้ จะช่วยลดปัญหาและอุปสรรคของการเข้าถึงบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งบริการ
ดูแลและรักษาที่เหมาะสม หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสบายใจที่จะเข้ารับการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี และรับ
บริการรักษาเอชไอวีมากขึ้น การแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวีก็ลดน้อยลง และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีก็จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรผลักดันให้บุคลากรในสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในสถานบริการสุขภาพต่อไป เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดจากเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน  
 2. ควรสร้างวิทยากรระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ในการจัดอบรมหลักสูตรฯ เพ่ือลดต้นทุนที่เกิดขึ้นจาก
การใช้วิทยากรจากส่วนกลางในกรณีที่สถานบริการมีงบประมาณท่ีจ ากัด  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการสร้างแนวปฏิบัติหรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติที่มีท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หรืออาจศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาแนวทางการดุแล
ผู้ป่วยเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและชี้แนะแนว
ทางการจัดท าโครงการวิจัยตลอดมา อีกทั้งขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และให้
ข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไขท่ีเป็นประโยชน์  
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บทคัดย่อ 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะที่มีการติดเชื้อจากอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกาย และเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด 
หรือจากการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยตรงจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งอาจส่งผลเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตสูงขึ้น             
ซึ่งการนิเทศทางคลินิกทางการพยาบาลจะช่วยป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่าง  ๆ ได้ การวิจัยนี้เป็นการวิจัย          
เชิงปฏิบัติการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลการนิเทศทางคลินิกทางการพยาบาลต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Sepsis) ของผู้ป่วย โรงพยาบาลสระใคร จังหวัดหนองคาย ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินและงานผู้ป่วยใน จ านวน 25 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่ม                
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ก าหนด จ านวน 16 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต จ านวน 16 ข้อ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต จ านวน 56 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
โดยใช้ Dependent T- Test 
         ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการนิเทศทางคลินิกฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อรุนแรงใน
กระแสโลหิต (Sepsis) ร้อยละ 92.00 และเมื่อเปรียบเทียบผลค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการได้รับ
การนิเทศทางคลินิก พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในส่วนผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ระดับผ่าน ร้อยละ 100 การนิเทศการพยาบาลจะส่งผลดีต่อการเพ่ิมความเข้าใจและพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 
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Abstract 
Sepsis is a condition in which there is an infection from various organs of the body. The 

infection could also enter either to the bloodstream or from bloodstream infection directly, 
which are caused by many possibly risky factors.  Regarding to these kinds of bloodstream 
infection, it may result in a severe risk of death.  The population was 25 nurses working at the 
accident and emergency room and inpatient work and the sample group was purposive 
random sampling according to specified criteria, totaling 16 cases. Research instruments 
consisted of the knowledge of sepsis 16 items, and Competency assessment form for 
professional nurses in caring for patients with bloodstream infections, 56 questions. The data 
were analyzed by the descriptive statistics and, and dependent t-test.  

Results showed that after clinical supervision the sample group had knowledge about 
severe bloodstream infections (Sepsis) at 92.00%. When comparing the mean knowledge 
scores before and after receiving clinical supervision, it was found that the mean scores were 
higher than before receiving. Clinical supervision is statistically significant at the .05 level. The 
results of the evaluation of professional nurses' competency in caring for patients with 
bloodstream infections. At the passing level of 100 percent, nursing supervision will have a 
positive effect on increasing understanding and the nurses who practice them have the 
knowledge to take better care of patients. 
 
Keywords: clinical supervision, nursing care, sepsis 
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บทน า 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตทางการแพทย์ที่อันตรายถึงชีวิต โดยมีลักษณะของ
ภาวการณ์อักเสบทั่วร่างกายร่วมกับมีการติดเชื้อที่ทราบชนิด หรือที่น่าสงสัยเป็นการติดเชื้อร่างกายจะมีการ
ตอบสนองต่อการอักเสบต่อเชื้อจุลชีพในเลือด ปัสสาวะ ปอด ผิวหนัง หรือเนื้อเยื่ออ่ืน  ๆ โดยเฉพาะภาวะ                 
ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) จะส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลวและเสียชีวิตภายในเวลา
รวดเร็ว จึงเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่เป็นอันตรายแก่ชีวิตผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และทั่วโลก
พบผู้ป่วยประมาณ 20-30 ล้านรายต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 8 ต่อปี นับว่าเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตมากถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลก ในประเทศไทยมีผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี โดยพบผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและ
เสียชีวิต ร้อยละ 34.22(1) จะเห็นว่าผู้มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง แม้ว่า
ปัจจุบันประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลของโรค และการรักษาโรคติดเชื้อมีความก้าวหน้ามากขึ้น เช่น มียาต้าน
จุลชีพที่ดีขึ้น แต่อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง(2) และในการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งเป็นบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ทุกแขนงที่ต้องร่วมมือกัน
พัฒนาการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือลดอัตราการเกิดอวัยวะล้มเหลว ลดอัตราการ
เสียชีวิต และพยาบาลวิชาชีพก็เป็นบุคลากรสาธารณสุขคนแรกที่จะให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ดังนั้น 
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พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความสามารถเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้ ในการนิเทศทางคลินิกฯ นั้น              
เป็นกระบวนการที่ส าคัญของผู้บริหารทางการพยาบาล ที่จะพัฒนาความรู้ทักษะและความสามารถของ
พยาบาลเพ่ือให้เกิดคุณภาพการบริการที่ดี และผู้นิเทศทางคลินิกถือว่าเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากที่สุดใน
กระบวนการ เนื่องจากเป็นผู้ให้การสอนงาน และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์น้อยกว่า ซึ่งหาก
ผู้นิเทศทางคลินิกมีสมรรถนะไม่เพียงพอก็จะไม่สามารถพัฒนาศักยภาพของผู้รับการนิเทศได้ คุณภาพของงาน
บริการพยาบาลกับผู้ป่วยจึงไม่สามารถเกิดขึ้นได้เช่นกัน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงและ               
ข้อร้องเรียนต่าง ๆ ตามมาได้(3) ในขณะเดียวกันพยาบาลผู้รับนิเทศก็มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้เกิดผลดีจาก
การนิเทศบรรลุผลส าเร็จ ที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติต่อการดูแลผู้ป่วยจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic) 
และลดอัตราตายของผู้ป่วยลงได้ 

โรงพยาบาลสระใคร มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปี พ.ศ. 2561 – 2564 จ านวน 41, 40 และ                        
49 ราย ตามล าดับ และพบร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก sepsis (<10%) เท่ากับ 9.76, 5.00 และ 32,65 
ตามล าดับ และพบอุบัติการณ์การเสียชีวิตจาก Sepsis ในปี พ.ศ. 2564 เท่ากับ 1 ราย ตามล าดับ   
จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นทุกปี และจากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาล พบว่า กระบวนการพยาบาลในการประเมินอาการผู้ป่วย การติดตาม เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย การรายงานแพทย์ ตลอดจนการบันทึกทางการพยาบาล ยังท าได้ไม่ครอบคลุม ส่วนหนึ่งเกิดจากบุลากร
ในการปฏิบัติงานมีหลากหลายระดับ และประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกัน ส่งผลให้การปฏิบัติที่ไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน ทางทีมบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลสระใคร ได้ประชุมชี้แจงบุคลากรในองค์กร
พยาบาลให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ (CPG sepsis) อย่างเคร่งครัด ท าการ reassess ผู้ป่วยทุกครั้งทันที  
เมื่อส่งถึงงานผู้ป่วยใน (ward) และประเมินสัญญาณชีพ (vital signs) ตามเกณฑ์คะแนน SOS score และบันทึก
ตามแบบฟอร์ม sepsis โดยปี 2565 ยังพบร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก sepsis เพียงร้อยละ 15(4) เท่านั้น  
ซึ่งในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วและเป็นไป
ตามเป้าหมายซ่ึงเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลควรมีสมรรถนะสูงที่จะดูแลผู้ป่วยให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้ 
จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า พยาบาลผู้ที่ดูแลผู้ป่วย มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40 และมีเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่มีการประเมินสัญญาณชีพและ
การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ และการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลก็นับว่าเป็น
ส่วนหนึ่งที่ส าคัญไม่น้อย เพราะจะช่วยก ากับ ดูแล ควบคุมกระบวนการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
เกิดความต่อเนื่อง(5) ซึ่งหากไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน (Standing order) หรือปฏิบัติไม่ครบถ้วนแล้ว อาจท าให้
ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น หรืออาจส่งผลให้ถึงแก่ชีวิตได้ ในการนิเทศทางคลินิกฯ ที่นิยมใช้ก็คือ 
การนิเทศตามรูปแบบของพร็อคเตอร์ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้นิเทศจะใช้หลักการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลที่จะช่วยเหลือให้ผู้ปฏิบัติงาน ได้พัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิกฯ 
ทั้งการนิเทศตามมาตรฐาน (normative clinical supervision) และการเปิดโอกาสให้ทีมพยาบาลร่วม
อภิปรายเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการน าแนวทางฯ ลงสู่การปฏิบัติ (6) เพราะสามารถช่วยยกระดับความรู้ 
ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติของพยาบาลต่อการบริการผู้ป่วยได้ดีขึ้น และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ และ
ยังพบอีกว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มีความรู้และทักษะการนิเทศทางคลินิกสูงขึ้น 

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการนิเทศทางคลินิกทางการพยาบาลกับผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งนี้เพ่ือที่จะได้น าผลที่ได้จากการนิเทศทางคลินิกไปพัฒนากระบวนการในการดูแล
ผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การบริการเป็นไปตามมาตรฐาน รวมทั้งจะช่วยให้ผู้บริหารทางการพยาบาลและ
พยาบาลวิชาชีพได้ใช้เป็นแนวทางในการนิเทศที่เหมาะสม ช่วยยกระดับการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ  
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มุ่งสู่ความเป็นเลิศตามวิสัยทัศน์และพันธะกิจขององค์กร โดยบูรณการหลักแนวคิดต่าง ๆ ที่มีการปฏิบัติอยู่ใน
งานประจ าเข้ามาในกระบวนการนิเทศ และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาตนเองและผลงานที่มีคุณภาพ ส่งเสริมทักษะ 
เพ่ิมสมรรถนะในการท างานของพยาบาล สร้างขวัญก าลังใจและรวมแก้ปัญหาให้ดีขึ้นตามล าดับ การศึกษาใน
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลการนิเทศทางคลินิกทางการพยาบาลต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
ของผู้ป่วย โรงพยาบาลสระใคร จังหวัดหนองคาย 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีขั้นตอน ดังนี้ ขั้นการวางแผน (Planning) 
ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) และข้ันการสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสระใคร อ าเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย 
จ านวน 25 ราย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ก าหนด ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพทุก
ระดับที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช และงานพยาบาลผู้ป่วยใน 2) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 
3) ไม่ย้ายหน่วยงานหรือโรงพยาบาล ขณะท าการศึกษา จ านวน 16 ราย ท าการศึกษาในช่วงระหว่าง 
วันที่ 1 มิถุนายน – 30 กันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 16 สัปดาห์  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ 

ในการท างาน จ านวน 5 ข้อ 
2. แบบวัดความรู้ พยาบาลวิชาชีพ เกี่ ยวกับ โรคติด เชื้ อ รุนแรง ในกระแสโลหิ ตของ 

กัญญัณณัฏฐ์ พรหมเขจร (2563)(7) น ามาปรับใช้ในพ้ืนที่ ซึ่งมลีักษณะข้อค าถามเป็นแบบปรนัย 5 ตัวเลือก ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ านวน 16 ข้อ 

การแปลผลคะแนน แบ่งคะแนนความรู้ เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน 0 – 10 หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย 
  คะแนน 11-12  หมายถึง  มีความรู้ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 13 – 16 หมายถึง มีความรู้ในระดับมาก 

เกณฑ์ความคาดหวังหรือการผ่านเกณฑ์ หมายถึง สามารถสอบผ่านการประเมินความรู้ สอบได้
คะแนนมากกว่า ร้อยละ 60 โดยแบ่งระดับความสามารถของพยาบาลเป็น 5 ระดับ ได้แก่   
 1) ขั้นเริ่มต้น (Novice/beginner) หมายถึง สามารถสอบผ่านการประเมินความรู้ สอบได้
คะแนน 10-11 คะแนน (60-69%)  
 2) ขั้นก้าวหน้าขั้นต้น (Advance beginner) หมายถึง สามารถสอบผ่านการประเมินความรู้ 
สอบได้คะแนน 12 คะแนน (70-79%) 
 3) ขั้นผู้มีความสามารถ (Competent) หมายถึง สามารถสอบผ่านการประเมินความรู้  
สอบได้คะแนน 13-16 คะแนน (80-100%)  
 4) ขั้นผู้ช านาญ (Proficient) หมายถึง สามารถสอบผ่านการประเมินความรู้ สอบได้คะแนน
13-16 คะแนน (80-100%)  
  5) ขั้นผู้เชี่ยวชาญ (Expert) หมายถึง หมายถึง สามารถสอบผ่านการประเมินความรู้ สอบได้
คะแนน 13-16 คะแนน (80-100%)  
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 3. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ วยติด เชื้อในกระแสโลหิต  
ของกัญญัณณัฏฐ์ พรมหมเขจร (2564) ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
ครอบคลุมการพยาบาลในระยะการประเมินและค้นหาการติดเชื้อในระยะแรก การดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง  
การเฝ้าระวังและติดตามอาการ การให้ยา จ านวน 56 ข้อ วิธีการประเมินโดยใช้การสังเกต ตรวจสอบการบันทึก  
โดยมีเกณฑ์ในการประเมิน ดังนี้ 
  ปฏิบัติถูกต้อง  หมายถึง   ปฏิบัติได้ครบถ้วน ให้  2  คะแนน 
   ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึง   ปฏิบัติไม่ครบถ้วน ให้  1  คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติ     หมายถึง   ไม่ปฏิบัติตาม WI ให้  0  คะแนน 

การแปลผลแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ดังนี้ 
              คะแนน 0 – 100 หมายถงึ มีการปฏิบัติตาม WI ไม่ครบถ้วน 
 คะแนน 101 – 112  หมายถงึ มีการปฏิบัติตาม WI ครบถ้วน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าผลการตรวจสอบ
มาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อค าถามควรมีค่า CVI ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability coefficient) โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยแบบวัดความรู้พยาบาลวิชาชีพเรื่องโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และ 
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต เท่ากับ 0.81  

ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา  
 กระบวนการด าเนินการศึกษามี ดังนี้  

1. การวารแผน (Plan) การทบทวนอุบัติการณ์ทางคลินิก ระบบนิเทศทางการพยาบาลกับ
หัวหน้าปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช และงานพยาบาลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสระใคร 
โดยการก าหนดแผนการนิเทศ จากนั้นประเมินความรู้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานเบื้องต้นเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต   

2. การปฏิบัติ (Action) โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือเสริมความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม 
การนิเทศ และการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตกับเจ้าหน้าที่พยาบาลทุกคนในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช และงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

3. การสังเกตการณ์ (Observation) โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต  

4. สะท้อนความคิดเห็น (Reflection) ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลผลการนิเทศแจ้งผลการประเมินกับ
พยาบาลวิชาชีพเป็นรายบุคคล จากนั้นแบ่งกลุ่มพยาบาลวิชาชีพตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ตามแบบของ 
Benner’s Model และนิเทศทางการพยาบาลด้วยวิธี 5W1H ในกลุ่ม Advance Beginner ด้วยการใช้เทคนิค
การจากการสังเกต การซักถาม การสอนงาน 5W1H ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่ม Expert จะใช้เทคนิค 
GROW model จากนั้นท าการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ข้อสอบชุดเดิม 
และแจ้งผลการประเมินแก่ผู้ถูกประเมินต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Dependent T- Test เพ่ือเปรียบเทียบ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างกล่าวแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือ
ต่อการรักษาของแพทย์และการให้การพยาบาล ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจาก
การศึกษาได้ก่อนที่การด าเนินการวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุดลง โดยมิต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระท า
ดังกล่าวจะไม่มีผลแต่อย่างใดต่อกลุ่มตัวอย่าง และยังได้รับการรักษาจากแพทย์และพยาบาลตามมาตรฐาน 
งานวิจัยฉบับนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ  ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดหนองคาย เลขที่ 58/2566 ลงวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 มีอายุ 25–35 ปี จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.75 รองลงมามีอายุ 36–40 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 สถานภาพโสดมากที่สุด 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
มีประสบการณ์ในการท างานอยู่ในกลุ่ม Expert (8 ปีขึ้นไป) จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือกลุ่ม 
advance beginner (2 -3 ปี) จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง (N=16)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
1. เพศ 

     ชาย      
     หญิง      

 
2 
14 

 
12.50 
87.50 

2. อายุ (ปี) 
     อายุ 25 – 35 ปี   
     อายุ 36 – 40 ปี       
     อายุ 41 – 50 ปี    
     อายุ 50 ปีขึ้นไป   
     Min= 25, Max=53, X= 35.62, S.D. = 8.66 

 
7 
6 
2 
1 
 

 
43.75 
37.50 
12.50 
6.25 

3. สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 

 
11 
5 

 
68.75 
31.25 

4. ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
16 
0 

 
100.00 
0.00 

5. ประสบการณ์การท างาน 
     Beginner (0-2 ปี)   
     Advance Beginner (2-3 ปี)  
     Competent (3 – 5 ปี)  
     Proficient (> 5 ปี)   
     Expert (8 ปีขึ้นไป)   

 
0 
5 
0 
3 
8 

 
0.00 
31.25 
0.00 
18.75 
50.00 
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 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต 
   ก่อนได้รับการนิเทศฯ โดยภาพรวมของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน กลุ่ม  
Advance Beginner มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตอยู่ในระดับน้อย กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่ม 
Proficient มีความรู้ฯ อยู่ในระดับน้อย กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในกลุ่ม Expert มีความรู้ฯอยู่ในระดับปานกลาง  
 ภายหลังได้รับการนิเทศฯ พบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่ม Advance Beginner 
Proficient และ Expert มีความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตอยู่ ในระดับมากทุกกลุ่ม 
ดังแสดงตามตารางท่ี 2 
 ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตก่อนและหลังได้รับการนิเทศฯ 

               คนที ่ ก่อนการนิเทศทางคลินิก หลังการนิเทศทางคลินิก 
คะแนน ร้อยละ ระดับ คะแนน ร้อยละ ระดับ 

กลุ่ม Advance beginner 
      คนที่ 1 

 
12 

 
75.00 

 
ปานกลาง 

 
14 

 
88.00 

 
มาก 

      คนที่ 2 11 69.00 ปานกลาง 13 81.00 มาก 
      คนที่ 3 10 63.00 น้อย 12 75.00 ปานกลาง 
      คนที่ 4 9 56.25 น้อย 16 100.00  มาก 

รวม  64.00 น้อย  89.00 มาก 
กลุ่ม proficient 
      คนที่ 5 

 
9 

 
56.25 

 
น้อย 

 
16 

 
100.00  

 
มาก 

      คนที่ 6 8 50.00 น้อย 16 100.00 มาก 
      คนที่ 7 11 75.00 ปานกลาง 13 94.00 มาก 
      คนที่ 8 13 81.00 มาก 16 100.00 มาก 

รวม  67.00 น้อย  94.00 มาก 
กลุ่ม Expert 
      คนที่ 9 

 
12 

 
75.00 

 
ปานกลาง 

 
15 

 
94.00 

 
มาก 

      คนที 10 11 69.00 ปานกลาง 15 94.00 มาก 
      คนที่ 11 13 81.00 มาก 16 100.00 มาก 
      คนที่ 12 12 75.00 ปานกลาง 14 88.00 มาก 
      คนที่ 13 12 75.00 ปานกลาง 14 88.00 มาก 
      คนที่ 14 13 81.00 มาก 13 81.00 มาก 
      คนที่ 15 11 75.00 ปานกลาง 15 94.00 มาก 
      คนที่ 16 7 43.80 น้อย 16 100.00 มาก 

รวม  71.00 ปานกลาง  91.00 มาก 
 

3. การเปรียบเทียบความรู้โรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตก่อนและหลังการนิเทศทางคลินิก  
         ก่อนการนิเทศฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้โรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตอยู่ในระดับน้อย โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.7  
 และหลังนิเทศฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างความรู้โรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตอยู่ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.35 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้
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โรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตก่อนและหลังนิเทศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่ม advance beginner กลุ่ม
เดียวเท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตสูงกว่าก่อนได้รับการนิเทศทางคลินิก  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงตามตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้โรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตก่อนและหลังการนิเทศทางคลินิก 

ความรู้โรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต 
 

Mean 
 

S.D 
 

t 
 

p-value 
 

กลุ่ม Advance Beginner     
        ก่อนนิเทศ 10.20 1.17  

3.26 
 

0.03*         หลังนิเทศ 14.20 1.60 
กลุ่ม Proficient     
        ก่อนนิเทศ 10.67 2.05  

1.57 
 

0.25         หลังนิเทศ 15.00 1.41 
กลุ่ม Expert     
        ก่อนนิเทศ 11.38 1.80 3.86 

5.46 
0.06 
0.00*         หลังนิเทศ 14.63 1.11 

    *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 

4. การประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ตามพฤติกรรมที่คาดหวัง  
            ภายหลังการได้รับการนิเทศทางคลินิก พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 มีผลการ
ประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในเลือดอยู่ในระดับผ่าน แสดงผลตามตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ตามพฤติกรรมที่
คาดหวัง (N=16) 

กลุ่มตัวอย่าง ระดับความ
คาดหวัง 

ระดับประเมิน
ที่ได้ 

ส่วนต่างค่าคะแนน เมื่อเทียบ
กับค่าความคาดหวัง 

ผลลัพธ์การประเมิน 

คนที่ 1 2 5 +3 ผ่าน 
คนที่ 2 2 5 + 3 ผ่าน 
คนที่ 3 2 2 0 ผ่าน 
คนที่ 4 2 5 +3 ผ่าน 
คนที่ 5 2 5 +3 ผ่าน 
คนที่ 6 4 5 +1 ผ่าน 
คนที่ 7 4 5 +1 ผ่าน 
คนที่ 8 4 5 +1 ผ่าน 
คนที่ 9 5 5 0 ผ่าน 
คนที่ 10 5 5 0 ผ่าน 
คนที่ 11 5 5 0 ผ่าน 
คนที่ 12 5 5 0 ผ่าน 
คนที่ 13 5 5 0 ผ่าน 
คนที่ 14 5 5 0 ผ่าน 
คนที่ 15 5 5 0 ผ่าน 
คนที่ 16 5 5 0 ผ่าน 
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วิจารณ์  
การนิเทศทางการพยาบาล เป็นกระบวนการหนึ่งของการบริหารทางพยาบาล โดยการก ากับดูแล 

การให้บริการทางการพยาบาล ควบคุมการปฏิบัติงานให้เกิดความต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ จากผลการศึกษาในการประเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต 
ก่อนและหลังการนิเทศทางคลินิก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Sepsis) ภายหลังการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการได้รับการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ.05  เนื่องจากการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบกับผู้วิจัยได้มีการ
ติดตาม ชี้แนะ และให้ความรู้เพ่ิมเติม ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจมากขึ้น เกิดความมั่นใจในการนิเทศ
ทางการพยาบาล และมีการน ามาตรฐานการพยาบาลมาใช้ในการนิเทศทางการพยาบาลร่วมด้วย ส่งผลให้
คะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังการนิเทศสูงขึ้นชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของพูลสุข หิงคานนท์ (2550)(8) 
พบว่า การที่จะพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานให้เกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วย
ต้องท าหน้าที่จัดการให้เกิดการเรียน การสอน กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน จัดทีมนิเทศงานที่
สามารถให้การสอน แนะน าการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง ไปพร้อมกับการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ที่ถูกต้อง 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของรุ่งทิพย์ เจริญศรีและคณะ (2566)(9) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม พบว่า  การส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ที่ทันสมัย
และพัฒนาทักษะการดูแล ตลอดจนการสนับสนุนให้มีการใช้เครื่องมือในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยให้ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และได้รับการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อกเพ่ิมขึ้น จะช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะช็อกรุนแรงและเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลื อด ส่งเสริมให้พยาบาลรับรู้บทบาท
ของตนเองอย่างชัดเจนขึ้นโดยมีการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่เป็น CNPG-Sepsis ของโรงพยาบาล 
เช่นเดียวกับการศึกษาของดรุณี แปงทิศ(10) ที่ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกต่อการพัฒนาความรู้
และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสันทราย พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยการประเมินความรู้ และประเมินทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสุพัตรา สังฆรักษ์(11) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก ส าหรับ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

ในด้านการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  พบว่า  
กลุ่มตัวอย่าง มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 97.54 (> 90%)  
ทั้งนี้เนื่องจากขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่ม Expert ถึงร้อยละ 50 ซึ่งเป็นผู้ที่มีความสามารถคาดการณ์สิ่งที่จะ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ แม้ไม่มีข้อมูลหรือสิ่งแสดงใด ๆ ให้ปรากฏเห็นเป็นชัดเจน ประกอบกับการสั่งสม
ประสบการณม์านาน จึงสามารถเชื่อมโยงความคิด และคาดการณ์ต่อไปได้ รวมทั้งมีการตัดสินใจทางคลินิกได้ดี
และรวดเร็ว จึงป้องกันและแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ จากการคาดการณ์ล่วงหน้าได้ จะเห็นว่าการมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมานานนั้น จะท าให้เกิดความเชี่ยวชาญ จะเข้าใจสถานการณ์ และมองเห็น
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงสามารถสอนและชี้แนะกับพยาบาลรุ่นน้อง รวมทั้งเป็นแบบอย่างแก่
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่าในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ส่งผลให้ผลการประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับผ่านทุกเกณฑ์ สอดคล้องกับการศึกษาของลออศรี ประเสริฐสุข (2556)(12) ที่พบว่า 
การทีผู่้รับการนิเทศ มีการปฏิบัติงานและเกิดผลลัพธ์ตามที่ก าหนด โดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการนิเทศ
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ร่วมกับผู้รับการนิเทศ มีการก าหนดปัญหาหรือหัวข้อการนิเทศ การวางแผน ท าการนิเทศและประเมินผล ซึ่งจะ
ท าให้เกิดผลลัพธ์เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ ถือได้ว่าการปฏิบัติงานที่บรรลุเป้าหมายที่วางเอาไว้ คล้ายคลึงกับ 
รุ่งอรุณ บุตรศรี, สมพันธ์ หิญชีระนันทน์ และ ปราณี มีหาญพงษ์(13) ที่ท าการศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดล
การโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์สูง
กว่าก่อนมีการใช้การนิเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จะเห็นว่าการนิเทศการพยาบาล เป็นกลไกทีส่ าคัญที่จะช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านคลินิก เพ่ือพัฒนาทักษะและ
ความรู้ กระบวนการพยาบาล น าไปสู่การเพ่ิมความตระหนักและความรับผิดชอบในหน้าที่ของตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
ดังนั้นการนิเทศทางการพยาบาล จึงเป็นการดูแลพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติการได้ถูกต้องตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยปราศจากความผิดพลาด มีความเฉพาะเจาะจง
กับผู้ป่วยแต่ละรายหรือ แต่ละกลุ่มโรค มีการจัดการความเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 
รวมทั้งมีการ ปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์การดูแลเป็นระยะ เพ่ือให้ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลทางคลินิกดีขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง(14) การนิเทศทางคลินิก จึงเป็นกระบวนการ ที่มีความสัมพันธ์กันระหว่าง คน งาน และคุณภาพ
ของงานกับการนิเทศ ซึ่งคนจะท างานได้ดีต้องมีผู้นิเทศให้การสนับสนุน ชี้แนะ สอนงาน และคุณภาพของงาน
จะเกิดขึ้นได้ต้องมาจากคนที่มีคุณภาพด้วยเช่นกัน   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถน าผลการนิเทศในครั้งนี้ไปปรับใช้ในหน่วยงาน/องค์กร 
ทั้งด้านบริหารจัดการและด้านคลินิก โดยผู้ที่ท าหน้าที่นิเทศต้องมีความเข้าใจในแนวคิดดังกล่าวข้างต้น เลือก
เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศให้เหมาะสมกับประเด็นที่ต้องการนิเทศ ยิ่งผู้นิเทศมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย
มากเท่าไรก็จะยิ่งท าให้การนิเทศทางคลินิกเกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล เพ่ือค้นหา
ความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได ้

3. ควรมีการศึกษาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ทั้งนี้เพ่ือผู้รับการนิเทศได้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนในการแก้ปัญหา ได้ฝึกการตัดสินใจ ประกอบกับได้รับการสอนแนะและสะท้อนกลับทั้งข้อดีและข้อเสีย 
จากผู้นิเทศโดยตรง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาพัฒนาแนวทางการประเมินผลงานวิชาการ ระดับ

ช านาญการของข้าราชการ ต าแหน่งประเภทวิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ท าการศึกษา
ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 - กลางเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการระดับ
ปฏิบัติการ สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จ านวน 35 คน ที่ได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้วิจัยเป็น แบบสอบถามความคิดเห็น แบบประเมินความเข้าใจ หลักเกณฑ์การประเมินผลงาน
วิชาการของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย             
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired samples T-test 

ผลการวิจัย พบว่า แนวทางท่ีพัฒนา มี 5 กิจกรรม 1) การเตรียมความพร้อมบุคลากรเพ่ือรับการประเมิน             
2) การด าเนินการพิจารณาตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ กระทรวงฯก าหนด 3) การแจ้งผู้ที่มีคุณสมบัติ/ผู้ที่ผ่าน
การประเมินบุคคล เพ่ือส่งประเมินผลงาน 4) การส่งแบบประเมินผลงานไปยังคณะกรรมการประเมินผลงาน
เพ่ือพิจารณาแต่งตั้งต่อไป 5) จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง ซึ่งภายหลังการพัฒนาแนวทางทางการประเมินผลงานวิชาการ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเข้าใจในหลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิชาการสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 
ค าส าคัญ: การประเมินผลงาน, ประเภทวิชาการ, ระดับช านาญการ, หลักเกณฑ์การประเมินบุคคล 
ติดต่อผู้นิพนธ์: วิไลวรรณ  เพชรศรีงาม  อีเมล: Kongsridang@hotmail.com 

วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน 
Journal of Hospital and Community Health Research 
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Abstract 
This action research aimed to study develop guidelines for evaluating academic work at 

the Practitioner Level of civil servants in the academic field of the Nong Khai Provincial Public 
Health Office. The research was implemented from December, 2023 to mid-February, 2 0 24 . 
The sample group consisted of operational level civil servants under the Nong Khai Provincial 
Public Health Office, a total of 35 people were obtained from purposive random sampling. 
Research tools were Opinion questionnaire, understanding assessment, Criteria for evaluating 
academic work in the academic category of the Ministry of Public Health. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
paired samples T test. 

The result was found that the developed guidelines consisted of activities;1) Preparing 
personnel for assessment 2) Carrying out consideration according to the criteria and methods 
The Ministry specifies. 3) Notify those who have qualifications/ who have passed the personal 
assessment for submit a work evaluation 4 )  Sending the performance evaluation form to the 
performance evaluation committee for further consideration of appointment. 5 )  Make an 
appointment order , After developing guidelines for evaluating academic work, it was found 
that The sample group had higher understanding scores in academic performance evaluation 
criteria than before the development, at a statistical significance of .05 

 
Keywords: Performance evaluation, Academic type, Expert level, Personnel evaluation criteria  
Corresponding author: Vilaiwan Phedsringam  E-mail: Kongsridang@hotmail.com  
 
บทน า 

ปัจจุบันนี้การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Evaluation) หนึ่งในองค์ประกอบหลัก              
ของกระบวนการเชิงระบบการบริหารจัดการผลการปฏิบัติงาน (Performance Management Systematic 
Process) ถือเป็นเครื่องมืออันส าคัญยิ่ง ส าหรับการพัฒนาผลิตภาพ (Productivity) ขององค์กรให้มีปริมาณ
และคุณภาพสูงขึ้น(1) ตามท่ีส านักงานคณะกรรมการพลเรือนได้ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการเลื่อน
ข้าราชการพลเรือนสามัญเพ่ือให้ด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ กรณีการประเมินผลงานเพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้
ด ารงต าแหน่งระดับช านาญการ และระดับช านาญการพิเศษตามหนังสือ กพ.ที่นร.1006/ว14 ลว.11 ส.ค.2564 
และหนังสือ กพ.ที่นร.1006/ว25 ลว.19 ต.ค.2564 โดยส านักงานคณะกรรมการพลเรือนก าหนดให้ อ.ก.พ.กรม 
แต่งตั้ง ด าเนินการประเมินผลงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลงาน ตามที่คณะกรรมการพลเรือน
ก าหนดโดยคณะกรรมการประเมินผลงาน อาจก าหนดเพ่ิมเติมได้ตามความจ าเป็นเหมาะสม ซึ่ง อ.ก.พ.
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลงาน เพ่ือแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ โดยคณะกรรมการการประเมินผลงานได้
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการประเมินผลงาน เพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภท
วิชาการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ รวมถึงการก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกบุคคล การพิจารณาคุณภาพของผลงานวิชาการของข้าราชการ การเลื่อนขึ้นด ารงต าแหน่งประเภท
วิชาการเพ่ือแต่งตั้งระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษนั้น คณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงาน         
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ที่ อ.ก.พ.ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง จะพิจารณาประเมินบุคคลตามองค์ประกอบและน้ าหนัก
คะแนน ประกอบด้วย ด้านบุคคล ได้แก่ คุณสมบัติบุคคล ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ ประวัติการ
ฝึกอบรมดูงาน ประสบการณ์ในการท างาน ผลการปฏิบัติราชการและประวัติทางวินัย   

ด้านความรู้ ความสามารถทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานสอดคล้องเหมาะสมกับ
ต าแหน่งที่จะแต่งตั้งและด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ การสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์ ทัศนคติ ความเสียสละ ภาวะผู้น า 
วิสัยทัศน์ ก าหนดวิธีการประเมินบุคคล โดยพิจารณาจากเอกสารประกอบการประเมินบุคคลตามหลักเกณฑ์ 
การประเมินบุคคลอาจใช้วิธีการสัมภาษณ์ร่วมด้วยก็ได้ ทั้งนี้ผู้รับการคัดเลือกต้องได้คะแนนเฉลี่ยรวมสูงสุดและ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ตามประกาศ อ.ก.พ.ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข สธ.0208.10/ว123                        
ลว.11 ม.ค.2565(2)  ทั้งนี้ การบริหารทรัพยากรบุคคลแต่ละระดับจะต้องสอดคล้องเหมาะสมกับภารกิจในภาค
ราชการ การประเมินบุคคลเพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ (ต าแหน่งประเภท
ทั่วไป) ต าแหน่งประเภทวิชาชีพเฉพาะ เพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้นจึงมีความส าคัญกับภารกิจภาค
ราชการ กระบวนการประเมินผลงานวิชาการประเภทวิชาการของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข                       
เป็นกระบวนงานขั้นตอนของการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้นของข้าราชการ ซึ่งมีขั้นตอนที่ยึดตามระเบียบ
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) โดยมีการพิจารณาคัดเลือกบุคคลและประเมินผลงาน
วิชาการ ส าหรับข้าราชการระดับ 8 ลงมา (3) รวมทั้งเป็นการกระตุ้นให้ข้าราชการปฏิบัติงาน เพ่ือความ
เจริญก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่ การพิจารณาเลื่อนต าแหน่งสูงขึ้นตามเกณฑ์ที่ก าหนด จะช่วยให้ข้าราชการ
ได้รับทราบทิศทางความก้าวหน้าในสายงานวิชาการ มีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานส่งผลให้เกิดการปฏิบัติงาน
ที่มีประสิทธิภาพได้ การเข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการ เป็นการพัฒนาทักษะทางวิชาการ ความรู้ ความสามารถโดย
การใช้มาตรฐานเป็นเกณฑ์  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับ(4) พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีระดับ
ความเข้าใจขั้นตอนการเข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการในระดับปานกลางถึงน้อย และมีความต้องการให้ผู้บริหาร            
จัดสัมมนาและฝึกอบรมในการเข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการในเรื่องปัญหาที่ส่งผลต่อการเข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการ 
จะเห็นว่า แนวทางการบริหารจัดการเบื้องต้นในการประเมินผลงานวิชาการต าแหน่งนายแพทย์ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบปัญหาในการประเมินผลงานวิชาการต าแหน่งนายแพทย์เพ่ือเลื่อนระดับ  ทั้งการ
ปฏิบัติงานในสาขาไม่ตรงกับคุณวุฒิและต าแหน่ง เจ้าหน้าที่งานบริหารหรือฝ่ายการเจ้าหน้าที่ไม่มีข้อมูลไม่เข้าใจ
ขั้นตอน และผลงานที่เสนอให้ประเมินไม่สอดคล้องกับคุณวุฒิและต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง ท าให้เกิดความล่าช้า 
และต้องส่งเรื่องคืนให้จังหวัดด าเนินการใหม่(5) ซึ่งการเตรียมความพร้อมของข้าราชการเพ่ือการประเมินผลงาน
ประเภทวิชาการ จึงมีความส าคัญกับการด าเนินภารกิจขององค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง         การด าเนินการให้
ข้าราชการได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้นตามเกณฑ์เป็นภารกิจหลักของงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
อันที่จะช่วยให้การเข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้นของข้าราชการด าเนินการได้ถูกต้องตามเกณฑ์และรวดเร็ว
ขึ้น 

จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีข้าราชการที่มีคุณสมบัติ
ครบประเมินผลงานทางวิชาการเพ่ือเลื่อนระดับสูงขึ้นจ านวน 192 คน ไม่ได้ขอรับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับ
จ านวน 137 คน และในปี พ.ศ. 2566 มีข้าราชการจ านวน 153 คน มีคุณสมบัติครบประเมินผลงานเพ่ือเลื่อน
ระดับสูงขึ้นยังไม่ได้ขอรับการประเมิน จะเห็นว่า ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากข้าราชการไม่เข้าใจขั้นตอน                    
แนวทางการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการประเมินบุคคล ท าให้เกิดความล่าช้าในการเลื่อน
ระดับการไม่ได้รับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับที่สูงขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อความเจริญก้าวหน้าในต าแหน่ง
วิชาชีพ ขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจนประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 



 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2567                                                         Vol. 2 No. 1 January-April 2024                

44 
 

 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการประเมินผลงานวิชาการระดับช านาญการของข้าราชการ 
ต าแหน่งประเภทวิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เพ่ือให้ข้าราชการ ได้ใช้เป็นแนวทางและ                
เกิดความเข้าใจ การประเมินผลงานวิชาการเพ่ือเลื่อนระดับที่สูงขึ้นตามเกณฑ์ และมีแนวทางในการประเมินผล
การปฏิบัติงานของตนเอง ทั้งนี้ผู้ส่งผลการประเมินผลงานวิชาการ สามารถตรวจสอบข้อมูลความก้าวหน้าของ
การประเมินผลงานวิชาการได้โดยไม่เสียสิทธิประโยชน์ในการแต่งตั้ง จากการส่งผลงานวิชาการเลยระยะเวลาที่
ก าหนด   

โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาแนวทางการประเมินผลงานวิชาการระดับช านาญการของ
ข้าราชการ ต าแหน่งประเภทวิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย               
ซึ่งผู้วิจัยใช้ทฤษฎีระบบ (System Theory) และแนวคิดการมีส่วนร่วมมาเป็นกรอบแนวคิด แสดงดังภาพที่ 1  

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ในการพัฒนาแนวทางการประเมินผลงาน
วิชาการระดับช านาญการของข้าราชการ ต าแหน่งประเภทวิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 - กลางเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 รวมระยะเวลา                 
ในการศึกษาท้ังสิ้น 10 สัปดาห์ 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 

-หลักเกณฑ์ประเมินผล
งานวิชาการประเภท
วิชาการของกระทรวง
สาธารณสุข ตามประกาศ 
อกพ. ส านักปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข (สธ.0208.10/
ว123 ลงวันที่ 11 มกราคม 
2565)   

- กลุ่มตัวอย่าง ท า pre-test 
- วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา               
ความเข้าใจหลักเกณฑ์และ
กระบวนการประเมินผลงานประเภท
วิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 
- ประชุมเชิงปฏิบัติ ให้ความรู้                      
- ระดมสมองพัฒนาแนวทางตามเกณฑ์ 
- สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติการขอรับการ
ประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช านาญการ 
- สะท้อนผลโดยการทบทวน
หลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติ 
- กลุ่มตัวอย่าง ท า post-test 
 

- แนวทางการประเมินผล
งานประเภทวิชาการระดับ
ช านาญการของข้าราชการ
สังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย 
- ความเข้าใจของบุคลากร 

ขอ้มลูปอ้นกลบั 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ข้าราชการต าแหน่งประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการ ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปีพ.ศ. 2566 จ านวน 153 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้อ านาจ
การทดสอบ (Power Analysis) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G* Power                 
ใช้  t-test family เลือก t-test, Statistical test เลือก Mean: Difference within group โดยพิจารณา                 
ค่าขนาดอิทธิพล (effect size)=0.5 และก าหนด a =.5  Power =.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 33 คน เนื่องจาก        
กลุ่มตัวอย่างอาจมีโอกาสถอนตัวจากงานวิจัยในระหว่างเข้าร่วมวิจัย จึงก าหนดกลุ่ มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก                  
เพ่ือป้องกัน dropout rate = 10% ตามสูตร ดังนี้  
                                     n =    N 
                                 (1.-0.2) 2 
 
  n = กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการที่เพียงพอเมื่อมีการถอนตัวจากการทดลอง 
  N = กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการค านวณ 
   ผลการค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง = 33.33 คิดเป็น 33 คน 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากร่วมกับการใช้เกณฑ์ในการคัดเข้าคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผู้เข้าร่วมโครงการ คือ 1) เป็นข้าราชการประเภทวิชาการหน่วยงาน          
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 2) ด ารงต าแหน่งระดับปฏิบัติการ 3) ไม่จ ากัดอายุ 4) ยินดีเข้าร่วม 
งานวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากโครงการคือ 1) ย้ายที่ท างานออกนอกจังหวัดหนองคายหรือลาออก                
2) ผู้ที่เข้าร่วมวิจัยไม่ครบทุกขั้นตอน 3) ผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และ 4) เสียชีวิตในระหว่างด าเนิน
โครงการวิจัย ได้ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 35 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา สายงานต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน จ านวน 5 ข้อ  

 2) แบบสอบถามความคิดเห็นข้อมูลเกี่ยวกับการขอรับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช านาญการ มีข้อ
ค าถาม 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด  

 3) แบบประเมินความเข้าใจการขอรับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช านาญการ ของข้าราชการสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โดยการขอรับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช านาญการ จ านวน 27 ข้อ 
แบ่งเป็นความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งประเมินผลงานวิชาการเพ่ือขอเลื่อนระดับ จ านวน 7 ข้อ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับผลงานที่จะน ามาประเมินเพ่ือขอเลื่อนระดับ จ านวน 4 ข้อ ความเข้าใจเกี่ยวกับแบบประเมินผลงาน
เพ่ือขอเลื่อนระดับจ านวน 7 ข้อ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลงานที่ เป็นผลการปฏิบัติงานหรือความส าเร็จของงาน                     
จ านวน 4 ข้อ ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินผลงาน ขอเลื่อนระดับ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง มากที่สุด 1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด  

การแปลผลใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ านวนชั้น ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง มีความเข้าใจในระดับต่ า 
 ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67  หมายถึง มีความเข้าใจในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00  หมายถึง  มีความเข้าใจในระดับสูง 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบค วามตรง              
เชิงเนื้อหา (content Validity) และน าไปหาค่า CVI ได้ค่า = 0.85 และแก้ไขปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริงเนื่องจาก
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นหลักเกณฑ์ท่ีส านักงานคณะกรรมการพลเรือนออกกฎและประกาศให้ใช้ 
จึงไม่ต้องตรวจสอบคุณภาพ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน  
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 1.ขั้นการวางแผน (Plan) โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลงานวิชาการ
ของข้าราชการต าแหน่งประเภทวิชาการ ศึกษากระบวนกรขั้นตอนการประเมินผลงานวิชาการ ที่อาจท าให้เกิด
ความล่าช้า ส่งกระทบกับระบบงาน เป็นข้อมูลน าเข้าในกระบวนการจัดการความรู้ (KM) และส ารวจข้อมูล
เกี่ยวกับการส่งเอกสาร การประเมินผลงาน การตรวจสอบคุณสมบัติ ช่องทางการตรวจสอบคุณสมบัติ                 
สิทธิประโยชน์ การท าผลงานวิชาการเพ่ือเลื่อนระดับของข้าราชการในสายงานวิชาการประเภทข้าราชการ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งวางแผนก าหนดวิธี ขั้นตอนส าหรับผู้ที่จะท าการ
ประเมินผลงานทางวิชาการ 
 2. ขั้นการปฏิบัติ (Do) ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์สถานการณ์ ความเข้าใจหลักเกณฑ์และกระบวนการ
ประเมินผลงานประเภทวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ส ารวจความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา                           
และอุปสรรคการขอรับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช านาญการ  
 2) ให้ความรู้ในเรื่องหลักเกณฑ์ประเมินผลงานวิชาการประเภทวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศของ อ.ก.พ. ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการชี้แจง Template แบบฟอร์มของการท า
ผลงานที่จะประเมิน เพ่ือป้องกันความสับสน 
 3) พัฒนาแนวทางโดยประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมองการจัดท าแนวทางตามหลักเกณฑ์เกณฑ์ที่
กระทรวงฯ ก าหนด เพ่ือให้ผลงานออกมาในทิศทางเดียวกัน อย่างเป็นระบบและมีความถูกต้อง 
 3. ขั้นการตรวจสอบ (Check) หลังจากก าหนดแนวทางการขอรับการประเมิน เพ่ือเลื่อนระดับ
ช านาญการ ท าการสะท้อนผลโดยการทบทวนหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติที่ได้ 
 4. ขั้นการปรับปรุงแก้ไข (Act) และประเมินผลเข้าใจในหลักเกณฑ์และกระบวนการประเมินผลงาน
ประเภทวิชาการ กับกลุ่มตัวอย่างตามแนวทางการขอรับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช านาญการโดยการตอบ
แบบสอบถามทั้งก่อนและหลังด าเนินการของโครงการ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย อธิบายกระบวนการขั้นตอนการท ากิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับทราบ ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัย 
 2. ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะการขอรับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช านาญการ 
 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินความเข้าใจการขอรับการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับ
ช านาญการ ของข้าราชการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังก่อนและหลังด าเนินการ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 หลังจากด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง  จากนั้น            
น าข้อมูลที่ตรวจสอบแล้วมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญระดับ.05 
ซึ่งมีรายละเอียดแยกตามลักษณะของข้อมูล โดย แบบแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการขอรับการ
ประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช านาญการและข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ และสถิติ paired samples T-test 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่ 8/2567 ลงวันที่ 30 มกราคม 2567 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเข้าร่วม
โครงการของผู้ป่วยเป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมโครงการได้อ่านเอกสารชี้แจงการท าวิจัยก่อน  ลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งไม่มีผลใด ๆ ต่อการรับบริการ
ตามปกติที่จะได้รับบริการ ข้อมูลที่ตอบในแบบสอบถามจะถูกรักษาไว้เป็นความลับทุกขั้นตอนและจะอภิปราย
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลจะถูกท าลายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 เป็นเพศชาย 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 52.14  
รองลงมา มีสถานภาพโสด จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 48.26 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 รองลงมา
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.14 และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.71 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.57 รองลงมานักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย ละ 17.14   เป็นต้น                 
แสดงตามตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=35) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
   

1. เพศชาย   
                    ชาย 5 14.29 
                    หญิง 30 85.71 

2. สถานภาพ   
                    สมรส 20 57.14 
                    โสด 15 42.86 

3. ระดับการศึกษา   
                   ปริญญาตรี 35 100.00 
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 ต่อตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=35) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

   
4. ต าแหน่ง   

                    พยาบาล 24 68.57 
                    นักวิชาการสาธารณสุข 6 17.14 
                    นักกายภาพ 1 2.86 
                    นักเทคนิคการแพทย์ 3 8.57 
                    อ่ืน ๆ 1 2.86 

5. สถานที่ปฏิบัติงาน   
                    รพ.สต. 2 5.71 
                    รพช. 25 71.43 
                    สสจ. 1 2.86 
                    รพท. 6 17.14 
                    อ่ืน ๆ 1 2.86 

 
2. ความเข้าใจการประเมินผลงานวิชาการระดับช านาญการของข้าราชการ ก่อนการพัฒนาฯ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งประเมินผลงานวิชาการเพ่ือขอเลื่อนระดับอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 1.53, 
SD= 0.24) ความเข้าใจเกี่ยวกับผลงานที่จะน ามาประเมินอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 1.66, SD= 0.29) ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแบบประเมินผลงานอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 1.52, SD = 0.18) ความเข้าใจเกี่ยวกับผลงานที่เป็น              
ผลการปฏิบัติงานหรือความส าเร็จของงานอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅ ̅ = 1.67, SD= 0.23) ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ประเมินผลงานอยู่ในระดับต่ า ( 𝑥̅  = 1.46, SD= 0.26) โดยข้อที่มีความเข้าใจต่ าที่สุด ได้แก่ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการประเมินผลงาน (𝑥̅  = 1.46, SD= 0.26)    

หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความเข้าใจเพ่ิมขึ้นในระดับสูงทุกด้าน โดยด้านที่ มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด ได้แก่ ความเข้าใจการส่งประเมินผลงานวิชาการ (𝑥̅  = 3.84, SD = 0.74) รองลงมา ได้แก่ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการประเมินผลงานขอเลื่อนระดับ (𝑥̅  = 3.77, SD = 0.78) ความเข้าใจเกี่ยวกับผลงานที่จะน ามา
ประเมินเพื่อขอเลื่อนระดับ (𝑥̅  = 3.70, SD = 0.73) ความเข้าใจเกี่ยวกับผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือ
ความส าเร็จของงาน (𝑥̅  = 3.65, SD = 0.71) ความเข้าใจเกี่ยวกับแบบประเมินผลงานเพ่ือขอเลื่อนระดับ (𝑥̅  = 3.56, 
SD = 0.82) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  
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 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ระดับความเข้าใจการประเมินผลงานวิชาการระดับช านาญการของข้าราชการ   
รายการในแต่ละด้านของความเข้าใจ 

ของผู้ประเมินผลงาน 
ก่อนพัฒนา(n=35) หลังพัฒนา(n=35) 
𝑥̅  SD แปลผล 𝑥̅  SD แปลผล 

1.ด้านการส่งประเมินผลงานฯ       
    1) ท่านทราบเวลาที่ท่านต้องส่งเอกสารประเมิน
เพ่ือขอเลื่อนระดับ 

1.60 0.65 ต่ า 3.80 0.93 สูง 

    2) ท่านเข้าใจช่องทางตรวจสอบคุณสมบัติจะ
ครบเลื่อนระดับวันไหน 

1.45 0.50 ต่ า 3.62 0.87 สูง 

    3) ท่านทราบหน่วยงานที่ท่านต้องส่งเอกสาร
ประเมินขอเลื่อนระดับ 

1.51 0.51 ต่ า 3.94 0.72 สูง 

    4) ท่านทราบว่าต้องส่งเอกสารประเมินเพ่ือขอ
เลื่อนระดับท่ีใคร 

1.51 0.50 ต่ า 3.88 0.75 สูง 

    5) ท่านทราบคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้ารับการ
ประเมินเพื่อเลื่อนระดับ 

1.51 0.50 ต่ า 3.91 0.74 สูง 

    6) ท่านทราบคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง
ที่ท่านครองอยู่(Spec) 

1.57 0.50 ต่ า 3.85 0.69 สูง 

    7) ท่านทราบสิทธิประโยชน์ของของการนับ
เวลาเพื่อประโยชน์ในการเลื่อนระดับ 

1.54 056 ต่ า 3.91 0.81 สูง 

                      รวม 1.53 0.24 ต่ า 3.84 0.74 สูง 
2. ด้านผลงานที่จะน ามาประเมินฯ       
      1) ท่านทราบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับผลงานที่จะ
น ามาประเมิน 

1.74 .050 ต่ า 3.71 0.75 สูง 

     2) ท่านทราบแนวทาง(องค์ประกอบ) ของการ
เสนอผลงานวิชาการ 

1.78 0.51 ต่ า 3.65 0.76 สูง 

     3) ท่านทราบแนวทาง(องค์ประกอบ) ของ
ข้อเสนอ 

1.42 0.50 ต่ า 3.71 0.78 สูง 

     4) ท่านเข้าใจหลักเกณฑ์ผลการประเมินของ
คณะกรรมการประเมินผลงาน 

1.76 0.44 ต่ า 3.71 0.79 สูง 

รวม 1.66 0.29 ต่ า 3.70 0.73 สูง 
3.ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับแบบประเมินผลงานฯ       
     1) ท่านทราบแบบฟอร์มที่ท่านต้องส่งประเมิน
เพ่ือขอเลื่อนระดับ 

1.62 0.49 ต่ า 3.48 0.87 สูง 

     2) ท่านเข้าใจแบบฟอร์มการประเมินบุคคล
และแบบฟอร์มการประเมินผลงาน 

1.51 0.51 ต่ า 3.51 0.82 สูง 

     3) ท่านทราบจ านวนเอกสารที่ต้องส่งเพ่ือ
ประเมินขอเลื่อนระดับ 

1.48 0.56 ต่ า 3.48 0.85 สูง 

     4) ท่านทราบว่าต้องส่งเอกสารประเมินผลงาน
เพ่ือเลื่อนระดับหลังจากประกาศชี้ตัวแล้ว 180 วัน 

1.45 0.53 ต่ า 3.68 0.96 สูง 
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 ต่อตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ระดับความเข้าใจการประเมินผลงานวิชาการระดับช านาญการของข้าราชการ   
รายการในแต่ละด้านของความเข้าใจ 
ของผู้ประเมินผลงาน 

ก่อนพัฒนา(n=35) หลังพัฒนา(n=35) 
𝑥̅  SD แปลผล 𝑥̅  SD แปลผล 

     5) ท่านทราบการเขียนรายละเอียดประกอบ 
การขอประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับ 

1.42 0.56 ต่ า 3.51 0.88 สูง 
 

     6 )  ท่ า น ท ร า บ แ บ บ แ ส ด ง ร า ยล ะ เ อี ย ด
ประกอบการขอประเมินผลงานประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงาน 

1.51 0.57 ต่ า 3.60 0.88 สูง 

     7) ท่านทราบข้อมูลส่วนบุคคล มีองค์ประกอบ 
11 หัวข้อ 

1.48 0.52 ต่ า 3.62 0.87 สูง 

รวม 1.50 0.18 ต่ า 3.56 0.82 สูง 
4.ด้านผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือ
ความส าเร็จของงาน  

      

     1) ท่านทราบองค์ประกอบของผลงาน มี 11 
หัวข้อ 

1.80 0.83 ต่ า 3.60 0.77 สูง 

     2) ท่านทราบชื่อเรื่องหรือผลงานที่น าเสนอใน
เอกสารประเมินแล้วไม่สามารถเปลี่ยนแปลงชื่อ
เรื่องได ้

1.42 0.50 ต่ า 3.60 0.91 สูง 

     3) ท่านทราบระยะเวลาที่เสนอผลงานหรือ
ผลงานที่น ามาเสนอจะต้องทันสมัย และไม่ใช่
ผลงานที่ใช้ในการศึกษาต่อ และต้องเป็นผลงานที่
อยู่ระหว่างด ารงต าแหน่งอยู่ หรือต่ ากว่าต าแหน่งที่
ขอประเมิน 1 ระดับ และเป็นผลงานที่ไม่เกิน 5 ปี 

1.94 0.33 ต่ า 3.71 0.75 สูง 

     4) ท่านเข้าใจผลส าเร็จของงาน ต้องเป็นเชิง
ปริมาณ/คุณภาพ 

1.54 0.70 ต่ า 3.68 0.72 สูง 

รวม 1.67 0.23 ต่ า 3.65 0.71 สูง 
5.ด้านการประเมินผลงานขอเลื่อนระดับ       
     1) ท่านทราบเมื่อท่านเลื่อนระดับช านาญการ
แล้วท่านได้เงินต่างจากระดับปฏิบัติการ 

1.28 0.45 ต่ า 3.83 0.92 สูง 

     2) ท่านทราบเมื่อท่านได้เลื่อนระดับช านาญ
การแล้วท่านได้รับเงินประจ าต าแหน่ง 3,500 บาท 
(กรณีต าแหน่งที่มีเงินประจ าต าแหน่ง) 

1.46 0.53 ต่ า 3.88 0.86 สูง 

     3) ท่านทราบระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง
ช านาญการ 4 ปี สามารถประเมินเพ่ือเลื่อนระดับที่
สูงขึ้นได้ กรณีต าแหน่งระดับควบ 

1.45 0.50 ต่ า 3.71 0.75 สูง 

     4) ท่านทราบเมื่อท่านเลื่อนระดับช านาญการแล้ว 
ท่านจะได้รับสิทธิประโยชน์ในการขอเครื่องราชฯ 

1.62 0.49 ต่ า 3.62 0.80 สูง 

     5) ท่านทราบเมื่อท่านเลื่อนช านาญการแล้ว
เงินเดือนท่านมีฐานในการค านวณการเลื่อนขั้น
เงินเดือนแต่ละรอบต่างจากระดับปฏิบัติการ 

1.45 0.50 ต่ า 3.82 0.85 สูง 

รวม 1.46 0.26 ต่ า 3.77 0.78 สูง 
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 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจการประเมินผลงานวิชาการ พบว่า หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยความเข้าใจ
เกี่ยวกับ การส่งประเมินผลงานวิชาการ การประเมินผลงาน ผลงานที่จะน ามาประเมิน ผลงานที่เป็นผลการ
ปฏิบัติงานหรือความส าเร็จของงาน และแบบประเมินผลงานเพ่ือขอเลื่อนระดับ มีค่าเพ่ิมขึ้นก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.00) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้าใจการประเมินผลงานวิชาการของข้าราชการ ต าแหน่ง 
ประเภทวิชาการระดับช านาญการก่อนและหลังการพัฒนา (n=35)  

การประเมิน (N=35) ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
t p-value 

𝑥̅  SD 𝑥̅  SD 
ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งประเมินผล
งานวิชาการเพ่ือขอเลื่อนระดับ 

1.53 .24 3.84 0.74 -17.00 .000 

ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับผลงานที่จะน ามา
ประเมินเพื่อขอเลื่อนระดับ 

1.66 .29 3.70 0.73 -12.97 .000 

ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับแบบประเมินผล
งานเพ่ือขอเลื่อนระดับ 

1.50 .18 3.56 0.82 -13.18 .000 

ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับผลงานที่เป็นผล
การปฏิบัติงานหรือความส าเร็จของงาน 

1.67 .23 3.65 0.71 -15.82 .000 

ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมิน 
ผลงาน ขอเลื่อนระดับ 

1.46 .26 3.77 0.78 -16.86 .000 

  
 4. ผลการพัฒนาแนวทางการประเมินผลงานวิชาการระดับช านาญการของข้าราชการ ต าแหน่งประเภท
วิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมบุคลากรภายในสังกัดเพ่ือรับการประเมินโดยด าเนินการ ดังนี้  
1) กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ตรวจสอบรายชื่อผู้ที่

มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่จะท าการประเมินทุกปี ๆ ละ 1 ครั้ง 
2) จัดอบรมเรื่องหลักเกณฑ์/วิธีการ/เงื่อนไขการประเมินให้แก่บุคลากร เนื้อหาการอบรม

ประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมินผลงานตามหนังสือ ที่ สธ.0208.08/ว1377 ลว. 24 มี.ค.2565 และช่องทาง
การส่งประเมิน คุณสมบัติ/สิทธิประโยชน์ผู้ที่จะขอรับประเมินความรู้ ความเข้าใจ หลักเกณฑ์ของผลงาน             
ที่ส่งประเมิน 
     3) กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ด าเนินการแจ้ง
รายชื่อผู้ที่มีคุณสมบัติครบประเมินให้หน่วยงานในสังกัด ด าเนินการแจ้งผู้มีคุณสมบัติครบประเมินรับทราบ 
    2. ด าเนินการพิจารณาตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ อ.ก.พ.กระทรวงก าหนด โดยระดับช านาญการ          
ให้หน่วยงานพิจารณาจะใช้วิธีการ ย้าย โอน หรือการเลื่อน โดยไม่ต้องเสนอผู้มีอ านาจสั่งบรรจุ ตามมาตรา57 
ให้ความเห็นชอบวิธีด าเนินการ 
  3. ด าเนินการแจ้งผู้ที่มีคุณสมบัติ/ผู้ที่ผ่านการประเมินบุคคลส่งประเมินผลงานโดยกลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย แจ้งผู้ที่มีคุณสมบัติครบประเมินให้หน่วยงานในสังกัด 
เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานด าเนินการแจ้งผู้มีคุณสมบัติครบประเมิน ส่งผลงานภายใน 180 วัน นับแต่วันที่ประกาศ
รายชื่อผู้ที่ผ่านการประเมินบุคคลเพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
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     4. ประเมินผลงาน โดยคณะกรรมการประเมินผลงานที่ อกพ.สป. แต่งตั้ง กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย รับเอกสารและตรวจสอบ ส่งให้คณะกรรมการประเมินผลงานที่ 
อกพ.สป. แต่งตั้งพิจารณาผลงานตามหลักเกณฑ์ที่ อกพ.สป. และกรรมการก าหนด กรณีผลการพิจารณาผ่าน
การประเมิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง กรณีปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่ไม่เป็น
สาระส าคัญส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย แจ้งส่วนราชการต้นสังกัดให้ผู้ขอประเมินแก้ไขผลงานตามมติ 
คณะกรรมการแก้ไขภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์   
 กรณีปรับปรุงแก้ไขในส่วนสาระส าคัญ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย แจ้งส่วนราชการต้น
สังกัดให้ผู้ขอประเมินแก้ไขผลงานตามมติคณะกรรมการ ให้แก้ไขภายในระยะเวลา 6 เดือน ส่งให้คณะกรรมการ
ประเมินผลงานที่ อกพ.สป. แต่งตั้งพิจารณาผลงาน เมื่อผ่านการประเมิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง กรณีไม่ผ่านการประเมิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย แจ้งส่ วน
ราชการต้นสังกัดให้ผู้ขอประเมินทราบและเสนอขอรับการประเมินบุคคลและส่งผลงานเรื่องใหม่ 
            5. จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเสนอต่อผู้มีอ านาจ
สั่งบรรจุ ตามมาตรา 57 เพ่ือพิจารณาแต่งตั้งเป็นล าดับต่อไป 
 
วิจารณ์  

จากการพัฒนาแนวทางการประเมินผลงานวิชาการระดับช านาญการของข้าราชการ ต าแหน่งประเภท
วิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โดยการท าความเข้าใจในแนวทางการประเมินฯ กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งกระบวนการที่ถูกต้องตามระเบียบการ ที่ยังคงความสอดคล้องกับการประเมินบุคคลที่ท าให้มีความ
รวดเร็วและเกิดประสิทธิภาพ โดยการประเมินผลงานให้กระท าได้ต่อเมื่อข้าราชการพลเรือนสามัญผู้นั้นได้ผ่าน
การประเมินบุคคลแล้ว โดยลักษณะของผลงานที่เสนอต้องมีความสอดคล้องกับลักษณะหน้าที่ความรับผิดชอบ
และคุณภาพของงาน ในแต่ละระดับตามที่ก าหนดไว้ในกฎ ก.พ. ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจัดประเภทต าแหน่งและ
ระดับต าแหน่ง ที่ ก.พ. ก าหนด จึงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลงานระดับเชี่ยวชาญไว้ โดยผู้วิจัยได้
ให้ความรู้เกี่ยวกับคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง ผลงานวิชาการที่ใช้ประกอบการขอก าหนดต าแหน่งที่สูงขึ้น                  
ค านิยามความหมายของผลงานวิชาการแต่ละ ประเภท องค์ประกอบ หรือรูปแบบของผลงานวิชาการ ขั้นตอน
หรือหลักเกณฑ์การเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ลักษณะการเผยแพร่ผลงานวิชาการแต่ละประเภท หลักเกณฑ์การมี
ส่วนรวมในผลงานวิชาการ เกณฑ์ผ่าน การประเมินคุณภาพของผลงานวิชาการ ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ  
จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการขอก าหนดต าแหน่งสูงขึ้น ไม่ทราบว่า
ต้องเตรียมตัวอย่างไร ต้องเริ่มจากการท าอะไรก่อน-หลัง และการพัฒนาแนวทางฯ ดังกล่าว ได้ช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจในวิธีการมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกรุณา คุ้มพร้อม (2563)(6) ที่พบว่า การจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดท าผลงานทางวิชาการให้กับบุคลากรสายสนับสนุน เปิดโอกาสให้บุคลากร
สายสนับสนุนเข้าร่วมฟังบรรยายการท าวิจัย สถาบันที่คณะฯ จัด รวมทั้งคณะฯ จัดให้มีเงินงบประมาณ
สนับสนุนเพ่ือให้บุคลากรไปพัฒนาศักยภาพตนเองและผลการพัฒนาฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจใน
หลักการประเมินผลงานฯ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้าใจการประเมินผลงานวิชาการของข้าราชการ ต าแหน่ง 
ประเภทวิชาการระดับช านาญการ หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
เนื่องจากผู้วิจัยเปิดเวทีให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกับกลุ่ม 
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และการจัดให้ความรู้ในรายประเด็นท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามเรียนรู้เชิงลึกและท าความเข้าใจในแต่ละ
ประเด็น ท าให้สามารถเชื่อมโยงความรู้กับประสบการณ์เกิดการเรียนรู้เพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร 
พลโคกก่อง(7) ที่พบว่า การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการให้ความรู้และสร้างเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้
ระดับความเข้าใจและระดับการปฏิบัติหลังด าเนินการเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 และการศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดในเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การอบรมเชิงปฏิบัติการจากการ
บรรยายด้วยสื่อ การสาธิต และร่วมกันอภิปรายกลุ่ม 

จากการพัฒนาแนวทางโดยใช้เทคนิคประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับไปในแนวทางเดียวกันซึ่งเป็นวิธีการกระตุ้นที่ดี ที่จะท าให้เกิดการ
วิเคราะห์ปัญหาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และหาวิธีการแก้ปัญหาโดยก าหนดกิจกรรมและแนวทางในแต่ละ
ประเด็นร่วมกัน แล้วน ามาสรุปเป็นแนวทางเพ่ือน าไปใช้ ผู้วิจัยสะท้อนผลท าให้กลุ่มได้ทบทวนความถูกต้อง 
ส่งผลให้เกิดการรับรู้และเข้าใจแนวทางที่ได้จากการพัฒนามากขึ้น การประเมินที่จากผลงานและตัวชี้วัด
รายบุคคลที่ถูกถ่ายทอดตัวชี้วัดเป้าหมายขององค์กร ภายใต้ฐานคิดการประเมินระบบเดียวและเน้นพัฒนา 
สมรรถนะของบุคลากรเป็นระบบที่มีคุณภาพ (1) ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของวิภาวี เสมวงศ์ และคณะ(9) 
ท าการศึกษาเพ่ือพัฒนากระบวนงานการประเมินผลงานวิชาการของข้าราชการกรมอนามัยในสายงานวิชาการ
สาธารณสุข ระดับช านาญการและระดับช านาญการพิเศษ พบว่า เมื่อทีมมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันเสนอแนะร่วมกันปรับปรุงกระบวนการและร่วมกันพัฒนาท าให้เกิดกระบวนงานใหม่ที่มี
คุณภาพประสิทธิภาพ สามารถลดระยะเวลาในกระบวนงานการประเมินผลงานวิชาการได้ จากข้ันตอนที่มีมาก 
จนท าให้ใช้เวลามากในการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้น มีระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการมากส่งผลต่อผู้รับ
ประเมิน การเบิกจ่ายงบประมาณหมวดบุคลากร และการบริหารอัตราต าแหน่งว่าง สามารถพัฒนากระบวนงาน
การประเมินผลงานวิชาการของข้าราชการกรมอนามัยในสายงานวิชาการสาธารณสุข ระดับช านาญการ                 
และระดับช านาญการพิเศษ (กระบวนงานใหม่ ของกลุ่มสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง) ซึ่งเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน                 
สรรหาและบรรจุแต่งตั้ง ใช้เวลาประมาณ 14 วันท าการ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการปรับแก้ของ เจ้าของผลงานวิชาการ 
จากผลการศึกษา ผู้บริหารควรพิจารณาปรับใช้กระบวนงานการประเมินผลงานวิชาการใหม่ ซึ่งท าให้เกิดความ
สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ลดความผิดพลาดและตรวจสอบข้อมูลความก้าวหน้าของแต่ละขั้นตอน 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรจัดเวทีการสร้างความรู้ความเข้าใจและการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้แนวทางการขอประเมินผลงาน
วิชาการให้กับข้าราชการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในกระบวนการ วิธีการและหลักปฏิบัติ 

2. ควรท าการศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาแนวทางส าหรับข้าราชการประเภทอ่ืนของหน่วยงาน                  
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 3. ควรจัดท าโปรแกรมก ากับติดตาม การประเมินผลงานวิชาการ ที่ผู้ได้รับคัดเลือกแต่งตั้งเข้าสู่ต าแหน่ง
ที่สูงขึ้น สามารถตรวจสอบข้อมูลความก้าวหน้าทางเว็บไซด์ของหน่วยงานได้ 
 4. ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ เพ่ือให้บุคลาสาธารณสุขทุกคน ได้ตรวจสอบข้อมูล
และทราบถึงระยะเวลาที่จะส่งผลงาน เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของตนเองได้ 
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กิตติกรรมประกาศ . 
ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ผู้ทรงคุณวุฒิ

ทั้ง 3 ท่าน และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ที่เสียสละเวลาเข้าร่วมโครงการวิจัยและให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วง ส่งผลต่อการน าข้อมูลไปใช้เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพงาน 
บริหารทรัพยากรบุคคลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research) โดยการแปลงนโยบายไปสู่
การปฏิบัติ (Micro Implementations) เพ่ือเป็นกรอบทิศทางการด าเนินงานสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
ในชุมชนท่องเที่ยวในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย และขยายผลไปใช้ในเมืองชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือก าหนดกรอบ แนวคิด รูปแบบฯ                      
2) การพัฒนารูปแบบฯ โดยการปรึกษาหารือเพ่ือสร้างแนวทางปฏิบัติในพ้ืนที่ 3) การน าไปปฏิบัติตามแนวทาง 
(Deliverer Implementation) โดยการสร้างพ้ืนที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ชุมชนท่องเที่ยว ในเขต
เทศบาลเมืองหนองคาย 4) ขยายผลโดยการน าไปปรับใช้กับเมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษา คือ แบบส ารวจสัตว์เลี้ยง แบบสัมภาษณ์ 
แบบสังเกต และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติพ้ืนฐาน เช่น ค่าความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis)  

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาเพ่ือสร้างพ้ืนที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนท่องเที่ยว ของเทศบาล
เมืองหนองคาย ได้มาจากการแลกเปลี่ยนมุมมอง เพ่ือระดมสมองกับผู้น าองค์กรที่เกี่ยวข้อง ในการหาแนวทาง
ปฏิบัติที่จะใช้เป็นมาตรฐาน ภายใต้พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 รวมทั้งบูรณาการท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยการรณรงค์การฉีดวัคซีนให้กับสัตว์เลี้ยงเป็นประจ าทุกปี และบรรจุเป็นแผนพัฒนาฯ 
5 ปี เพ่ือสร้างความต่อเนื่อง จากนั้นน ารูปแบบฯ ไปปรับใช้กับเขตเมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) พบว่า การด าเนินงานเชิงรุกในการควบคุมป้องกัน               
โรคพิษสุนัขบ้า มีข้อจ ากัดในด้านงบประมาณสนับสนุน ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลสัตว์เลี้ยง ท าให้ยากต่อการ
วิเคราะห์พื้นทีเ่สี่ยง และประชาชนในพื้นท่ีไม่มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคฯ ขณะเดียวกันก็ยังไม่มีการขับเคลื่อน
และบังคับใช้ในทางกฎหมายอย่างเป็นรูปธรรม 
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Abstract 
 This study is mixed methods research for translating policy into practice to provide a 
framework for creating rabies-free zones in the areas of 5 communities in Nong Khai 
Municipality and extending the results to use in border cities of neighboring countries, 
consisting of 4 steps: 1) reviewing related literature to determine the framework, concept, 
model; 2) Developing the model through consultation to create guidelines in the area;               
3) Implementing the guidelines by creating rabies-free zones in tourist community areas in the 
Nong Khai Municipality. 4) Expand the results by applying them to the city of Sai Settha 
Vientiane Capital Lao People's Democratic Republic (Lao PDR). The tools used in the study 
were a pet survey, an interview form, an observation form, and the data were analyzed using 
basic statistics such as frequency values, percentages, and content analysis. 
 The results found that development to create rabies-free zones in tourist communities 
of Nong Khai Municipality. It comes from exchanging perspectives to brainstorm with relevant 
organization leaders in finding practices. That will be used as standards Under the Rabies 2535 
including integrating work with network partners in the area and Campaigning to vaccinate pets 
annually, included in the 5-year development plan to create continuity. Then, apply the model 
to the Saisedtha city area. Vientiane Capital Lao People's Democratic Republic (Lao PDR) 
proactive operations in controlling and preventing rabies. There are limitations in terms of 
budget support founded that No pet data is stored and makes it difficult to analyze risk areas. 
The people in the area do not participate in disease prevention the same time, there has not 
been any concrete legal movement and enforcement. 
 
Keywords : Health Development Model, Rabies-free area in Tourism community, Rabies Free  
                 Area, Border Cross Tourism Area. 
Corresponding author : Tawatchai Luangsiri  E-mail : CDCNk01@gmail.com 

 
บทน า 

โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากสัตว์สู่คน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของผู้คน ปัจจุบัน
โรคพิษสุนัขบ้ายังคงมีการแพร่ระบาดและพบได้ใน 150 ประเทศทั่วโลก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบว่า มีประชากรทั่วโลกได้เสียชีวิตปีละ 59,000 ราย (1) โดยผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อและเมื่อโรคได้แสดง
อาการแล้วจะเสียชีวิตทุกราย อย่างไรก็ตามโรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ทันทีท่ีถูกสัตว์
ประเภทสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น สุนัข แมว กัด ข่วน หรือเลีย ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การโรคระบาด
สัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) ได้ก าหนดเป้าหมายการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากโลกนี้ภายในปี 2573(2)  
และประเทศไทยเป็นหนึ่งในสมาชิกขององค์การอนามัยโลก จึงต้องด าเนินการตามนโยบายของกรมควบคุมโรค
และกรมปศุสัตว์ โดยมีการขับเคลื่อนการสร้างพ้ืนที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabie Free Zone) มาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2554 โดยการบูรณาการการท างานร่วมกันของหลายหน่วยงาน ที่ยึดหลักด าเนินการตามโครงการ “สัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า” เพ่ือให้เป็นไปตามพระปณิธานของ ดร.สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ
เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารีกรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ซึ่งมีเป้าหมายหลักคือ             
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การก าจัดโรคพิษสุนัขบ้านี้ให้หมดไปจากประเทศไทย ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง และในช่วงนี้เป็น
ระยะที่สองของโครงการฯ (ระหว่างปี 2564-2568) ภายใต้แนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” หรือ “One World 
One Health” อันเป็นเป้าประสงค์ท่ีส าคัญทีจ่ะท าให้ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  

จังหวัดหนองคายเป็นจังหวัดชายแดนของประเทศไทย ที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ซึ่งมีแม่น้ าโขงเป็นเส้นแบ่งเขตแดน และมีทางผ่านเข้า-ออกระหว่างประเทศในที่ความส าคัญอยู่
หลาย ๆ จุด ในการท าการค้าขายกับประเทศเพ่ือนบ้าน ภายในตัวจังหวัดหนองคายเองมีสถานที่ท่องเที่ยวที่
ส าคัญหลายแห่ง และมีเทศกาลที่มีชาวไทยและชาวต่างชาตินิยมมาเยี่ยมเยือนตลอดทั้งปี (3) จึงท าให้จังหวัด
หนองคายกลายเป็นเมืองหน้าด่านที่ส าคัญของประเทศ และจากการเดินทางเข้าออกประเทศทั้งคนไทยเองและ
ชาวต่างชาติ ส่งผลให้พื้นที่ของจังหวัดหนองคาย กลายเป็นพื้นที่มีเสี่ยงต่อการเกิดและมีการแพร่ระบาดของโรค
อยู่หลาย ๆ โรค ดังนั้นจังหวัดหนองคายจึงได้ลงนามในบทบันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านสาธารณสุขชายแดน
กับนครหลวงเวียงจันทน์ เมื่อ 28 มิถุนายน 2559 ในบันทึกข้อ 3 ที่ได้ก าหนดให้มีการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อชายแดนร่วมกัน โดยได้บรรจุภารกิจให้ทั้งสองฝ่ายต้องมีการรายงานเฝ้าระวังโรค 
กรณีโรคพิษสุนัขบ้าอย่างเร่งด่วนด้วย    

ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีแนวคิดที่จะท าให้ชุมชนท่องเที่ยวภายในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย กลายเป็นเขต
ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้อ้างอิงรูปแบบ (Model) ของกรมควบคุมโรค เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการ 
น านโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาค (Micro Implementations)(4) จึงน าเอากระบวนของกรมควบคุมโรคไป
ปฏิบัติในการเฝ้าระวังโรคในชุมชนท่องเที่ยว ทั้งนี้  เพ่ือน าผลที่ได้ไปขยายผลแล้วน าไปเป็นต้นแบบของพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จากนั้นน าไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่ของเมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และด าเนินการแบบเมืองคู่ขนาน เพ่ือที่จะท าให้พ้ืนที่ทั้งสองเป็นพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป จากที่มาและความส าคัญที่
กล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการน ารูปแบบการสร้างพ้ืนที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งใช้
รูปแบบในโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ในจังหวัดหนองคาย โดยใช้พ้ืนที่ของ
เทศบาลเมืองหนองคาย เป็นรูปแบบในการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น 
จากนั้นน าไปปรับใช้กับพื้นที่เมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ เพ่ือเกิดการด าเนินการให้เป็นพ้ืนที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้าในทั้งสองพ้ืนที่ อันส่งผลต่อกระบวนการควบคุมโรคระหว่างประเทศต่อไป โดยการศึกษาในครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ใช้เป็นกรอบทิศทางการด าเนินงานสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้านในชุมชนท่องเที่ยวในเขต
เทศบาลเมืองหนองคาย และขยายผลไปใช้ในเมืองชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน ภายใต้กรอบแนวคิดของ
การศึกษา ซึ่งแสดงตามภาพ ดังนี้ 

 

ผลผลิต (Output) 
รูปแบบการสร้างพ้ืนที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ในพ้ืนที่ต้นแบบเทศบาลเมืองหนองคาย  
จังหวัดหนองคาย 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
รูปแบบการจัดการปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า  

ในเมืองไซเสดถา สปป.ลาว  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mixed Methods 

Approach : Qualitative and Quantitative Research Design) ในรูปแบบน า-แบบร่อง (Dominant-less 
dominant design) ท าการศึกษาในพ้ืนที่ของอ าเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย โดยเลือกพ้ืนที่
ท าการศึกษาแบบเจาะจงกับชุมชนที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญ ๆ 5 แห่ง คือ 1) ชุมชนหายโศก 2) ชุมชนศรี
บุญเรือง-โพธิ์ชัย 3) ชุมชนศรีคุณเมือง-ล าดวน 4) ชุมชนศรีสะเกษ-ศรีเมือง-ท่าเสด็จ 5) ชุมชนศรีชมชื่น และ
เจาะจงเลือกเมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) มาเป็น
เมืองคู่ด าเนินการ ท าการศึกษาในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาศึกษา
ทั้งสิ้น จ านวน 16 สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant) คือเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน  
                 กลุ่มที่ 1 ผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในเทศบาลเมืองหนองคาย 
จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารในกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 2) หัวหน้ างาน เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 3) กองวิชาการและแผนงาน 4) อาสาสมัครสาธารณสุข 
   กลุ่มที่ 2 ผู้ที่ เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในห้องการสาธารณสุข               
เมืองไซเสดถา ก าแพงนครหลวงเวียงจันทร์ ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในห้องการ
สาธารณสุขเมืองไซเสดถา 2) ผู้ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (หมาว้อ)  
   กลุ่มตัวอย่างได้มาจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ก าหนด ดังนี้ 
1) เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ       

  
การเฝา้ระวังโรคในสุนัข  

(สังเกต/ฉดีวัคซีน) 

Rabies Free 

Zone 

Model 

การส ารวจ
สุนัข-แมว 

ประชาชนตระหนักรู ้

อปท. 

เฝ้าระวังโรคในคน 
(ปฐมพยาบาล/ร.36) 

 

 

 

ผลผลติ (Output) 
รูปแบบการสร้างพื้นที ่
เขตปลอดโรคพิษสุนัข
บ้าในพื้นที่ต้นแบบ 
เทศบาลเมือง
หนองคาย  

ผลลัพธ์ (Outcome) 
รูปแบบการจดัการ
ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า  
ในเมืองไซเสดถา(สปป.
ลาว)  

ศึกษาสถานการณ ์ พัฒนารูปแบบฯ และการด าเนินการใช้ในพื้นที่ ประเมินผล 

- วิเคราะห์
สถานการณ ์
สภาพปัญหา 
การด าเนินงาน 
ป้องกันควบคุม 
โรคพิษสุนัขบ้า 
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3) เต็มใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือ ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน  หรือไม่มี
ภาระหน้าที่หรือบทบาทท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
  ส่วนที่ 2 สัตว์เลี้ยงที่อยู่ในพ้ืนที่ชุมชนท่องเที่ยวของจังหวัดหนองคาย ที่ได้มาจากการคัดเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ก าหนด ดังนี้ 1) เป็นสุนัขและแมว 2) เป็นสัตว์เลี้ยงที่มีเจ้าของหรือจรจัด 3) สัตว์เลี้ยง
อาศัยอยู่ใน 5 ชุมชนท่องเที่ยวภายในอ าเภอเมืองหนองคาย             
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี ้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ จ านวน 5 ข้อ 
และแบบส ารวจสัตว์เลี้ยง จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะส าคัญของสัตว์ (สี/ต าหนิ/รูปพรรณ) ที่อยู่ 
ประวัติการได้รับวัคซีน สถานะสุนัข/แมว (จรจัด/มีเจ้าของ) 
 2. แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
               กลุ่มผู้บริหาร โดยก าหนดประเด็นค าถามที่ส าคัญ ดังนี้ 1) โครงการฯ ที่ได้รับมอบหมายให้ไป
ปฏิบัติมีความส าคัญและตรงตามเป้าหมายของหน่วยงาน 2) การปฏิบัติงานของหน่วยงานตอบสนองต่อ
กลุ่มเป้าหมายของโครงการหรือไม่ อย่างไร 3) การมีส่วนร่วมในการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอกในการออกแบบหรือก าหนดวิธีปฏิบัติงาน 4) การจัดสรรงบประมาณ บุคลากร ทรัพยากร
วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 5) ข้อเสนอแนะต่อการน าโครงการฯ 6) โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรค
พิษสุนัขบ้าฯ มีส่วนผลักดันให้การด าเนินงานส าเร็จหรือไม่   
  กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน มีประเด็นค าถามที่ส าคัญ ดังนี้  1) มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามีหรือไม่ 2) แนวทางส่งเสริมหรือแรงจูงใจที่เป็นปัจจัย
ส าคัญผลักดันให้บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติงาน 3) ปัญหาหรืออุปสรรคที่เก่ียวข้อง    
 3. แบบสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 
observation) โดยก าหนดประเด็นในการสังเกต ดังนี้ 1) ความสนใจที่จะตอบค าถาม 2) การตั้งใจฟังขณะที่มี
การบรรยาย และ 3) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  
          การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

     ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยศึกษาแนวทางของค าถามจากแบบทดสอบ
ของวิจัยที่เกี่ยวข้อง แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบแนวความคิดในการศึกษาครั้งนี้ แล้วน ามาประยุกต์ให้เข้ากับ
ค าถามงานวิจัยที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ซึ่งจ าเป็นต้องค านึงถึงองค์ประกอบหลักส าคัญ 2 ประการ คือ                
ความถูกต้อง (Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ค านวณหาค่าความ
ตรงของเนื้อหาและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 และน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ในการด าเนินงานและหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาช           
ได้ค่าเท่ากับ 0.85 และน ามาปรับปรุงเนื้อหาของเครื่องมือให้สมบูรณ์ ก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 ขั้นที่ 1 การเตรียมพ้ืนที่ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ที่มาและรูปแบบการด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมายที่มีความเกี่ยวข้องกับการศึกษา 
 ขั้นที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ โดยการน ากิจกรรม/โครงการที่ได้รับการยอมรับจากบุคลากรเจ้าหน้าที่
ผู้ด าเนินการควบคุมป้องกันโรคฯ การระดมแนวคิด วิธีการแนวทางเข้าสู่ การปฏิบัติตามแนวทาง/แผนงานที่
ก าหนดไว้ เช่น มีสื่อกลางการประสานงานระดมทรัพยากรต่าง ๆ รวมทั้งงบประมาณวัคซีนในคนและสัตว์ 
การบูรณาการทีมเฉพาะกิจในการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น  
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          ขั้นที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ โดยน ารูปแบบหรือแนวทางการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ของเทศบาลเมืองหนองคาย มาศึกษาและเปรียบเทียบข้อดี-ข้อด้อย กับการด าเนินการเพ่ือควบคุมป้องกันโรค
ในห้องการสาธารณสุขเมืองไซเสดถา ก าแพงนครหลวงเวียงจันทร์ วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินการ  
 ขั้นที่ 4 การประเมินผลหรือผลลัพธ์ที่ได้รับ พบว่า การด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ทั้งในคนและสัตว์ของเทศบาลเมืองหนองคาย ได้ด าเนินการตามแผนงานโครงการที่ก าหนดไว้อย่างเข้มแข็ง
ต่อเนื่อง รวมทั้งสถานการณ์ปกติที่ไม่มีการระบาดของโรค ในขณะที่ ในห้องการสาธารณสุขเมืองไซเสดถา 
ก าแพงนครหลวงเวียงจันทร์ สามารถน าไปด าเนินการได้เพียงบางส่วนเนื่องจากการมีข้อจ ากัด  
 การเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูล  
  โดยการสัมภาษณ์กับแบบกลุ่มโดยจะใช้เวลา 45 นาที – 1 ชั่วโมง และกรณีสัมภาษณ์เชิงลึกใช้เวลา 
30-45 นาที พร้อมกับมีการบันทึกเทประหว่างการสนทนา และจากแบบบันทึกสังเกต จากความสนใจที่จะตอบ
ค าถาม ตั้งใจฟังขณะที่มีการบรรยาย/สนทนา และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  
        การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้             
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ และจากการสังเกตมาบรรยาย (descriptive) เพ่ือน ามาวิเคราะห์ให้ได้รูปแบบ กระบวนการ และ
ขั้นตอนการพัฒนา รวมทั้งปัญหา อุปสรรคจากการด าเนินงาน โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยของ
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดหนองคาย ตามหนั งสืออนุมัติ เลขที่ รับรอง COA No.NKPH82/2565                        
ลงวันที่ 16 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565   
 
ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
 1) กลุ่มผู้ที่ เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในเทศบาลเมืองหนองคาย                
จังหวัดหนองคาย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี มากที่สุดร้อยละ 26.7 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.5 ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 48.9 รายได้ส่วนใหญ่อยู่    
ระหว่าง 15,000-30,000 บาท ร้อยละ 47.8   
 2) กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในห้องการสาธารณสุขเมืองไซเสดถา 
ก าแพงนครหลวงเวียงจันทร์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.6 อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปีมากที่สุดร้อยละ 33.7 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 85.5 ระดับการศึกษา อนุปริญญาขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 37.9 รายได้ส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 35.8 แสดงตามตารางท่ี 1 
 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 

 
 

ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
เทศบาลเมืองหนองคาย 

จังหวัดหนองคาย 
ห้องการสาธารณสุขเมืองไซเสดถา 

ก าแพงนครหลวงเวียงจันทร์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มผู้บริหาร 
 

5 17 7 23 

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  25 83 23 77 
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2. สัตว์เลี้ยงประเภทสุนัข/แมว ส ารวจเพศ อายุ ลักษณะส าคัญของสัตว์ (สี/ต าหนิ/รูปพรรณ) ที่อยู่ 
ประวัติการได้รับวัคซีน สถานะสุนัข/แมว (จรจัด/มีเจ้าของ) ผลการส ารวจสัตว์เลี้ยง โดยการด าเนินการ
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุข/ปศุสัตว์ ร่ วมกันค้นหาและส ารวจประชากรสุนัข, แมว 
จากนั้นด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกันในสัตว์ มีการรณรงค์ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ          
เพ่ือทราบความส าคัญของการป้องกันควบคุมโรค ผ่านหอกระจายข่าว เสียงตามสาย สื่อโซเชียลมีเดีย การออก
เยี่ยมบ้านแบบเคาะประตูบ้าน ฯลฯ ซึ่งพบว่าในชุมชนทั้ง 5 ในเทศบาลเมืองหนองคาย มีประชากร 7,765 คน 
การส ารวจสัตว์เลี้ยง มีจ านวนสุนัข 295 ตัว เป็นสุนัขจรจัด 14 ตัว ร้อยละ 4.74 แมว 184 ตัว ไม่มีเจ้าของ 38 ตัว 
ร้อยละ 20.65 เทศบาลเมืองหนองคาย ได้ด าเนินการฉีดวัคซีนแก่สัตว์เลี้ยงรวมทั้งสิ้น 265 ตัว (ร้อยละ 55.3) 
ซึ่งยังน้อยกว่าความครอบคลุมที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้คือ ร้อยละ 80 แสดงตามตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 จ านวนสุนัขและแมว ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในชุมชนเทศบาลเมืองหนองคาย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 16 เมษายน 2566)  

ชุมชน สุนัข แมว 
เพศผู้ 
(ตัว) 

เพศเมีย 
(ตัว) 

จรจัด 
(ตัว) 

ฉีดวัคซีน 
(ตัว) 

เพศผู้ 
(ตัว) 

เพศเมีย 
(ตัว) 

จรจัด 
(ตัว) 

ฉีดวัคซีน 
(ตัว) 

ศรีบุญเรือง- โพธิ์ชัย 25 15 0 25 4 12 0 8 
ศรีคุณเมือง-ล าดวน 43 27 4 65 25 31 5 19 
ศรีสะเกษ-ศรีเมือง-ท่าเสด็จ 25 20 0 40 3 8 0 7 
ศรีชมชื่น 39 19 0 38 5 5 7 4 
หายโศก 40 28 10 39 21 35 26 20 

 
รวม 

172 109 14  
207 

58 91 38  
58 295 184 

ที่มา : ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดหนองคาย  
  

3. การพัฒนารูปแบบฯ การด าเนินงานและการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือให้เป็นพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในพ้ืนที่ชุมชนท่องเที่ยวทั้ง 5 ชุมชน โดยด าเนินการในรูปแบบการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค   
พิษสุนัขบ้า “สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า” ผนวกกับการปรับใช้เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ชุมชนท่องเที่ยวทั้ง 5 ชุมชน แสดงตามแผนภาพที่ 2 ดังนี้   
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ภาพที่ 2 รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ชายแดน 
 

 4. การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาได้น าด าเนินการเพ่ือสร้างพ้ืนที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในพ้ืนที่น าร่อง
ของพ้ืนที่ท่องเที่ยวเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย จึงพบว่า มีผลของการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
อย่างมาก ถึงแม้จะพบปัญหาในด้านสมรรถนะขององค์กรผู้รับผิดชอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการด าเนินงานของ
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองหนองคาย แต่มีการจัดการแก้ไขปัญหาให้สามารถด าเนินการได้
ตามวัตถุประสงค์ รวมถึงการบูรณาการการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง และมีการท างานเชิงรุกใน
การเข้าถึงปัญหา 

องค์กรร่วมขับเคลื่อน  
1. นายอ าเภอเมืองหนองคาย 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองหนองคาย 

3. โรงพยาบาลหนองคาย 

4. ปศุสัตว์อ าเภอเมืองหนองคาย 

5. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/อสม. ทุก
หมู่บ้าน ชุมชน ในเขตรับผดิชอบ
เทศบาลเมืองหนองคาย   
 

ภาคีคู่ขนาน(นครหลวงเวียงจันทน์) 
1. ห้องการสาธารณสุข เมืองไซเสดถา  
นครหลวงเวียงจันทน ์
2.ผู้น าชุมชนในเขตเมืองไซเสดถาฯ 
3.เจ้าหน้าท่ีปกครอง 
4.เจ้าหน้าท่ีปศุสตัว ์
5.อาสาสมคัรบ้าน   

พ้ืนที่หรือกลุ่มเป้าหมาย 

1.ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน 
2.โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
3.วัด  
4.ชุมชนท่องเที่ยว (ท้ัง 5 ชุมชน)   

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนชายแดน
ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ภายใต้การด าเนินงานสร้างพื้นที่ปลอด
โรคฯ 

    1.ด้านการค้นหาปัญหาและตัดสินใจ 

    2.ด้านการวางแผน  
    3.ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 

    4.ด้านการรับผลประโยชน์ 

    5.ด้านการติดตามประเมินผล   
 

กิจกรรม  
1.การประชาคมป้องกันและควบคมุโรค 

2.การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์และสื่อสาร
ความเสีย่ง 

3.การรณรงค์ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าในสัตว์เลี้ยง เขตชุมชนท่องเที่ยวเมือง
หนองคาย และเมืองไซเสดถา  
4.การประชุมซ้อมแผนจดัท า 

แนวทางการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน  
(กรณีโรคพิษสุนัขบ้าข้ามแดน)  
5.การเก็บตัวอย่าง (หัวสุนัข)  
เพื่อสุ่มตรวจโรคพิษสุนัขบ้า (ในสตัว์)  
6.การถอดบทเรียนการสร้างพื้นที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า   

เคร่ืองมือและกลไก 

 1. มีทีมเฝ้าระวังสอบสวน
โรค  
2. สร้างความร่วมมือของผู้
ที่เกี่ยวข้อง เช่น 1) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 2) ผู้น าชุมชน โรงเรียน 
และวัด 
3)อาสาสมัครสาธารณสุข/
อาสาสมัครบ้าน 
3. แผนท่ียุทธศาสตร์(ผัง
ชุมชน) 
4. ระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศ  

 

 

เป้าหมายการสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนท่องเที่ยวเทศบาลเมืองหนองคายกับเมืองไซเสดถา 

 นครหลวงเวียงจันทน ์
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 จากการด าเนินการพบปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากกระบวนการน าโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจาก
โรคพิษสุนัขบ้า ไปใช้ในพ้ืนที่ชุมชนท่องเที่ยวของเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย พบปัญหา                      
3 ประเด็น ดังนี้ 
 1) ขาดอัตราก าลังบุคลากรในการปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายสัตวแพทย์
หรือนายสัตวบาล ซึ่งเป็นหน้าที่ภารกิจหลักของต าแหน่งนี้ในการด าเนินงานตามความต้องการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดูแลรักษาการระบาดของโรค แต่แก้ปัญหาโดยได้มีการให้เจ้าหน้าที่ในกอง
สาธารณสุขมารับผิดชอบโครงการแทน และมีการทดแทนเจ้าหน้าที่ในต าแหน่งนี้ดังกล่าวจากส านักงานปศุสัตว์
จังหวัดหนองคาย หรือปศุสัตว์อ าเภอเมืองหนองคาย  
 2) ด้านงบประมาณ พบปัญหาในการจัดสรร หรือจัดการด้านเบี้ยเลี้ยงการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ชั้นผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นปัญหาเพียงเล็กน้อยหรืออาจเกี่ยวเนื่องกับอารมณ์ความรู้สึกนึกคิดของผู้ปฏิบัติงานระดับนี้ 
ก็อาจเป็นได้ หากพิจารณาในแง่ของเพ่ือการเป็นขวัญก าลังใจต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เห็นว่ามีความ
เหมาะสมที่จะเพ่ิมค่าตอบแทนในส่วนนี้ ซึ่งต้องอ้างอิงการเบิกจ่ายให้เป็นตามระเบียบการของทางราชการด้วย 
ส่วนงบประมาณด้านการด าเนินการโครงการนั้น มีจ านวนพอเพียงที่จะท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพได้  
 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้รวมทั้งปัจจัยด้านวิชาการหรือเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
เจ้าหน้าที่ยังขาดอุปกรณ์ป้องกันตนเองในการท างาน เนื่องจากการปฏิบัติงานร่วมกับสัตว์อาจเกิดอันตราย    
จนเป็นเหตุให้เกิดการบาดเจ็บได้  

5. การปรับใช้รูปแบบฯ กับการเมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ สปป.ลาว   
1) ผลการด าเนินการ พบว่าการด าเนินงานเพ่ือควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในแผนกสาธารณสุข 

เมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ มีเงื่อนไขและข้อจ ากัดหลายประการ โดยทั้งนี้ เมื่อพิจารณาและวิเคราะห์
ร่วมกันของบุคลากรสาธารณสุข พบปัญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ดังนี้ 
               -  งบประมาณด าเนินการเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคฯ มีจ านวนน้อย ไม่สม่ าเสมอ             
เป็นเหตุให้ไม่มีการด าเนินงานเชิงรุก  
               -  การปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นไปในเชิงรับ ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่มีผังการ
ด าเนินงาน/ประสานงาน หรือกระบวนการที่ชัดเจน  
              -  ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็น เพ่ือเป็นสถิติในการวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยง พิจารณา
ด าเนินการของบประมาณ หรือการจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
              - ไม่มีแนวทางวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ และไม่มีการ
ประสานงานการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ากับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง   
              - ไม่มีการด าเนินการเชิงรุกในชุมชนเพ่ือการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า เช่น ให้สุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ การจัดรณรงค์ออกหน่วย ฯลฯ 
              - ภาครัฐ และประชาชนในพ้ืนที่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันโรคฯ รวมทั้งไม่มีการ
ขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 2) ข้อคิดเห็นต่าง ๆ ที่ได้จากการการปรับใช้รูปแบบฯ พบเป็นประเด็น ดังนี้      
      - รูปแบบหรือแนวทางเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้ผลดีและสามารถ
น ามาปรับใช้ในเมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ ควรมีลักษณะดังนี้ 
     - งบประมาณเพ่ือการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ของแผนกสาธารณสุขเมืองไซเสดถา 
นครหลวงเวียงจันทน์ ควรแยกเป็นงบเฉพาะโรคนี้ ได้รับอย่างเพียงพอ และสม่ าเสมอตลอดทั้งปี  
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       - การจัดเก็บข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หรือเข้ามารับบริการเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ในแผนก
สาธารณสุขฯ ควรแยกการบันทึกไว้ในเอกสารเฉพาะหรือมีแอปพลิเคชันที่รองรับข้อมูลสามารถเรียกดู หรือ
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวางแผนการด าเนินงานได้  
       - โรคพิษสุนัขบ้า (โรคหมาว้อ) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากสัตว์ที่มีอันตรายร้ายแรงถึงแก่ชีวิตภาครัฐ
ควรส่งเสริมให้ภาคเอกชนหรือประชาชนร่วมรับทราบและมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือควบคุมป้องกันโรคฯ  
       - หากเป็นไปได้แผนกสาธารณสุข เมืองไซเสดถา นครหลวงควรมีการออกรณรงค์หรือด าเนินงาน
แบบเชิงรุกท่ีมีความเข้มแข็งและจริงจัง เพ่ือการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
       - การรองรับชุมชนที่มีการขยายตัวออกไปในอนาคต รัฐบาลหรือผู้มีอ านาจควรออกกฎหมายหรือ
ข้อบังคับ เพ่ือการขับเคลื่อนควบคุม ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทหรือแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า  
    
 วิจารณ์ 
 นโยบายสาธารณะเป็นนโยบายที่ภาครัฐเป็นผู้การก าหนดว่าจะกระท าหรือจะไม่กระท า การศึกษา           
การน านโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติมีความส าคัญในตัวของแต่ละตัวแบบนั้น ๆ กล่าวคือ จ าเป็นต้องการ 
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับความสามารถท่ีจะผลักดันให้กลไกการปฏิบัติงานซึ่งครอบคลุมกิจกรรมปัจเจกบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคล ทั้งท่ีอยู่ในระบบราชการหรือเอกชน การทรัพยากร ความพยายามกระตุ้นการปฏิบัติงาน สมรรถนะ
ขององค์การ โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมผ่านแผนงาน โครงการ และกิจกรรมไปปฏิบัติให้บรรลุผล
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของนโยบาย (4) จากการศึกษาการสร้างพ้ืนที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในเขตชุมชน
ท่องเที่ยว เทศบาลเมืองหนองคาย โดยน าโครงการ “สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ”            
ไปปฏิบัติในระดับจุลภาคตามทฤษฎีที่กล่าวไว้ว่า นโยบายสาธารณหรือนโยบายของภาครัฐ เป็นเสมือนกลไก
หลักส าคัญในการด าเนินงาน(5) ประกอบกับการเป็นโครงการตามพระปณิธานของพระบรมวงศานุวงศ์ ดังนั้น 
ผู้น าองค์กรหรือคณะผู้บริหารได้รับเอาแนวนโยบายการปฏิบัติงานจัดว่าเป็นโครงการที่ส าคัญอย่างยิ่ง และ
จัดท าเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นวาระแห่งชาติเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าส่วนในการออกพ้ืนที่เพ่ือไปปฏิบัติงาน
สอดคล้องกับการศึกษาของเบอร์แมนและแมคลาฟลิน(6) ได้กล่าวไว้ในลักษณะของการน านโยบายไปปฏิบัติว่า 
คือการยอมรับสภาพในการปฏิบัติ (Cooptation) เป็นการน านโยบายไปปฏิบัติ โดยมีการเปลี่ยนแปลงแนวทาง 
แผนงาน หรือโครงการให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม หรือลักษณะของหน่วยงาน รวมถึงปัจจัยอ่ืน  ๆ ที่มี
ข้อจ ากัด จึงอาจท าให้การน าโครงการไปปฏิบัติ ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่มีการวางไว้ตั้งแต่แรก โดยตาม
บริบทของการด าเนินงานเพ่ือการควบคุมโรคฯ ของเทศบาลเมืองหนองคายนั้น จะต้องอาศัยการด าเนินงานซึ่ง
มีภาคีเครือข่าย มีกิจกรรมและจุดมุ่งหมายที่ด าเนินการและวางไว้ร่วมกัน สอดคล้องกับเสถียร จิรรังสิมันต์ (7)           
ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่ส าคัญของความเป็นเครือข่ายว่าจะต้องมีการร่วมกันอย่างจุดมุ่งหมาย เพ่ือท ากิจกรรม
อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์และกระบวนการเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายนั้น ทั้งนี้หน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องมีบทบาทที่ส าคัญในการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ซึ่งจะต้องมีการวางแผนงบประมาณเพ่ือการจัดซื้อวัคซีนให้เพียงพอ ซึ่งอาจ
จ าเป็นต้องมีกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมกับปศุสัตว์ที่ต้องมีการวางแผนงบประมาณการจัดซื้อวัคซีนร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) รวมถึงงบประมาณอ่ืน ๆ อีกในการด าเนินงานในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอภิรมย์ พวงหัตถ์และวิรงรอง หุ่นสุวรรณ(8) พบว่า การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรมีการจัดตั้งงบประมาณ เพ่ือซื้อวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และต้องมีแผนงาน
โครงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีทั้งที่ต้องด าเนินการเองและร่วมกับหน่วยงานปศุสัตว์ รวมถึงการบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนอีกด้วย จึงจะท าให้การควบคุมป้องกันโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ            
ทั้งนี้ในการระดมก าลังหรือแสวงหาการสนับสนุนจากหลายภาคส่วน เพ่ือน ามาประกอบการก าหนดทิศทาง 
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หรือร่วมวางแผนการด าเนินโครงการเทศบาลเมืองหนองคายนั้น ได้มีการด าเนินการแบบภาคีเครือข่ายมานานแล้ว 
ซึ่งเป็นการสะท้อนด้านการปฏิสัมพันธ์ว่ามีความร่วมมือกันในระดับปฏิบัติที่เหนียวแน่น เป็นการร่วมมือระหว่าง
เครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน สอดคล้องกับแนวคิดของโกวิทย์ พวงงาม(9) กล่าวว่า การมี
ส่วนร่วมจะต้องเป็นกระบวนการของกลุ่มองค์กร ชุมชน มีการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือปฏิบัติ โดยมี
ความเข้าใจปัญหาของตนที่มีต่อสิ่ง ๆ นั้น ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ด้วยการที่บุคคลได้รับข้อมูลใหม่  
ช่วยเพิ่มอ านาจ ความคิดและโอกาสได้ร่วมวิเคราะห์ และตัดสินใจก าหนดเป้าหมายในกิจกรรมเหล่านั้น  
      กล่าวโดยสรุปแล้ว การสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนท่องเที่ยว เทศบาลเมืองหนองคาย โดย
น าโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ พบว่ามีความส าเร็จของการน าโครงการไปปฏิบัติ
ในระดับจุลภาค ที่มีประสิทธิภาพสูง ทั้งจากการเล็งเห็นความส าคัญเร่งด่วนของตัวโครงการ จากผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ระดับการมีส่วนร่วมในการออกปฏิบัติงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมถึงการขอรับสนับสนุนความรู้ทางด้านวิชาการ เพ่ือเสริมสร้างการ
ฝึกอบรมความรู้ด้านโรคพิษสุนัขบ้า แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลเมืองหนองคาย โดยมีการบูรณาการ
การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ส่งผลให้การปฏิบัติงานสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ มีการ
สร้างความต่อเนื่องของตัวนโยบายที่มีการด าเนินการเป็นกิจวัตรหน้าที่หลักต่อเนื่องประจ าทุกปี การท างานของ
เทศบาลในเชิงรุก อีกทั้งตัวเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีจิตสาธารณะเพ่ือการด าเนินงานเป็นอย่างดี ด้านปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานที่เกิดขึ้น ทางหน่วยงานสามารถแก้ไขให้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นเดิม  
       โดยเมื่อน าแนวทางที่ได้จากการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในเทศบาลเมืองหนองคาย           
ซึ่งสามารถสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนท่องเที่ยว 5 ชุมชน เขตรับผิดชอบเทศบาลเมืองหนองคาย 
สรุปและชี้แนะแนวทางเพ่ือการปฏิบัติแก่ห้องการสาธารณสุข เมืองไซเสดถา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว เพ่ือน ารูปแบบไปปรับใช้ พบข้อเท็จจริงปัญหาและข้อเสนอแนะ คือ ด้านงบประมาณเพ่ือการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่มีไม่เพียงพอและสม่ าเสมอ ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัข
บ้าหรือบันทึกไว้ในเอกสารเฉพาะ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือวางแผนการด าเนินงานได้ ภาครัฐควรส่งเสริม
ให้ภาคเอกชนหรือประชาชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือควบคุมป้องกันโรคฯ ควรมีการออกรณรงค์หรือ
ด าเนินงานแบบเชิงรุกที่มีความเข้มแข็งและจริงจัง รัฐบาลหรือผู้มีอ านาจควรออกกฎหมายหรือข้อบั งคับ      
เพ่ือการขับเคลื่อนควบคุม ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทหรือแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า ทั้งนี้สามารถสรุปประเด็นและข้อ
แตกต่างของการด าเนินการ เพ่ือควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในพ้ืนที่ชุมชนท่องเที่ยว เทศบาลเมืองหนองคาย 
และเมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) แสดงตามตารางที่ 3       
 ตารางที่ 3 ความแตกต่างของการด าเนินการเพื่อควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระหว่างพ้ืนที่ 

ประเด็น ชุมชนท่องเที่ยวเทศบาลเมือง
หนองคาย 

เมืองไซเสดถา นครหลวง
เวียงจันทน์ สปป.ลาว 

หมายเหต ุ

รูปแบบการด าเนินการ ใช้เกณฑ์การด าเนินงานสร้างและ
ประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้า ตามโครงการสัตว์ปลอดโรค         
คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ   

ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน เน้นหนัก
ไปในเชิงรับมากกว่า เช่น การ
ปฐมพยาบาล รักษาบาดแผล 
พิจารณาการให้วัคซีน เป็นต้น  

 

งบประมาณที่ไดร้ับ งบประมาณจากส่ วนกลาง / 
จัดท าโครงการเพื่อรองรับการ
ด าเนินโครงการอื่น   

รวมอยู่กับงบประมาณเพื่อการ
ควบคุ มป้ องกั น โรคทั้ งหมด 
จ านวนน้อย ไม่สม่ าเสมอ 
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 ต่อตารางที่ 3 ความแตกต่างของการด าเนินการเพ่ือควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระหว่างพ้ืนที่ 
ประเด็น ชุมชนท่องเที่ยวเทศบาลเมือง

หนองคาย 
เมืองไซเสดถา นครหลวง

เวียงจันทน์ สปป.ลาว 
หมายเหต ุ

การจัดเก็บข้อมูล 1. ข้อมูลสัตว์เลี้ยง (สุนัข/แมว) 
- ข้อมูลการขึ้นทะเบียนสัตว์  
Rabies1Data 
 (กรมปศุสัตว์)  
- ฐานข้อมูล excel ของกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองหนองคาย  
2. ข้อมูลผู้สมัผสัโรค  
- 43 แฟ้ม (กระทรวง
สาธารณสุข) 
- ร 36 (กรมควบคุมโรค)  

บันทึกข้อมูลลงในเอกสาร
การปฏิบัติ งานประจ าวัน 
(Routine) ไม่มีการจัด เก็บ
หรือรวบรวมข้อมูล เป็นราย
เดือน/ปี  
                             

 

การวิเคราะห์ข้อมลู  
เพื่อการเฝา้ระวังโรคฯ 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุข   
ที่รับผิดชอบพ้ืนท่ีชุมชนท่องเที่ยว 
เ ท ศ บ า ล ห น อ ง ค า ย  เ ป็ น
ผู้ด าเนินการ โดยการประสาน-ส่ง
ต่ อ ข้ อ มู ล จ า ก อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุข-อาสาสมัครปศุสัตว์ 

ไม่มีแนวทางวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่ อการ เฝ้ าระวั งป้องกัน
ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ น พื้ น ที่
รับผิดชอบ  

 

การบูรณาการกับภาคี
เครือข่าย 

บูรณาการด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่ายอื่นๆ ท้ังภาคในและ
ภายนอกพ้ืนท่ี ภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน  

ภาครัฐ และประชาชนใน
พื้นที่ไม่ไดม้ีส่วนร่วมในการ
รณรงค์ป้องกันโรคฯ จะเน้น
ในส่วนเชิงรับป้องกันตนเอง 
เมื่อถูกสุนัขกัดเท่านั้น  

 

การฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว ์

ด าเนินการเป็นเชิงรุก โดยกอง
สาธารณสุข และส่วนปศุสัตว์  
ด า เนินการปีละ 1 ครั้ งในทุก
ชุมชน และกระตุ้นทุกปี โดยมี
ก า ร บู ร ณ า กา ร ร่ ว ม กั บภ าคี
เครือข่ายอื่น ๆ เ ช่น ปศุสัตว์
จังหวัด ภาคประชาชน เป็นต้น  

ด าเนินการในวันส าคัญ 1 ปี 
2 ครั้ง คือ  
1) วันโรคพิษสุนัขบ้าโลก  
(28 กันยายน) 
2) วันวัคซีนแห่งชาติ  
(11 พฤศจิกายน)  

 

กฎหมายข้อบังคับ อ้างอิงการด าเนินงาน จาก  
1) พระราชบัญญตัิเทศบาล          
พ.ศ. 2496 
2) พระราชบัญญตัิโรคพิษสุนัข
บ้า พ.ศ. 2535 
3) พระราชบัญญตัิโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558  

ไม่มีการขับเคลื่อนและบังคับ
ใช้กฎหมาย เพื่อการควบคุม
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 

ทั้งหมดในเมืองไซเสดถา 
ปัญหาจะเกิดจากสุนัข
ของเพื่อนบ้าน หรือใน
ละแวกใกล้ เคียงมากัด
หรือข่วนผู้ประสบเหตุ
เท่านั้น ไม่ได้มีปัญหาบาน
ปลาย หรือเกิดข้อพิพาท
การโต้เถียงแต่อย่างใด  
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 เมื่อน ามาวิเคราะห์ผล จากตารางแล้วจะพบว่า การด าเนินงานเพ่ือสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า         
ในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเทศบาลเมืองหนองคาย อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย มีผลการด าเนินงานที่
สามารถด าเนินการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างเป็นระบบและสมารถจับต้องได้อย่างเชิงประจักษ์ 
เนื่องจากเป็นรูปแบบการด าเนินงานจะอยู่ในรูปแบบที่เป็นการปฏิบัติงานในแนวนโยบายระดับประเทศ            
เป็นโครงการหลักที่หน่วยงานทุกภาคส่วนพึงด าเนินการ ด้วยความชัดเจนของเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ
นโยบายและแผนที่ชัดเจน ช่วยให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบหรือผู้ได้รับมอบหมายนโยบายสามารถก าหนดภารกิจ 
ก าหนดมาตรฐานของงาน และมีการมอบหมายงานให้หน่วยงานหรือบุคคลที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบได้อย่าง
ถูกต้องและชัดเจน อันจะส่งผลให้นโยบายประสบผลส าเร็จได้ (10) จะเห็นว่าโครงการดังกล่าวเป็นการการน้อม
น าเอาโครงการที่เป็นแนวพระปณิธานของพระบรมวงศานุวงศ์มาปฏิบัติ จึงมีรูปแบบการท างานที่ชัดเจน ซึ่งจะ
รวบรวมโครงสร้างแนวทางการท างานที่จ าเป็น ได้แก่ การมีงบประมาณ ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี 
การรวบรวมฐานข้อมูลที่จ าเป็นเหมาะสม รวมทั้งมีการบังคับใช้ข้อกฎหมาย ซึ่งสามารถใช้อ้างอิงให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย นับว่าเป็นโครงการด าเนินงานที่ดีและมีคุณค่า  
 ส่วนการปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของห้องการสาธารณสุข เมืองไซเสดถา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ปัจจุบันการด าเนินการเพ่ือควบคุมป้องกันโรคอยู่ในรูปแบบเชิงรับ  
เมื่อมีผู้ประสบเหตุถูกสุนัขกัด หรือข่วนจึงเข้ารับบริการปฐมพยาบาลหรือเข้าฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคเท่านั้น 
รวมอยู่กับงบประมาณที่ใช้เพ่ือการควบคุมป้องกันเฉพาะโรคทั้งยังมีจ านวนน้อย ได้รับงบประมาณจากรัฐบาล
ยังไม่สม่ าเสมอ และในการบันทึกข้อมูลผู้สัมผัสโรค จะบันทึกลงในเอกสารการปฏิบัติงานประจ าวัน (Routine) 
ไม่มีการจัดเก็บหรือรวบรวมข้อมูล เป็นรายเดือน/ปี ขณะเดียวกันผู้รับผิดชอบงานไม่ได้มีแผนรองรับชัดเจน    
ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ ส่วนด้านการมีส่วนร่วมเพ่ือการ
รณรงค์ป้องกันโรคในพ้ืนที่นั้น ประชาชนไม่ได้มีส่วนในการป้องกันโรคร่วมกับภาครัฐแต่อย่างใด ส่วนการฉีด
วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขนั้น ห้องการสาธารณสุขเมืองไซเสดถา ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน
จะด าเนินการในวันส าคัญเท่านั้น ซึ่งในหนึ่งปีจะมีเพียง 2 ครั้ง คือ 1) วันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (28 กันยายน) และ 
2) วันวัคซีนแห่งชาติ (11 พฤศจิกายน) ในส่วนทางด้านการบังคับใช้กฎหมาย พบว่า ไม่มีการขับเคลื่อนและ
บังคับใช้กฎหมาย เพ่ือการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแต่อย่างใด เนื่องจากที่ผ่านมาไม่มีการเกิดปัญหากรณี
ข้อพิพาทของประชาชนในเรื่องการโดนสุนัขกัด หรือปัญหาอ่ืนใด ๆ ที่เป็นผลต่อเนื่องจากการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า มีเพียงปัญหาเล็กน้อยซึ่งสามารถตกลงกันได้เอง โดยประชาชนด้วยกันไม่มีเจ้าหน้าที่ภาครัฐฯ
เป็นตัวกลางในการพิจารณาไกล่เกลี่ย เป็นต้น  
 จากกการด าเนินการเมืองน า-ร่องของทั้ง 2 พ้ืนที่ทั้งของประเทศไทย และสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) นั้น เป็นกระบวนการหนึ่งที่เป็นการแสดงความร่วมมือระหว่าง 2 ประเทศในการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ที่สอดคล้องกับการพัฒนาระบบกันชนด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตาม
แนวชายแดนในระดับต่าง ๆ ได้แก่ หมู่บ้านคู่ขนาน (twin village) โรงพยาบาลคู่ขนาน (sister hospital) และ
เมืองคู่ขนาน (sister city)(11) นับว่าเกิดประโยชน์ต่อท้ังสองฝ่ายอย่างมั่นคง 
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ข้อเสนอแนะ 
         1. การด าเนินงานสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในเขตพ้ืนที่ท่องเที่ยวเทศบาลเมืองหนองคาย           
ควรต้องมีการด าเนินการให้ครบอย่างน้อยร้อยละ 80 เพ่ือสร้างความมั่นใจของประชาชนและนักท่องเที่ยวให้
มากยิ่งขึ้น  
         2. ควรส่งเสริมให้เจ้าของสัตว์เลี้ยงให้มีความเข้าใจประโยชน์ที่ได้จากการท าหมันของสัตว์เลี้ยง ทั้งลด
จ านวนประชากรสัตว์เลี้ยงลง ที่ส่งผลต่อจ านวนสัตว์ที่ไร้เจ้าของลดลงตามไปด้วย 
         3. การส่งเสริมหรือเพ่ิมศักยภาพให้แก่อาสาสมัครปศุสัตว์ ที่เข้าร่วมด าเนินการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า จากการสร้างแรงจูงในในการปฏิบัติงาน เช่น การได้รับค่าตอบแทน เบี้ยเลี้ยง หรือเงินเพ่ิมพิเศษ ขึ้น 
         4. ควรส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลของทั้งสองประเทศ เพ่ือการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าให้
ยั่งยืน เช่น การส่งเสริมหรือเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานโรคพิษสุนัขบ้า ในเมืองไซเสดถา มาศึกษาดูงานแนว
ทางการด าเนินงานฯ ของเทศบาลเมืองหนองคาย แล้วน าไปปรับใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนชาวลาว  
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเทศบาล
เมืองหนองคาย อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครปศุสัตว์ ประชาชนในพื้นท่ี 5 ชุมชนเทศบาลเมืองหนองคาย  
คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ห้องการสาธารณสุขเมืองไซเสดถา นครหลวง
เวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มิได้เอ่ยนามทุกท่าน        
ที่มีส่วนช่วยเหลือในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล จนท าให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี                
คณะผู้ศึกษา หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลที่ได้จากการศึกษาที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย และประเทศเพ่ือนบ้านต่อไป  
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 11. อรทัย ศรีทองธรรม และ อ้อมทิพย์ พลบุปผา. รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ
ไทยกับประเทศเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา: ผลลัพธ์จากมาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศ.  
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2564; 30 (เพ่ิมเติมฉบับ 2): S303-S315. 

 
 
 
 
 
  
 

 
 


