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บทบรรณาธิการ 

 
วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 (เมษายน – มิถุนายน 2567) 

บทความที่คดัเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบบันีป้ระกอบดว้ย นิพนธต์น้ฉบบั จ านวน 11 เรื่อง และ 
ซึ่งเป็นผลงานวิชาการ ผลงานวิจยั และองคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่เป็นที่ยอมรบั
และน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างคุม้ค่า ไดแ้ก่ 1) ผลลพัธข์องการผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยกระเพาะ
อาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะล ุโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 2) การเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลบั
หลงัดื่มชาใบกัญชาและอาการไม่พึงประสงคใ์นบุคลากรทางการแพทย์  3) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด  4) ผลของการสรา้ง
แรงจ ูงใจต่อพฤติกรรมการเลิกสบูบ ุหรี ่ของสามีหญิงตัง้ครรภท์ี ่มารบับร ิการฝากครรภใ์น
โรงพยาบาลขอนแก่น 5) ความรอบรูด้า้นสขุภาพและการจดัการตนเองในผูส้งูอายุโรคความดนั
โลหิตสงู อ าเภอซ าสงู จงัหวดัขอนแก่น 6) ผลของการพฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสงูดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกลเครือข่ายสขุภาพอ าเภอโนนสวุรรณ จงัหวดับุรีรมัย ์        
7) ปัจจยัแห่งความส าเร็จและการสื่อสารที่มีผลต่อการปฏิบตัิงานตามระบบหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น  8) ความรอบรูเ้พศวิถี
ศึกษา ทกัษะชีวิต และปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนกัเรียนโรงเรียนมธัยมศกึษา
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์9) การศกึษาการบรหิารกองทนุประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว 
เพื่อก าหนดนโยบายการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์ในระบบประกันสขุภาพคนต่างดา้ว
และแรงงานต่างดา้ว กระทรวงสาธารณสขุ 10) การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด
หุม้กราฟตผ์่านทางสายสวน และ 11) ปัจจยัที่มีผลต่อการใชบ้ริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินของ
ผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนที่มารบับริการที่หอ้งอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ 
จงัหวดัขอนแก่น  
 สดุทา้ยนีก้องบรรณาธิการ วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ขอขอบคณุทุก
ท่านที่สนใจและส่งบทความตีพิมพ ์หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าบทความที่เผยแพร่จะเป็นประโยชนใ์หก้ับ
ทุก ๆท่าน  
  

  กองบรรณาธิการ 
                  วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 



สารบญั 
 

นิพนธต์้นฉบับ 
ผลลัพธข์องการผ่าตดัผ่านกลอ้งในผู้ป่วยกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ทะลุ 
โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์
Outcome of Laparoscopic repair of perforated peptic and duodenal ulcer,  
Kalasin Hospital 

1-10 

 กิตตพิร  กล่ินขจร 
Kittiporn Klincachorn 

 

การเปรียบเทยีบคณุภาพการนอนหลับหลังดื่มชาใบกัญชาและอาการไม่พึงประสงค ์
ในบุคลากรทางการแพทย ์ 
Sleep Quality Comparison after Drinking Cannabis Leave Tea and Its Side Effects  
in Healthcare Staff 

1-15 

 ยทุธนา เปล่งวาจา 
Yuttana Plangvaja 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  
ของนักศึกษามหาวทิยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
Health Literacy and Health Behaviors 3E 2S among undergraduate students,  
Roi Et Rajabhat University 

1-16 

 ลดัดา พลพทุธา, อรทยั พงษ์แกว้ 
Ladda Pholputta, Orathai Pongkaew 

 

ผลของการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการเลกิสูบบหุร่ีของสามีหญิงตั้งครรภ ์
ทีม่ารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลขอนแก่น 
The Effects of Motivational Enhancement on Smoking Cessation Behaviors among 
Pregnant Women’s Husbands Receiving Antenatal Care at Khon Kaen Hospital 

1-15 

 ศภุจิรา สบืสสีขุ, สพุตัรา กองเพชร 
Supachira Suebseesook, Supatra Kongpechr 

 

 

 

 

 



สารบญั (ตอ่) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหติสูง  
อ าเภอซ าสงู จังหวัดขอนแกน่ 
Health Literacy and Self-Management of Elderly with  Hypertension in Sam Sung District, 
Khon  Kaen  Province 

1-16 

 เหมชาต ิ นลีสมิต 
Hemachat Neelasamith 

 

ผลของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหติสูง 
ด้วยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกลเครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย ์
The Results of Development of care for patients with diabetes mellitus and 
hypertension using telemedicine technology, Non Suwan District Health Network 
Buriram Province 

1-19 

 อรภทัร วริิยอดุมศริิ 
Oraphat Viriyaudomsiri 

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสื่อสารทีมี่ผลต่อการปฏิบตัิงานตามระบบหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแกน่ 
KEY SUCCESS FACTORS AND COMMUNICATION AFFECTING THE NATIONAL 
HEALTH SECURITY OPERATION OF SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING 
HOSPITAL DIRECTORS IN KHON KAEN PROVINCE 

1-18 

 ศริิลกัษณ์ สสีมบตั ิ
Sirilak Seesombut 

 

ความรอบรู้เพศวิถีศึกษา ทกัษะชีวิต และปัจจัยทีมี่ผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวดัประจวบคีรีขันธ ์
Literacy Comprehensive Sexuality Education (CSE) life Skill and Factors affecting 
sexual risk behaviors of High School Students in Prachuap Khiri Khan Province.  

1-16 

 ธนปนนัท ์อคัรวรีวฒัน์, ทศัพร  ชศูกัดิ,์ พรรณี บญัชรหตัถกิจ, สทุนิ  ชนะบญุ 
Thanapanan Akharawirawat, Thassaporn Chusak, Pannee Banchonhattakit, 
Sutin Chanaboon 

 

 
 

 



สารบญั (ตอ่) 
 

การศึกษาการบริหารกองทนุประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว เพื่อก าหนด
นโยบายการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์ในระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข 
A study on the Management of Migrant Health Insurance Scheme for policy making  
on the Compensation of Medical Services in Migrant Health Insurance Scheme, 
Ministry of Public Health 

1-18 

 ณฐันนัท ์สตุะวงศ์, ธมลพรรห์ จนิตพ์งค ์
Nattanant Sutawong, Thamonphan Jinpong 

 

การพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 
ในช่องทอ้งโป่งพองทีไ่ด้รับการผ่าตัดด้วยวิธกีารสอดใส่หลอดเลือดเทยีม 
ชนิดขดลวดหุ้มกราฟตผ่์านทางสายสวน 
The development of Clinical Nursing Practice Guideline for Endovascular  Aortic  
Aneurysm  Repair  Patient 

1-16 

 อจัฉราวรรณ นาเมืองจนัทร์,วาสนา รวยสูงเนนิ,ศศอิมราช์ ส่งเสริมธเนศ, 
นงลกัษณ์ ชยัเสนา,สภุาพรณ์ ตณัฑ์สรุะ,ณฐัปภสัร์ โคตรหลกัค า,วนิจิตรา อตัชู, 
ชยัวฒัน ์ไชยกาศ 
Acharawun Namuangchan, Wasana Ruaisungnoen, 
Sasiamara Songsermtaned, Nonglak Chaisena, Supaporn  Tansura, 
Natpaphat Khotlakum, Winittra Utchoo, Chaiwat Chaiyagad 

 

ปัจจัยทีมี่ผลตอ่การใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินของผู้ป่วยวกิฤติฉุกเฉนิและฉุกเฉนิ
เร่งด่วนทีม่ารับบริการทีห่อ้งอบุัติเหตุและฉุกเฉนิ  โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน่ 
Factor related to the use of emergency medical services system who was acute critical 
patients and emergency patients in Chumphae Hospital KhonKaen. 

1-20 

 ชญานศิ  ศรีรกัษา, นรินทร์ทพิย์  พรมภกัด,ี สทิธิพงษ์ ศริิประทมุ 
Chayanit  Sriruksa, Narintip Prompukdeei, Sittipong Siriprathum 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1/10 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2567 

e268237 

 

ผลลพัธข์องการผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็

ส่วนตน้ทะล ุโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

กิตติพร  กล่ินขจร1 

 
บทคดัย่อ 

ปัจจบุนัการผ่าตดัผ่านกลอ้งเป็นท่ียอมรบัและไดผ้ลดีกว่าผ่าตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง เนื่องจาก
ปวดแผลผ่าตัดน้อยกว่า ลดวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว การศึกษาแบบย้อนหลัง                 
เชิงพรรณนานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลลพัธข์องการผ่าตดัเย็บซ่อมรูรั่วผ่านกลอ้ง เก็บขอ้มลูจาก
เวชระเบียนผูป่้วยกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลทุี่ไดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้ง โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เดือนมกราคม 2564 ถึงธันวาคม 2566 จ านวน 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึก
ผลลพัธข์องการผ่าตดั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป สถิติที่ใช ้คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  และพิสัยควอไทล์ ผลการศึกษาพบว่า 
ระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 81.00 ± 21.92 นาที ผ่าตดัแบบ 3 ports รอ้ยละ 90 การปนเป้ือนในช่องทอ้ง
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55 มัธยฐานปริมาณเลือดที่ เสียไปขณะผ่าตัดเท่ากับ 10 ml.            
(Q1-Q3 : 5.5-10) ไม่พบการผ่าตัดซ า้ พบผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบหลังผ่าตัดและปฏิเสธการรักษา         
1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 5 ใชเ้ครื่องช่วยหายใจหลงัผ่าตดั และพกัรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต 2 รายคิดเป็น
รอ้ยละ 10 ซึ่ง 1 รายเป็นรายเดียวกันกับผูป่้วยที่เกิดปอดอักเสบและปฏิเสธการรกัษา ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาที่รบัรกัษาในโรงพยาบาล 6 วนั (Q1-Q3 : 5.5-7) สถานะเมื่อจ าหน่ายเป็นปกติรอ้ยละ 95 
ผลการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้หลงัผ่าตดั 8 สปัดาห ์พบแผลเรือ้รงัหายชา้รอ้ยละ 40 
และติดเชือ้ H. Pylori รอ้ยละ 55 การเย็บซ่อมรูรั่วในกระเพาะอาหาร และล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุ     
ผ่านกล้องเป็นวิธีที่ปลอดภัย สามารถด าเนินการไดใ้นโรงพยาบาลที่มีแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญและมี
เครื่องมือพรอ้ม 
ค ำส ำคัญ:  แผลในกระเพาะอาหาร, กระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะล,ุ ผ่าตดัผ่านกลอ้ง 
1นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
Corresponding Author; Kittiporn Klincachorn, Email: kit.pegasus@gmail.com 
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Outcome of Laparoscopic repair of perforated peptic and duodenal 

ulcer, Kalasin Hospital 

Kittiporn Klincachorn1 

Abstract 
Owing to advancements in surgical technique, laparoscopic surgery is widely used 

as a substitutional treatment for conventional open surgical repair because of less 

postoperative pain, reduced length of hospital stay, and early recovery. This retrospective 

descriptive study was conducted to demonstrate the outcomes of laparoscopic repair of 

peptic and duodenal ulcer perforation in Kalasin Hospital from January 2021 to December 

2023. There were 20 enrollment cases. Data were reviewed and recorded by medical form 

and analyzed using descriptive statistics including percent, average, median, and standard 

deviation. For the results, the average operative time was 81.00 ± 21.92 minute, the most 

common procedure was trocar applied 3 ports (90%), 11 cases (55%) had a moderate 

degree of intra-abdominal contamination and estimated blood loss was 10 ml. (Q1-Q3: 5.5-10). 

No one underwent re-operation. Immediate post-operative complication was found in 1 case 

(5%) due to pneumonia, and the patient was against advice to treat. There were 2 patients 

(10%) who required a ventilator and ICU stay. Length of hospital stay was 6 days                 

(Q1-Q3: 5.5 - 7). 19 patients (95%) were discharged with approval. After operative for             

8 weeks, all patients were evaluated by EGD scope and mucosal biopsy. 11 patients had       

H. pylori infection (55%) and 8 patients had chronic ulcer (40%). Laparoscopic repair is an 

effective and feasible choice of perforated peptic/duodenal ulcer treatment pragmatical in 

center with specialists and appropriate devices.                                  

Key word:  Peptic ulcer, Peptic ulcer perforation, Laparoscopy 
1Medical Physician, Professional Level, Surgical Department, Kalasin Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
โรคกระเพาะอาหาร หรือแผลใน

กระเพาะอาหาร (Peptic ulcer disease) คือ 
แผลที่ เกิดบริเวณชั้นเยื่อบุทางเดินอาหาร 
(Mucosa) ของกระเพาะอาหารหรือล าไสเ้ล็ก
ส่วนตน้ที่ลึกจนถึงชัน้ใตเ้ยื่อบุทางเดินอาหาร 
(Submucosa)1 พบผูป่้วยรายใหม่ส าหรบัโรค
นีท้ั่วโลกประมาณ 4 ลา้นคนต่อปี2 มีสาเหตุ
หลักจากการติดเชือ้แบคทีเรีย Helicobacter 
pylori (H. pylori)3,4  การใชย้าตา้นการอกัเสบ
กลุ่ม NSAID (Nonsteroidal anti-inflammatory 
drug)5 ร วมถึ งสา เหตุอื่ น  เ ช่ น  สูบบุห รี่           
ยาสเตียรอยด ์ความเครียด อดอาหาร ยาเคมี
บ าบดับางตวั จนถึงการใชส้ารเสพติด6 โดยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะการ
ทะลุของแผลในกระเพาะอาหารได้ร ้อยละ      
2 – 146-8  ซึ่งภาวะกระเพาะอาหารทะล ุถือว่า
เป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจก่อให้เกิดอันตราย   
ต่อชีวิต หากได้รับการรักษาล่าช้า และไม่
เหมาะสม และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น 
การอัก เสบของ เยื่ อบุช่ องท้อง  (Diffuse 
peritonitis) ติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) 
และมีโอกาสเสียชีวิตสงู9   

อาการน าของผู้ป่วยมักมาด้วย   
ปวดท้องบริ เวณท้องด้านบนทันที  และ      
ปวดอย่างรุนแรง ซึ่งไม่ไดม้ีอาการที่จ  าเพาะ
กับตัวโรคโดยตรง อาจมีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน หรือมีไข ้เมื่อเกิดการทะลขุองแผลใน
กระเพาะอาหารจนท าให้เกิดการรั่วของลม 
เศษอาหารในกระเพาะที่รับประทานเข้าไป 

และน ้าย่อยในทางเดินอาหารส่วนต้นผ่าน
ทางรูทะลุ จะท าให้เกิดการระคายเคืองของ
เยื่อบุช่องท้อง จนเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อกัเสบ จึงท าใหม้ีอาการปวดทอ้งรุนแรงทนัที 
มีภาวะหวัใจเตน้เรว็ รว่มกบัมีอาการเกรง็ของ
หนา้ทอ้ง (Abdominal rigidity)6  

การวินิจฉัยยังจ าเป็นตอ้งส่งตรวจ
เพิ่มเติม เช่น เอกซเรยช์่องทอ้ง ซึ่งจะพบภาวะ
ลมรั่ วในช่องท่องใต้กระบังลม (Free air 
under dome diaphragm)6 อย่ างไรก็ตาม 
การเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ยังมีความจ าเป็น
ในผูป่้วยที่ไม่สามารถวินิจฉัยไดด้ว้ยเอกซเรย์
ช่องทอ้ง ซึ่งมีความแม่นย าในการวินิจฉัยได้
ถึงรอ้ยละ 9810  การรักษาหลัก คือ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จ าเป็นต้องผ่าตัด เช่น 
กระเพาะอาหารทะลุจากแผล เลือดออกใน
ทาง เดิ นอาหาร ส่วนบน  (Gastric ulcer 
bleeding) ทางเดินอาหารอุดตนั11 โดยใหย้า
ล ด ก า ร ส ร้ า ง ก ร ด ใ น ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร       
( Proton pump inhibitor) ร่ ว ม กั บ ก า ร       
รักษาที่สาเหตุ เช่น ยารักษาการติดเชื ้อ 
Helicobacter pylori (H. pylori)  ก า ร ง ด
ปัจจัย เ ส่ียงดังกล่าวข้างต้น  พร้อมปรับ
พฤติกรรมผู้ป่วย (Lifestyle modification) 
และจึงท าให้ปัจจุบันมีการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดลดลง12 อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดยังมี
ความส าคัญ ในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซอ้น
ของแผลในกระเพาะอาหารทะล ุซึ่งการผ่าตดั
ได้หลายวิธี เช่น เย็บซ่อมรูรั่วในกระเพาะ
อาหาร (Simple suture) รว่มกบัการน าเนือ้เยื่อ 
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Omentum มาเสริม13 หรือผ่าตัดเพื่อลดการ
สร้างกรดในกระเพาะอาหาร (Vagotomy) 
ร่วมกับตัดต่อกระเพาะอาหารและล าไส้    
โดยปัจจุบันการผ่าตัดเพื่อลดการสรา้งกรด    
มี ค ว ามนิ ยมลดลง  เ นื่ อ ง จ ากมี ย าที่ มี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการผ่าตัดเพื่อลด
การสรา้งกรด จึงท าใหปั้จจุบนันิยมใชว้ิธีเย็บ
ซ่อมรูรั่วในกระเพาะอาหารและรับประทาน
ยาต่อเนื่อง14  นอกจากนี ้ผู้ป่วยบางคนที่ไม่
เหมาะสมที่จะรกัษาดว้ยการผ่าตดั การรกัษา
ด้วยวิ ธีไม่ ผ่าตัดจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 
(Non-operative management)16 ในขณะที่
ปัจจุบนัการผ่าตดัผ่านกลอ้ง (Laparoscopic 
surgery) เพื่อรักษาโรคทางศัลยกรรม เช่น  
ถุงน า้ดีอกัเสบ นิ่วในถุงน า้ดี มะเร็งล าไสใ้หญ่
และไสต้รงไดร้บัความนิยมมากขึน้ แทนการ
ผ่าตัดแบบเ ปิดหน้าท้อ ง  ( Laparotomy) 
เนื่องจากมีข้อดีคือ แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก 
เจ็บแผลน้อยกว่า และผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วกว่า
การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง16,17 โดยพบรายงาน
การผ่าตัดรกัษาแผลในกระเพาะอาหารทะลุ
ผ่านกล้องครั้งแรกโดย Dr. P. Mouret et al. 
ในปี ค.ศ.198918 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา
พบว่า หากมีอาการเกิน 24 ชม. หรืออายุ
มากกว่า 70 ปี มีภาวะความดันต ่า  ASA 
grade III แ ล ะ  IV (American Society of 
Anesthesiology)  ถือว่ามีความเส่ียงสงู ควร
พิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดโดยโดยเปิด
หนา้ทอ้ง ซึ่งไดผ้ลลพัธข์องการรกัษาดีกว่า19 

งานวิจัยนี ้ เป็นการศึกษาผลลัพธ์ของการ

ผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยกระเพาะอาหารและ

ล า ไส้เ ล็ก ส่วนต้นทะลุ  ในโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ผลจากการศึกษาครั้งนี ้ สามารถ

น าไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ฉุกเฉินทางศลัยกรรม ที่เขา้รบัการรกัษาดว้ย

ภาวะกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้

ทะลโุดยวิธีการผ่าตดัผ่านกลอ้งต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัด

ผ่านกลอ้งในผูป่้วยกระเพาะอาหารและล าไส้
เล็กส่วนต้นทะลุ ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ประกอบดว้ย 1. ผลลพัธร์ะหว่างผ่าตดั ไดแ้ก่ 
ปรมิาณเลือดที่เสียไปขณะผ่าตดั ระยะเวลาที่
ใช้ในการผ่าตัด วิ ธี ผ่าตัดและ ระดับการ
ปนเป้ือนในช่องท้อง  2. ผลลัพธ์หลังผ่าตัด 
ได้แก่ การผ่าตัดซ ้า ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตดั การใชเ้ครื่องชว่ยหายใจหลงัผ่าตดั การ
เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ระยะเวลาที่
รบัรกัษาในโรงพยาบาล สถานะเมื่อออกจาก
โรงพยาบาล และผลการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนตน้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 งานวิจัยนี ้  เ ป็นการศึกษาแบบ
ย้ อ นหลั ง เ ชิ ง พ ร รณนา  (Retrospective 
descriptive study) ในประชากรที่เป็นผูป่้วย
โรคแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก  
ส่วนตน้ทะลุ ที่ไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั
เย็บซ่อม รูรั่ ว ผ่านกล้อง จ านวน 20 คน 
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ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ .ศ . 2565 ถึ ง        
31 ธันวาคม พ .ศ . 2566 ก าหนดเกณฑ์         
การคัดเข้า ( Inclusion criteria)  คือ ผู้ป่วย
อายุตั้งแต่ 15-70 ปี ระดับความรูส้ึกตัวเมื่อ
แ ร ก รั บ เ ป็ น ปก ติ  เ กณฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยมีประวตัิไดร้บั
การผ่าตดัเปิดหนา้ทอ้งมาก่อน มีอาการก่อน
มาถึงโรงพยาบาลเกิน 24 ชม. ความดนัโลหิต
เมื่อแรกรับน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
ASA grade III และ  IV (American Society 
of Anesthesiology)  เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
เวชระเบียนของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาภาวะ
แผลในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้
ทะลุ โดยการผ่าตัดเย็บซ่อมรูรั่วผ่านกล้อง 
สืบค้นจากรหัสโรคแผลในกระเพาะอาหาร
และล าไส้เ ล็กส่วนต้นทะลุ (ICD-10-CM) 
K255, K257, K265 ร หั ส หั ต ถ ก า ร            
(ICD-9-CM) 4442 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
ได้แก่  แบบบันทึกผลลัพธ์ของการผ่าตัด 
ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์และค านวณดว้ย
เครื่องคอมพิวเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
พิสยัควอไทล ์

ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม  
โครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุเ์ลขที่ COA No. 026-2023E 
เมื่อวนัท่ี 28 ธันวาคม 2566 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1 . คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ทั่ ว ไ ป แ ล ะ

คุณลักษณะทางค ลินิ ก ของผู้ ป่ วย โ รค
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ทะลุ 
ผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วน
ตน้ทะลทุัง้หมดเป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 60.35 
± 11.49 ปี ส่วนใหญ่อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 
60 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 60 มีโรคประจ าตัว คือ 
โรคความดนัโลหิตสงูมากที่สดุคิดเป็นรอ้ยละ 
25 รองลงมา คือ โรคตับแข็งจากการดื่มสรุา 
ร้อยละ 20 โรคเบาหวาน ร้อยละ 15 โรค
กระเพาะอาหารอกัเสบ รอ้ยละ 5 และ โรคไต
เรือ้รงั รอ้ยละ 5 ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาที่แสดงอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 
(Onset previous to hospital) เ ท่ า กั บ             
6 ชั่ ว โมง  (Q1-Q3: 4-16) มีประวัติ เคยใช้   
ยาสเตียรอยดห์รือยาสมุนไพร (Steroid and 
herbal used) ร้อยละ 40 และประวัติ เคย    
ใช้ยาในกลุ่มยาต้านการอักเสบ (NSAIDs) 
รอ้ยละ 40  2. ผลลัพธ์ระหว่างผ่าตัดผู้ป่วย
โรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุ
ผ่านกลอ้ง  พบว่า ระยะเวลาที่ใชใ้นการผ่าตดั 
(Operative time) เฉล่ีย 81.00 ± 21.92 นาที 
ใชก้ารผ่าตดัแบบ 3 ports คิดเป็นรอ้ยละ 90 
ก า รปน เ ป้ื อน ใ นช่ อ ง ท้อ ง อยู่ ใ น ร ะดับ           
ปานกลาง (Moderate) คิดเป็นร้อยละ 55 
ค่ามัธยฐานของปริมาณเลือดที่เสียไปขณะ
ผ่ า ตั ด  (Estimated blood loss) เ ท่ า กั บ         
10 ml. (Q1-Q3: 5.5 - 10) ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลลพัธร์ะหว่างผ่าตดัผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะล(ุn=20 คน) 

ผลลพัธร์ะหว่างผ่าตดั n รอ้ยละ 
Operative procedure   
Laparoscopic 20 100.0 
Operative time (min.), Mean ± SD 81.00 ± 21.92 
Number of port   
3 ports 18 90.0 
4 ports 2 10.0 
Estimated blood loss (ml.), Median (Q1-Q3) 10 (5.5 - 10) 
Degree of contamination   
Mild 5 25.0 
Moderate 11 55.0 
Severe 4 20.0 

ผลลัพธ์หลังผ่าตัดผู้ป่วยกระเพาะ

อาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุ ไม่พบการ

ผ่ า ตั ด ซ ้ า (Re-operation) แ ล ะ ไ ม่ พ บ

ภา ว ะแท รกซ้อนหลั ง ผ่ าตั ด ใน  30 วัน              

(30 days post-operative complication)    

ถึงรอ้ยละ 95, พบภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตัด 

(Immediately post-operative complication) 

ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ (Pneumonia) และปฏิเสธ

การรักษา จ านวน 1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 5,  

ใ ช้ เ ค รื่ อ งช่ วยหายใจหลัง ผ่ าตัด  (Post-

operative ventilator use) พั ก รั ก ษ า ใ น        

หอผู้ป่วยวิกฤต (Need-ICU) จ านวน 2 ราย

คิดเป็นรอ้ยละ 10 ซึ่ง 1 รายเป็นรายเดียวกัน

กับผูป่้วยที่เกิดปอดอกัเสบและปฏิเสธการรกัษา 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ รับรักษาใน

โ ร ง พย าบ าล  (Length of hospital stay) 

เ ท่ ากับ  6 วัน  (Q1-Q3: 5.5 - 7) สถานะ        

เมื่อจ าหน่าย (Discharge status) เป็นปกติ        

คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ล ะ  95 ผลก า ร ส่ อ ง กล้อ ง          

ต ร ว จ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร ส่ ว น ต้ น 

(Esophagogastroduodenoscopy: EGD 

หรื อ  Upper Endoscopy) หลัง ได้รับการ

ผ่าตดัส่องกลอ้งที่ 8 สปัดาห ์(Post-operative 

EGD 8 weeks) พบ แ ผ ล เ รื ้ อ รั ง ห า ย ช้ า 

(Chronic ulcer) ร้อยละ  40 และติ ด เ ชื ้อ        

H. Pylori รอ้ยละ 55 ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลลพัธห์ลงัผ่าตดัผ่านกลอ้ง ในผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะล(ุn=20 คน) 

ผลลพัธห์ลงัผ่าตดั n รอ้ยละ 
Re-operation 0 0.0 
Immediately post-operative complication   
No 19 95.0 
Pneumonia 1 5.0 
30 days post-operative complication   
No 19 95.0 
Against advice 1 5.0 
Post-operative ventilator use 2 10.0 
Need-ICU 2 10.0 
Length of hospital stay (days), Median (Q1-Q3) 6 (5.5 - 7) 
Status discharge   
Normal 19 95.0 
Against advice 1 5.0 
Post-operative EGD 8 weeks   
No EGD 1 5.0 
Chronic ulcer 8 40.0 
H. pylori 11 55.0 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 ผลของการผ่าตัดผู้ป่วยเพื่อรักษา
แผลในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้
ทะลุ ผ่ านกล้อ ง โ ร งพยาบาลกาฬสินธุ์      
จ านวน 20 ราย ภายในระยะเวลา 2 ปี    
ประสบความส าเร็จในด้านของการผ่าตัด    
ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้อ น จ า ก ก า ร ผ่ า ตั ด                 
ซึ่งโดยทั่วไปภาวะแทรกซอ้นที่มกัเกิดขึน้หลัง
ผ่าตัดผ่านกลอ้ง ไดแ้ก่ การติดเชือ้คา้งอยู่ใน

ช่องท้อง (Intra-abdominal collection) และ
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากพยาธิสภาพที่ปอด 
(Post-operative lung complication) 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคกระเพาะ

อาหารและล าไสเ้ล็กส่วนตน้ทะลุ ส่วนใหญ่  

มี โ ร คป ร ะจ า ตั ว  คื อ  ตั บ แ ข็ ง จ ากกา ร               

ดื่มสุราเรื ้อรัง  ร่วมกับการใช้ยาสมุนไพร                    

ยาสเตียรอยด ์หรือยาในกลุ่มยาตา้นการอกัเสบ 
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โดยการผ่าตัดเย็บซ่อมรูรั่วผ่านกลอ้งประสบ

ความส าเรจ็ทกุราย ใชเ้วลาในการผ่าตดัเฉล่ีย 

81 นาที ซึ่งเป็นเวลาที่ เหมาะสม ปริมาณ

เลือดที่ เสียขณะผ่าตัดเฉล่ีย 10 มิลลิลิตร     

ซึ่งน้อยกว่าปริมาณการเสียเลือดจากการ

ผ่าตัดแบบเปิดหนา้ทอ้ง หลังผ่าตัดสามารถ

ฟ้ืนตั ว ได้ เ ร็ ว กว่ าปกติ  ร วมถึ ง วันนอน

โรงพยาบาลลดลง นอกจากนี ้ ยังพบว่า     

รอ้ยละ 95 ของผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้

ตามปกติทุกราย ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจาก

ผ่าตัด เช่น การติดเชือ้คา้งในช่องทอ้ง หรือมี 

รูรั่ วซ  ้า (Leakage) ภายใน 30 วันหลังจาก

การรักษา อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วย 1 ราย      

ที่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจไดห้ลงัผ่าตดั 

ร่วมกับพบภาวะแทรกซอ้นจากปอดอักเสบ 

และปฏิเสธการรักษาต่อในโรงพยาบาลใน

ร ะ ย ะ เ ว ล า ต่ อ ม า  อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า 

ภา วะแทรกซ้อนปอดอัก เสบที่ เ กิ ดขึ ้น    

สัมพันธ์กับการเป็นผู้ป่วยสูงอายุ คือ 78 ปี 

ร่วมกับมีโรคประจ าตัว ได้แก่  เบาหวาน   

ความดันโลหิตสูง และไตเส่ือมระยะที่  4       

ซึ่ งผู้ป่วยสูงอายุมีความเส่ียงสูงที่จะเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัเมื่อเทียบกบัผูป่้วย

กลุ่มอื่น ๆ และส่งผลต่อแนวโน้มของอัตรา

การตายที่สงูขึน้ ทัง้นี ้ผูส้งูอายุที่มีอายุ 80-99 

ปีและไดร้ับการผ่าตัดจะมีอัตราตายภายใน  

1  ปี  และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างผ่าตดัสงูกว่าผูส้งูอายุที่มีอายุ 70-89

ปี20 นอกจากนี ้ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดของผู้สูงอายุ        

ยังเก่ียวขอ้งกับหลายปัจจัย ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มี

โรคร่วมตัง้แต่ 3 โรคขึน้ มีโอกาสเส่ียงในการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น 8.47 เท่าของ

ผูส้งูอายุที่มีโรคร่วมนอ้ยกว่า 3 โรค เป็นตน้21 

ดังนั้น ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค 

สงูอายุ หรือมีอาการก่อนมาโรงพยาบาลนาน

เกิน 24 ชม. ศัลยแพทยอ์าจพิจารณาผ่าตัด

โดยการรักษาแบบผ่าตัด ผ่านหน้าท้อง       

เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลังการ

ผ่าตัด6 ส าหรับผลการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนบนหลังจากผ่าตัดเป็นเวลา           

8 สปัดาห ์ที่ส่วนใหญ่พบการติดเชือ้แบคทเีรยี 

H. Pylori ถึ ง ร้อ ยละ  55 ทั้ ง นี ้ เ นื่ อ งจาก         

แผลกระเพาะอาหารส่วนใหญ่เป็นผลจากการ

อัก เสบของ เยื่ อบุกระ เพาะอาหารส่วน 

Antrum โดยการอักเสบนี ้เ ป็นผลจากเชื ้อ      

H. Pylori ที่อยู่ในกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะ

ผูป่้วยที่มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบเรือ้รงั

มาก่อนจนเกิดภาวะกระเพาะทะลุ ซึ่งใหก้าร

รกัษาต่อดว้ยการใชย้าปฏิชีวนะ22 

ข้อเสนอแนะ  
ก า ร ผ่ า ตั ด เ พื่ อ รั ก ษ า แ ผ ล ใ น

กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ

ผ่านกล้อง เป็นการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ
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และความปลอดภัยเทียบเท่ากับการผ่าตัด

เปิดหนา้ทอ้ง นอกจากนี ้ขอ้ดีของการผ่าตัด

ผ่านกลอ้งยังช่วยยืนยันการวินิจฉัย ในรายที่

ยังให้การวินิจฉัยได้ไม่ชัดเจน (Uncertain 

diagnosis) และพรอ้มที่จะให้การรักษาโรค

ในภาวะอื่นไดด้ว้ย สามารถช่วยลดการผ่าตดั

เปิดหน้าท้องโดยไม่จ าเป็นลงได้ จึงเป็น

ทางเลือกที่น่าสนใจของศลัยแพทย ์อย่างไรก็

ตาม อาจมีข้อจ ากัดในดา้นความพรอ้มของ

เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดผ่านกล้อง และ

จ าเป็นต้องกระท าโดยศัลยแพทยท์ี่มีความ

เชี่ยวชาญ เนื่องจากการผ่าตัดในภาวะนีม้ัก

เป็นกรณีฉุกเฉิน จึงยังเป็นการผ่าตัดที่ยังไม่

แพร่หลายในโรงพยาบาลต่างๆ จ านวนผูป่้วย

ที่ไดร้บัการรกัษาแผลในกระเพาะอาหารและ

ล าไส้เล็กส่วนต้นทะลุด้วยการผ่าตัดผ่าน

กลอ้งจึงมีนอ้ย ดังนั้น ควรสนับสนุนใหม้ีการ

รกัษาดว้ยวิธีนีเ้พิ่มมากขึน้ 
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การเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลบัหลงัดื่มชาใบกญัชา 

และอาการไม่พึงประสงคใ์นบุคลากรทางการแพทย ์

ยทุธนา เปล่งวาจา1 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาแบบกึ่งทดลองหนึ่งกลุ่มนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลบั

ระหว่างวนัท่ีไม่มีการดื่มชาและวนัท่ีมีการดื่มชาใบกญัชาจ านวน 2 ใบ 4 ใบ และ 6 ใบ และเพื่อศกึษา

อาการไม่พึงประสงค์หลังดื่มในบุคลากรทางการแพทย์ อ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 

อาสาสมัครจ านวน 63 คน ผ่านเกณฑ์คัดเลือก เข้าร่วมการทดลอง 4 วัน เครื่องมือวิจัย คือ 

แบบสอบถามการนอนหลบัรชิารด์แคมป์เบลล ์และแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค ์โดยวนัท่ีหนึ่ง

เป็นการเก็บขอ้มลูพืน้ฐาน วนัที่สองดื่มชาใบกัญชา 2 ใบ (น า้หนกัเฉล่ีย 0.75±0.02 กรมั) วนัที่สาม

ดื่มชาใบกญัชา 4 ใบ (น า้หนกัเฉล่ีย 1.44±0.03 กรมั) และวนัท่ีส่ีดื่มชาใบกญัชา 6 ใบ (น า้หนกัเฉล่ีย 

2.16±0.03 กรัม) ประมาณ 30 นาทีก่อนเข้านอน โดยมีระยะพัก 1 สัปดาห์ระหว่างวันทดลอง         

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 69.84) อายุเฉล่ีย 39.38±7.54 ปี 

การวิเคราะหพ์บความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของคณุภาพการนอนหลบัโดยรวมระหว่าง

วันที่ไม่มีการดื่มชาและวันที่ดื่มชาใบกัญชา 2 ใบ (ผลต่างค่ามัธยฐาน 3.35 , 95%CI: 1.60-8.04,     

p-value = 0.0003) วนัที่ดื่มชาใบกัญชา 4 ใบ (ผลต่างค่าเฉล่ีย 5.23±14.68, 95%CI: 1.53-8.93,   

p-value = 0.0063) วนัที่ดื่มชาใบกัญชา 6 ใบ (ผลต่างค่าเฉล่ีย 9.12±1.64, 95%CI: 5.85-12.39,  

p-value = 0.0001) เกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นวนัที่ดื่มชาใบกัญชา 2 ใบ จ านวน 13 คน (รอ้ยละ 

20.63) วนัที่ดื่มชาใบกัญชา 4 ใบ จ านวน 12 คน (รอ้ยละ 19.05) วนัที่ดื่มชาใบกัญชา 6 ใบ จ านวน 

15 คน (รอ้ยละ 23.81) โดยส่วนใหญ่เป็นอาการไม่พึงประสงคท์ี่ไม่รุนแรงของระบบประสาทและ

ระบบทางเดินอาหาร  

ค ำส ำคัญ: ชาใบกญัชา, การนอนหลบั, อาการไม่พึงประสงค ์

1นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
Corresponding Author; Yuttana Plangvaja, Email: yuttana23548@gmail.com 
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Sleep Quality Comparison after Drinking Cannabis Leave Tea  

and Its Side Effects in Healthcare Staff 

Yuttana Plangvaja1 

Abstract 

This quasi-experimental trial aimed to compare the sleep quality of healthcare 

staff drinking different concentrations of cannabis leaf tea and to study its side effects.    

63 healthcare staff, working in government health facilities in Khaosuankwang, Khon Kaen, 

volunteered in a four-day trial. The instruments were the Richards-Campbell Sleep 

Questionnaire (RCSQ) and a side effects questionnaire. On the first day, baseline da ta of 

the volunteers was collected. The volunteers drank tea made of two cannabis leaves 

(0.75±0.02 gram), four cannabis leaves (1.44±0.03 gram), and six cannabis leaves 

(2.16±0.03 gram) approximately 30 minutes before bed on the second, the third, and the 

fourth day, respectively. There was a 7-day washout period between each trial day.        

The finding showed that most volunteers were female (69.84%) and the average age was 

39.38±7.54 years old. The global sleep scores between the first day and other three trial 

days were significantly different (median diff 3.35, 95%CI: 1.60-8.04, p-value = 0.0003, 

mean diff 5.23±14.68, 95%CI: 1.53-8.93, p-value = 0.0063, and mean diff 9.12±1.64, 

95%CI: 5.85-12.39, p-value = 0.0001 respectively). Thirteen volunteers (20.63%) reported 

side effects after drinking two-leaf cannabis tea. Twelve volunteers (19.05%) reported the 

side effects after drinking four-leaf cannabis tea. Fifteen volunteers (23.81%) reported the 

side effects after drinking six-leaf cannabis tea. Most side effects were minor and 

associated with the nervous system, followed by the gastrointestinal tract system.  

Keywords: Cannabis leaf tea, sleep, side effect 

1Medical Physician, Professional Level, Khao Suan Kwang Hospital 
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บทน ำ  

การนอนหลับเป็นปัจจัยส าคัญในการ

คงไวซ้ึ่งสขุภาพท่ีดีและส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การท างานในแต่ละวัน1 อย่างไรก็ดี รอ้ยละ 

30 ของประชากรวัยผู้ใหญ่จะเคยประสบ

ปัญหาการนอนหลับ 2 ซึ่ งการหลับยาก        

การหลับๆตื่นๆ การตื่นก่อนเวลาในช่วงเชา้

เป็นปัญหาการนอนหลับที่พบไดบ้่อยในบาง

อาชีพ โดยบคุลากรทางการแพทยเ์ป็นหนึ่งใน

กลุ่มอาชีพที่ เ ส่ียงต่อการนอนไม่เพียงพอ    

ผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า คุณภาพ

การนอนหลับที่ ไม่ดีมีความชุกสูงในกลุ่ม

พยาบาล (รอ้ยละ 64.23 และ 85.54) คณุภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความสมัพนัธก์บัปัญหา

สุขภาพ ความอ่อนลา้ระหว่างวัน ภูมิคุม้กัน

ต ่า อาการหลงลืม การสูญเสียสมาธิ และ

อาการหงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย2 ในการจัดการ

ปัญหาการนอนหลับนั้นมีทั้งวิธีที่ใช้ยาและ

ไม่ใช่ยา โดยไม่นานมานี ้การศึกษาเก่ียวกับ

การใชส้ารธรรมชาติช่วยในการนอนหลบับ่งชี ้

ว่าใหผ้ลลพัธท์ี่ดี1  

ในหลายประเทศ มีการดื่มชาใบกัญชา

เพื่ อบรร เทาหวัดและลดความเครียด 5         

การวิจัยเก่ียวกับกัญชามุ่งศึกษาสารในกลุ่ม

แ ค น น า บิ น อ ย ด์  ( C a n n a b i n o i d s )     

โดย เฉพาะเตตร้า ไฮ โดรแคนนาบินอล 

(Tetrahydrocannabinol: THC) ซึ่งออกฤทธ์ิ

เมาและส่งผลต่อระบบประสาท และแคนนาบิไดออล 

(Cannabidiol: CBD) ซึ่งออกฤทธ์ิคลายวิตก

กังวล 6 สารแคนนาบินอยด์มีคุณสมบัติ       

ทางการแพทยห์ลายประการ ร่างกายมนุษย์

เ อ ง มี ก า ร ส ร้ า ง ส า ร แ ค น น า บิ น อ ย ด์

เช่นเดียวกนั โดยเรียกว่าเอนโดแคนนาบินอยด ์

(Endocannabinoids) และเป็นสารที่มี

ความสัมพันธ์กับการนอนหลับเนื่องจาก

สามารถไปจับกับตัวรับแคนนาบินอยด์ 

(Cannabinoid receptor: CB1) และท า

ปฏิกิริยากับโอเลกซิน (Orexin) ในสมอง

ส่วนกลาง7 โดยทั่วไปในกัญชาจะมีสารแคน

นาบินอยดอ์ยู่ที่รอ้ยละ 3-16 ของน า้หนกัแหง้ 

และมกัพบ THC มากกว่า CBD8 อย่างไรก็ดี

ปริมาณสารจะแตกต่างไปตามสายพันธ์,   

อายุของตน้กัญชา รวมถึงส่วนต่างๆของตน้ 

ซึ่ง THC อาจพบไดส้งูถึงรอ้ยละ 17.3 ในส่วน

ของช่ อดอก เพศ เมี ย  โดยในสายพันธ์            

หางกระรอกภูพาน ST1 เมื่อตน้อายุ 2 เดือน        

มี THC ในใบรอ้ยละ 1-6 โดยน า้หนัก และมี 

CBD ในใบรอ้ยละ 1-1.5 โดยน า้หนกั9  

มี กา รศึกษาจ านวนมาก เ ก่ี ยวกับ

ความสามารถของสารสกัดจากกญัชาในการ

ลดอาการปวดและช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มอาการ

ปวดเรือ้รังนอนหลับง่ายขึน้10 แม้การศึกษา

เ ก่ียวกับผลของกัญชาต่อการนอนหลับ

ค่อนข้างมีข้อจ ากัด  เนื่ องจากในหลาย
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ประ เ ทศ จัด ให้กัญชา เ ป็ นสา ร เ สพติ ด                

มีการทดลองทางคลินิกที่สรุปผลว่าสารสกัด

จากกัญชาสามารถช่วยลดระยะเวลาตัง้แต่

เขา้นอนจนถึงเริ่มหลบัใหส้ัน้ลง11 แต่อย่างไรก็ดี 

มีหลักฐานบ่งชี ้ว่าสารแคนนาบินอยด์ใน

กัญชานั้น หากใช้ต่อเนื่องเป็นระยะนานมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการนอนหลบัที่ไม่

ดี12 นอกจากนีก้ารศกึษาเก่ียวกบัอาการไม่พงึ

ประสงค์ของกัญชา  ส่วนใหญ่ เ ป็นการ

วิเคราะหข์อ้มลูในกลุ่มผูใ้ชก้ัญชาเพื่อสนัทนา

การหรือในกลุ่มผูเ้สพติด โดยผูท้ี่เกิดอาการไม่

พึงประสงค์จนต้องได้เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใชก้ญัชาในรูปแบบของ

การสูดควันหรือใช้สารสกัดเข้มข้นผ่านการ

หยดใตลิ้น้13 ขอ้มลูการศกึษาในปัจจบุนัยงัคง

ไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเก่ียวกับความสามารถ

ของกัญชาเพื่อช่วยในการนอนหลบั การวิจยั

กึ่ งทดลองครั้งนี ้ประยุกต์แนวทางการใช้

กญัชาเพื่อช่วยในการนอนหลบั14 ของสถาบนั

กัญชาทางการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

โดยแนะน าใหใ้ชใ้นส่วนของใบ ซึ่งค่อนขา้งมี

ความปลอดภยักว่าการใชส่้วนอื่นของตน้กัญชา 

โดยเฉพาะช่อดอกที่มีปรมิาณสารแคนนาบินอยด์

ค่อนขา้งสูง ผูว้ิจัยคาดว่าผลจากการวิจัยครัง้นี ้

จะมี ส่วนช่วยเพิ่มเติมช่องว่างของความรู้           

และเป็นพืน้ฐานน าไปสู่การวิจยัในระยะต่อไป 
 
 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการ

นอนหลบัโดยรวมระหว่างวนัที่ไม่มีการดื่มชา

ใบกัญชา วันที่ดื่มชาใบกัญชา 2 ใบ วันที่ดื่ม

ชาใบกัญชา 4 ใบ และวันที่ดื่มชาใบกัญชา   

6 ใบ ในบุคลากรทางการแพทยท์ี่ปฏิบตัิงาน

ในองค์กรภาครัฐ  อ า เภอเขาสวนกวาง  

จงัหวดัขอนแก่น  

 2. เพื่อศึกษาการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคห์ลงัดื่มชาใบกัญชา ในบุคลากรทาง

การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในองค์กรภาครัฐ 

อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 ประช ำก รและอ ำส ำสมั ค ร        
การวิจัยกึ่งทดลองทางคลินิกแบบ 1 กลุ่มนี ้

เริ่มด าเนินการในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 

พ.ศ.2565 ใชก้ารประชาสมัพนัธเ์พื่อเชิญชวน

เขา้ร่วมการทดลองดว้ยหลักการความสมคัร

ใจและไม่มีค่าตอบแทน กลุ่มประชากร

เป้ าหมายคือบุคลากรทางการแพทย์ที่

ปฏิบัติงานในองคก์รภาครฐั พืน้ที่อ  าเภอเขา

สวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 195 คน15 

โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกดังนี ้ มีอายุระหว่าง    

25-60 ปี ไม่สบูบุหรี่และดื่มสรุา ใน 1 เดือนที่

ผ่านมาเคยมีปัญหานอนหลับยากหรือนอน

หลับไม่สนิท ไม่มีประวัติแพ้กัญชาหรือสาร

สกดัจากกญัชา ไม่เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ไม่เป็นโรคจิตเวชหรืออยู่ระหว่างการใชย้าที่มี

ผลต่อระบบจิตประสาท ไม่เป็นโรคตับหรือมี

การท างานของตบัผิดปกติ ไม่เป็นโรคไตหรือ

มีการท างานของไตผิดปกติ ไม่อยู่ระหว่างการ

รักษาดว้ยยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

ไม่อยู่ ระหว่างการตั้งครรภ์หรือวางแผน

ตั้งครรภ์ มีเกณฑ์ให้ออกจากการวิจัยดังนี ้ 

อาสาสมัครตอ้งการถอนตัวยุติจากโครงการ

โดยสมคัรใจ มีอาการแพห้รือเกิดอาการไม่พึง

ประสงคเ์ฉียบพลันจากชาใบกัญชา หรือไม่

สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบตามขั้นตอน

 เ ค ร่ื อ ง มือ วิ จั ย  กา รวิ จัยนี ้ใ ช้

แบบสอบถามการนอนหลับริชาร์ดแคมป์

เ บลล์  ( R i c h a r d - C a m p b e l l  S l e e p 

Quest ionna ire:  RCSQ) เพื่ อประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ ชาท าจากใบกัญชา

สายพันธ์หางกระรอกภูพาน ST1 จากแปลง

ปลูกของโรงพยาบาลเขาสวนกวาง ซึ่งใช้

วิธีการปลูกแบบกลางแจ้ง9 โดยการเพาะ

เมล็ด จนตน้กัญชาอายุ 2 เดือน ท าการเก็บ

ใบที่มีความยาว 7-9 เซนติเมตร และมีความ

กวา้ง 0.7-0.9 เซนติเมตร น าใบชาไปผ่ึงแหง้

ในที่ ร่มมีลมถ่ายเท 1 อาทิตย์ และผ่าน

ก ร ะ บ ว น ก า ร ดี ค า ร์ บ อ ก ซี เ ล ชั่ น 

(Decarboxylation) ดว้ยการคั่วแหง้ในกระทะ

รอ้นที่อุณหภูมิ 130-150 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 12 นาที ชั่งน า้หนักใบชาแยกบรรจุลง

ซองเยื่อกระดาษ 3 ขนาด โดยมีน า้หนกัใบชา

เฉล่ียดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 น า้หนกัชาใบกญัชา 

ปริมำณใบชำ น ้ำหนักใบชำ (กรัม) 
2 ใบ 0.75±0.02 
4 ใบ 1.44±0.03 
6 ใบ 2.16±0.03 

 อาสาสมัครจะได้รับค าแนะน าใน

ก า ร ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ ช ง ช า เ พื่ อ ดื่ ม ที่ บ้ า น                   

ซึ่ งประกอบด้วย  กาน ้า ร ้อนไฟฟ้าแบบ

อั ต โ นมั ติ  ข ว ด น ้ า ดื่ ม  5 0 0  มิ ล ลิ ลิ ต ร               

แก้วกระดาษขนาด 6 ออนซ์ และถุงชา          

ใบกัญชา อาสาสมัครไดร้ับค าแนะน าใหด้ื่ม

ชาก่อนเข้านอน 30 นาที โดยประมาณ         

เพื่อควบคมุปัจจยัที่อาจมีผลต่อการนอนหลบั 

อาสาสมคัรจะไดร้บัค าแนะน าใหง้ดชากาแฟ 

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลัง 13.00 น. ในวัน

ทดลองรวมทั้งหลีกเล่ียงอาหารรสจัดหรือ

อาหารท่ีอาจท าใหท้อ้งเสีย หลีกเล่ียงการทาน
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ผลไมฉ้ ่าน า้หรือน า้ในปรมิาณมากที่อาจท าให้

ตื่นมาปัสสาวะกลางดึก ทานอาหารมือ้เย็น

ประมาณ 2 ชั่ วโมงก่อนเข้านอน เตรียม

ห้องนอนให้มีสภาพเดิมในช่วงระหว่างการ

ทดลองรวมทั้งท ากิจกรรมประจ าวันให้

ใกลเ้คียงกนั งดใชโ้ทรศพัทม์ือถือ ปิดโทรทศัน์

และ ปิด ไฟก่ อน เข้านอน  การวิ จัยนี ้ ใ ช้

แบบสอบถามอาการไม่พึ งประสงค์ซึ่ ง

ประยุกต์จากแบบสอบถามผลกระทบและ

อาการไม่พึงประสงค์จากโครงการวิจัย

การศึกษาติ ดตามลักษณะการใช้และ

คุณภาพชีวิตของผู้ใช้น า้มันกัญชาขมิน้ทอง 

เขตสขุภาพท่ี 8 

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล วันที่  1 

อาสาสมคัรไดร้บัการซกัประวตัิทางการแพทย์

และเก็บขอ้มลูประจ าตวั ไดแ้ก่ วนัเดือนปีเกิด 

น ้าหนัก  ส่วนสูง  และประ เมินคุณภาพ         

การนอนหลับเพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน เข้าพบ

แพทยเ์พื่อประเมินร่างกายทั่วไป อาสาสมคัร

ที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกจะเข้ารับการทดสอบ  

ดื่มชาใบกัญชาในปริมาณต ่า (0.36-0.52 

กรัม) และนั่งในห้องสังเกตอาการ 1 ชั่วโมง 

เพื่ อประเมินอาการแพ้หรืออาการไม่พึง

ประสงค์ที่อาจเกิดขึน้ อาสาสมัครจะได้รับ

การนัดหมายเพื่อเขา้ร่วมการทดลองในครัง้

ต่อไป วันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 จะห่างกัน    

7 วันเพื่อให้มีระยะพัก (Washout period) 

โดยปริมาณชาใบกัญชาจะเริ่มจาก 2 ใบ       

4 ใบ และ 6 ใบ ตามล าดับ อาสาสมัคร         

ช ง ช า ดื่ ม  3 0  น า ที ก่ อ น นอน  แ ล ะท า

แบบสอบถามการนอนหลับริชาร์ดแคมป์

เบลลใ์นวนัรุง่ขึน้ 

 กำรวิเครำะหข์้อมูล การศึกษานี ้

ใช้ร ้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสงูสดุและค่าต ่าสดุ

ในการพรรณนาขอ้มูล ใชก้ารทดสอบแบบที 

(Paired T test)  ในการอนุมานผลต่าง

ค่าเฉล่ียและช่วงเชื่อมั่นที่รอ้ยละ 95 ก าหนด

ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และในกรณีที่มีการ

ละเมิดขอ้ตกลงใชก้ารทดสอบวิลคอกสนัแบบ

ใหเ้ครื่องหมายล าดบัคู ่(Wilcoxon Matched-

pairs Signed-ranks test) ในการอนุมาน

ผลต่างค่ามธัยฐาน 
 กำรพิทั กษ์สิทธิอำสำสมัคร     
ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า รณา จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่อ้างอิง 

COE 025/2565, REC 049/2565 และ

ลงทะเบียนการวิจยัในมนุษยท์ี่ Thai Clinical 

Trial Registry (TCTR20221001008) 
 

ผลกำรวิจัย 

 มีบุคลากรทางการแพทย์แสดง

ความจ านงคเ์ขา้รว่มการทดลองทัง้สิน้ 80 คน 

โดยไม่ผ่านเกณฑค์ดัเลือกเนื่องจากอายุนอ้ย
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กว่าเกณฑ ์2 คน และมีโรคประจ าตัว 1 คน 

ก่อนการทดลองเสร็จ สิ ้น  มีอาสาสมัคร

ตอ้งการยุติถอนตัว 9 คน และมีอาสาสมัคร

เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามขั้นตอน 5 คน 

ดังนั้นจึงมีอาสาสมัครร่วมการทดลองและมี

ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 63 คน โดยล าดับ

ขัน้ตอนการทดลองแสดงในภาพที

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1 ขัน้ตอนการทดลอง

 อาสาสมัครในการทดลองนี ้มีอายุ

เฉล่ีย 39.38±7.54 ปี โดยจัดอยู่ในกลุ่มวัย

กลางคน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิดเป็น

รอ้ยละ 69.84 และมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายจดั

อยู่ในกลุ่มน ้าหนักเกิน (24.21±3.92) โดย

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 คณุลกัษณะอาสาสมคัร 
คุณลักษณะ จ ำนวน(ร้อยละ) mean±sd ค่ำต ่ำสุด ค่ำสูงสุด 

อำยุ (ปี)  39.38±7.54 23 58 
เพศ     

หญิง 44 (69.84)    
ชาย 19 (30.16)    

น ้ำหนักมวลกำย   24.21±3.92 17.57 33.43 

อาสาสมัคร 80 คน 

เกณฑ์คัดเลือก 

วันที่ 1 เก็บข้อมูลพื้นฐาน 77 คน 

ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก 3 คน 

วันที่ 2 ชาใบกัญชา 2 ใบ 

วันที่ 3 ชาใบกัญชา 4 ใบ 

วันที่ 4 ชาใบกัญชา 6 ใบ 

ถอนตัว 9 คน 

ร่วมขั้นตอนไม่ครบ 5 คน 

วิเคราะห์ข้อมูล 63 คน 
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 แบบสอบถำมกำรนอนหลับ      

ริชำร์ดแคมป์เบลล์ การวิเคราะห์แยกใน

รายมิติคุณภาพการนอนหลับทั้ง  5 ด้าน 

พบว่า ค่ามัธยฐานการหลับลึกในวันที่มีการ

ดื่มชาใบกญัชาทัง้ 3 วนัมีความแตกต่างอยา่ง

มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับวัน

เก็บข้อมูลพืน้ฐานซึ่งไม่มีการดื่มชา ในส่วน

ของความเร็วในการหลบัพบแนวโนม้ค่าเฉล่ีย

สูงขึน้ตามจ านวนใบชา แต่มีเพียงวันที่มีการ

ดื่มชาใบกัญชา 4 ใบ และ 6 ใบ เท่านั้น          

ที่ค่ามัธยฐานแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ไม่มีการดื่มชา 

พบแนวโน้มค่าเฉล่ียการตื่นระหว่างหลับ

สงูขึน้ตามจ านวนใบชา และมีความแตกต่าง

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของค่ามธัยฐานใน

วนัที่มีการดื่มชาใบกัญชาทัง้ 3 วนักับวนัที่ไม่

มีการดื่มชา ในส่วนของความสามารถในการ

กลับไปหลับต่อมีเพียงวันที่ดื่มชาใบกัญชา     

6 ใบเท่านั้นที่ค่ามัธยฐานแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติกับวันที่ ไม่มีการดื่มชา  

และค่ามธัยฐานประสิทธิภาพการนอนในวนัที่

มีการดื่มชาใบกญัชาทัง้ 3 วนัมีความแตกตา่ง

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบั

กับวันที่ไม่มีการดื่มชา รายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 แบบสอบถามการนอนหลบัรชิารด์แคมป์เบลล ์
วันทดลอง mean±sd ค่ำมัธยฐำน ค่ำมัธยฐำน

ของผลต่ำง 
95%CI p-value* 

กำรหลับลึก     
วนัที่ 1 ไม่มีการดื่มชา 5.12±3.19 5    
วนัที่ 2 ชา 2 ใบ 7.17±2.55 8.1 1.2 0.52-2.50 0.0000 
วนัที่ 3 ชา 4 ใบ 6.94±2.52 7.8 1.5 0.82-2.48 0.0001 
วนัที่ 4 ชา 6 ใบ 8.17±1.84 8.7 2.5 1.30-4.45 0.0000 
ควำมเร็วในกำรหลับ     
วนัที่ 1 ไม่มีการดื่มชา 5.85±3.13 6    
วนัที่ 2 ชา 2 ใบ 6.55±2.61 7.2 0.20 0.01-0.86 0.0734 
วนัที่ 3 ชา 4 ใบ 6.98±2.49 7.7 0.80 0.02-1.86 0.0280 
วนัที่ 4 ชา 6 ใบ 7.46±2.45 8.5 1 0.30-2.29 0.0001 
กำรตื่นระหว่ำงหลับ     
วนัที่ 1 ไม่มีการดื่มชา 6.34±3.03 7.5    
วนัที่ 2 ชา 2 ใบ 7.53±2.44 8.2 1.1 0.17-1.48 0.0005 
วนัที่ 3 ชา 4 ใบ 7.54±2.20 8.35 1.0 0-1.89 0.0093 
วนัที่ 4 ชา 6 ใบ 8.15±1.92 8.8 1.0 0.30-2.04 0.0000 
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วันทดลอง mean±sd ค่ำมัธยฐำน ค่ำมัธยฐำน

ของผลต่ำง 
95%CI p-value* 

ควำมสำมำรถในกำรกลับไปหลับต่อ     
วนัที่ 1 ไม่มีการดื่มชา 7.12±2.80 8.0    
วนัที่ 2 ชา 2 ใบ 7.56±2.68 8.5 0.05 0.34-0.57 0.2870 
วนัที่ 3 ชา 4 ใบ 7.27±2.60 8.4 0.20 0.27-0.40 0.3940 
วนัที่ 4 ชา 6 ใบ 8.07±1.88 8.7 0.50 0.09-0.88 0.0126 
ประสิทธิภำพกำรนอน     
วนัที่ 1 ไม่มีการดื่มชา 6.53±3.04 7.7    
วนัที่ 2 ชา 2 ใบ 7.68±2.36 8.5 0.35 0.10-1.00 0.0075 
วนัที่ 3 ชา 4 ใบ 7.45±2.35 8.4 0.30 0.10-1.60 0.0471 
วนัที่ 4 ชา 6 ใบ 8.22±1.79 8.8 0.80 0.21-1.92 0.0001 

 กำรเปรียบเทียบคุณภำพกำร

นอนหลับโดยรวม ผลการวิเคราะหพ์บว่า 

คุณภาพการนอนหลับโดยรวมในวันที่มีการ

ดื่มชาใบกัญชาทัง้ 3 วนั แตกต่างจากวนัที่ไม่

มี การดื่ มชาอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
วันทดลอง mean±sd ค่ำเฉล่ียของ

ผลต่ำง 
ค่ำมัธยฐำน
ของผลต่ำง 

95%CI p-value 

วนัที่ 1 ไม่มีการดื่มชา 30.96±13.17     
วนัที่ 2 ชา 2 ใบ 36.48±10.27 - 3.35 1.60-8.04 0.0003* 
วนัที่ 3 ชา 4 ใบ 36.19±10.21 5.23±14.68 - 1.53-8.93 0.0063** 
วนัที่ 4 ชา 6 ใบ 40.08±7.82 9.12±1.64 - 5.85-12.39 0.0001** 

หมายเหต:ุ * Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks test ** Paired T-test
 อำกำรไม่พึงประสงคห์ลังดื่มชำ

ใบกัญชำ วันที่มีดื่มการชาใบกัญชา 6 ใบ    

มีอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงคห์ลังดื่ม

มากที่สุด (รอ้ยละ 23.81) ในขณะที่วันที่มี

การดื่มชาใบกัญชา 2 ใบและ 4 ใบ มีอัตรา

การเกิดอาการไม่พึ งประสงค์หลังดื่มที่

ใกลเ้คียงกนั (รอ้ยละ 20.63 และ 19.05 ตามล าดบั) 

โดยในวั นที่ มี การดื่ มชาใบกัญชา 2  ใบ                

เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังดื่มแบบอื่นๆ 

มากที่สุด โดยมีอาการนอนหลับยาก 3 ราย 

นอนหลบัไม่สนิท 1 ราย และอาการปวดขมบั 

1 ราย ในวันที่มีการดื่มชาใบกัญชา 4 ใบ       

มีอาสาสมัครเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อ

ระบบทางเดินอาหารมากที่สุด โดยมีอาการ

ปากและคอแห้งหลังตื่นในตอนเช้า 4 ราย 

แน่นทอ้งอืดทอ้ง 1 ราย และน า้ลายออกมาก
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หลังดื่มชา 1 ราย ในวันที่มีการดื่มชาใบ

กัญชา 6 ใบ มีอาสาสมัครเกิดอาการไม่พึง

ประสงคต์่อระบบประสาทและระบบทางเดิน

อาหารมากที่สดุ โดยมีการมึนงงวิงเวียนหลัง

ดื่ม 5 ราย มีอาการปากและคอแหง้หลงัตื่นใน

ตอนเช้า  5  ราย  รู ้สึกอ่ อนเพลีย  1  ราย          

และมีอาการปวดท้องถ่ายกลางดึก 1 ราย 

อาการไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ ้นทั้งหมดไม่

รุนแรง ไม่มีอาสาสมัครที่จ  าเป็นตอ้งเข้ารับ

การรักษาแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ และ

อาการทั้งหมดหายเป็นปกติ รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 5 

ตำรำงที ่5 อาการไม่พึงประสงคห์ลงัดื่มชาใบกญัชา 
วันทดลอง อำกำรไม่พึงประสงค ์ ระบบ 

ไม่เกิด 
จ ำนวน(ร้อย

ละ) 

เกิด 
จ ำนวน(ร้อย

ละ) 

ประสำท หัวใจ
หลอด
เลือด 

ทำงเดิน
อำหำร 

อ่ืนๆ 

วนัที่ 1 ไม่มีการดื่มชา - - - - - - 
วนัที่ 2 ชา 2 ใบ 50(79.37) 13(20.63) 3(4.76) 2(3.17) 3(4.76) 5(7.94) 
วนัที่ 3 ชา 4 ใบ 51(80.95) 12(19.05) 3(4.76) 1(1.59) 6(9.52) 2(3.17) 
วนัที่ 4 ชา 6 ใบ 48(76.19) 15(23.81) 6(9.52) 3(4.76) 6(9.52) 0(0.00) 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย 

 ในการทดลองนี ้มีอาสาสมคัร 9 คน 

แสดงความจ านงคข์อถอนตวัหลงัจากวนัท่ี 1 

เก็บข้อมูลพืน้ฐาน โดยทั้ง 9 คน ไดผ่้านการ

ทดสอบดื่มชาใบกัญชาในปริมาณน้อยเพื่อ

ประเมินอาการแพ้และไม่เกิดอาการไม่พึง

ประสงครุ์นแรงใดๆ ส่วนเหตผุลในการถอนตวั

นัน้ส่วนใหญ่ระบวุ่าเป็นความกงัวล เนื่องจาก

ในวนัทดลองจรงิชาจะมีการดื่มชาที่มีปรมิาณ

ใบกัญชามากขึน้ซึ่งอาจจะท าให้เกิดอาการ

มึนเมาได ้จึงเลือกที่จะยุติถอนตัวออกจาก

การทดลอง นอกจากนี ้มีอาสาสมัคร 5 คน    

ที่ไม่สามารถเขา้ร่วมการทดลองไดค้รบตาม

ขั้นตอนที่ก าหนด จึงเข้าข่ายเกณฑ์ให้ออก

จากโครงการวิจัย  เป็นที่ทราบกันดีในว่า

กญัชาถกูน ามาใชเ้ป็นส่วนประกอบอาหารมา

ชา้นาน รวมถึงถูกใชเ้ป็นส่วนประกอบของยา

แผนโบราณ อย่างไรก็ดี การศึกษาเก่ียวกับ

การใชก้ัญชาเพื่อช่วยในการการนอนหลับที่

ผ่านมานัน้ค่อนขา้งมีขอ้จ ากัด ผลการวิจยัใน

ครัง้นีพ้บว่า คุณภาพการนอนหลับโดยรวม

ของอาสาสมัครที่ดื่มชาใบกัญชา 2 ใบ 4 ใบ 

และ 6 ใบ ดีกว่าวนัท่ีไม่ไดด้ื่มชา ซึ่งสอดคลอ้ง

กับการวิจัยก่อนหน้านี ้ในอาสาสมัครที่มี

ปัญหาการนอนหลบั โดยพบว่าการดื่มชาที่มี

ส่วนผสมของกัญชารอ้ยละ 5 และรอ้ยละ 7  
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มีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับใหด้ีขึน้
16 และสอดคลอ้งกับผลการวิจยัที่ใชส้ารสกัด

จากกัญชาในผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีซึ่งพบว่า

กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึน้17 

นอกจากนี ้การวิเคราะหแ์บบสอบถามการ

นอนหลับริชารด์แคมป์เบลล ์แยกในรายมิติ

คณุภาพทัง้ 5 ดา้น พบว่าปรมิาณใบชาที่มาก

ขึ ้นอาจมีผลโดยตรงต่อมิติคุณภาพ โดย

อาสาสมัครรูส้ึกว่าชาใบกัญชาท าใหห้ลบัลึก

ขึ ้น, หลับได้เร็วขึ ้น, กลับไปนอนหลับได้

มากกว่า และมีประสิทธิภาพการนอนที่        

สงูกว่า แต่อย่างไรก็ดี ผลการวิเคราะหบ์่งชีว้่า

อาสาสมัครรูส้ึกถึงการตื่นระหว่างนอนมาก

ขึน้ตามปริมาณใบชา ซึ่งการตื่นระหว่างนอน

ที่บ่อยครัง้สามารถส่งผลดา้นลบต่อคุณภาพ

การนอนหลับหากเกิดต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานาน ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมามีรายงานถึง

คุณภาพการนอนหลบัที่ลดลงและระยะเวลา

นอนรวมที่ลดลงหากมีการใชก้ญัชาเป็นระยะ

เวลานาน12,18 การเปล่ียนแปลงคุณภาพการ

นอนหลับหลังดื่มชาใบกัญชาอาจเป็นผลมา

จากการที่ร่างกายไดร้ับสารแคนนาบินอยด์

จากพืช (Phytocannabinoids) เป็นเหมือน

การเพิ่มการส่งสญัญาณสารแคนนาบินอยด์

ในระบบประสาทส่วนกลาง ท าใหเ้คลิม้สงบ 

จึงอาจมีบทบาทในการชักน าใหอ้าสาสมัคร

หลับ เ ร็ วขึ ้นหรือกลับไปหลับได้ง่ ายขึ ้น        

รูส้ึกสงบสบายมีช่วงการนอนท่ีรูส้ึกว่าหลบัได้

ลึก แต่ในขณะเดียวกันสารแคนนาบินอยดก์็

อาจท าใหอ้าสาสมคัรรูส้ึกกระสบักระส่ายจน

มีช่วงการนอนที่ รู ้สึกตัวตื่นระหว่างหลับ     

แมร้ายงานผลการวิจยัก่อนหนา้นีส้รุปว่าการ

ดื่มชาที่มีส่วนผสมของกัญชาในความเขม้ขน้

ต่างๆกันไม่ก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค์16 

แต่ในการศึกษานี ้พบว่ามีการเกิดอาการไม่

พึงประสงคห์ลงัดื่มชาใบกญัชา โดยส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มอาการของระบบประสาทและระบบ

ทางเดินอาหาร และส่วนนอ้ยเป็นกลุ่มอาการ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ดี         

ชาที่ท  าจากใบกัญชาผ่านความรอ้นแบบแหง้ 

น า้หนักประมาณ 1-2 กรมั ที่ใชใ้นการวิจยันี ้

ค่อนข้างมีความปลอดภัย โดยประเมินจาก

อาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้นัน้ทัง้หมดเป็น

แบบชั่วคราว ไม่รุนแรงและหายไดเ้อง ซึ่งอาจ

เป็นเพราะชาในการวิจัยนีท้  ามาจากส่วนใบ

ซึ่งมีปริมาณสารแคนนาบินอยดท์ี่ไม่สูงมาก

เมื่อเทียบกับส่วนอื่น ขอ้มลูจากการศึกษาใน

ประเทศไทยก่อนหนา้นีพ้บว่า อาการคล่ืนไส้

อาเจียนเป็นอาการไม่พึงประสงคท์ี่พบไดบ้่อย

ในกลุ่มผูใ้ชก้ญัชา13 อย่างไรก็ดี แมใ้นปัจจบุนั

จะยงัไม่มีรายงานของการเสียชีวิตจากการใช้

กัญชาเกินขนาดแต่ผลกระทบจากการใช้

กัญชาจนก่อให้เกิดการเ สียชีวิตยังไม่มี

การศึกษาที่ เพียงพอ 8 การใช้มาตรฐาน
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น า้หนกัใบชาแทนการวดัปริมาณสารแคนนา

บินอยดเ์ป็นข้อจ ากัดหนึ่งของการวิจัยครัง้นี ้

ใบที่ใชช้งชาเก็บจากตน้กัญชาสายพันธ์หาง

กระรอกภพูาน ST1 ซึ่งมีสดัส่วนของสาร THC 

ต่อ CBD ที่ใกลเ้คียงกัน9 โดยผลการศึกษาที่

แปลงปลูกจังหวดัสกลนคร พบว่า ตน้กัญชา

สายพันธ์นีเ้มื่ออายุ 2 เดือนจะมี THC ในใบ

สงูกว่าตน้กญัชาอาย ุ1 เดือน โดยพบปรมิาณ 

THC ในใบอ่อนเกือบรอ้ยละ 6 โดยน า้หนัก 

และปริมาณจะลดลงในใบเพสลาดและใบแก่

ตามล าดบั ในขณะที่ตน้กัญชาที่อายุ 2 เดือน

จะมี CBD ในใบต ่ากว่าตน้กญัชาอาย ุ1 เดือน

เพียงเล็กนอ้ย โดยมีปริมาณ CBD ในใบอ่อน

เ กื อ บ ร้อ ย ล ะ  1 . 5  โ ด ย น ้ า ห นั ก  แ ล ะ

เช่นเดียวกันปริมาณ CBD จะลดลงในใบ

เพสลาดและใบอ่อนตามล าดับ 9 การน า

กัญชามาใช้เพื่อผลทางสุขภาพจ าเป็นตอ้ง

ค านึงถึงความเส่ียงที่อาจมี THC มากจน

ก่อใหเ้กิดผลไม่พึงประสงคร์า้ยแรงต่อระบบ

จิตประสาท อย่างไรก็ดี ในทวีปยุโรปซึ่งมีการ

อนุญาตให้ผสมกัญชาในอาหารได้อย่าง

แพรห่ลาย5 เคยรายงานว่าใบกญัชาท่ีใชท้ าชา

นั้นมี  THC ที่ สู งมากถึ ง  1 ,020 -5 ,000 

มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั จนท าใหช้าใบกญัชานัน้

มีความเขม้ขนของสารแคนนาบินอยดส์ูงถึง 

1 . 0 - 2 . 4  มิ ล ลิ ก รัม ต่ อ ลิ ต ร 2 0  ปั จ จุ บั น

กระบวนการเตรียมชาใบกัญชายังไม่มี

มาตรฐานที่ชัดเจนหรือเป็นสากล ตลอดจน

การวิเคราะห์สารแคนนาบินอยดใ์นชาที่ชง

แลว้ยังด าเนินการไดย้าก ความแตกต่างของ

สารแคนนาบินอยด์ที่ ตรวจพบก่อนและ     

ห ลั ง ก า ร ช ง เ ป็ น ช า เ ป็ น ผ ล ร ว ม ข อ ง

ความสามารถในการละลาย, การถูกดูดซึม

โดยอนุภาคในสารละลาย, การย่อยสลาย

ตกตะกอน รวมถึงการจับกับพืน้ผิวภาชนะ21 

การศึกษาสารแคนนาบินอยดใ์นการชงชาใบ

กัญชา 6 วิ ธี5 พบว่า ความแปรปรวนใน

องค์ประกอบของชาค่อนข้างต ่าโดยอยู่ที่

ประมาณรอ้ยละ 15 และมีปริมาณสาร THC 

เฉล่ียอยู่ที่ 0.01 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร หาก

วิธีการชงมีการเปล่ียนแปลงไม่มากหรือไม่

นอ้ยจนเกินไปก็จะไม่ส่งผลต่อองคป์ระกอบ

ของชาทั้ ง ใน เชิ งปริมาณและคุณภาพ 

นอกจากนี ้ยั ง พบว่ า ช า ใบกัญชานั้ น มี

ศักยภาพที่จ ากัดโดยอาจขึ ้นอยู่กับความ

อิ่มตัวของ THC5 การน าผลการวิจัยนี ้ไป

ประยุกต์ใช้ควรด า เนินการภายใต้การ

ควบคุมดูแลโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

ควรพิจารณาถึงเงื่อนไขตลอดจนบริบทต่างๆ 

ไดแ้ก่ กลุ่มเป้าหมาย สายพนัธก์ญัชา วิธีปลกู 

หรือกระบวนการเตรียมใบชา นอกจากนี ้ควร

ค านึงถึงประเด็นที่ร่างกายมนุษยเ์องมีระบบ

กัญชา (Endocannabinoid system) ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับการท างานของร่างกาย       
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ที่ส าคัญอีกหลายระบบ การน ากัญชามาใช้

เพื่อผลประโยชนท์างสขุภาพ จึงสมควรท าใน

ลกัษณะของการจดัการปรบัสมดุลของระบบ

กัญชาในร่างกาย19 และค านึงผลดีผลเสีย

รวมถึงผลกระทบต่อระบบการท างานอื่นๆ

นอกจากการนอนหลบัดว้ย อนึ่ง การวิจยัครัง้

นี ้ยังมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น การไม่

ทราบปริมาณที่แน่นอนของสารแคนนาบิ

นอยดท์ัง้ THC และ CBD ในชา และการขาด

การควบคุมตัวแปรอื่นๆ เช่น เพศ อายุ เป็นตน้    

ซึ่งการศึกษาในระยะต่อไปควรมีการออกแบบ

การทดลองเพื่อควบคมุปัจจยัดงักล่าว 
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ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของนักศึกษา

มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด 

ลดัดา พลพทุธา1, อรทยั พงษ์แกว้2 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
ของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด กลุ่มตวัอย่างคือนกัศึกษา ชัน้ปีที่ 1-4 มหาวิทยาลยัราชภฏั
รอ้ยเอ็ด จ านวน 559 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2566 - มกราคม 2567 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ .2ส. ของ
ประชาชนที่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไป ฉบบัปรบัปรุงปี 2561 กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีค่าความเที่ยง 0.97  
และ 0.74 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชร้อ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก           
รอ้ยละ 65.30 มีพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. อยู่ในระดบัไม่ดี รอ้ยละ 23.79 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพันธ์
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. พบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.139)  
ซึ่งผลการศึกษานี ้จะใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานในการวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพและวิธีการปรบัพฤติกรรมสขุภาพนกัศกึษาในประเด็น 3อ.2ส. ต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ:  ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, พฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส., นกัศกึษา 
1,2ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด 
*Corresponding Author; Orathai Pongkaew, Email: orathyai@gmail.com 
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Health Literacy and Health Behaviors 3E 2S among undergraduate students, 

Roi Et Rajabhat University 

Ladda Pholputta1, Orathai Pongkaew2 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study health literacy, healthy 

behaviors, and relationship of health literacy and health behaviors (3E 2 S) among 
undergraduate students, Roi Et Rajabhat University. The samples were 559 students  
who were studying year 1-4 at Roi Et Rajabhat University. The study was conducted during 
November 2023  to January 2024 .  The research Instruments for data collection were  
health literacy and health behaviors (3E 2S) questionnaires for people aged 15  years and  
over-revised version in 2018  by the Division of Health Education, Department of Health 
Services Support, the Ministry of Public Health. The Cronbach’s Alpha Coefficients  
were 0 .97  and 0 .74  respectively. The data were analyzed using percentages, means, 
standard deviations, and Pearson’s product moment correlation coefficient to determine 
correlations between variables.  

The results showed that samples overall had an excellent level of health literacy of 
65.30 percent, while health behaviors (3E2S) were at poor level of 23.79 percent. The results 
of the relationship analysis revealed the relationship between health literacy and health 
behavior (3E 2S) was positive relationship and at a low level, with significant level of 0 .05 
( r=0 . 1 3 9 ) .  The results of this study cloud be used as basic information  
for planning the activities to further develop health literacy and methods for adjusting health 
behavior (3E 2S) among undergraduate students. 
 
Key word:  Health literacy, Health behavior 3E 2S, Undergraduate Student 
1,2Assistant Professor, Faculty of Nursing, Roi Et Rajabhat University 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื ้ อ รั ง 

(Noncommunicable diseases)  ยังคงเป็น
ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั้งในมิติ
ของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม
โดยประเทศไทย มีอตัราการเสียชีวิตจากกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังต ่าสุดเมื่อเทียบในกลุ่ม
ประเทศภมูิภาคเอเชียใตต้ะวนัออก (SEARO) 
จากข้อมูลปีพ.ศ. 2559 โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ งของ
ประชาชนไทยทั้งในแง่ภาระโรค และอัตรา
การเสียชีวิต อตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
( 30 - 69  ปี )  มี แนว โน้ม เพิ่ มขึ ้นตั้ง แต่ ปี            
พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 หลังจากนั้นมี
แนว โน้มลดลง เ ล็ กน้อยและคงที่ ใ น ปี           
พ.ศ. 2561 ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเกิดจาก
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตไม่ระมัดระวังจน
สะสมและก่อใหเ้กิดโรค ส่งผลใหข้าดความรู้
ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี 
ปัจจยัเหล่านีท้  าใหก้ารดแูลตนเองที่เหมาะสม
ล่าชา้ออกไป สขุภาพทรุดโทรมและอตัราการ
เขา้รบับริการฉุกเฉินและการเขา้รบัการรกัษา
ใน โ ร งพยาบาล เพิ่ มขึ ้น  ซึ่ ง สะท้อนถึ ง      
“ความเส่ียงต่อโรค” ดังนั้นการเสริมสร้าง
ความรูด้า้นสขุภาพของประชาชนจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมและการจดัการสขุภาพ สขุภาพจะ
ถูกควบคุมและปรับเปล่ียนปัจจัยที่ส่งผลให้
คนเรามีสขุภาพดีขึน้  

จากการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2560 

พบประเด็นดา้นการจดัการสขุภาพตนเองอยู่
ในระดับไม่ดี  ร ้อยละ 72.10 และร้อยละ 
75.70 ไม่มีความรู ้เพียงพอต่อการดูแล
สขุภาพ ส่งผลท าใหไ้ม่สามารถจดัการตนเอง
และปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้มี
สุขภาพดี ได้1 ดังนั้นในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพและปัญหาการเกิดโรคให้ลดลงนั้น 
ตอ้งส่งเสริมและปรบัเปล่ียนใหป้ระชาชนทุก
กลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง และมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง 
รวมถึงช่วยแนะน าส่ิงที่ถูกตอ้งให้กับบุคคล
ใกลช้ิด ครอบครวัชุมชน และสังคมได ้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่ิงที่จ  าเป็นจะต้อง
พฒันาอยู่ตลอดเวลา เพราะสภาวะโรคภยัไข้
เจ็บมีการเปล่ียนแปลงไปกบัตามกาลเวลา2  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) ห ม า ย ถึ ง  ค ว า ม ร อ บ รู้ แ ล ะ
ความสามารถดา้นสขุภาพของบคุคลในการท่ี
จะกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจ ที่จะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม3 การ
เสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health 
literacy) และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่ 
ถูกตอ้ง จะช่วยป้องกันและลดความเส่ียงของ
การเกิดโรคไม่ติดต่อ เรื ้อรังดังกล่าวมา 
เนื่องจากผู้ที่มีความ รอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับที่เพียงพอ จะมีความรูค้วามเข้าใจใน
ข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพ สามารถแสวงหา 
ความรูแ้ละตัดสินใจเลือกขอ้มูลเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูล    
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ที่มีความหลากหลาย และเชื่อถือได ้ส่งผลให้
เกิดผลลพัธท์างสขุภาพท่ีดี ในทางตรงกนัขา้ม
การมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัต ่าจะมี
ผ ล ต่ อ ก า ร เ พิ่ ม อั ต ร า ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลบ่อยขึน้4,5 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จึงไดน้ าแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพมาใช้
เป็นตัวชีว้ัดระดับความส าเร็จในการท างาน
ดา้นสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายให้คนไทยทุกคนมีพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ ที่ ถู ก ต้ อ ง ต า ม ห ลั ก  3 อ . 2 ส . 
ประกอบด้วย อ.อาหาร อ.ออกก าลังกาย      
อ.อารมณ ์ส.สูบบุหรี่ และ ส.สุรา6 บุคคลที่มี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพจะมีความสามารถใน
การดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองให้
แข็งแรงตามช่วงวัย ต่างๆ ท าให้สามารถ
ประกอบกิจกรรมและการงานได้อย่ าง
เข้มแข็ ง  ไม่ถูกหลอกหรือมีพฤติกรรมที่
ผิดพลาด ส่งผลต่อสขุภาพของตนเองจนเกิด
โรคภัยไข้เจ็บที่ รุนแรง ในทางตรงกันข้าม
บุ ค ค ล ที่ มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
จะสามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพไดแ้ละ
สามารถช่วยสรา้งครอบครวัที่มีสุขภาพดีได้7 
ซึ่ งความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลลัพธ์ต่อ
พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีขึน้ 8,9,10  

นกัศึกษาในมหาวิทยาลยั เป็นกลุ่ม
เยาวชนที่มีการปรับตัวเปล่ียนผ่านจากช่วง
วยัรุ่นเขา้สู่วยั ผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็นช่วงที่มีการ
เรียนรู ้ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมรูปแบบวิถีชีวิต 
โดยอาจจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพได้   

ถ้าได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ซึ่ง
ปัจจุบันนี ้พบว่า นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
มีพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การ
รบัประทานอาหารรส หวาน มนั เค็ม ขาดการ
ออกก าลังกาย อารมณ์เครียด สูบบุหรี่ ดื่ม
สุ ร า ห รื อ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง
แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  แ ล ะ พ บ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลัยมีความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยรวม
ส่วนในอยู่ในระดบัปานกลาง10, 11,12  
  จากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) 

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

จ านวน 10 ราย พบว่า นกัศกึษามีความรอบรู้

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช ้โดยพบว่า

นักศึกษาจ านวน 5  ราย  มีความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 

ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านการส่ือสารสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ

ดา้นสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช ้และดา้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง อยู่ใน

ระดับไม่ดี  นอกจากนี ้ยังพบว่านักศึกษา 

จ านวน 10 ราย มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับไม่ดี ได้แก่ พฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร การออกกก าลังกาย การ

จัดการกับอารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่ จะศึกษความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสขุภาพ และความสมัพนัธร์ะหว่าง
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ความรอบรูด้า้นสขุภาพกับพฤติกรรมสขุภาพ 

3อ.2ส.ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ด เพื่อเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการน า

ขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิจัยมาใชใ้นการวางแผน 

ปรับปรุง  สร้าง เสริมและจัดกิจกรรมให้

เหมาะสมกับนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษามี

คณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 1 .  เพื่ อศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด          
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ   
รอบรูด้า้นสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.  
2ส.ของนกัศกึษา มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง
พรรณนาแบบตัดขวาง (Descriptive cross 
sectional study research) เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตาม           
3อ. 2ส และความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด     
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือ 
นักศึ กษาภาคปกติ ขอ งมหาวิ ท ย า ลั ย           
ร า ช ภั ฏ ร้ อ ย เ อ็ ด  ที่ ล ง ท ะ เ บี ย น เ รี ย น               
ภาคการศึกษาตน้ ปีการศึกษา 2566 จ านวน 
4,356 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย   
ครัง้นี ้ใชว้ิธีการวิเคราะหอ์ านาจการทดสอบ 
( Power analysis) โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป G*power 3.1.9.2 13

ก าหนด Effect size ขนาดกลาง เท่ากับ 0.3 
14ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 , 
Power of test ที่  0 .80 และค่า  r = 0.124    
โดยค่า r คือ ค่าสหสัมพันธ์ได้มาจากการ
ศึกษาวิจยัของพรภัทรา แสนเหลา และคณะ
15  ศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ตามความ
รอบรูส้ขุภาพกบัพฤติกรรมสขุภาพหลกั3อ.2ส 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
ค  านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างไดท้ัง้หมด 508 
ราย เพื่อป้องกันการสญูหายของขอ้มลูผูว้ิจยั
เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 10 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 559 คน ผูว้ิจยัใชว้ิธีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างเแบบแบ่งชั้นภูมิ  โดยใช้
วิธีการค านวณตามสดัส่วนประชากร 

เค ร่ือง มือที่ ใช้ ในกำร ศึกษำ 
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรบรวมขอ้มลูของการ
วิจัยครั้งนี ้ ส่วนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุชัน้ปี คณะท่ีก าลงั
ศึกษา ศาสนา โรคประจ าตัว  ส่วนที่  2 
แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 
กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  มี  6 ด้าน  ได้แก่               
1) ดา้นที่ 1 ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 
จ านวน 4 ข้อ  2) ดา้นที่ 2 การเข้าถึงข้อมูล
แ ล ะ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  จ า น ว น  4 ข้ อ                      



6/16 
 

e268760 

3) ดา้นท่ี 3 การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรู้
ความเข้าใจ จ านวน 4 ข้อ 4) ด้านที่  4 การ
ตดัสินใจดา้นสขุภาพ จ านวน 4 ขอ้ 5) ดา้นที่ 
5 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
จ านวน 4 ข้อ และ 6) ด้านที่  6 การบอกต่อ
และและเปล่ียนเรียนรูข้อ้มลูสุขภาพ จ านวน 
4 ขอ้ ความถ่ีในการปฏิบตัิถา้มากที่สดุเท่ากบั 
5 คะแนน มาก เท่ากับ4 คะแนน ปานกลาง
เท่ากับ 3 คะแนน น้อยเท่ากับ 2 คะแนน    
น้อยที่สุด 1 คะแนน จึงแบ่งระดับความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพ ไดด้ังนี ้ช่วงคะแนน
นอ้ยกว่า 12 คะแนน = ไม่ดี, 12-13 คะแนน = พอใช,้ 
14-15คะแนน = ดี, 16-20 คะแนน = ดีมาก  
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยโดยประยุกต์ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ ตาม 3อ.2ส. 
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ที่ มี อ า ยุ  15 ปี ขึ ้ น ไ ป               
ฉ บั บ ป รั บ ป รุ ง ปี  2561 ก อ ง สุ ข ศึ ก ษ า            
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
ประกอบไปด้วยค าถาม  12 ข้อ  ข้อละ                
5 คะแนน รวม 60 คะแนน มีเกณฑ์การให้
คะแนนแต่ละข้อ ดังนี ้ความถ่ีในการปฏิบัติ
โดยเฉล่ีย/สปัดาห ์ที่ 6-7 วนั/สปัดาห,์ 4-5 วนั/
สปัดาห,์ 3 วนั/สปัดาห,์ 1-2 วนั/สปัดาห,์ และ
ไม่ไดป้ฏิบัติ ไดค้ะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ในขอ้ที่
เป็นการปฏิบัติถูกต้อง (เชิงบวก) และ ได้
คะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ในขอ้ที่ปฏิบตัิไม่ถกูตอ้ง 
(เชิงลบ) ตามล าดบั 
  
 

 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และพฤติ ก ร รม สุ ข ภาพ  ต าม  3อ .2ส .                   
ของประชาชนที่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไป ฉบบัปรบัปรุง
ปี 2561 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิ งเนื ้อหาแล้วจาก
ผู้ เชี่ ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าแบบ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ประยุกตใ์ชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ ไป
ทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่มีคุณสมบตัิคลา้ย
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน15 หาค่าความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. ไดค้่าความ
เชื่อมั่นเท่ากบั 0.97 และ 0.74 ตามล าดบั 
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง     
 การวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยไดค้  านึงถึงการ
พิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างเพ่ือป้องกันผลเสีย
และแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึน้กับกลุ่มตัวอย่าง 
โ ด ย ผู้ วิ จั ย ไ ด้ เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลัยราชภัฏรอ้ยเอ็ด ใบรับรองเลขที่ 
097/2566 ลงวันที่  24 ตุลาคม 2566 เมื่อผ่าน 
การพิจารณาแลว้ผูว้ิจัยจึงน าเครื่องมือไปเก็บ
รวบรวมขอ้มลู 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผ่าน
การพิจารณาดา้นจริยธรรมในมนุษย ์ผูว้ิจัยน า
หนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตรถ์ึงคณบดีทุก
คณะในมหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด เพื่อชีแ้จง
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั การขออนญุาตในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งใหก้ลุ่มตัวอย่าง
รับทราบเก่ียวกับการขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและผ่านการสัมภาษณค์วามยินยอมให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ถา้กลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งการยุติการตอบ ผูว้ิจยัยินยอมยุติ
การตอบแบบสอบถามตามความตอ้งการของผู้
กลุ่มตวัอย่างและยกเลิกการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในนกัศกึษารายนัน้ทนัที 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป วิเคราะหข์อ้มูลดังนี ้1) 
วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 2) วิเคราะห์
ข้อมูลความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยการหาค่าเฉล่ีย 
(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพตาม 3อ.2ส. โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson, s product 
moment correlation) 

ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 77.10 เพศชาย 
ร้ อ ย ล ะ  2 2 . 9 0  นั บ ถื อ ศ า ส น า พุ ท ธ                 
ร้อยละ 99.10  นับถือศาสนาคริสต์และ
ศาสนาอิสลาม รอ้ยละ 0.50, 0.40 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่  1  ร ้อยละ 
41.30 รองลงมานักศึกษาชั้นปีที่ 2 รอ้ยละ 
23.30 คณะที่ก าลังศึกษาคณะครุศาสตร์  
รอ้ยละ 53.30 รองลงมาคณะศิลปศาสตรแ์ละ
วิทยาศาสตร ์รอ้ยละ 13.60 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 76.20 2. ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความ
รอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 
65.30 รองลงมามีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่
ในระดบัดี รอ้ยละ 20.21 ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 
12.16 และระดบัไม่ดี รอ้ยละ 2.33 ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 จ านวน รอ้ยละ ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ  (n=559คน) 
ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่ดี (0.00-71.99 คะแนน) 13 2.33 
พอใช ้(72.00-83.99 คะแนน) 68 12.16 
ดี (84.00-95.99 คะแนน) 113 20.21 
ดีมาก (96.00-120 คะแนน) 365 65.30 
Max= 120.00, Min=36.00, Mean=99.50, S.D.=15.07 
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 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ทั้ง 6 ดา้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน      
อยู่ในระดบัดีมาก คือเป็นผูม้ีระดบัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติตน 
ตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งและสม ่าเสมอจนเป็น
สุขนิสัย ไดแ้ก่ 1) ดา้นทักษะการเข้าถึงและ
บริการสุขภาพ รอ้ยละ 74.96 2) ดา้นความ

เขา้ใจขอ้มลูและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบตัิ  รอ้ยละ 77.82 3) ดา้นการโตต้อบ
ซั ก ถ า ม เ พื่ อ เ พิ่ ม ค ว า ม รู้ค ว า ม เ ข้ า ใ จ              
ร้อ ย ละ  7 4 . 9 6  4 )  ด้า นก า รตัด สิน ใ จ             
ด้านสุขภาพ ร้อยละ 77.82 5) ด้านการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง รอ้ยละ 
65.12 และ 6) ด้านการบอกต่อข้อมูลดา้น
สขุภาพ รอ้ยละ 67.44 ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 จ านวน รอ้ยละ การจดักลุ่มจ าแนกความรอบรูด้า้นสขุภาพในแต่ละดา้น (n=559คน) 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับ Mean S.D. แปล

ผล 
ไม่ดี 

 
พอใช้ ดี ดีมำก 

1.ทักษะการเข้าถึงและบริการ
สขุภาพ 

14 
(2.50%) 

60 
(10.73%) 

66 
(11.81%) 

419 
(74.96%) 

16.71 2.75 ดีมาก 

2. ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ
สขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบตัิ 

10 
(1.79%) 

55 
(9.84%) 

59 
(10.55%) 

435 
(77.82%) 

16.98 2.70 ดีมาก 

3. การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่ม
ความรูค้วามเขา้ใจ 

13 
(2.32%) 

64 
(11.45%) 

63 
(11.27%) 

419 
(74.96%) 

16.79 2.80 ดีมาก 

4.การตดัสินใจดา้นสขุภาพ 7 
(1.25%) 

66 
(11.81%) 

51 
(9.12%) 

435 
(77.82%) 

16.91 2.73 ดีมาก 

5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพตนเอง 

33 
(5.90%) 

86 
(15.38%) 

76 
(13.60%) 

364 
(65.12%) 

15.94 3.22 ดี 

6.การบอกต่อขอ้มลูดา้นสขุภาพ 30 
(5.37%) 

77 
(13.77%) 

75 
(13.42%) 

377 
(67.44%) 

16.16 3.14 ดีมาก 
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3. พฤติกรรมสุขภำพ 3อ. 2ส.            
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ ในระดับพอใช้ ร ้อยละ 46.51         

มีพฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ดีและพอใช้
ถึงร ้อยละ 70.30 และมีพฤติกรรมสุขภาพ      
3อ.2ส. อยู่ในระดบัด ีรอ้ยละ 24.51 ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 จ านวน รอ้ยละ ระดบัพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. (n=559คน) 
ระดับพฤติกรรมสุขภำพ 3อ2ส จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่ดี (0.00-35.99 คะแนน) 133 23.79 
พอใช ้(36.00-43.99 คะแนน) 260 46.51 
ดี (44.00-51.99 คะแนน) 137 24.51 
ดีมาก (52.00-60.00 คะแนน 29 5.19 
Max= 60.00, Min=22.00, Mean=40.03, S.D.=7.30 

 ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ทั้ง  5 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง           
มีพฤติกรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการบรโิภค
อาหาร อยู่ในระดับพอใช้ ร ้อยละ 41.50 
ร อ ง ล ง ม า ร ะ ดั บ ไ ม่ ดี  ร ้อ ย ล ะ  2 9 . 7 0  
2) ดา้นการออกก าลังกายอยู่ในระดับพอใช ้
รอ้ยละ 37.39 รองลงมาอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 24.87     
3) ดา้นการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับระดับดีมาก 

รอ้ยละ 40.97 รองลงมาระดบัไม่ดี รอ้ยละ 33.09 
4 )  ด้า นกา รดื่ ม สุ ร า และ เค รื่ อ ง ดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล ์อยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 30.77 
รองลงมาอยู่ในระดบัไม่ดี รอ้ยละ 26.12 และ 
5) ด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ใน
ระดับพอใช้ รอ้ยละ 38.86 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัดี รอ้ยละ 23.79 ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่4 แสดงจ านวน รอ้ยละ การจดักลุ่มจ าแนกพฤติกรรมสขุภาพ 3อ 2ส ในแต่ละดา้น 
พฤติกรรมสุขภำพ ระดับ Mean S.D. แปลผล 

ไม่ดี พอใช ้ ดี ดีมำก 

การบริโภคอาหาร 166 
(29.70%) 

232 
(41.50%) 

121 
(21.65%) 

40 
(7.15%) 

16.16 3.95 พอใช ้

การออกก าลงักาย 129 
(23.07%) 

209 
(37.39%) 

139 
(24.87%) 

82 
(14.67%) 

6.67 1.98 พอใช ้

การสบูบหุรี่ 185 
(33.09%) 

81 
(14.49%) 

64 
(11.45%) 

229 
(40.97%) 

6.82 2.95 พอใช ้
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4. ผลกำรวิเครำะหค์วำมสัมพันธ์

ระหว่ำงปัจจัยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพทีมี่
ต่อระดับพฤติกรรมสุขภำพตำม 3อ.2ส. 
ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์พบว่า ปัจจัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต ่ ากับระดับพฤติกรรม
สขุภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตวัอย่าง อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.139)  
ดงัตารางที่ 5 

ตำรำงที ่5 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่มีต่อระดบัพฤติกรรมสขุภาพตาม 3.อ 2ส. 
ปัจจัยด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพตำม 3อ 2ส 

r p-value 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 0.139 0.001* 

อภปิรำยผลกำรวิจัย 
 ผลกา ร วิ เ ค ร า ะห์ค ว าม รอบ รู้         
ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่    
มีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ รอ้ยละ 65.30 รองลงมามีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร ้อยละ 20.21 
และพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับดีมาก 
อ ธิบายได้ว่ านักศึกษาทุกหลักสูต ร ใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏได้รับการสนับสนุน
สัญญาณอินเตอร์เน็ต โดยรอบพื ้นที่ของ

มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด ท าใหน้กัศึกษา
สามารถเข้าระบบอินเตอรเ์น็ตสามารถสืบ
คน้หาขอ้มูลไดอ้ย่างสะดวก ท าใหน้ักศึกษา
เขา้ถึงขอ้มลู สอดคลอ้งกับการศึกษาของทศ
พล ช านาญกิจ และคณะ16 พบว่านักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพแลละสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่งมีความรอบรู้
สุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 56.00 
ระดับดี ร ้อยละ  21 .10  กา รศึกษาของ
ทรงทรรศน์   จินาพงศ์ และ  ภัทราวุธ ขาว
สนิท 9 พบว่านักศึกษาระดับปริญญาตรี  
มหาวิทยาลยันอรท์กรุงเทพ ส่วนใหญ่มีความ

พฤติกรรมสุขภำพ ระดับ Mean S.D. แปลผล 

ไม่ดี พอใช ้ ดี ดีมำก 

การดื่มสรุาและ
เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์

146 
(26.12%) 

101 
(18.07%) 

140 
(25.04%) 

172 
(30.77%) 

3.48 1.37 ด ี

การจดัการความเครียด 115 
(20.57%) 

206 
(38.86%) 

133 
(23.79%) 

105 
(18.78%) 

6.89 1.90 พอใช ้
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รอบรูด้้านสุขภาพอยู่ในระดับดี การศึกษา
ของกิติพงศ ์เรือนเพ็ชร และคณะ17พบว่านิสิต
พยาบาล ชัน้ปีที่ 1-4 มหาวิทยาลยัเอกชนแหง่
หนึ่ งในจังหวัดบุรี รัมย์มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี การศึกษาของ
อาภัสรา กลา้ณรงค ์และน า้ออ้ย ภักดีวงค์18 ที่
พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรอบรูด้า้น
สขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัเพียงพอถึงดเียี่ยม 
การศึกษาของชื่นจิตร  จันทร์สว่างและ    
สุนทรี เจียรวิทยกิจ19 ที่พบว่า นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่  2 โรงพยาบาลรามาธิบดี
มากกว่าครึง่หน่ึงมีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่
ในระดับ เพียงพอ ร้อยละ  54 .75  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Oliverira et 
al.20  พบว่ านักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
Guinean ประเทศบราซิลมีความรอบรูด้า้น
สุขภาพอยู่ ในระดับที่ เ พี ยงพอ  ผลการ
วิเคราะหพ์ฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. พบว่า ผล
การวิเคราะหพ์ฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. พบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสขุภาพอยู่
ในระดับพอใช ้คือมีพฤติกรรมการปฏิบตัิตน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส.          
ได้ถูกต้อง เ ป็นส่วนน้อย ร้อยละ 46.51 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมาที่พบว่า 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี ส่ วนใหญ่มี
พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัพอใช้9,12,20 และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lange et al.21 
พบว่านกัศึกษามหาวิทยาลยั IST ในประเทศ
เยอรมันมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
อธิบายไดว้่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัดีมาก แต่พบว่า
นักศึกษามีความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง อยู่ใน
ระดับไม่ดีและพอใช้ ร ้อยละ 21.80 และ
นักศึกษายังไม่ ได้มีการปรับเปล่ียนหรือ
น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
เนื่องจากยังไม่ไดใ้ช้ทักษะดา้นความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเชื่ อมโยงให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ ซึ่งใน
สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า รู ้ แต่ ไม่ท า 22       
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจดัการกับความเครียด อยู่ในระดบัพอใช ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของทกัษิกา  ชชัวรตัน ์
และคณะ 23 พบว่าวัย รุ่นในอ า เภอเมือง 
จงัหวดัพะเยา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง 
การศึกษาของกิติพงศ ์เรือนเพ็ชร และคณะ24 
พบว่าประชาชนอ าเภอเมืองจังหวดับุรีรมัยม์ี
พฤติกรรมสขุภาพ ดา้นการบรโิภคอาหารและ
การออกก าลังกาย อยู่ในระดับพอใช้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sok et al.25 
พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศ
กัมพูชา ไม่มีการออกก าลังกายดว้ยการเดิน
มากกว่า 10 นาที ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
รอ้ยละ 33.50 ชอบรับประทานอาหารจาน
ด่วน ร้อยละ 33.60 และการจัดการกับ
ความเครียด อยู่ในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 38.86 
และผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
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พฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ด้ า น ก า ร สู บ บุ ห รี่                  
อยู่ในระดับไม่ดี รอ้ยละ 33.09 ดา้นการดื่ม
สรุาและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์อยู่ในระดบั
ไม่ดี รอ้ยละ 26.12 สอดคลอ้งกับการศึกษา
ข อ ง  Hassan et al.2 6  พ บ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลยัในเขตซิลเหต  (Sylhet) ประเทศ
บังคลาเทศ สูบบุหรี่ รอ้ยละ 37.00  ดื่มสุรา
และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์อยู่ในระดบัไม่ดี 
รอ้ยละ 26.12 และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของยสินทร  มีกลู และคณะ27 พบว่านกัศกึษา
มหาวิทยาลัยราภัฏอุบลราชธานีปัจจุบันสูบ
บุหรี่  ร ้อยละ  64 .86  ผลการวิ เ ค ราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยความรอบรูด้า้น
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่า
กับระดบัพฤติกรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. ของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะดับ  0 .05  ( r=0 .139 )  สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ความรอบรูด้า้น
สขุภาพมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส.9,16,24,28 สามารถอธิบายได้ว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะในการ
เขา้ถึงขอ้มลูและเขา้ใจสาระทางดา้นสขุภาพ
เพื่ อประกอบการตัด สินใจวางแผนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี  รวมทั้งชี ้แนะเรื่องสุขภาพแก่
บุคคลอื่นได้22 เมื่อพิจารณาตามความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในแต่ละดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีความรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นการปรบัเปล่ียน
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  ซึ่ ง เ ป็ น
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย 

วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์พรอ้มทั้งมี
การทบทวนวิธีการปฏิบตัิตามเป้าหมาย เพื่อ
น ามาปรบัเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนใหถู้กตอ้ง อยู่
ในระดับไม่ดีและพอใช ้รอ้ยละ 21.80 ส่งผล
ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดี รอ้ยละ 23.79  ซึ่งผลการศึกษา
พ บ ว่ า  ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นมหาวิทยาลัยควรมี
นโยบายเทคนิคการส่ือสารเพื่อสรา้งความ
รอบ รู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะด้านการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพื่อให้
นักศึกษาทุกคนมีพฤติ ก ร รมสุข ภาพที่
เหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะต่อกำรปฏิบัติงำน

กลุ่มตวัอย่างยงัคงมีพฤติกรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ 
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุราและ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์และดา้นการจดัการ
กับความเครียดไม่ เหมาะสม ผู้บริหาร
มหาวิทยาลัยควรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
ค ว าม รอบ รู้ด้ า นสุ ข ภาพ ให้นั ก ศึ ก ษ า
โดยเฉพาะด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพตนเองเพื่อสรา้งความตระหนกัในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพใหเ้หมาะสม   

2. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวิจัย
คร้ังต่อไป 2.1 ควรมีการศกึษาปัจจยัอืน่ๆที่มี
ผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษา
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2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยบูรณาการกับ
การ เ รี ยนการสอนหรือกิ จกรรมพัฒนา
นักศึกษา เพื่ อ ให้นักศึกษาปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร    
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่ม
แอลกอฮอล ์
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ผลของการสรา้งแรงจูงใจตอ่พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของสามี 

หญิงตั้งครรภท่ี์มารบับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลขอนแก่น 

ศภุจิรา สืบสีสขุ1, สพุตัรา กองเพชร2  

บทคดัย่อ 
 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่         
ของสามีหญิงตัง้ครรภ ์2) เปรียบเทียบแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ีของสามีหญิงตัง้ครรภก์่อนและหลงั
การสรา้งแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นสามีหญิงตัง้ครรภ ์ที่สูบบุหรี่ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 32 คน ได้รับค าปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ 1 ครั้ง    
ติดตามผลที่ 4 สปัดาห ์ใชก้ระบวนการสรา้งแรงจงูใจโดยสรา้งการรบัรูค้วามรุนแรงและโอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี่และประโยชนข์องการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับส่งเสริมบทบาทของบิดา 
เครื่องมือที่ ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และ
แบบสอบถามแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ี มีค่าความเชื่อมั่น 0.73 และ 0.91 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ 
Paired sample t-test ผลการศึกษาพบว่าหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
เพิ่มขึน้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ พบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ระยะลงมือปฏิบัติ (Action)       
ร ้อยละ 21.9 หลังการทดลองพบว่ามีปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p <0.001) โดยก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่เฉล่ีย 12.50 มวนต่อวัน หลังทดลองสูบบุหรี่      
เฉล่ีย 4.56 มวนต่อวนั และพบว่าหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจในการเลิกสบูบุหรี่เพิ่มขึน้
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะ ผลวิจยัสะทอ้นว่ากระบวนการสรา้งแรงจูงใจฯ 
นี ้ช่วยให้สามีหญิงตั้งครรภ์ลดการสูบบุหรี่ลง โดย 1 ใน 5 สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดส้  าเร็จ จึงควร
น ามาใชเ้ป็นแนวทางปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสบูบุหรี่ของสามีหญิงตัง้ครรภใ์นคลินิกฝากครรภ์
หรือคลินิกเลิกบหุร่ีในสถานบรกิารสขุภาพ โดยติดตามประเมินพฤติกรรมต่อเนื่องอย่างนอ้ย 6 เดือน 
 
ค ำส ำคัญ:  การสรา้งแรงจงูใจ, พฤติกรรมการเลิกสบูบบหุร่ี, สามีหญิงตัง้ครรภ ์
1,2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
*Corresponding Author; Supachira Suebseesook , Email: supachirasss@gmal.com 
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The Effects of Motivational Enhancement on Smoking Cessation 

Behaviors among Pregnant Women’s Husbands Receiving Antenatal 

Care at Khon Kaen Hospital  

Supachira Suebseesook1, Supatra Kongpechr2  

Abstract 
This quasi-experimental research study aims to: 1) Compare smoking cessation behaviors 

among husbands of pregnant women. 2) Compare motivation to quit smoking among husbands of 
pregnant women before and after implementing motivation enhancement interventions for smoking 
cessation. The sample group consists of 32 husbands of pregnant women who smoke, selected based 
on specific criteria. They received smoking cessation counseling once and were followed up for 4 weeks. 
Motivation enhancement interventions included creating awareness of the severity and risks of   
smoking- related diseases, the benefits of quitting smoking, and promoting the role of fatherhood.         
Data collection tools included questionnaires on smoking cessation behaviors and motivation to quit 
smoking, with reliabilities of 0.73 and 0.91, respectively. Data were analyzed using a Paired sample           
t-test. The study found that after the experimental intervention, there was a statistically non-significant 
increase in smoking cessation behavior Specifically, there was a significant reduction in the average 
number of cigarettes smoked per day, from an average of 12.50 cigarettes per day before the 
intervention to 4.56 cigarettes per day after the intervention (p <0.001) .  Additionally, there was a 
statistically non-significant increase in motivation to quit smoking In conclusion, the research reflects that 
this motivation enhancement intervention helps husbands of pregnant women reduce smoking, with one 
in five successfully quitting smoking. Therefore, these interventions should be utilized as strategies to 
change smoking cessation behaviors of husbands of pregnant women in antenatal care clinics or 
smoking cessation clinics in healthcare settings, with continuous behavior monitoring and evaluation for 
at least 6 months. 
 
Key word: Motivational Enhancement, Smoking Cessation Behaviors,  
                 Pregnant Women’s Husbands 
1,2 Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ  
ปัจจุบันพบว่ าการสูบบุหรี่ เ ป็น

ปัจจัยเส่ียงส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจและ
โรคมะ เ ร็ ง   ประ เทศไทยได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ       
ฉบบัท่ีสาม พ.ศ. 2565 – 2570 มีวตัถปุระสงค์
เพื่อลดการบริโภคยาสูบของประชาชนและ
คุม้ครองสุขภาพของประชาชนจากอันตราย
ของควนับุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผู้
ไม่สูบบุหรี่ที่ ได้รับควันบุหรี่มือสองและ         
มือสาม 1 จากการส ารวจพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของประชากร พ.ศ.2564 พบว่า
ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป เป็นผู้ที่สูบบุหรี่    
9.9 ลา้นคน (รอ้ยละ 17.4) กลุ่มอาย ุ25 – 44 ปี 
มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร ้อยละ 21.0) 
ผูช้ายสบูบหุร่ีมากกว่าผูห้ญิง 26 เท่า (รอ้ยละ 
34.7 และ 1.3 ตามล าดับ) จากการส ารวจ
การไดร้บัควนับุหรี่มือสองพบว่ารอ้ยละ 23.7 
มีการสูบบุหรี่ภายในตัวบ้าน เมื่อพิจารณา
ความบ่อยครั้งที่สูบในตัวบ้าน พบร้อยละ 
67.5 สบูบหุร่ีในตวับา้นทกุวนั2 จากการศกึษา
สารท่ีพบในควนับหุร่ีจากการจดุบหุร่ีมี 2 สาย 
สายแรกเป็นควนัที่ผูส้บูบุหรี่สดูเขา้ไปในปอด
และสายที่สองเป็นควันที่การเผาไหมต้่อจาก
ควันสายแรก ควันบุหรี่สายที่สองมีสารพิษ
มากกว่าควนัสายแรกและเป็นอนัตรายต่อผูท้ี่
ไดร้บัควนับุหรี่มือสองอย่างมาก ในควนับุหรี่
มีสารต่าง ๆ มากกว่า 7,000 ชนิด พบสารเคมี
ที่เป็นอนัตรายต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 

ไ ด้ แ ก่  ก๊ า ซ ค า ร์ บ อ น ม อ น น อ ก ไ ซ ด์  
สารประกอบไฮโดรคารบ์อน นิโคตินและโลหะ
หนัก ซึ่งสารเหล่านี้ออกฤทธ์ิต่อผนังหลอด
เลือด ไขมันในเลือด กลไกการแข็งตัวของ
เลือด พบว่านิโคตินและอนุมูลอิสระหลาย
ชนิดในบุหรี่จะท าใหผ้นังหลอดเลือดเกิดการ
อกัเสบ กระบวนการอกัเสบท าใหม้ีการปล่อย
สารอักเสบเพิ่มขึน้ มีการสร้างเกล็ดเลือด
เพิ่มขึ ้น กระบวนการอักเสบจึงท าให้ผนัง
หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นและท าใหก้าร
ไหลเวียนของเลือดช้าลง พบโลหะหนักใน
บุหรี่ ไดแ้ก่ สารหนูและสารปรอท สารเหล่านี ้
จะท าลายเซลลใ์นร่างกายรวมถึงเซลล์ของ
ผนังหลอดเลือดท าให้ผนังหลอดเลือดท า
หน้าที่ได้ลดลง3 มีการศึกษาความชุกของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับควันบุหรี่มือสองพบถึง
ร้อยละ 39.194 การส ารวจหญิงตั้งครรภ์ที่
ไ ด้รับควันบุหรี่ มื อสองในโรงพยาบาล
ขอนแก่นตัง้แต่เดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 
ปี พ.ศ. 2566 พบหญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัควนับุหรี่
มือสองรอ้ยละ 32.57 การศกึษาวิจยัควนับหุรี่
มือสองที่ส่งผลกระทบต่อหญิงตัง้ครรภ์และ
ทารกในครรภ์ดังนี ้พบว่าทารกที่คลอดจาก
มารดาที่ไดร้ับควันบุหรี่มือสองจะมีน ้าหนัก
และความยาวล าตวันอ้ยกว่ามารดาที่ไม่ไดร้บั
ค วั น บุ ห รี่ มื อ ส อ ง ใ น ร ะ ย ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์                
ทารกที่คลอดจากมารดาที่ได้รับควันบุหรี่    
มือสองมีความยาวเส้นรอบศีรษะน้อยกว่า
มารดาที่ไม่ได้รับควันบุหรี่มือสองในระยะ
ตั้ ง ค ร รภ์ 5 เ ด็ ก แ รก เ กิ ดจนถึ ง  3 ปี แ รก                 
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ที่มารดาไดร้บัควนับหุร่ีมือสองขณะตัง้ครรภม์ี
โอกาสเป็นโรคหอบหืด 2.41 เท่า6 เด็กวยัก่อน
เรียนที่มารดารับควันบุหรี่มือสองในขณะ
ตั้งครรภ์รอ้ยละ 16.38 มีความบกพร่องของ
พัฒนาการดา้นการท างานประสานกันของ
กลา้มเนือ้เพิ่มขึน้7 ในระยะตัง้ครรภส์ามีหญิง
ตั้งครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงและปรับ
บทบาทการเป็นบิดา โดยยอมรบัการตัง้ครรภ์
ของภรรยา รบัรูเ้ก่ียวกับการมีชีวิตของทารก
ในครรภ์ สามีจะแสวงหาความรู้เ ก่ียวกับ
บทบาทหนา้ที่ของตนเองในการดูแลภรรยาที่
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ กังวลเก่ียวกับ
ความปลอดภยัของภรรยาและทารกในครรภ ์
ตอ้งการทราบว่าตนจะช่วยเหลือภรรยาและ
ทารกในครรภไ์ดอ้ย่างไร ความปลอดภยัของ
ภรรยาและทารกในครรภ์จึงเป็นแรงจูงใจ
ส าคญัในการกระตุน้การเลิกสบูบุหรี่ของสามี
หญิงตั้งครรภ์ มีการศึกษาพบว่าปัจจัยการ
สรา้งแรงจูงใจสามีหญิงตัง้ครรภ์ให้เลิกบุหรี่
และทนต่ออาการเลิกบุหรี่คือการสรา้งความ
ตระหนักรูแ้ละห่วงใยในสุขภาพของภรรยา
และบุตรในครรภ์8 การรับรูป้ระโยชน์ในการ
ช่วยเลิกบุหรี่สามารถท านายความตั้งใจใน
การช่วยเลิกบหุร่ีไดแ้ละความตัง้ใจในการชว่ย
เลิกบุหรี่สามารถท านายพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ได้เช่นกัน9 พบว่าผู้รับบริการที่เข้าร่วม
กิจกรรมการเสริมแรงจูงใจในการเลิกสบูบหุร่ี
จะมีคะแนนพฤติกรรมการเลิกสบูบุหรี่สงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 10     
การศึกษาวิจัยครั้งนีผู้ ้วิจัยไดพ้ัฒนาการให้

ค าปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ดว้ยกระบวนการ
สร้างแรงจูงใจสามีหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลขอนแก่น    
ซึ่งประกอบดว้ยการสรา้งการรบัรูค้วามรุนแรง
ของการสูบบุหรี่   การสร้างการรับรู ้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคจากการสบูบหุรี่และการ
สรา้งการรับรูป้ระโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่
ร่วมกับการส่งเสริมบทบาทของบิดาในการ
สรา้งความปลอดภัยของภรรยาและทารกใน
ครรภ์ในระยะตั้งครรภ์เพื่ อให้สามีหญิง
ตั้งครรภ์มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ    
เลิกสบูบหุร่ีไดส้ าเรจ็ต่อไป 

วัตถุประสงค ์ 
 1. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของสามีหญิงตั้งครรภ์ก่อน
และหลงัการสรา้งแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ี    

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบแรงจูงใจ
ในการเลิกสบูบุหรี่ของสามีหญิงตัง้ครรภก์่อน
และหลงัการสรา้งแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ี 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
แ ร ง จู ง ใ จ เ พื่ อ ป้ อ ง กั น โ ร ค  ( Protection 
Motivation Theory) Dunn and Roger, 1986 
เป็นแนวคิดในการกระตุน้ให้เกิดความกลัว
โดยเน้นการประเมินการรับรู ้ด้านข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นความรูห้รือประสบการณท์าง
สุขภาพ การให้ความส าคัญกับ ส่ิงที่มา
คุกคาม ขบวนการคิดแกปั้ญหาต่อส่ิงที่ก าลงั
คกุคาม การเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนอง
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ต่อส่ิงที่มาคุกคามทัง้ที่เป็นปัจจยัภายในและ
ภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค
ห รื อ ส่ิ ง ที่ ก า ลั ง คุ ก ค าม  (Noxiousness)       
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือส่ิงที่
ก าลังคุกคาม (Perceived probability) และ
ความคาดหวัง ในประ สิท ธิผลของการ
ตอบสนอง  (Response efficacy)  ปั จจัย

เหล่านีเ้ป็นองคป์ระกอบหรือตัวแปรที่ท  าให้
เ กิ ด ค ว ามกลั ว แ ละ เ ป็ น ส่ื อ กลา ง ขอ ง
กระบวนการรับรู ้ด้านต่าง ๆ เพื่อลดความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคและป้องกันการเป็นโรค
ในที่สุด11 ดังแสดงในแผนภูมิแสดงกรอบ
แนวคิดงานวิจยั 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตำม 
 
 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 การวิ จัยครั้งนี ้ เ ป็ นการวิ จัยกึ่ ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง
ด าเนินการศึกษา (Quasi experimental one 
group, Pre – Posttest design) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง    
กลุ่มตัวอย่าง คือ สามีที่สูบบุหรี่ของหญิง
ตั้งครรภ์ที่พาภรรยามารับบริการฝากครรภ์  

ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์
คัดเข้าดังนี ้กลุ่มตัวอย่างเป็นสามีของหญิง
ตัง้ครรภ ์มีประวตัิสบูบุหรี่ทุกวนั อายุระหว่าง 
18- 60 ปี มีสติ สมัปชญัญะดี พกัอาศยัอยู่กบั
หญิงตัง้ครรภ ์ไม่เจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช 
ไม่เสพสารเสพติดชนิดอื่นๆ ค านวณขนาด

การสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ ประกอบดว้ย
องค์ประกอบสำคัญ 3 ประการ คือ 

1. สร้างการรับรู้ความรุนแรงของการสูบบหุรี่หรือได้รับควัน
บุหรี่มือสอง (Noxiousness) 
1.1. การให้ความรู้เกีย่วกับพิษภัยของบุหรี่ตอ่ตัวผู้สูบ

บุหรี่ พิษภัยของบุหรี่ต่อผู้ที่ได้รับควันบหุรี่มือสอง 
2. สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี่

หรือได้รับควันบุหรี่มือสอง (Perceived probability) 
2.1. การทบทวนตนเอง ทบทวนพื้นฐานการสูบบุหรี่ 

ประเมินภาวะติดนิโคติน ประเมินพฤตกิรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ 

3. สร้างการรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบหุรี่หรือไม่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง (Response efficacy) 
3.1. การทบทวนบทบาทหนา้ที่บิดาในการสร้างความ

ปลอดภัยของภรรยาและทารกในครรภ์  
3.2. การตั้งเป้าหมายการสูบบหุรี่และวางแผนเลิกสูบ

บุหรี่ด้วยตนเอง 

พฤติกรรมการเลิกสูบบหุรี่ 

แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
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ตัวอย่างเพื่ อทดสอบความแตกต่างของ
ค่ า เฉ ล่ียกลุ่ มตัวอย่ า ง เดี ยววัดผลก่ อน        
แ ล ะ ห ลั ง ด า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า ( Quasi 
experimental one group, Pre –  Posttest 
design) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่  95% 
อ านาจการทดสอบ 80% อา้งอิงจากผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ตามรูปแบบ
ของเพนเดอรใ์นบิดา - มารดาเด็กป่วยโรคหืด 
มีค่าเฉล่ียความแตกต่างของพฤติกรรมการ
สบูบุหรี่ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ 15.32 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่าง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนและหลังเขา้ร่วม
โครงการ 27.9512 ค านวณขนาดตัวอย่างได ้
26.09 คน เพิ่มกลุ่มตัวอย่างจากอัตราการ
ติดตามไม่ไดร้อ้ยละ 40 จะไดก้ลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิน้ 37 คน ระหว่างการทดลองพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 คน เข้าร่วมไม่ครบทุก
กิจกรรม จึงเหลือกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 32 คน 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย  
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ 1.เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
กิจกรรมสร้างแรงจูงใจเพื่ อให้สามีหญิง
ตั้งครรภ์เลิกสูบบุหรี่  พัฒนาจากโปรแกรม
ส่งเสรมิการเลิกบหุร่ีตามรูปแบบของเพนเดอร์
ในบิดา – มารดาเด็กป่วยโรคหืด12 ตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 
3  ท่าน กิจกรรมประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 1) สรา้งสมัพนัธภาพ 2) แลกเปล่ียนพืน้
ฐานความรูข้องพิษภัยบุหรี่และควันบุหรี่มือ
สองและให้ความรูเ้ก่ียวกับพิษภัยของบุหรี่   

3) ทบทวนพืน้ฐานการสบูบุหรี่ พฤติกรรมการ
สบูบุหรี่และสรา้งการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคจากการสบูบหุร่ีหรือไดร้บัควนับหุร่ีมือ
สอง 4) ทบทวนบทบาทบิดาในระยะตัง้ครรภ ์
การปรับตัวสู่การเป็นบิดา การรับรูเ้ก่ียวกับ
การมีชีวิตของทารกในครรภ์ บทบาทหน้าที่
ของบิดาในการดแูลและสรา้งความปลอดภยั
ให้กับภรรยาและทารกในครรภ์ 5)  วาง
แผนการเลิกสบูบุหรี่และตัง้เป้าหมายการเลิก
สูบบุหรี่ 2.เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 2.1แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
อายุปัจจุบัน ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน และลักษณะพืน้ฐานการสูบบุหรี่  
ไดแ้ก่ ปริมาณบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน เวลาที่
เริ่มสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน อายุที่เริ่ม
สบูบุหรี่ครัง้แรก 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) จ านวน 5 ข้อ 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยปรับจากแบบ
ประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การลดการสูบบุหรี่ ในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่ อ เสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ที่มี
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ13  
ต ร ว จ สอบคว ามต ร ง ขอ ง เ นื ้ อ ห า โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3  ท่าน  และทดสอบ
ความสอดคลอ้งภายในกับสามีหญิงตัง้ครรภ์
จ านวน 30 ราย ได้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ   
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
0.73 แปลผลคะแนนตามระยะของการ        
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เลิกบุหรี่  ดังนี ้ คะแนน 1 คะแนน หมายถึง 
ระยะเมินเฉย คือ สามีหญิงตั้งครรภ์ยังไม่
สนใจในการเลิกสูบบุหรี่ คะแนน 2 คะแนน 
หมายถึง ระยะลงัเลใจ คือ สามีหญิงตัง้ครรภ์
คิดจะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 6 เดือนข้างหน้า 
คะแนน 3 คะแนน หมายถึง ระยะตดัสินใจ คือ 
สามีหญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจจะเลิกสูบบุหรี่
ภายใน 1 เดือน คะแนน 4 คะแนน หมายถึง 
ระยะลงมือปฏิบัติ คือ สามีหญิงตั้งครรภล์ง
มือเลิกสูบบุหรี่ คะแนน 5 คะแนน หมายถึง 
ระยะคงสภาพ คือ สามีหญิงตัง้ครรภเ์ลิกสบู
บุ ห รี่ ส  า เ ร็ จ น า น อ ย่ า ง น้ อ ย  6 เ ดื อ น                      
2.3 แบบสอบถามแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ี 
จ านวน  20 ข้อ ประกอบด้วยแบบสอบถาม
แรงจูงใจในการเลิกสบูบุหรี่ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การ
รับรูค้วามรุนแรงของการสูบบุหรี่หรือได้รับ
ควนับุหรี่มือสอง การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคจากการสบูบหุร่ีหรือไดร้บัควนับหุร่ีมือ
สอง การรับรูป้ระโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่
หรือไม่ได้รับควันบุหรี่มือสอง โดยปรับจาก
แบบประเมินการรบัรูป้ระโยขนแ์ละอุปสรรค
ในการเลิกบหุร่ีในการศกึษาโปรแกรมส่งเสริม
การเ ลิกบุหรี่ตาม รูปแบบของเพนเดอร์           
ในบิดา – มารดาเด็กป่วยโรคหืด12 ลักษณะ
ค า ต อบ เ ป็ นม าต ร า ส่ ว นป ร ะม าณค่ า         
(rating scale) 5 ระดับ 1 – 5 คะแนน เห็นด้วย
มากที่ สุดให้ 5 คะแนน เห็นด้วยมากให้              
4 คะแนน เห็นดว้ยปานกลางให ้3 คะแนน เห็น
ด้วยน้อยให้  2 คะแนน ไม่ เห็นด้วย  ให้                 
1 คะแนน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3  ท่าน และทดสอบ
ความสอดคลอ้งภายในกับสามีหญิงตัง้ครรภ์
จ านวน 30 ราย ได้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ   
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.91 

วิธีกำรด ำเนินกำรทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล กิจกรรมการสรา้งแรงจงู
ใจมีการด าเนินการและมีการวดัผลก่อนและ
หลงัการเขา้รว่มกิจกรรมระยะเวลาด าเนินการ
ทั้ ง สิ ้น  4  สัปดาห์ ด า เนินโครงการวิจัย             
ณ หอ้งฝากครรภ ์โรงพยาบาลขอนแก่น  ดงันี ้ 
ค รั้ ง ที่  1 ( สั ป ด าห์ที่  1)  ป ร ะกอบด้ว ย      
กิจกรรมที่ 1 สรา้งสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยัพบสามี
ห ญิ งตั้ ง ค ร รภ์ที่ เ ข้ า ร่ ว ม โค ร งกา ร เ ป็ น
รายบุคคล อธิบายลักษณะของการเข้าร่วม
วิจัย  วัตถุประสงค์ การพิทักษ์ สิท ธ์ิของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 5 นาที   
กิจกรรมที่ 2 ให้ความรูเ้ก่ียวกับพิษภัยของ
บุหรี่โดยใหส้ามีหญิงตัง้ครรภแ์ลกเปล่ียนพืน้
ฐานความรูข้องพิษภัยบุหรี่และควันบุหรี่มือ
สอง จากนั้นให้ความรู้เก่ียวกับพิษภัยของ
บุหรี่ผ่านวีดีทัศน์ “เจาะอันตรายควันบุหรี่       
ที่คุณยังไม่ รู ้”14 ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  
กิจกรรมที่  3 ทบทวนพื ้นฐานการสูบบุหรี่  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสามีหญิงตัง้ครรภ์
เพื่อสรา้งการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเป็นโรค
จากการสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่มือสอง   
ท าให้สามีหญิงตั้งครรภ์ตื่นตัวในการรับรู ้
พฤติกรรมสูบบุหรี่ของตนว่าเป็นปัจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรครุนแรง จากนั้นให้ทางเลือก
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เพื่อสรา้งความปลอดภัยให้กับภรรยาและ
ทารกในครรภ ์ผ่านวีดีทศัน ์“บา้นปลอดบุหร่ี”
14 ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  กิจกรรมที่  4 
ทบทวนบทบาทบิดาในระยะตัง้ครรภ ์ทบทวน
การปรับตัวสู่การเป็นบิดา การรับรูเ้ก่ียวกับ
การมีชีวิตของทารกในครรภ์ บทบาทหน้าที่
ของบิดาในการดแูลและสรา้งความปลอดภยั
ให้กับภรรยาและทารกในครรภ์ผ่านการฟัง
คลิปเสียง “ขอลกูสาว”14  ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 
กิจกรรมที่ 5 วางแผนการเลิกสบูบุหรี่ ใหส้ามี
หญิงตั้งครรภ์ตั้งเป้าหมายการเลิกสูบบุหรี่
และวางแผนเลิกสูบบุหรี่ดว้ยตนเอง ติดตาม
อาสาสมัครที่ลงมือเลิกสูบบุหรี่ วันที่  3 – 7 
หลังจากลงมือเลิก ตกลงนัดติดตามผลการ
สรา้งแรงจงูใจอีก 2 สปัดาห ์ครัง้ที่ 2 (สปัดาห์
ที่ 2) กิจกรรมประกอบดว้ย การประเมินภาวะ
ติดนิโคติน ประเมินระยะพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่  ทบทวนความรู้และกระตุ้นการ
ตดัสินใจเลิกสบูบุหรี่ดว้ยโปสเตอร ์“10 เคล็ด
ลบัเลิกบหุร่ีและบหุร่ีไฟฟ้า” “ผลดีของการเลิก
สบูบหุร่ีเกิดขึน้ทนัทีหลงัการเลิกสบู” และ “สิ่ง
ดี ๆ เมื่อคณุไม่สบูบหุร่ีในบา้น”14  สรุปและนดั
ติดตามประเมินผลอีก 2 สัปดาห์ ใช้เวลา
ประมาณ 10 – 15 นาที ครัง้ที่ 3 (สปัดาหท์ี่ 4) 
กิ จ ก ร รมประกอบด้วย  ป ระ เมิ น ระยะ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ การรบัรูแ้รงจูงใจ
ในการเลิกสูบบุหรี่  ให้ก าลังใจและชมเชย
กรณีผู้เข้าร่วมโครงการเลิกสูบบุหรี่ได้และ
เสริมแรงใหป้ฏิบัติต่อไป กรณีที่ยังไม่เลิกสูบ
บุหรี่ใหก้ าลงัใจและกระตุน้ใหเ้กิดความมั่นใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหา
และอุปสรรค ช่วยเหลือและหาแนวทางแกไ้ข 
ใชเ้วลาประมาณ 15 – 20 นาที 

กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหท์าง
สถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนี ้         
1)  วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไป โดยใช้สถิติ เชิง
พ ร รณนา  (Descriptive Statistic)  ไ ด้แก่       
การแจกแจงความถ่ีเป็นจ านวน ร้อยละ 
ค่ า เ ฉ ล่ียและ ส่วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน                
2) วิเคราะหแ์ละทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ
โดยใช้สถิติเชิงอา้งอิง (Inferential Statistic)      
2.1)เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการเลิกสบูบุหรี่ก่อนและหลัง
การทดลองด้วยสถิติ Paired sample t-test 
2.2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ีก่อนและหลงั
การทดลองดว้ยสถิติ Paired sample t-test 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
การวิจัยครัง้นีด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
หลงัจากโครงร่างการวิจยัไดผ่้านการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย             
ใ น ม นุ ษ ย์  โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น                  
เลขที่ KEF66045 เมื่อวนัท่ี 20 ธันวาคม 2566 

ผลกำรวิจัย  
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
อายุเฉล่ีย 29.68 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.59 ปี) ส่วนใหญ่อายุ 20 - 29 ปี (ร ้อยละ 
53.1) ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลายหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง
ร้ อ ย ล ะ  50. 0 ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ รั บ จ้ า ง              
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ร้อยละ 62.5 รายได้เฉล่ีย 13,000 บาทต่อ
เดือน ลักษณะการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลองพบว่าสูบบุหรี่เฉล่ีย 12.50 
มวนต่อวัน ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 1 - 10 มวนต่อ
วัน (รอ้ยละ 62.5) กลุ่มตัวอย่างเริ่มสูบบุหรี่
เมื่ออายุเฉล่ีย 16.7 ปี ส่วนใหญ่เริ่มสูบเมื่อ
อายุ 15 -19 ปี (รอ้ยละ 40.6) อายุที่เริ่มสูบ
บุหรี่น้อยที่สุดคือ 12 ปี มีภาวะติดนิโคติน
ระดับรุนแรงรอ้ยละ 12.5 ติดนิโคตินระดับ
ปานกลางร้อยละ 46.9 ส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการเลิกสบูบุหรี่อยู่ในระยะลงัเลใจ 

(Contemplation)  ร ้อยละ 46.9 มีค่าเฉล่ีย
แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่โดยรวม 4.06 
คะแนน แรงจูงใจที่มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด ไดแ้ก่ 
การรับ รู ้ความรุนแรงของการสูบบุหรี่ มี
ค่าเฉล่ีย 3.80 คะแนน ดงัตารางแสดงที่ 1 

หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่โดยรวม 
4.76 คะแนน แรงจูงใจที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ไดแ้ก่ การรบัรูป้ระโยชนข์องการเลิกสบูบหุรี่มี
ค่าเฉล่ีย 4.60 คะแนน  

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉล่ีย (X̅)  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ลักษณะพืน้ฐานการสูบบุหรี่และ
แรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ีก่อนการทดลอง 
ตวัแปร X̅ SD ค่า 

ความเบ ้
ค่า 

ความโด่ง 
การ 

แจกแจง 
ปรมิาณบหุร่ีที่สบูต่อวนั (มวน) 12.50 8.85 1.56 1.22 ปกต ิ
ระดบัพฤติกรรมการเลิกสบูบหุร่ี 1.43 0.56 -0.86 -0.31 ปกต ิ
การรบัรูค้วามรุนแรงของการสบูบหุร่ี 3.80 0.74 -0.58 0.09 ปกต ิ
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเป็นโรคจาก
การสบูบหุร่ี 

4.00 0.75 -0.42 -0.45 ปกต ิ

การรบัรูป้ระโยชนข์องการเลิกสบูบหุร่ี 4.39 0.66 -0.21 -0.77 ปกต ิ
แรงจงูใจโดยรวม 4.06 0.58 -0.95 0.10 ปกต ิ

 หลังกา รทดลองกลุ่ มตัวอย่ า ง        
สูบบุหรี่ เ ฉ ล่ีย  4.56 มวนต่อวัน  มีภาวะ          
ติดนิโคตินระดบัรุนแรงรอ้ยละ 6.3 ส่วนใหญ่
ติดนิโคตินระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 53.1) 
ระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระยะ

ตัดสินใจ (Preparation) ร ้อยละ 40.6 และ    
มีพฤติกรรมการเลิกสบูบุหรี่อยู่ในระยะลงมือ
ปฏิบัติ (Action) 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.9 
ดงัตารางแสดงที่ 2 
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ตำรำงที ่2 ค่าเฉล่ีย (X̅)  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ลกัษณะพืน้ฐานการสบูบหุร่ีและ
แรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ีหลงัการทดลอง 
ตวัแปร X̅ SD ค่า 

ความเบ ้
ค่า 

ความโด่ง 
การ 

แจกแจง 
ปรมิาณบหุร่ีที่สบูต่อวนั (มวน) 4.56 5.50 1.36 1.44 ปกต ิ
ระดบัพฤติกรรมการเลิกสบูบหุร่ี 2.75 0.98 -0.82 -0.32 ปกต ิ
การรบัรูค้วามรุนแรงของการสบูบหุร่ี 4.35 0.59 -1.24 -0.37 ปกต ิ
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเป็นโรคจาก
การสบูบหุร่ี 

4.44 0.61 -0.86 -0.60 ปกต ิ

การรบัรูป้ระโยชนข์องการเลิกสบูบหุร่ี 4.60 0.53 0.65 -1.24 ปกต ิ
แรงจงูใจโดยรวม 4.76 0.54 -0.62 -0.71 ปกต ิ

 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ป ริ ม าณบุห รี่ ที่ สูบต่ อ วันลดลงอย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001)  มีพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่
โดยรวม แรงจูงใจดา้นการรับรูค้วามรุนแรง

ของการสบูบุหรี่ แรงจูงใจดา้นการรบัรูโ้อกาส
เส่ียงของการเป็นโรคจากการสูบบุหรี่ และ
แรงจูงใจดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการเลิก
สูบบุหรี่เพิ่มขึน้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดงัตารางแสดงที่ 3 

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบปริมาณบุหรี่ที่สูบ ระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ แรงจูงใจในการเลิกสบู
บหุร่ี ก่อนและหลงัการทดลอง 
ตวัแปร/ระยะการทดลอง n X̅ SD d S.D.d 95%CI of µd p-value 

ปริมาณบหุรี่ที่สบูต่อวนั (มวน) 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
32 
32 

 
12.50 
4.56 

 
8.85 
5.50 

 
7.93 

 
1.14 

 
1.33–32.33 

 
<0.001 

ระดบัพฤติกรรมการเลิกสบูบหุรี ่
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
32 
32 

 
1.43 
2.75 

 
0.56 
0.98 

 
1.31 

 
0.18 

 
-0.63–3.37 

 

 
<0.001 

แรงจงูใจดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของ
การสบูบหุรี่ 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
 

32 
32 

 
 

3.80 
4.35 

 
 

0.74 
0.59 

 

 
 

0.54 

 
 

0.11 
 

 
 

0.22–2.97 
 

 
 

<0.001 
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ตวัแปร/ระยะการทดลอง n X̅ SD d S.D.d 95%CI of µd p-value 
แรงจงูใจดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคจากการสบูบหุรี ่
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
 

32 
32 

 
 

4.00 
4.44 

 
 

0.75 
0.61 

 
 

0.44 

 
 

0.10 

 
 

-0.20–2.62 
 

 
 

<0.001 

แรงจงูใจดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการ
เลิกสบูบหุรี ่
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
 

32 
32 

 
 

4.39 
4.60 

 
 

0.66 
0.53 

 
 

0.21 

 
 

0.08 

 
 

-0.32–2.18 

 
 

0.02 

แรงจงูใจโดยรวมในการเลิกสบูบหุรี่ 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
32 
32 

 
4.06 
4.76 

 
0.58 
0.54 

 
0.40 

 
0.07 

 
0.15–1.66  

 
0.001 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย  
ผลของการสร้า งแรงจู ง ใ จต่ อ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของสามีหญิง

ตั้ ง ค ร รภ์ที่ ม า รับบ ริ ก า ร ฝ า กค ร ร ภ์ ใ น

โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าหลงัทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

เพิ่มขึน้อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยก่อน

การทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การเลิกสบูบหุร่ี 1.43 คะแนน หลงัการทดลอง

กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกสูบ

บหุร่ี 2.75 คะแนน เลิกสบูบหุร่ีไดร้อ้ยละ 21.9 

ผลการศึกษาวิ จัยครั้ง นี ้สอดคล้อ งกับ

การศกึษาประสิทธิภาพผลโปรแกรมสขุศกึษา

เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ของสามีที่สูบบุหรี่ของ

หญิงมีครรภ์ โดยการประยุกต์แนวคิดและ

ทฤษฎีดา้นแรงจูงใจ ความเชื่อดา้นสุขภาพ  

พบว่ากลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ไดร้อ้ยละ 53 

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมจะเลิกสูบ

บุหรี่ไดเ้พียงรอ้ยละ 8 15 เช่นเดียวกับรายงาน

การศกึษาการสรา้งการรบัรูป้ระโยชนข์องการ

เลิกสูบบุหรี่ เพื่ อให้บิดา-มารดาที่สูบบุหรี่

ตื่นตวัในการที่จะป้องกันการไดร้บัวนับุหรี่มือ

สองในเด็กป่วยโรคหืดเป็นแรงเสริมให้บิดา-

มารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การเลิกสบูบหุร่ี พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด

กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่

สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p< 0 .05)  1 2  ก า รสร้า ง แ ร ง จู ง ใ จด้ว ย

กระบวนการทบทวนบทบาทบิดาในระยะ

ตั้งครรภ์ เพื่อให้สามีหญิงตั้งครรภ์เข้าใจ

ตนเอง ปรับบทบาทสู่การเป็นบิดาจากการ

รับรูเ้ก่ียวกับการมีชีวิตของทารกในครรภท์ า

ใหส้ามีหญิงตัง้ครรภท์ าหนา้ที่ของบิดาในการ
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ดูแลและสรา้งความปลอดภัยให้กับภรรยา

และทารกในครรภเ์ป็นแรงจูงใจส าคญัในการ

สรา้งการรับรูป้ระโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่

เพื่อไม่ใหภ้รรยาและทารกในครรภไ์ดร้บัควัน

บหุร่ีมือสอง พบว่าหลงัทดลองกลุ่มตวัอย่างมี

แรงจูงใจในการเลิกสบูบุหรี่เพิ่มขึน้อย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยก่อนการทดลองกลุ่ม

ตวัอย่างมีค่าเฉล่ียแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ี

โดยรวม 4.06 คะแนน ค่าเฉล่ียแรงจูงใจดา้น

การรับรู ้ความรุนแรงของการสูบบุหรี่มีค่า

ต ่าสุด 3.80 คะแนน หลังการทดลองกลุ่ม

ตวัอย่างมีค่าเฉล่ียแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ี

โดยรวม 4.76 คะแนน ค่าเฉล่ียแรงจูงใจดา้น

การรับรู ้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่มี

ค่าสงูสดุ 4.60 คะแนน ผลการศึกษาวิจยัครัง้

นี ้สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพผล

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ของ

สามีที่ สูบบุหรี่ของหญิงมีครรภ์ โดยการ

ประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีด้านแรงจูงใจ 

ความเชื่อดา้นสุขภาพ  พบว่ากลุ่มทดลองมี

การเปล่ียนแปลงดา้นความรูแ้ละความเชื่อ

ดา้นผลของการสูบบุหรี่ที่มีต่อสขุภาพภรรยา

และบุตรดีขึ ้นกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  15 ผลของการสร้างแรงจูงใจต่อ

ปริมาณบุหรี่ที่สูบของสามีหญิงตัง้ครรภท์ี่มา

รบับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลขอนแก่น 

พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีปรมิาณ

บหุรี่ท่ีสบูต่อวนัลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p <0.001) โดยพบว่าก่อนการทดลองกลุ่ม

ตวัอย่างมีปริมาณบุหรี่ท่ีสบูเฉล่ีย 12.50 มวน

ต่อวัน หลังการทดลองมีปริมาณบุหรี่ที่สูบ

เฉ ล่ีย  4 .56  มวนต่ อวัน  สอดคล้อ งกับ

การศกึษาผลของโปรแกรมการสมัภาษณเ์พื่อ

เสริมสรา้งแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ในผูท้ี่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจ พบว่าหลงัเขา้โปรมแกรมกลุ่มทดลองมี

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 13 

ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี ้ พบว่าก่อน

ทดลองกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการเลิกบหุร่ี

ในระยะเมินเฉยคือยังไม่สนใจในการเลิกสบู

บุหรี่ ท าให้การสรา้งแรงจูงใจในการเลิกสูบ

บหุร่ีประสบความส าเรจ็นอ้ย อีกทัง้ระยะเวลา

ในการศึกษาเพียง 4 สัปดาห์ จึ งมีกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงรอ้ยละ 21.9 ที่เลิกสูบบุหรี่ได้

ส าเร็จ ควรมีการติดตามและสรา้งแรงจูงใจ

ต่อเนื่องในขณะที่ภรรยาของกลุ่มตวัอย่างยัง

ตัง้ครรภอ์ยู่ ซึ่งเป็นแรงจูงใจส าคญัที่จะท าให้

กลุ่มตัวอย่างลงมือเลิกสูบบุหรี่ ได้ส าเร็จ 

พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจจะเลิกสูบ

บุหรี่ภายใน 1 เดือน อีกรอ้ยละ 40.6 ซึ่งหาก

ติดตามต่อเกิน 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างจะ

สามารถเลิกบหุร่ีเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 62.5 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลคลินิกอดบุหรี่ (ฟ้าใส) 

พยาบาลหอ้งฝากครรภ ์ตลอดจนบคุลากรทีม

สุขภาพที่ เ ก่ียวข้องสามารถศึกษาและน า

วิธีการสรา้งแรงจงูใจดว้ยการทบทวนบทบาท

บิดาของสามีหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้ท าหน้าที่

ของบิดาในการดแูลและสรา้งความปลอดภยั

ใหก้ับภรรยาและทารกในครรภ ์เป็นแรงจูงใจ

ที่จะท าใหส้ามีหญิงตัง้ครรภม์ีพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึน้ 2. สถานบริการสุขภาพ

ควรมีนโยบายการส่งเสริมการเลิกสบูบุหรี่ใน

สามีหญิงตัง้ครรภเ์พื่อลดผูไ้ดร้บัควนับหุรี่มือสอง 

3. นกัวิจยัสามารถพฒันาการศกึษาวจิยัระยะ

ยาว  6 เดือนขึ ้นไป เพื่อติดตามและสร้าง

แรงจูงใจต่อเนื่อง เป็นการท าให้มีผู้เลิกสูบ

บหุร่ีไดส้ าเรจ็มากขึน้  

กิตติกรรมประกำศ  
ขอขอบพระคุณทีมสหสาขาที่ให้การ

ดู แลสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์  

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

มูลนิ ธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่  ที่ ให้การ

สนบัสนนุจนท าใหก้ารวิจยัครัง้นีส้  าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหติสูง อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 

เหมชาติ  นีลสมิต1 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน          
การจดัการตนเอง และความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัการจดัการตนเองในผูส้งูอายุ
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลซ าสูง อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 88 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2567 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้และมีค่า
ความเชื่อมั่นดา้นความรอบรูสุ้ขภาพ เท่ากับ 0.76 ดา้นการจัดการตนเอง เท่ากับ 0.82  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ดว้ยสถิติสหสัมพันธ์เพียรส์ันและสถิติ
สหสมัพนัธส์เปียรแ์มน 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายเุฉล่ีย 68.39 ปี (SD= 7.15) อายรุะหว่าง 60-69 ปีรอ้ย
ละ 59.09 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอ้ยละ 35.23 ระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่
ระหว่าง 1-10 ปี รอ้ยละ 68.18 ส่วนใหญ่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้รอ้ยละ 86.36 มีโรคแทรก
ซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 42.05 กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมในระดบั
ปานกลาง  (SD.=9.57) ความรอบรูด้้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั p< .001 (r=.553) ผลการวิจัยครัง้นีเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบับุคลากร
ดา้นสขุภาพในการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูโดยส่งเสรมิการจดัการตนเองผ่านการสนบัสนนุ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในทกุระดบั 

 
ค าส าคัญ : ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, การจดัการตนเอง, ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอซ าสงู 
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Health Literacy and Self-Management of Elderly  with  Hypertension 
in Sam Sung District, Khon  Kaen  Province 

Hemachat Neelasamith1 

Abstract 
This research aimed to study the overall and specific aspects of health literacy,  

self-management, and the relationship between health literacy and self -management in 
elderly patients with hypertension. The sample consisted of 88 elderly hypertensive 
patients receiving outpatient services at Sam Sung Hospital, Sam Sung District, Khon Kaen 
Province, selected through purposive sampling from March to April 2024. The research 
instrument was a questionnaire developed by the researcher, with a reliability coefficient of 
0.76 for health literacy and 0.82 for self -management. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the relationship was analyzed using Pearson's correlation and 
Spearman's correlation statistics. 

The research results showed that the average age of the sample was 68.39 years 
(SD = 7.15), with 59.09% aged between 60-69 years and 35.23% having completed 
secondary education. The duration of hypertension ranged from 1-10 years for 68.18% of 
the participants, with most able to control their blood pressure (86.36%). Complications 
from hypertension were present in 42.05% of the participants. The overall health literacy 
level was moderate (SD = 9.57). There was a statistically significant relationship between 
health literacy and self-management at the p < .001 level (r = .553). These findings provide 
a basis for health personnel to care for elderly hypertensive patients by promoting           
self-management through support of health literacy at all levels. 

Keywords: Health literacy, Self-management, Elderly hypertensive patients 
1Public Health Technical Officer, Samsung  District Public Health Office   
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บทน า (Introduction) 
โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื ้อรังที่ เ ป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความ
รุนแรงมากขึน้ทัง้ในประเทศก าลงัพฒันาและ
ประเทศที่พฒันาแลว้1 จากขอ้มลูขององคก์าร
อนามัยโลกพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น
โรคที่ เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
สมอง และไต ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท  าให้
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็น
อันดับต้น ๆ ของโลก จ านวน  7.5 ล้านคน   
คิดเป็นร้อยละ  12.8  ของสาเหตุการตาย
ทั้งหมด โดยในปีค.ศ.2019 พบผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงทั่วโลกอยู่ที่  1.28 พันลา้น
คน1 และพบว่าผูสู้งอายุมีอัตราความชุกของ
โรคนีม้ากกว่าประชากรทั่วไป รอ้ยละ 67.22  

ส าหรับประเทศไทย จากรายงาน   
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย ปีพ.ศ. 2562-2563 พบความ
ชุกของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ  60.7   
พบความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ร้อยละ  61.5 และ  59.6 ตามล าดับ และ
เพิ่มขึ ้นตามอายุที่มากขึ ้น อายุ  60-69 ปี     
พบรอ้ยละ 53.5 อายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 74.7 
และ  อายุ  80 ปีขึ ้นไป ร้อยละ78.5 โดย
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไม่สามารถ
ควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดส้งูกว่ากลุ่มวยั
อื่น ๆ3 การควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยู่
ใ น ร ะ ดั บ เ ป้ า ห ม า ย เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจึ ง เ ป็น เป้ าหมายของ          
การรักษา ซึ่งประกอบด้วยการใช้ยาและ            

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
รวมถึงการจดัการตนเองที่ดี เป็นปัจจยัส าคญั
ที่ จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดโ้ดย
ผูป่้วยตอ้งมีการจดัการตนเองไปตลอดชีวิต 
       การจัดการตนเองตามแนวคิดของล
อรกิและฮอลแมน4 เนน้การจดัการ 3 ดา้น คือ              
1) การจัดการดา้นการแพทยต์ามบริบทของ
โรคเรื ้อรัง  เช่น  การรับประทานอาหาร         
การรับประทานยา การออกก าลังกายและ
การแพทย์ทางเ ลือก 4 เพื่ อควบคุมระดับ   
ความดันโลหิตด้วยตนเองตามเป้าหมาย       
2) การจัดการดา้นสรา้งพฤติกรรมจากการ
เจ็บป่วยโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ จ ากัดกิจกรรมหรือ
การควบคุมน า้หนกัในผูป่้วยโรคหวัใจหรือใน
ผูท้ี่มีอาการปวดหลงัตอ้งเปล่ียนวิธีออกก าลงั
กาย4 3) การจดัการดา้นอารมณ ์ผูส้งูอายโุรค
ความดนัโลหิตสงูตอ้งจดัการเก่ียวกับอารมณ์
ที่ เ กิ ดจากบริบทของ โรค  เ ช่ น  จัดการ
ความเครียด ซมึเศรา้ ซึ่งผูส้งูอายโุรคความดนั
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการจัดการโ รคไม่
เหมาะสม ดังการศึกษาของ อามานี แดมะยุ
และคณะ5 เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการจดัการ
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

จังหวัดขอนแก่น ปี 2566 พบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 204,950 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 15.27 โดยสามารถควบคุมความดนั
โลหิตไดด้ีสองครัง้สดุทา้ยเพียงรอ้ยละ 44.72 
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อ าเภอซ าสงูมีผูป่้วยโรคนี ้2,991 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 17.21 และสามารถควบคุมได้ดี     
ส อ ง ค รั้ ง สุ ด ท้ า ย เ พี ย ง ร้อ ย ละ  4 2 . 4 3               
โรงพยาบาลซ าสูงมีผู้ป่วยรับบริการจ านวน 
1,272 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุรอ้ยละ 72.3 6     
ซึ่งผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่ม
เปราะบาง มีปัญหาความเส่ือมของอวัยวะ
ต่างๆ ทั้งการไดย้ิน การมองเห็น การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดว้ยตนเอง ส่งผลถึงความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ การจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
เห็นไดจ้ากผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูที่รบั
บริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลซ าสงู ไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้441 
คนคิดเป็นร้อยละ 47.97 ซึ่งส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และเป็นภาระของ
ครอบครวั ชมุชนและสงัคม  

การจัดการตนเองเป็นพฤติกรรมที่
ส  าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้ป่วยตอ้งมี
ทักษะในการใช้ข้อมูล เพื่ อปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพของตนเอง ความรอบรูด้า้น
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการตนเอง ผู้ที่มีความรอบรู้ดีจะมีการ
จดัการตนเองไดด้ีขึน้ ผูส้งูอายุที่มีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพต ่าจะมีปัญหาในการเขา้ถงึขอ้มลู
และการตัดสินใจในการจัดการโรคความดนั
โลหิตสูง ดังการศึกษาของ อามานี แดมะยุ
และคณะ5 พบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง 
(r= 0.469, p<.001) ผูป่้วยที่ความรอบรูด้า้น

สขุภาพดีจะมีการจดัการตนเองดี ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  (health l i teracy) ก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลที่จะ
เขา้ถึง เขา้ใจและน าขอ้มูลมาใชเ้พื่อส่งเสริม
สุขภาพและรกัษาภาวะสุขภาพ8 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน  ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ เมื่อ
บุคคลมีความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่าท าใหก้าร
แกปั้ญหา การตดัสินใจ การมีปฏิสมัพนัธ์กับ
บุคลากรทางการแพทย์ลดลง การศึกษา
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
ชะนวนทอง  ธนสกุาญจน ์และ นรีมาลย ์นีละ
ไพจิตร9 พบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรูด้า้น
สขุภาพต ่ากว่ารอ้ยละ 75 มีรอ้ยละ 89.9 ของ
ผู้สูงอายุที่ เข้ารับบริการคลินิกโรคเรื ้อรัง 
พระสงฆ์สูงอายุรอ้ยละ 54.5 มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยู่ในขั้นพืน้ฐานซึ่งมีผลต่อการ
เข้าถึงข้อมูล การจดจ ายาและวิธีการใช้ยา 
และเข้าใจภาวะแทรกซ้อนของโรคเรือ้รังที่
เกิดขึ ้น ท าให้ไม่สามารถจัดการกับความ
เจ็บป่วยไดอ้ย่างเหมาะสม10ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
 ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศกึษาการ
จดัการตนเองและความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูในอ าเภอ
ซ าสงู จงัหวดัขอนแก่น เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน
ในการส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
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สขุภาพและการควบคมุระดบัความดนัโลหิต
สงู เพื่อช่วยใหผู้ส้งูอายดุ  ารงชีวติอยู่กบัโรคนี ้
ไดโ้ดยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นและมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 

 

 

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ

โดยรวมและรายดา้นในผูส้งูอายโุรคความดนั
โลหิตสูง 2. เพื่อศึกษาการจัดการตนเองใน
ผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง 3. เพื่อศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ
กบัการจดัการตนเองในผูส้งูอายุ 
โรคความดนัโลหิตสงู

 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิ
พรรณนา (Descriptive Research) 
 ประช าก รและก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ประชากร คือประชาชนชาวไทยที่มีอาย ุ60 ปี
ขึน้ไปทั้งเพศหญิงและชาย และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าป่วยดว้ยโรคความดัน
โลหิตสงู ที่แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลซ าสงู 
อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอย่าง โดยวิธีการวิเคราะหอ์ านาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยก าหนด
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.30 
(ค านวณจากการศกึษาของจรยิา นพเคราะห,์ 
โรจนี จินตนาวัฒน์, และทศพร ค าผลศิริ  
(2563) ไดค้่า 0.54) ระดบันยัส าคญัทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 และอ านาจการทดสอบเท่ากับ 
0.80 น าไปวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม G*Power 
ไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่าง 82 คน ป้องกันการ
สญูหายเพิ่มกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 7 รวมกลุ่ม
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ตวัอย่าง 88 คน ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติการคัดเข้าของ
กลุ่มตัวอย่าง  ระหว่างเดือนมีนาคม  ถึง
เมษายน 2567  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย           
เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัดดัแปลงขึน้ จ านวน 
88 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้ ส่วนที่  1 
ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป แ ล ะ ข้ อ มู ล ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได ้การอยู่อาศัย ระยะเวลาที่ไดร้ับการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจ าตัว
ร่ วมอื่ นๆ  ยาที่ ใ ช้  ระดับความดันโลหิต
ยอ้นหลงั 3 ครัง้ และโรคแทรกซอ้น เป็นแบบ
ให้เลือกตอบตามความเป็นจริง  ส่วนที่  2 
ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสมัภาษณค์วามรอบรู้
ดา้นสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของจริยา นพเคราะห์11 จ านวน 14 
ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมิน
ค่า แบ่งเป็น 4 ระดบั แบ่งระดบัการใหค้ะแนน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดงันี ้

ความถ่ีของการปฏิบตัิ         คะแนนการปฏิบตัิทางบวก       คะแนนการปฏิบตัิทางลบ 
  ไม่เคย    1    4 
  นานๆ ครัง้                 2    3 
 บางครัง้                 3    2 
 บ่อยครัง้    4    1 
 การแปลผลคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวม ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัโดย
การค านวณหาอันตรภาคชั้นและแบ่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑข์องบลมู12 ดงันี ้

ช่วงคะแนน 14.00 - 28.00    หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัต ่า  
ช่วงคะแนน 28.01 - 42.00  หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปานกลาง  
ช่วงคะแนน 42.01 - 56.00    หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัสงู 
 การแปลผลคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพรายด้าน โดยการแปลผลคะแนน
ความรอบ รู้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน            

ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับโดยการค านวณหา
อันตรภาคชั้น แบ่งออกเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑข์องบลมู12   ดงันี ้

ช่วงคะแนน   5.00 - 10.00 หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐานระดบัต ่า  
ช่วงคะแนน 10.01 - 15.00   หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐานระดบัปานกลาง  
ช่วงคะแนน 15.01 - 20.00       หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐานระดบัสงู 
 การแปลผลคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์การแบ่ง

ระดับโดยการค านวณหาอันตรภาคชั้น 
แบ่งเป็น 3 ระดบัตามเกณฑข์องบลมู12  ดงันี ้
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ช่วงคะแนน 5.00 - 10.00   หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธร์ะดบัต ่า  
ช่วงคะแนน 10.01 - 15.00   หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง  
ช่วงคะแนน 15.01 - 20.00 หมายถึง  มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธร์ะดบัสงู  
 การแปลผลคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดับขั้นวิจารณญาณ ใชเ้กณฑก์าร

แบ่งระดับโดยการค านวณหาอันตรภาคชั้น 
แบ่งเป็น 3 ระดบัตามเกณฑข์องบลมู12  ดงันี ้

ช่วงคะแนน 4.00 - 8.00      หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัขัน้วิจารณญาณระดบัต ่า  
ช่วงคะแนน 8.01 - 12.00      หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัขัน้วิจารณญาณระดบัปานกลาง  
ช่วงคะแนน 12.01 - 16.00  หมายถึง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัขัน้วิจารณญาณระดบัสงู 
 ส่วนที่  3  การจัดการตนเองของ
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ผูว้ิจยัดดัแปลง
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต

สงูของ เบญจมาศ ถาดแสง13 จ านวน 26 ขอ้ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดบั คือ 

ปฏิบตัิประจ า  หมายถึง ท ากิจกรรมนัน้ประจ าสม ่าเสมอหรือทกุวนั   4 คะแนน 
ปฏิบตัิบ่อยครัง้  หมายถึง ท ากิจกรรมเป็นส่วนใหญ่หรือ 3-6 วนัต่อสปัดาห ์  3 คะแนน 
ปฏิบตัิบางครัง้  หมายถึง ท ากิจกรรมนัน้นานๆ ครัง้หรือ 1-2 วนัต่อสปัดาห ์ 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบตัิ  หมายถึง ไม่ท ากิจกรรมนัน้แลว้หรือไม่เคยท าเลย   1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์การ
แบ่งระดบัโดยใชว้ิธีการค านวณหาอนัตรภาค
ชั้น  ซึ่ งมีคะแนนรวมอยู่ ในช่ วงระหว่าง         

26-104 คะแนน และแบ่งเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑข์องบลมู12 ดงันี ้

ระดบัคะแนน 26 – 52 หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัต ่า 
ระดบัคะแนน 53 - 79 หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง 
ระดบัคะแนน 80 - 104 หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัสงู 
 การเก็บรวบรวมและวิ เคราะห์
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยท าการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม
ดว้ยตัวเอง โดยมีผูดู้แลผูสู้งอายุร่วมฟังดว้ย 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ดว้ยสถิติสหสัมพันธ์
เพียร์สันและสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  
พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการ  

ท าวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกับมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ขอนแก่ น  COE 002/2567 REC 008/2567 
รบัรองวนัที่ 11 มีนาคม 2567 
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ผลการวิจัย (Result) 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 88 
คน แบ่งเป็นเพศชาย 36 คน รอ้ยละ 40.91 
หญิง 52 คน รอ้ยละ 59.09 อายุเฉล่ีย 68.39 
ปี (SD= 7.15) อายุระหว่าง 60-69 ปี 52 คน 
ร้อยละ 59 .09  จบการศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.23 รองลงมาคือ
ระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 29.55 ระยะเวลา
ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง อยู่ระหว่าง 1-10 ปี รอ้ยละ 68.18 ส่วน
ใหญ่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้
รอ้ยละ 86.36 มีโรคแทรกซอ้นจากโรคความดนั
โลหิตสูง รอ้ยละ 42.05 ส่วนที่  2  ข้อมูล
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

และรายด้านและการจัดการตนเอง ขอ้มลู
เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมและ
รายดา้น กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมเท่ากบั 36.10 
คะแนน (SD= 9.57) ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับพืน้ฐานเท่ากับ 
13.94 คะแนน (SD= 3.84) อยู่ในค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์เท่ากับ 13.19 คะแนน (SD= 
3.73) มีค่ามัธยฐานของคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพระดบัวิจารณญาณเท่ากับ 7.50 
คะแนน (IQR= 3.00) กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการจดัการตนเองโดยรวมเท่ากบั 
78.43 (SD= 9.48) ดงัแสดงตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนแบบสมัภาษณ ์ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวนและรอ้ยละ
ของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมและรายดา้น และการจดัการตนเอง
ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 88) 

ตวัแปร คะแนน 
แบบ

สมัภาษณ ์

ช่วง
คะแนน 

 

ระดบัต ่า 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัปาน
กลาง
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัสงู 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
ความ
รอบรู ้

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพโดยรวม 

14.00-
56.00 

15.00-
56.00 

18 
(20.45) 

46 
(52.28) 

24 
(27.27) 

X̅ = 36.10  
SD = (9.57) 

ปาน
กลาง 

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ
ระดบัพืน้ฐาน 

5.00-20.00 5.00-
20.00 

16 
(18.18) 

39 
(44.32) 

33 
(37.50) 

X̅= 13.94  
SD= (3.84) 

ปาน
กลาง 

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบั
ปฏิสมัพนัธ ์

5.00-20.00 5.00-
20.00 

24 
(27.27) 

38 
(43.18) 

26 
(29.55) 

X̅=13.19  
SD= (3.73) 

ปาน
กลาง 
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ตวัแปร คะแนน 
แบบ

สมัภาษณ ์

ช่วง
คะแนน 

 

ระดบัต ่า 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัปาน
กลาง
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัสงู 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
ความ
รอบรู ้

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบั
วิจารณญาณ 

4.00-16.00 4.00-
16.00 

54 
(61.36) 

15 
(17.05) 

19 
(21.59) 

Median= 
7.50  

IQR= (3.00) 

ต ่า 

การจดัการ
ตนเอง 

26.00-
104.00 

56.00-
103.00 

0 48 
(54.55) 

40 
(45.45) 

X̅= 78.43  
SD (9.48) 

ปาน
กลาง 

 ส่ ว น ที่   3   ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมและรายด้านและการ
จั ดก า รตน เอ ง  ผลของการวิ เคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ
โดยรวมและรายดา้นกับการจดัการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง

ในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .553,  p< .001) เมื่อจ าแนกรายดา้น
พบว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปาน
กลางทุกดา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับพืน้ฐาน ระดับ
ป ฏิ สั ม พั น ธ์ แ ล ะ ร ะ ดั บ วิ จ า ร ณญ าณ                     
( r =.469,.528, .388, p<.001)  ตามล าดับ     
ดงัแสดงตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมและรายดา้นกับการ
จดัการตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู (n = 88) 

ความรอบรู้   ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ ์

 การจัดการตนเอง 

ระดับความสัมพนัธ ์

ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม 0.553** ปานกลาง 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐาน 0.469** ปานกลาง 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธ ์ 0.528** ปานกลาง 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัวจิารณญาณ 0.388* ปานกลาง 
**p < 0.001 สถติิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั                 *p<0.001 สถิติสหสมัพนัธส์เปียรแ์มน 
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย  
(Discussion and Conclusion) 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
และรายด้านในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสู ง  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกราย
ด้ า น พ บ ว่ า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ
ระดับพื ้นฐานและระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับต ่า สามารถ
อธิบายได้ดังนี ้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพืน้ฐานอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 
44.32 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉล่ีย 68.39 ปี      
ซึ่งมีขอ้จ ากัดดา้นการมองเห็น การไดย้ิน และ
การจดจ า ส าหรับการอ่าน เขียน เข้าใจ
ความหมายของข้อมูลลดลง เ ล็กน้อย             
ซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกนักบัการศกึษาของ 
โคบายาชิและคณะ14 ที่พบว่า อายทุี่มากขึน้มี
ส่วนเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพืน้ฐานลดลง นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา
รอ้ยละ 35.23 ซึ่งส่งผลต่อการใชท้ักษะทาง
ปัญญาและทักษะทางสังคมในการจัดการ
ข้อมูลจากแหล่งบริการด้านสุขภาพและ
ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ ส่งผลให้มีการเรียนรู ้
และท าความเข้าใจกับข้อมูลใหม่โดยใช้
ทักษะทางปัญญาได ้แต่ยังเกิดผลกระทบใน
การอ่านฉลากยาและแผ่นพับให้ความรูท้ี่มี

ความซับซอ้น ไม่ทราบชื่อหรือค าศัพทท์ี่เป็น
ศัพทท์างการแพทย ์มีผลต่อการใชท้ักษะใน
การอ่าน การท าความเข้าใจ การค านวณ
ร ว ม ทั้ ง ค า ศั พ ท์ ที่ ใ ช้ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์                    
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ อามานี          
แดมะยุและคณะ5 พบว่า ความรอบรูด้้าน
สขุภาพโดยรวมและระดบัพืน้ฐานอยู่ในระดบั
ปานกลาง ระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 
แต่ ร ะดับวิ จ า รณญาณอยู่ ใ นระดับต ่ า  
บุคลากรที่เก่ียวข้องควรพัฒนาระดับความ
รอบรูสุ้ขภาพให้อยู่ในระดับที่สูงขึน้ เพื่อให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเข้าถึงข้อมูล 
จากบุคลากรทางการแพทย ์เข้าใจขอ้ความ 
ค าแนะน า และวิเคราะหข์อ้มูลรวมถึงติดสิน
ใจแสดงพฤติกรรมการรับบริการที่ถูกต้อง 
และบอกต่อเพื่อนผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิต
สูงคนอื่น ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการศกึษาของธัญชนก ขุมทองและคณะ15 
พบว่าการไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพจากบุคคล
ที่อาศัยอยู่ร่วมกันทั้งดา้นการสนับสนุนและ
แลกเปล่ียนขอ้มลูจะช่วยเพิ่มระดบัความรอบ
รูด้า้นสขุภาพของบคุคล ซึ่งหากมีระดบัความ
รอบรูด้า้นสุขภาพต ่าจะท าใหเ้กิดการส่ือสาร
ระหว่างผูส้งูอายุและบุคลากรทางการแพทย์
ไม่เหมาะสม ไม่เข้าใจค าแนะน า ไม่กล้า
สอบถามหรือแลกเปล่ียนข้อมูลดา้นสุขภาพ
เพิ่มเติม16  
  จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า ร ้อยละ 
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61.36 ซึ่งผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงูมีการ
ใชท้ักษะทางปัญญาและทางสังคมขั้นสูงใน
ระดับต ่า ไม่เกิดการคิดในเชิงการวิเคราะห ์
สัง เคราะห์ เชื่ อมโยงความสัมพันธ์หรือ
เปรียบเทียบข้อมูล ขาดการพิจารณาความ
น่าเชื่อถือ การตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ความเหมาะสมของขอ้มลูดา้นสขุภาพท่ีไดร้บั 
รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ
ค่าระดับความดันโลหิตเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ เนื่องจากผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นวัยที่มีความเส่ือมของร่างกาย 
อยู่ในวยัที่มีการลดบทบาททางสงัคมลงจึงไม่
มีความต้องการที่จะแสวงหาและใช้ทักษะ
ทางปัญญาและทางสังคมขั้นสูงในการ
จัดการขอ้มลูต่าง ๆ ท าใหไ้ม่ตระหนักในการ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต า ม เ ว ล า  ห รื อ เ ลื อ ก
รบัประทานอาหารเฉพาะโรค สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ เดวิส และคณะ17 ที่พบว่าการ
ส่ือสารและการไดร้บัขอ้มลูจากบุคลากรทาง
การแพทยห์รือการสืบคน้แหล่งขอ้มลูจากส่ือ
ส่ิงพิมพ์ อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ ที่ขาดการ
วิ เคราะห์ พิจารณาความน่าเชื่ อถือและ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์จะส่งผลใหเ้กิดความ
ระมัดระวังในการใช้ยา ไม่เข้าใจในผลของ
การใชย้าอย่างลึกซึง้อนัจะก่อใหเ้กิดอนัตราย
และส่งผลกระทบต่อรา่งกายได ้ 
 2. การจัดการตนเองในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง จากผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการ
ตน เอง โดยรวมอยู่ ใ นระดับปานกลาง          

รอ้ยละ 54.55 ทั้งนีอ้าจเนื่องจากส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉล่ีย 68.39 ปี   
ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย     
ที่ เ ส่ือมลง จึงท าให้ความสามารถในการ
จดัการตนเองลดลง โดยผูส้งูอายโุรคความดนั
โลหิตสูงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตและเป็นไปตามวิถีชีวิตผู้สูงอายุไดบ้าง
ประการ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ดว้ยการเดิน แต่ไม่สามารถเล่ียงอาหาร
ประเภทที่มีไขมนัอิ่มตวัสงู อาหารประเภททอด 
และอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสงูได ้เนื่องจาก
ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่ไม่ได้
ป ร ะกอบอาหาร เอ ง  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับ
การศกึษาของ ร  าไพ หน่อยบญุตนัและคณะ18 
พบว่า ผูส้งูอายุที่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
จัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระดับปานกลาง  ( r=0.661)  นอกจากนี ้
ระยะเวลาที่ไดร้ับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วง 
1 -10  ปี  ร ้อยละ 68 .89  แสดงให้เห็นว่า
ระยะเวลามีความเก่ียวข้องกับการจัดการ
ตนเอง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผูสู้งอายุตอ้งเรียนรู ้
แ ล ะ สั่ ง ส ม ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  พั ฒ น า
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหา ตัดสินใจ 
และตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การจัดการตนเองใหม้ีความเหมาะสมกับวิถี
การด าเนินชีวิตของผูส้งูอาย ุ ซึ่งสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ  สมุาพร สจุ านงค ์และคณะ19 
ที่พบว่าเมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
นานมากขึน้จะท าใหก้ารจดัการตนเองทัง้การ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายดีขึน้
ตาม  ผู้สูงอายุมีการปรับเปล่ียนวิ ถีชีวิต 
บทบาทต่าง ๆ ในสงัคมเปล่ียนแปลง ส่งผลให้
การจัดการตนเองดา้นบทบาทของผู้สูงอายุ
เปล่ียนไป และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษารอ้ยละ 35.23 
ท าใหผู้สู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงรบัรูแ้ละ
เขา้ใจค าแนะน า ปัญหาจากการปรบัเปล่ียน
วิถีชีวิตของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูบาง
ประการที่ไม่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตท าใหก้าร
แกไ้ขปัญหาหรือการตดัสินใจไม่เหมาะสม ไม่
สามารถประยกุตค์  าแนะน าเหล่านัน้ใหเ้ขา้กบั
การจัดการตนเองได้  จึ ง ไม่ปฏิบัติตาม
ค า แนะน า เ ห ล่ านั้ น  ซึ่ ง ส อดคล้อ งกับ
การศึกษาของ ฟลินน์และคณะ20 ซึ่งพบว่า
ระดับการศึกษาต ่าจะมีการจัดการตนเองต ่า 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ พนิดา จันทรด์ี
แก้วสกุล และคณะ21 พบว่าเมื่อผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูมีองคค์วามรูพ้ืน้ฐานดีจะท า
ให้การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ และ 
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูสามารถจดัการ
ตนเองด้านอารมณ์ได้อย่ า ง เหมาะสม 
เนื่ อ งจากปฏิบัติ ต ามหลักค าสอนของ
พระพุทธศาสนาส่งเสริมให้อยู่บนทางสาย
กลางและผูส้งูอายผุ่านประสบการณด์า้นต่าง 
ๆ ท าใหส้ามารถจดัการตนเองดา้นอารมณไ์ด้
ง่ าย  ซึ่ ง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ          

อามานี แดมะยุและคณะ5 พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองด้านอารมณ์และด้านการประสาน
ความร่วมมือและการมาตรวจตามนัด การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูสามารถจดัการ
ตนเองไดด้ีขึน้ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน
กับการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง จากผลการศึกษา พบว่า
ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมกับการจัดการ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปาน
กลาง (r = 0.553) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงใหเ้ห็นว่าการควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจ าเป็นต้องอาศัยทักษะ
เฉพาะบุคคลทั้งทักษะทางปัญญาและทักษะ
ทางสงัคมตัง้แต่ระดบัพืน้ฐานจนถึงระดับสูงให้
สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อใหเ้กิด
สขุภาพที่ดี สามารถวิเคราะห ์ตัดสินใจเลือกใช้
ข้อมูล มีการติดต่อสร้างความสัมพันธ์กับ
บุคลากรสุขภาพ ลงมือปฏิบัติและปรับทักษะ
การปฏิบตัิใหเ้หมาะสมกบัตนเอง ซึ่งความรอบรู้
สุขภาพระดับพืน้ฐานจะช่วยให้สามารถอ่าน
และเข้าใจข้อมูลดา้นสุขภาพได ้เช่น การอ่าน
ฉลากยา เอกสารค าแนะน า ใบนดั การเขียนใบ
ยินยอม การกรอกแบบฟอรม์ต่าง ๆ นอกจากนี ้
ความรอบรูด้้านสุภาพระดับปฏิสัมพันธ์และ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับวิจารณญาณยัง
เป็นการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทาง
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สังคมขั้นสูง  เพื่อใหส้ามารถพิจารณาคดัเลือก
ขอ้มูล คิดวิเคราะหข์อ้มลูเชิงวิพากษ์ แยกแยะ 
พิจารณาไตร่ตรองข้อมูล  แสดงความคิดเห็น 
ต่อรอง หรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับ
บุคลากรสุขภาพในการรักษา ตลอดจนน า
ข้อมูลมาประยุกต์ใช้ เพื่อให้สามารถควบคุม
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้ ระดับความ
รอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมที่ดีจะส่งผลให้ระดับ
การจัดการตนเองดี อธิบายไดว้่าผู้สูงอายุโรค
ความดนัโลหิตสงูสามารถใชท้กัษะทางปัญญา
และทักษะทางสังคมทั้งในระดับพืน้ฐานและ
ระดบัขัน้สงูในการจดัการกบัขอ้มลูจากส่ือต่างๆ 
สืบคน้หาขอ้มลูที่จ  าเป็น แลกเปล่ียนขอ้มูลดา้น
สุขภาพกับบุคคลอื่นๆ เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่
สามารถน ามาประยุกตใ์ช้กับวิถีชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลใหผู้ส้งูอายุมีการจดัการตนเอง
ที่ดี ทั้งในด้านการรักษา ด้านบทบาทหน้าที่  
และการจัดการดา้นอารมณ ์ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ เกเบอ และคณะ22 พบว่าเมื่อ
ผูส้งูอายมุีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัต ่าจะ
ท าใหก้ารจดัการตนเองต ่าลงดว้ย 

  จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้
ดา้นสุขภาพระดับพืน้ฐานระดับปฏิสัมพันธ์ 
ระดับวิจารณญาณกับการจัดการตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r= 
.469, 528, 388 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่า ผูส้งูอายุกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและ
รองลงมาคือประถมศกึษา ประกอบกบัผูสู้งอายุ
เป็นวยัที่มีความเส่ือมทางร่างกาย บทบาททาง

สังคมที่เปล่ียนไป ไม่ไดเ้ป็นหัวหน้าครอบครวั 
จึงส่งผลให้สามารถจัดการตนเองได้ไม่เต็ม
ศกัยภาพที่มี ถึงแมผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหิต
สูงใช้ทักษะทางปัญญาพืน้ฐานในการอ่าน 
เขียน คิดค านวณตัวเลขท าความเข้าใจ
ค าศัพทท์างการแพทยแ์ละความหมาย และ
ใช้ทักษะทางปัญญาที่สูงขึน้ร่วมกับทักษะ
ทางสังคมในการ ส่ือสาร เจรจาต่อรอง 
ตัด สินใจคัด เ ลือกและพิ จา รณาความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่ ได้รับมาจากส่ือที่มี
ความหลากหลาย ผู้สูงอายุยังสามารถใช้
ข้อมูลด้วยการใช้ทักษะทางปัญญาและ
ทักษะทางสังคมขั้นสูงร่วมกันเพื่อการคิด 
วิเคราะห ์สังเคราะห ์เชื่อมโยงความเป็นเหตุ
เป็นผลประกอบการตัดสินใจแก้ไขปัญหา 
การคน้หาแหล่งช่วยเหลือ มีส่วนร่วมในการ
รักษาและวางแผน ซึ่งส่งผลให้การจัดการ
ตนเองดีขึ ้น  มีการออกก าลังกาย เ ลือก
รับประทานอาหารและยา เฉพาะ โรคที่
เหมาะสม สามารถจัดการด้านอารมณ์ มี
ทักษะในการประสานความร่วมมือระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพและการมาตรวจ
ตามนัด ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ เฮจ
แมน, วาเวอริจินและคณะ23 พบว่าความรอบ
รูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐานระดบัปฏิสมัพนัธ ์
และระดับวิจารณญาณมีความเก่ียวพนัธก์ัน
เพื่อให้การจัดการตนเองอยู่ในระดับดี ซึ่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐานหรือ
ระดับปฏิสัมพันธ์อย่างใดอย่างหนึ่งจะไม่
สามารถส่งผลใหเ้กิดการจดัการตนเองที่ดีได ้
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และการที่จะส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัมีการ
จัดการตนเองในระดับสูงผู้ป่วยตอ้งมีความ
รอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัวิจารณญาณที่ดี 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
เ ป็นข้อมูลพื ้นฐานส าหรับบุคลากรด้าน
สุขภาพที่ เ ก่ียวข้องโดยการส่งเสริมความ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ซึ่งความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดับวิจารณญาณที่อยู่ในระดับต ่า 
เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ
โรคความดนัโลหิตสงู ดว้ยแนวคิดการจดัการ
ตนเองส าหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังตอ่ไป 
ควรศึกษาเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการ
จดัการตนเองของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิต
สูง เพื่อให้ผุ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
จดัการตนเองไดด้ีมากขึน้ 
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ผลของการพฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกลเครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ 

จงัหวดับุรีรมัย ์

อรภทัร วิรยิอดุมศิริ1 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบและศกึษาประสิทธิผลการดูแลผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสงูดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล เครือข่ายสขุภาพอ าเภอโนนสวุรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ประยุกต์ร่วมกับแนวคิดระบบสุขภาพองค์การอนามัยโลก ศึกษาปัญหา บริบท       
การพัฒนาแนวทางการแพทยท์างไกล ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพทุกกระบวนการ    
กลุ่มตวัอย่างคือบุคลากรผูดู้แลรกัษาผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสงู รวม 15 คน และผูป่้วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ตรวจรกัษาดว้ยการแพทยท์างไกล ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง  
31 มีนาคม พ.ศ.2567 ทั้งสิน้ 350 คน เป็นเบาหวาน 194 คน ความดันโลหิตสูง 156 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง วัดผลโดยใชแ้บบประเมินประสิทธิผลการดูแลผูป่้วยดว้ยการแพทยท์างไกล โดยใช้
โปรแกรมหมอพรอ้มร่วมกับตรวจรกัษาผ่าน Zoom วิเคราะหข์อ้มลู รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ paired t test และประเมินประสิทธิผลใช้สถิติ one sample t test ผลการศึกษา
พบว่า ผูป่้วยตอ้งการการสนบัสนุนช่วยเหลือจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ขาดการส่งต่อขอ้มลู ผูป่้วย
ควบคุมน า้ตาลและความดนัไม่ได ้เมื่อพฒันารูปแบบการดูแล พบว่าผูป่้วยเบาหวานมีค่าเฉล่ีย FBS 
ลดลงจาก 197.70 เป็น 156.60 mg/dl ค่าเฉล่ีย HbA1C ลดลงจาก 9.03 เป็น 7.30 % ลดจากก่อน
พัฒนา ระดับซิสโทลิกเฉล่ียลดลงจาก 143.22 เป็น 135.62 mmHg ค่าเฉล่ียความดันไดแอสโทลิก 
เฉล่ียลดลงจาก 87.45 เป็น 77.18 mmHg ลดจากก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value < 0.001) และความพึงพอใจต่อระบบบริการอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑋̅= 4.62,         
SD = 0.48) ดังนั้นรูปแบบการพัฒนานี ้สามารถลดระดับน ้าตาลและความดันโลหิตสูงได้            
เขา้ถึงบรกิารสะดวก ผูป่้วยพึงพอใจมาก 

ค ำส ำคัญ: ผูป่้วยเบาหวาน, ผูป่้วยความดนัโลหิตสงู, เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล, แนวคิดระบบ

สขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก 

1นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (พ.บ., ว.ว. สาขากมุารเวชศาสตร)์ โรงพยาบาลโนนสวุรรณ จงัหวดับรุีรมัย ์
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The Results of Development of care for patients with diabetes mellitus 

and hypertension using telemedicine technology, Non Suwan District 

Health Network Buriram Province 

Oraphat Viriyaudomsiri1 
 

Abstract 
 Research and development aims to develop a model and study the effectiveness                
of caring for people with diabetes mellitus and hypertension using telemedicine technology.        
Non Suwan District Health Network Buriram Province Applied in conjunction with the World Health 
Organization health system concept. Study the problems and context of developing telemedicine 
guidelines. Use multidisciplinary participation processes in every process. The sample group 
consisted of personnel caring for patients with diabetes mellitus and hypertension. There are a total 
of 15 people and diabetes mellitus patients. Hypertension treated with telemedicine between            
1 October 2023 and 31 March 2024, a total of 350 people, 194 people with diabetes mellitus, 156 
with hypertension were purposively selected. Results were measured using the Telemedicine 
Patient Care Effectiveness Assessment Scale. Using the Doctor Prom program along with medical 
examinations via Zoom. Data were analyzed using percentages, means, standard deviations, 
paired t tests, and effectiveness was evaluated using one sample t tests. The results of the study 
found that Patients need support from health workers. Lack of information forwarding. The patient 
cannot control his sugar and blood pressure. When developing a care model. It was found that 
diabetes mellitus patients had the average FBS decreased from 197.70 to 156.60 mg/dl.                 
The average HbA1C decreased from 9.03 to 7.30%, reducing from before development. Mean 
systolic blood pressure decreased from 143.22 to 135.62 mmHg. Mean diastolic blood pressure 
decreased from 87.45 to 77.18 mmHg, a decrease from before development. Statistically 
significant at the 0.05 level (p-value < 0.001) and satisfaction with the service system is at the 

highest level (𝑋̅= 4.62, SD = 0.48). Therefore, this form of development can reduce blood sugar 
levels and high blood pressure. Convenient access to services the patient is very satisfied. 

Key word:  diabetes patients, hypertensive patients, telemedicine technology, WHO-6 building blocks 
1M.D., Diploma of the Thai Board of Pediatrics., Non Suwan Hospital, Buriram Province 
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บทน ำ (Introduction) 
ผูป่้วยเบาหวานมีอตัราการเสียชีวิต 

5 ลา้นคน คาดว่าปี 2583 จะมีจ านวนผูป่้วย
เบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 642 ลา้นคน1 และพบ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณ  
1 พันล้านคน 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก าลัง
พัฒนา ร้อยละ 20 -25 อายุ  15 ปีขึ ้นไป           
มีอัตราการตาย ร้อยละ 25.3 เป็นสาเหตุ     
การตาย 7.5 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งทั้งสองโรค
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญของประเทศ
และของโลก พบมีจ านวนเพิ่มขึน้ในทุกๆปี   
ซ  ้าก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวนมาก 2 
ปัญหาหลกัของระบบการดแูลสขุภาพท่ีหลาย
ประเทศก าลงัประสบอยู่คือปัญหาของความ
เหล่ือมล า้ของการเขา้ถึงระบบทางการแพทย ์
ปัญหาการได้รับการบริการที่ เท่าเทียมกัน 
ปัญหาคุณภาพการเข้าถึงการบริการและ
ความคุม้ค่าต่อค่าใชจ้่าย3 การพลิกโฉมของ
ระบบการส่ือสารระหว่างบุคคลได้เข้ามามี
บทบาทและแสดงใหเ้ห็นว่าถกูน ามาใชใ้นการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพที่มีความหลากหลายใน
ระดับนานาชาติ และมีการพัฒนามากขึน้     
มีศกัยภาพท่ีดีอาทิระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารหรือไอซีที  (Information and 
Communication Technology: ICT) ที่ทันสมัย 
เช่น คอมพิวเตอร ์เครือข่ายโทรศัพทม์ือถือ
หรื อแม้แต่ ร ะบบ  Telemedicine ซึ่ ง เ ป็น
ผลิตภัณฑ์ของไอซีทีที่ไดร้ับการส่งเสริมเพิ่ม
ประสิทธิภาพและพัฒนาปรบัปรุงเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ ใหน้ ามาใชก้บัการบรกิารการเรียนการ

สอนทางด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่ อง 4 
อ งค์ก า ร อนามั ย โ ลก ได้อ ธิ บ า ยค า ว่ า 
“ ก า ร แ พ ท ย์ท า ง ไ ก ล  ( Telemedicine)”      
อย่างกว้าง ๆ ไว้ว่าการ แพทย์ทางไกล คือ 
การให้บริการดูแลสุขภาพทางไกล โดย
ผูเ้ชี่ยวชาญทั้งหมดใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารส าหรับการแลกเปล่ียนที่มี
ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการรกัษาป้องกนั
โรค รวมถึงการศกึษาอาการบาดเจ็บ การวิจยั
และประเมินผล และเพื่อประโยชน์ส าหรับ
ก า รศึ กษ าต่ อ เ นื่ อ ง ข อ งบุ ค ล า ก รทา ง
การแพทย์5 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
หนักและอยู่ในสถานที่ห่างไกลหรืออยู่ใน
ชนบทต้องการรับการรักษาจากแพทย์
ผู้ เ ชี่ ยวชาญอย่ างทันที  หรื อ เ ป็นแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญที่สามารถติดตามการรกัษาผูป่้วย
ที่กลับไปอยู่บ้านได้อย่างใกล้ชิด สามารถ
วินิจฉัยอาการไดโ้ดยที่ผูป่้วยไม่ตอ้งเสียเวลา
และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ 
หรือกรณีแพทยผ่์าตดัใชจ้อวิดีโอติดตามการ
ผ่าตัดคนไข้ได้โดยที่ ไม่ต้องเดินทางจาก
สถานที่หนึ่ ง ไปอีกสถานที่หนึ่ ง  หรือการ
เชื่อมต่อระบบโรงพยาบาลกบัสถานพยาบาล
ต่าง ๆ เพื่ อให้ผลการวินิจฉัยของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเป็นไปอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
แม่นย า เป็นตน้ ในระดับภูมิภาคระดับชาติ 
หรือระดบันานาชาติ ไดม้ีการส่งเสรมิหรือการ
น าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
เขา้มาเพื่อการพัฒนาคุณภาพการใหบ้ริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท 6 
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ปัจจุบันมีโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศ
ไ ท ย ที่ ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล โ ด ย ใ ช้  
Telemedicine โดยเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบเป็นลูกข่าย โดยใช้
ระบบ Video Conference ช่วยให้การรกัษา
ผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลมุทั่วถึง4 

กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายการ
จัดระบบการบริการ “การแพทย์วิถีใหม่”     
โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานใน 3 เรื่องใหญ่ 
ประกอบด้วย 1) ความปลอดภัย แยกเป็น     
3 ส่วน คือ การปรับโครงสรา้งใหม่ การปรบั
ระบบการท างานใหม่และค านึงถึงความ
ปลอดภยัของบคุลากร 2) ลดความแออดั โดย
จดักลุ่มประเภทผูป่้วยใหช้ดัเจน จดับริการให้
เหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม และการใชเ้ทคโนโลยี
ร่วมด้วย ซึ่งส่ิงที่เกิดขึน้ในอนาคตจะท าให้   
3) ลดความเหล่ือมล า้ เพิ่มการเข้าถึง และ
ยกระดับคุณภาพของบริการทางการแพทย ์
ทิศทางการด าเนินงานเป็นการปรับเปล่ียน
การบริการทางการแพทยจ์ากเดิมที่มุ่งเนน้มา
รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล สู่การบริการทาง
การแพทย์ที่มุ่งเน้นการรักษาให้เหมาะสม
เฉพาะบุคคล ออกแบบการบริการรูปแบบ
ใหม่ น าระบบดิจิทัลเขา้มาบริหารจดัการ ซึ่ง
จะท าใหป้ระชาชนไดร้บัมาตรฐานการรกัษาที่
ดีขึน้และมีความปลอดภัย ภายใตห้ลักการ   
2 P safety หนึ่งในกลุ่มโรคที่ไดเ้ริ่มจดัท า คือ 
กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู7  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การปรบัระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 
โดยใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศที่หลากหลายเขา้
มาช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานมากขึ ้น
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ทัง้ในดา้น
การให้ค าปรึกษาอาการ การติดตามอาการ 
การส่ือสาร การใหสุ้ขศึกษา การสรา้งความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) และการ
แปลผลทางหอ้งปฏิบตัิการ การใหบ้รกิารดา้น
สาธารณสุขกับประชาชน โดยบุคลากรทาง
การแพทยผ่์านทางเทคโนโลยีและการส่ือสาร
แบบ  Video conference (Telehealth หรือ 
Telemedicine) ไดถู้กน าเข้ามาใช้อย่างเป็น
ทางการ โดยบุคลากรทางการแพทย์มี
วตัถปุระสงคเ์พื่อช่วยในการตดัสินใจเรื่องการ
รักษามากขึน้ โดยเฉพาะในพืน้ที่ชนบทห่าง 
ไกล พบว่า มีโรงพยาบาล จ านวน 32 แห่ง ใน
พืน้ท่ีชนบท 8 จงัหวดั ของประเทศไทยที่มีการ
ปรับใช้เทคโนโลยีดังกล่าวและการรักษา
ผู้ป่วยทางไกล ซึ่งสามารถใช้ได้ในระบบ 
Android และ  iOS Applications อี กทั้ ง ใน
เว็บไซตโ์รงพยาบาล และ Applications อื่น ๆ 
ไดอ้ีกดว้ย ประโยชน์ของ Telemedicine ยัง
คาดว่าสามารถลดค่าใชจ้่ายไดท้ัง้ผูป่้วยและ
สถานบรกิารสขุภาพไดถ้ึง 38 พนัลา้นบาทต่อ
ปี หลังจากที่มีการด าเนินการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศภายในระยะเวลา 4 ปี8 

รูปแบบบริการปฐมภูมิ ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยใช้นวัตกรรม
เครือข่ายผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า 
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เครือข่ายผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บา้น WinCare 
คือ บริการที่จะเข้ามาเสริมพลังของระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคตให้
สามารถรองรับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บา้น ภายใตข้ีดจ ากดัของทรพัยากร
ดา้นก าลงัคนในระบบสาธารณสขุในปัจจุบัน
โดยผู้ให้บริการ WinCare คือ อาสาสมัคร
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่ผ่านการฝึกอบรม 
มีศักยภาพในการเคล่ือนที่เข้าถึงบา้นผูป่้วย
จากการมียานพาหนะเป็นของตนเอง เขา้ไป
ให้บริการที่นอกเหนือไปจากการบริการทาง
การแพทยแ์ก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ซึ่งในชุมชนสามารถเรียกใชบ้ริการ
ได้9 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วย
โรค เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในการดูแลของ
คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน จ านวน 
105 คน แบ่งเป็นที่รับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัว จ านวน 69 คน และรับบริการที่
หน่วยบริการแบบเคล่ือนที่ จ านวน 36 คน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน า้ตาล
ในเลือด และความพึงพอใจการรับบริการ 
พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการสุขภาพที่หน่วยบริการ
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรือ้รังแบบเคล่ือนที่กับ
คลินิกหมอครอบครวัชมุชนกงัแอน ไม่มีความ
แตกต่างกัน  (p-value = 0.197) ความพึง
พอใจของผูป่้วยโรคเบา หวานชนิดที่ 2 มารบั
บริการสุขภาพที่คลินิกหมอครอบครัวกับ
หน่ วยบริการแบบเค ล่ือนที่  ไม่มี ความ
แตกต่างกัน (p-value = 0.098) สรุปไดว้่าใน

สถานการณก์ารระบาดโรคโควิดไม่ว่าผูป่้วย
จะรบับริการจากหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังแบบเคล่ือนที่ หรือรับบริการที่
คลินิกหมอครอบครวั ประสิทธิผลในการดูแล
รักษาโรคไม่แตกต่างกัน 10 โรงพยาบาล      
โนนสวุรรณ น าเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 
(telemedicine) มาประยุกตใ์ช ้ท าใหเ้กิดการ
ใชป้ระโยชนใ์นการตรวจรกัษาผูป่้วย ซึ่งเป็น
การบูรณาการมิติด้านการส่ือสารน าไปสู่
ค ว า มปกติ แบบ ใหม่  ร อ ง รับ โ ลก แห่ ง
เทคโนโลยีดิจิตอลที่ขับเคล่ือน โดยการใช้
เทคโนโลยีทางการส่ือสารให้เกิดประโยชน์
อย่างสูงช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถพูดคุยได้โดยไรข้้อจ ากัดใน
เรื่องเวลา สถานที่ สะดวก ประหยดัเวลาช่วย
ให้บุุคลากรทางการแพทย์สามารถบริหาร
จัดการเวลาในแต่ละกระบวนการดููแลผูป่้วย
ไดอ้ย่างทั่วถึงน าไปสู่การมีผลลพัธท์างคลินิก
ที่ดีขึ ้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของการดููแลผูป่้วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงดว้ยเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล ( telemedicine) เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอโนนสวุรรณ จงัหวดับรุีรมัย ์

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1.  เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภาพอ า เ ภอ โนนสุ ว ร รณ        
จงัหวดับรุีรมัย ์
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2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
( telemedicine) เครื อข่ ายสุขภาพอ า เภอ   
โนนสวุรรณ จงัหวดับรุีรมัย ์

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การศึกษาครั้งนี ้ ใช้รูปแบบการ

ศึกษาวิจัยและพัฒนา ประยุกต์ร่วมกับ
แนวคิดระบบสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO-6 building blocks) โดยการวิเคราะห์
ปัญหา สภาพบริบท สถานการณก์ารพฒันา
แนวทางด้วยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 
( telemedicine) โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชาชีพในทุกกระบวนการ 
ด าเนินการระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 
ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 ไดร้บัการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย             
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรมัย ์เลขที่ BRO 2023-139 ใหไ้ว ้ณ วันที่               
20 กนัยายน พ.ศ.2566 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรศึกษาในครั้งนี ้  คื อ  บุุ คลากร
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานเก่ียวขอ้งกบัการดููแล
รกัษาผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ทัง้โรงพยาบาลโนนสวุรรณ และ รพ.สต.ดงอจีาน, 
รพ.สต.โกรกแกว้, รพ.สต.ทุ่งจงัหนั รวมทัง้สิน้ 
15 ค น  คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) วดัผล
โดยใชแ้บบประเมินประเมินประสิทธิผลของ
การดูแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  
ท่่ีมารับการตรวจรักษาด้วยเทคโน โลยี
การแพทย์ทางไกล (telemedicine) จ านวน
ทัง้สิน้ 350 คน แบ่งเป็นเบาหวานจ านวน 194 คน 
ความดันโลหิตสูงจ านวน 156 คน (ข้อมูล     
ณ วันที่  31 กรกฎาคม 2566) คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ ( Inclusion 
criteria) ผู้ป่วยคลินิกเบำหวำน และควำม
ดันโลหิตสูง 1) เป็นผู้ที่มีความสมัครใจเขา้
ร่วมโครงการ 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วย ได้รับการขึน้ทะเบียน/ผู้ป่วยคลินิก
เบาหวาน และความดนัโลหิตสงู อาศยัอยู่ใน
พืน้ที่รับผิดชอบอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุรีรัมย ์และมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี     

3) สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี  ไม่อยู่ใน
ระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 4) ผู้ป่วยมี
การรบัรูป้กติ 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
criteria) 1) ผูป่้วยคลินิกเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสงูยา้ยที่อยู่ 2) เสียชีวิตระหว่างการ
วิจัย 3) พบภาวะแทรกซอ้นระหว่างการวิจัย 
หรือตอ้งเปล่ียนการรกัษา 

เคร่ืองมือในกำรวิจัย เคร่ืองมือท่่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของบุุคลากรที่
ปฏิบัติงานเก่ียวกับการดููแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
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2. แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) ในการศึกษาบริบท 
สภาพปัญหาและความตอ้งการของการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ใ น ค ลิ นิ ก เ บ า ห ว า น  ค ว า มดั น              
ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(telemedicine) ลักษณะของแบบสัมภาษณ์
เ ป็นข้อค าถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็น 3. แบบบันทึกข้อมูลส าหรับผู้ป่วย 
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มลูการรกัษาของ
ผูป่้วย และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงที่ รับ
การตรวจรกัษาในระบบ ดว้ยเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล ( telemedicine) เก็บรวบรวมข้อมูล    
ตัง้แต่วนัที่ 1 ตลุาคม 2566 –31 มีนาคม 2567 

ขั้นด ำเนินกำรวิจัย ขั้นตอนที่ 1 
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงดว้ยเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล ( telemedicine) เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอโนนสวุรรณ จงัหวดับรุีรมัย ์

ขั้ น ว ำ ง แ ผ น  ( Planning)            
1. แต่งตัง้คณะท างานบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเก่ียวขอ้งกับการดููแลรกัษาผูป่้วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุรีรัมย์ 2. ศึกษาสถานการณ์ของการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
ร่วมกับทีมบุุคลากรที่ ปฏิบัติงานเก่ียวกับ
การดููแลรกัษาผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
( telemedicine) แ ล ะ เ ก็ บ ข้ อ มู ล แ บ บ
สัมภาษณ์ร่วมกับการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) 3. จดัท าแผน “การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงดว้ย
เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
( telemedicine)11 เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรมัย”์ ประยุกต์
ร่วมกับแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลก (WHO-6 building blocks) ดัง
ตารางแสดงที่ 1 4. แบบบันทึกข้อมูลความ
พึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสู งที่ รับการตรวจรักษาในระบบ
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
ของโรงพยาบาลโนนสวุรรณ จงัหวดับรุีรมัย ์

ตำรำงที่ 1 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) ประยกุตร์ว่มกบัแนวคิดระบบสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก (WHO-6 building blocks) 

WHO: 6 building blocks แผนการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 

การใหบ้รกิาร  
(Service Delivery) 

- ก าหนดเกณฑค์ัดเลือกผูป่้วยเขา้รบัการตรวจรกัษาดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
- ก าหนด clinical practice guideline เครือข่ายบริการ
สขุภาพอ าเภอโนนสวุรรณ 
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ก าลงัคนดา้นสขุภาพ  
(Health Workforce) 

-  ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติิทางคลิ นิก (clinical practice 
guideline) ให้แ้ก่บุุคลากรสาธารณสขุท่ีปฏิบัติงานเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 
- ปรบัระบบบรกิารท่ีมีบคุคลากรปฏิบตัิหนา้ท่ีรบัผิดชอบงาน
ในส่วนของคลินิกหมอครอบครวั เพื่อออกไปติดตามเยี่ยม
บา้นในพืน้ท่ีโดยมีการติดตามดแูลแบบ chronic care, Long 
term care แบบครบวงจร ส าหรบักลุ่มท่ีควบคมุโรคไม่ดีออก
ติดตามดแูลโดยเจา้หนา้ท่ีประจ าหมู่บา้น 

ระบบสารสนเทศดา้นสขุภาพ  
(Health Information Systems) 

- มีการปรับระบบสารสนเทศหรือใช้ระบบสารสนเทศ เพื่อ
ช่วยในการสื่อสารขอ้มลูก่อนและหลงัส าหรบัผูร้บับริการและ
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงทางคลินิก ระบบการ
จดับริการในคลินิกจะมีการแบ่งผูป่้วยตามระดบัการควบคุม
โรค แลว้ในแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการท่ีแตกต่าง
กนัตามความเหมาะสม โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 3 gated 
ดงันี ้
1. การจดับรกิารส าหรบักลุ่มผูป่้วยควบคมุไดด้ี 
2. การจดับรกิารส าหรบักลุ่มผูป่้วยควบคมุโรคไดป้านกลาง 
3. การจัดบริการส าหรบักลุ่มผูป่้วยควบคุมโรคไดไ้ม่ดี ซึ่งใน
แต่ละกลุ่มก็จะมีแนวทางการจัดบริการท่ีแตกต่างกันตาม
รูปแบบบรกิาร 
- แพทยเ์วชศาสตรท์ั่วไปตรวจรกัษาผูป่้วยตามแนวปฏิบตัิทาง
คลินิก รพ.สต. แห่งละ 1 วัน/เดือน ใชเ้วลาครัง้ละ 4 ชั่วโมง 
โดยใช้โปรแกรมหมอพรอ้ม stain ควบคู่่กับการตรวจรกัษา
ผ่านระบบ Zoom meeting 

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
(Access to Essential Medicines) 

- จดัใหม้ีการปรบัระบบ คลงัยาและการส่งมอบยาท่ีเหมาะสม 
หรือใชร้ะบบการเติมยาในชมุชน เพื่อลดการแออดั 
- มีการเจาะเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการโดยพืน้ท่ีน ามา
ส่งท่ีโรงพยาบาลโนนสวุรรณ 

การจดัระบบการเงิน (Financing) เบิกค่าบรกิารจาก กองทนุแพทยท์างไกล 
การอภิบาลระบบ (Governance) ใหค้วามส าคญัตามหลกั 2P Safety (Patient and 

Personnel Safety) 
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ขั้ น ป ฏิ บั ติ ก ำ ร  ( Action) 
ด าเนินการตามแผนการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิต
สู ง ด้ว ย เทค โน โลยี กา รแพทย์ทาง ไกล 
( telemedicine) เครื อข่ ายบริการสุขภาพ
อ า เ ภ อ โ น น สุ ว ร รณ  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์                
ขัน้การสงัเกต (Observe) การสงัเกต ติดตาม 
และสัมภาษณ ์ขั้นตอนที่ 2 ประสิทธิผลของ
การพฒันาการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงูดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 
(telemedicine) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนน
สุวรรณ จังหวัดบุรี รัมย์  การสะท้อนผล
(Reflection) ประเมินผลโดยการประเมิน
คุณภาพด้านกระบวนการและผลลัพธ์             
1. ประเมินประสิทธิผลของการดููแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุ รี รั ม ย์  2 .  ป ร ะ เ มิ น ผลถอดบท เ รี ยน 
ประกอบดว้ย 2.1 สรุปผลของการดูแลผูป่้วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุรีรัมย ์2.2 สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 2.3 สรุปปัจจัย
แห่งความส าเร็จ  2.4 ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน (วิเคราะห์และ
พฒันาส่วนท่ีขาด) 
 
 

ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล                  
1. ผู้วิจัยประชุมทีมบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเก่ียวขอ้งกับการดูแลรกัษาผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชี ้แจง
แนวทางและวัตถุประสงค์การด าเนินงาน 
ชีแ้จงแนวทางการบนัทึกและจดัเก็บขอ้มลูใน
แบบสอบถามให้ทราบถึงขั้นตอนการวิจัย 
การเก็บรักษาความลับ 2. ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอ้มลูตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 
31 มีนาคม 2567 

กำรวิ เครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ     
1. วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงู และขอ้มลูทั่วไปของบุุคลากร
ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับการดููแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ และค่าเฉล่ีย 

2. วิเคราะหส์ถานการณ์ของการดููแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสงูในเขตอ าเภอ
โนนสุวรรณ จังหวัดบุรี รัมย์ โดยใช้การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื ้ อ ห า ( content analysis)                  
3. วิเคราะห์ประสิทธิผลของการดููแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภาพอ า เ ภอ โนนสุ ว ร รณ       
จังหวัดบุรีรัมย์ ส าหรับกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นมาตร
ป ร ะ ม าณค่ า  5 ร ะ ดั บ  ( Rating Scale)      
เกณฑแ์ละการแปลความหมายค่าเฉล่ีย ดงันี ้
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ระดับดีมาก (4.50–5.00 คะแนน) ระดับดี 
( 3.50–4.49 คะแนน )  ร ะดับปานกลา ง    
(2.50–3.49 คะแนน) ระดับนอ้ย (1.50–2.49 
คะแนน) ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1.50 คะแนน 4. วิเคราะห์ความพึง
พอใจต่อการพัฒนาการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
และความดัน โลหิตสู งด้วย เทค โนโลยี
การแพทยท์างไกล (telemedicine) เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) เกณฑ์ และการแปล
ความหมายค่าเฉล่ีย ดังนี ้ ระดับมากที่สุด 
(4.50–5.00) ระดับมาก (3.50–4.49) ระดับ
ปานกลาง (2.50–3.49) ระดับน้อย (1.50–
2 . 4 9 )  ร ะดับน้อยที่ สุ ด  ( 2 . 5 0 –1 . 4 9 )                  
5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด
ผูป่้วยเบาหวานและระดบัความดนัโลหิตของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบบริการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
และความดัน โลหิตสู งด้วย เทค โนโลยี
การแพทยท์างไกล (telemedicine) เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุ รี รั ม ย์  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  paired t test                      
6. เปรียบเทียบประสิทธิผลของการดแูลผูป่้วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
ตามตัวชี ้วัดที่ก าหนดไว้8 ได้แก่ รอ้ยละของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ดี ร ้อยละ ≥40 (DM good control 

หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานท่่ีมีค่า HbA1C 
< 7% หรือระดับ  FBS 80–170 mg/dl) และ 
รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้้ดีี รอ้ยละ ≥60 (HT 
good control หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูที่มีค่าความดนัซีสโทลิก < 130, ความ
ดนัไดแอสโทลิก < 80 mmHg โดยใชส้ถิติ one 
sample t test 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ข้อมูลทั่ ว ไปของบุ คลากรที่

ปฏิบัติงานเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ ได้แก่ 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ รพ.สต.ดงอีจาน    
รพ.สต.โกรกแก้ว และ รพ.สต.ทุ่งจังหัน     
ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พศห ญิ ง  ร้อ ย ละ  93.3           
ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 30-40 ปี และต ่ากว่า 
30 ปี รอ้ยละ 43.3 โดยมีอายุเฉล่ีย 32.57 ปี 
(S.D. = 7.253) สถานภาพโสด รอ้ยละ 60.0 
ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับปริญญาตรี      
ร ้ อ ย ล ะ  93.3 มี อ า ชี พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ            
รอ้ยละ 56.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานเก่ียวขอ้งกับการดูแลรกัษาผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 3 ปีขึน้ไป 
รอ้ยละ 56.7 ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
76.20) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 61-70 ปี (รอ้ย
ละ 38.80) รองลงมา มากกว่า 70 ปี (รอ้ยละ 
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30.20), 51-60 ปี (ร ้อยละ 25.20), 41-50 ปี 
(ร ้อยละ 3.20), 41-40 ปี (ร ้อยละ 2), และ
จ านวนนอ้ยสดุคืออาย ุ21-30 ปี (รอ้ยละ 0.6) 
ส่วนใหญ่สถานภาพคู่  ( ร ้อยละ  60.80) 
รองลงมา หย่า/แยกกันอยู่ (รอ้ยละ 18.40), 
โสด (รอ้ยละ 12.20), หม้าย (รอ้ยละ 8.60) 
ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศกึษา (รอ้ยละ 79.40) 
รองลงมา มธัยมศกึษา (รอ้ยละ 10.80), ไม่ได้
เรียนหนังสือ (รอ้ยละ 6.20) และปริญญาตรี 
(รอ้ยละ 3) และสูงกว่าปริญญาตรี (รอ้ยละ 
0.60) 2. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของ
การดููแลผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในเขตอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรมัย ์
มิ ติ ข อ งผู้ รับบ ริ ก า ร :  ก่ อนประยุ กต์ใ ช้
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
จะมีการนดัติดตามอาการ เดือนละ 1 ครัง้ ถา้
อาการปกติ จะนดัห่างกนั 2 หรือ 3 เดือนตาม
บริบท ผู้รับบริการมีความต้องการการ
สนับสนุนหรือช่ วย เห ลือจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในการสนับสนุนเครื่องวดัความ
ดนัโลหิต และช่วยประสานกรณีพบความดัน
โลหิตผิดปกติ ปัญหาที่พบ ผูป่้วยตอ้งการพบ
แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ แต่ไม่อยากเดินทางไกล 
มิติของผู้ให้บริการ:  ก่อนมาประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
แบ่งประเภทผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ สีแดง คือ 
กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมโรคได ้สีเหลือง คือ
กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ระดับปานกลาง และ     
สีเขียว คือกลุ่มที่ควบคมุโรคไดด้ี ส่วนรูปแบบ

บริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดย ใ ช้ เ ทค โน โลยี ก า รแพทย์ท า ง ไ กล 
( telemedicine) ต้อ งกา ร ให้ป ระยุ กต์ใ ช้
เทคโนโลยีการประชุมทางวิดีทัศน์ (Video 
call) ในการดูแลผูป่้วยที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีการให้สุขศึกษาหลังผู้ป่วย
เข้ารับบริการ มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่  
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ไม่ได ้มีการสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ ์การประชมุ
ทางวิดีทัศน์ สนับสนุนเครื่ องวัดความดัน
โลหิต และ DTX ในหมู่บา้นหรือชมุชน รูปแบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสงู
ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(telemedicine) ประกอบด้วยเตรียมข้อมูล
ผูป่้วย เชื่อมโยงระบบส่ือสารและฐานขอ้มูล 
ตรวจร่างกายและสั่งการรักษา บันทึกการ
รกัษา จดัยาและใหค้  าแนะน าผูป่้วย และออก
วันนัดติดตาม การเชื่อมต่อระบบการแพทย์
ทาง ไกล (Telemedicine) ผ่านโปรแกรม 
Telemedicine และบนัทึกฐาน ขอ้มลู HosXP 
หรือ  HosPCU ของโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพต าบล และแบ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตามอาการ ออกเป็น   
3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 สีเขียว ผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดบัน า้ตาล และความดนัโลหิตได ้กลุ่มที่ 2 
สีเหลือง ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลและ
ความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี แต่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
กลุ่มที่ 3 สีแดง ผู้ป่วยที่ควบคุมความระดับ
น า้ตาลและความดันโลหิตไดไ้ม่ดีและอาจมี
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลจะประสาน
ข้อมูลด่วน ไปยังพยาบาล Case manager 
และส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่
ข่ายต่อไป 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของ
การพฒันาการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงูดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 
(telemedicine) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนน
สวุรรณ จงัหวดับุรีรมัย ์3.1 ดา้นบุคลากรหลงั
การพฒันาการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงูดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 

( telemedicine) ของบุคลากรสาธารณสุข 
(n=15) พบว่า มีระดับการบริหารจัดการ
รวมอยู่ ในเกณฑ์ดี  (X ̅= 3.85, SD = 0.65) 
ยก เ ว้น ก า ลั ง คนด้า นสุ ข ภาพ  ( Health 
Workforce) ทีมสหวิชาชีพพัฒนาทักษะการ
ดู แลผู้ ป่ ว ย , จ า นวนบุคลากร เพี ย งพอ            
อยู่ ในระดับปานกลาง  (X ̅ = 3.44, SD = 
0.67) ดงัตารางแสดงที่ 2 

ตำรำงที ่2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบั การบรหิารจดัการตาม WHO-6 building blocks 
WHO-6 building blocks 𝑋̅ SD ระดบับริหารจดัการ 

1. การใหบ้ริการ (Service Delivery) 
ก าหนด CPG, telemedicine ดว้ยแพทย,์ ค าแนะน า
สขุภาพ, คดักรองภาวะแทรกซอ้น,  
ส่งต่อตาม CPG 

4.24 0.65 มาก 

2. ก าลงัคนดา้นสขุภาพ (Health Workforce) 
ทีมสหวิชาชีพพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วย, จ านวน
บคุลากรเพียงพอ 

3.44 0.67 ปานกลาง 

3. ระบบสารสนเทศดา้นสขุภาพ (Health Information 
Systems) 
ระบบใหค้ าปรกึษา, ระบบการส่งต่อขอ้มลู,  

4.12 0.53 ด ี

4. การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Essential 
Medicines) 
ระบบยาและการส่งมอบ, เครื่องมือสนบัสนนุ, อปุกรณ์
เจาะเลือด 

3.88 0.59 ด ี

5. การจดัระบบการเงิน (Financing) 
ระบบเบิกจ่ายงบประมาณ 

3.60 0.66 ด ี

6. การอภิบาลระบบ (Governance) 
ผูป่้วยรบับริการครบถว้น, ทีมเครือข่ายบริการปฏิบตัิตาม
ภารกิจ, ปฏิบตัิตามนโยบาย 

3.79 0.81 มาก 

รวม 3.85 0.65 ด ี
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3.2 ด้านผู้ป่วย การศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 194 คน ป่วยนาน
มากกว่า 6 ปี (รอ้ยละ 65.80) เมื่อเปรียบเทียบ
การพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
พบว่าหลังการพัฒนาผู้ป่วยเบาหวานมี
ค่าเฉล่ีย FBS ลดลงจาก 197.70 เป็น 156.60 
mg/dl ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะดับ  0.05  (p-value < 0.001) ค่ า เฉ ล่ีย 
HbA1C ลดลงจาก 9.03 เป็น 7.30 % ลดจาก
ก่อนพัฒนาระบบบริการการดูแลผูป่้วยดว้ย

เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05       
(p-value < 0.001) ดังตารางแสดงที่ 3 และ
ภายหลังการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine) มีผู้ที่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไดด้ีตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 40) 
โดยพิจารณาจากผูป่้วยท่่ีมีค่าระดบั FBS อยู่
ในช่วง 80–170 mg/dl คิดเป็นรอ้ยละ 68.8 
และผู้ที่มีค่า HbA1C < 7% คิดเป็นรอ้ยละ 
57.5 

ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ FBS และ HbA1C ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
บรกิารการดแูลผูป่้วยดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 

FBS/ 
HbA1C 

ก่อนพัฒนำ
ระบบ 

หลังพัฒนำ
ระบบ 

Mean 
difference 

(𝒅̅ ) 

95% CI of 
Mean 

difference 

t df p-
value 

Mean SD Mean SD Lower Upper 
FBS 197.70 36.10 156.60 47.80 41.10 40.16 42.04 6.80 194 <0.001 

HbA1C 9.03 2.10 7.30 1.20 1.70 0.76 2.64 9.10 194 <0.001 

ผู้ป่วยความดัน จ านวน 156 คน 
ป่วยนานมากกว่ า  5 ปี  ( ร ้อยละ  62.30)        
เมื่อเปรียบเทียบการพฒันาระบบบริการการ
ดูแลผูป่้วยดว้ยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) พบว่าหลังการพัฒนาผูป่้วย
ความดันมีระดับซิสโทลิกเฉล่ียลดลงจาก 
143.22 เป็น 135.62 mmHg ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-value       
< 0.001) ค่าเฉล่ียความดนัไดแอสโทลิกเฉล่ีย 
ลดลงจาก 87.45 เป็น 77.18 mmHg ลดจาก
ก่อนพัฒนาระบบบริการการดูแลผูป่้วยดว้ย

เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05          
(p-value < 0.001) แสดงตารางที่  4 และ
ภายหลังการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine) มีผู้ที่สามารถควบคุมระดับ
ความดันได้ดีตามเกณฑ์ (ซีสโทลิก < 130,  
ไดแอสโทลิก < 80 mmHg) เท่ากับร้อยละ 
28.60 ซึ่งมีสดัส่วนสงูกว่าก่อนไดร้บัการรกัษา 
(รอ้ยละ 18.60) 
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ตำรำงที ่4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบั Systolic blood pressure (SBP) และ Diastolic 
blood pressure (DBP) ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยี
การแพทยท์างไกล (telemedicine) 

Blood 
Pressure 

ก่อนพัฒนำ
ระบบ 

หลังพัฒนำ
ระบบ 

Mean 
difference 

(𝑑̅) 

95% CI of 
Mean difference 

t df p-value 

Mean SD Mean SD Lower Upper 

SBP 143.22 17.96 135.62 11.60 0.97 0.03 1.91 6.62 156 <0.001 
DBP 87.45 14.92 77.18 10.50 0.78 0.16 1.72 5.42 156 <0.001 

3.3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนา การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตมี
ความพึงพอใจต่อระบบบริการโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (𝑋̅= 4.62, SD = 0.48) โดย
ข้อค าถามที่มีค่าเฉล่ียของระดับความพึง
พอใจ เรียงล าดับจากมากไปน้อย 5 อันดับ
แรก ได้แก่ ล าดับ 1 ได้รับการตรวจรักษา

อย่างรวดเร็วไม่ต้องรอนาน (𝑋̅= 4.75 ,       
SD = 0.57) ล าดบั 2 ไดร้บัแจง้ผลตรวจระดบั
น ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตทุกครั้ง   

(𝑋̅= 4.79, SD =0.54) ล าดับ 3 ได้รับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ปีละ     

1 ครัง้ (𝑋̅= 4.78, SD = 0.68) ล าดบั 4 แพทย์์

ผู้ให้การรักษาเปิดโอกาสให้ท่านไดซ้ักถาม  

(𝑋̅= 4.75, SD = 0.54) ล าดับ 5 แพทยแ์ละ
พ ย า บ า ล มี อั ธ ย า ศั ย ดี เ ต็ ม ใ จ บ ริ ก า ร            

(𝑋̅= 4.76, SD = 0.55) 
 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 การศึกษาประสิทธิผลของการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนน
สุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ประยุกต์ร่วมกับ
แนวคิดระบบสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO-6 building blocks) พบว่า 1. ผลลพัธ์
ดา้นบุคลากรของบุคลากรสาธารณสุข การ
ตรวจทางเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
( telemedicine) พบว่า มีระดับการบริหาร

จัดการรวมอยู่ ใน เกณฑ์ดี    ( 𝑋̅= 3.85,          
SD = 0.65) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
รุจฬ์สวัตต์ ครองภูมิ  (2564) ประยุกต์ใช้ 
เทคโนโลยีสื่อสารทางการแพทย ์น าไปสู่ความ
ปกติ วิ ถี ใ หม่  ที่ ต่ อ ยอด เ ป็นนวัตก ร รม           
ผ่าน Application พบหมอ เพื่อประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี ด้านการส่ือสาร ในการตรวจ
วินิจฉัยและให้ค าแนะน า พูดคุยผ่านระบบ 
ประชุมวิ ดี ทัศน์  (Video call) ท า ให้ เกิ ด        
ก า ร บู ร ณ า ก า ร มิ ติ ด้ า น ก า ร ส่ื อ ส า ร                
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แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า  ก า ลั ง ค น              
ด้านสุขภาพ  (Health Workforce) ทีมสห
วิชาชีพพัฒนาทักษะการดูแลผูป่้วย, จ านวน
บุคลากรเพียงพอ อยู่ ในระดับปานกลาง   

( 𝑋̅= 3.44, SD = 0.67) ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศกึษาของ วนิดา สมภงูา และมะลิ สปัุตติ 
(2565) ศึกษาประสิทธิผลการพฒันารูปแบบ
การบริหารจดัการโรคเบาหวานดว้ยหลกัการ 
6 Building block จังหวัดศรีษะเกษ พบว่า 
ก า ร พัฒ น า รู ป แบบ โ ด ยมี คณ ะก ร ร ม
ด า เ นิ น ง า น จั ด ก า ร โ ร ค เ บ า ห ว า น                         
มีประสิทธิภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการน าและ
การอภิบาล มีการตัง้คณะท างานและก ากับ
ติดตามท าใหง้านมีประสิทธิภาพ ดา้นระบบ
สารสนเทศดา้นสาธารณสุขมีการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์มีการใช้เทคโนโลยีด้านการ
ส่ือสารเพื่อช่วยในการเข้าถึงการรับบริการ 
และด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่
สามารถท าใหผู้ร้บับริการสามารถเขา้ถึงการ
รบับริการไดอ้ย่างทั่วถึงและรวดเร็ว แต่พบว่า
มีโอกาสในการพัฒนา 3 ดา้นคือ ดา้นระบบ
บริการ ดา้นกลไกการคลังดา้นสุขภาพ และ
ดา้นก าลังคนที่จะตอ้งพัฒนาศักยภาพและ
เพิ่มจ านวนผู้ให้บริการเพื่อสอดรับกับภาระ
งานที่เพิ่มขึน้ และในรูปแบบการพฒันาที่ยึด
ห ลั ก ชุ ม ช น เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง ใ ก ล้ บ้ า น                    
มีอาสาสมัครสาธารณสุขคอยให้ค าแนะน า 
อย่างใกลช้ิดกบัทีมสหวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้เกิดการดูและ
สุขภาพที่ มี ป ร ะ สิท ธิภาพ  สามา รถให้

ค าแนะน า ดแูลภาวะแทรกซอ้นจากโรคความ
ดนัโลหิตสงูไดอ้ย่ามีประสิทธิภาพ 2. ผลลพัธ์
ดา้นผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ค่าเฉล่ีย 
FBS ลดลงจาก 197.70 เป็น 156.60 mg/dl 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(p-value < 0.001) ค่าเฉล่ีย HbA1C ลดลง
จาก 9.03 เป็น 7.30 % ลดจากก่อนพัฒนา
ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกล (telemedicine) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p-value < 
0.001) ส่วนผู้ป่วยความดัน มีระดับซิสโทลิก  
เฉล่ียลดลงจาก 143.22 เป็น 135.62 mmHg 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(p-value < 0.001) ค่าเฉล่ียความดันไดแอส
โทลิกเฉ ล่ียลดลงจาก 87.45 เ ป็น 77.18 
mmHg ลดจากก่อนพัฒนาระบบบริการการ
ดูแลผูป่้วยดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 
(telemedicine) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) ซึ่งการตรวจ
รักษาด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) ผู้ป่วยไดร้ับการตรวจรักษา
อย่างรวดเรว็ไม่ตอ้งรอนาน ไดร้บัแจง้ผลตรวจ
ระดับน า้ตาลในเลือดและความดันโลหิตทุก
ครัง้ ไดร้ับการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางตา 
ไต เทา้ ปีละ 1 ครัง้ แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาเปิด
โอกาสให้ท่านได้ซักถาม แพทย์และทีมสห
วิชาชีพให้สุขศึกษาตามมาตรฐาน ในส่วน
ของผลสัมฤทธ์ิตามตัวชีว้ัดสามารถควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 
40) โดยพิจารณาจากผูป่้วยที่มีค่าระดบั FBS 
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อยู่ในช่วง 80–170 mg/dl คิดเป็นรอ้ยละ 68.8 
และผู้ที่มีค่า HbA1C < 7% คิดเป็นร้อยละ 
57.5 และผู้ป่วยความดันสามารถควบคุม
ระดับความดันได้ดีตามเกณฑ์ (ซีสโทลิก       
< 130, ไดแอสโทลิก < 80 mmHg) เท่ากับ
รอ้ยละ 28.60 ซึ่งมีสัดส่วนสูงกว่าก่อนไดร้บั
การรักษา     (รอ้ยละ 18.60) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ประเสริฐ บินตะคุ (2566) 
ศึกษาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดบึงกาฬ 
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดไม่ได ้เมื่อให้บริการดว้ยเทคโนโลยี
การแพทยท์างไกลท าใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มลู
การรักษาของผู้ป่วยไดค้รบถ้วนและสั่งการ
รักษาได้ตรงตามสภาพปัญหา ผู้ป่วยเอง
ส ะ ด ว ก ก ว่ า เ ดิ น ท า ง ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่
โรงพยาบาล ไดร้บัการประเมินและการดูแลที่
ต่ อ เนื่ อ ง  โ รงพยาบาลเ ป็นแม่ข่ ายและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลเป็นลกูข่าย 
เชื่อมระบบการจดับริการดว้ยระบบส่ือสารที่
สามารถเชื่อมโยงฐานขอ้มูลประวัติและการ
รักษาผู้ป่วย สั่ งการรักษา จัดยาและให้
ค าปรกึษาแนะน าผูป่้วย อีกทัง้ยงัพบว่าผูป่้วย
มีค่าใช้จ่ายในการรับบริการด้านสุขภาพ
ลดลง ควบคุมเบาหวานไดด้ี ลดเวลารอคอย
ที่สถานบริการลง และรูส้ึกว่าคุณภาพการ
บริ ก า ร ไม่ ต่ า ง จากการ ไปรับบริก า รที่  
โรงพยาบาลแม่ข่าย แต่จากการศึกษาวิจัย

พบว่ามีโอกาสพฒันาใน เรื่อของ ก าลงัคน ซึ่ง
ทางดา้นผูใ้หบ้ริการ มีความพึงพอใจในระดบั
ปานกลาง พบว่า มีอตัราก าลงัเจา้หนา้ที่ เพื่อ
บริการยังไม่เพียงพอ รวมทั้ง การสนับสนุน
เครื่องมือในการปฏิบัติงาน อุปกรณ์ด้าน
สารสนเทศ และควรมีการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ อย่างต่อเนื่ อง  การศึกษาของ 
บุ ษ ย ม า ส  บุ ศ ย า รั ศ มี  ( 2566) ศึ ก ษ า
สถานการณ ์และพฒันารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของ รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานหรือความดนัโลหิตสงูในยุควิถีใหม่ 
ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(telemedicine) ภายใต้กรอบแนวคิดระบบ
สุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก (6 building 
blocks) ได้ 1) ศึกษาสถานการณ์ของการดูู
แลผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง     
ในอ าเภอเมืองนครปฐม 2) พัฒนารููปแบบ
การดููแลผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบดูแล
ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในยุค
วิถีใหม่ พบว่าหลังการใชรู้ปแบบที่พฒันาขึน้ 
บุคุลากรไดร้บัการสนบัสนุนใหเ้กิดการบริหาร
จัดการดููแลผู้ป่วยเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสงด้วยระบบเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล ( telemedicine) ครอบคลุมกรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพ (6 building blocks) 
อยู่ในระดับดี ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการได้
สะดวก ประสิทธิผลการควบคุมระดบัน า้ตาล
ในเลือดและความดันโลหิตดีขึน้ ผู้ป่วยเกิด
ความพึ งพอใจ  3. ผู้ ป่ วย เบาหวานและ     
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ความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจต่อการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 

( 𝑋̅= 4.62, SD = 0.48) พิจา รณารายข้อ
พบว่าไดร้ับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็วไม่

ตอ้งรอนาน อยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑋̅= 4.75, 
SD = 0.57) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประเสริฐ บินตะคุ (2566) และบุษยมาส บุศ
ยารศัมี (2566) ในดา้นความสะดวกสบายใน
การรบับริการ ความรวดเร็วในการรกัษา การ
เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  เ กิ ด ค ว ามพึ ง พอ ใ จ ใน
ผูร้บับรกิาร 

ข้อเสนอแนะ  
1. ก า รพัฒน าก า ร ดู แ ลผู้ ป่ ว ย

เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล สามารถช่วย
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและความดัน
โลหิตได ้ดังนั้นจึงสามารถน าไปเป็นรูปแบบ
ส าหรับการปรับปรุงรูปแบบการให้บริการ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัชนิดอื่นๆ ได ้

2. ควรมีการศึกษาผลกระทบใน
ระยะยาว เพื่อคน้หาสาเหตทุี่เก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมความดันโลหิตหรือระดับน า้ตาลใน
เลือดไม่ได ้

3. ควรมีการน าเทคโนโลยีสมยัใหม่
มาปรบัใชใ้หเ้ป็นรูปแบบเพิ่มเติม เพื่อใหเ้กิด
ทางเลือกในการรบับรกิาร 
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ปัจจยัแห่งความส าเร็จและการสื่อสารที่มีผลต่อการปฏิบตัิงานตาม

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

ศิรลิกัษณ ์สีสมบตัิ1 และ ผศ.ดร.สรุชยั พิมหา2 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Descriptive 
Research) โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัแห่งความส าเรจ็และการส่ือสารที่มีผลต่อการปฏิบตัิงาน
ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ขอนแก่น ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ขอนแก่น โดยเก็บข้อมูล 171 คน จากประชากรทั้งหมด 248 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ 
แบบสอบถาม และการสมัภาษณเ์ชิงลกึ จ านวน 12 คน ซึ่งแบบสอบถามไดผ่้านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หาของแบบสอบถามโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันีความสอดตคลอ้งมากกว่า 
0.50 และวิเคราะหห์าความเท่ียงโดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช  ไดเ้ท่ากบั 0.97 ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  25 มกราคม 2567 ถึงวันที่  22 กุมภาพันธ์ 2567 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะหข์อ้มลู คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05  ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมของระดับปัจจยัแห่งความส าเร็จ ระดับการส่ือสาร และระดับการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.23 (S.D.=0.49),                      
4.14 (S.D.=0.45) และ 4.15 (S.D.=0.45) ตามล าดับ โดยพบว่าภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จและ              
การส่ือสารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.688, p-value<0.001) และ (r=0.585, p-value<0.001) ตามล าดบั และ
ตัวแปร 3 ตัวประกอบดว้ย ปัจจัยแห่งความส าเร็จดา้นการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและ
ภาพลักษณ์ของสถานบริการ การส่ือสารดา้นการบริหารจัดการข้อมูล และปัจจัยแห่งความส าเร็จ                    
ดา้นการสรา้งความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความรว่มมือมีผลและสามารถรว่มพยากรณ ์การปฏิบตัิงาน
ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                            
จงัหวดัขอนแก่น ไดร้อ้ยละ 54.7 (R2=0.547,  p-value<0.001) 
ค ำส ำคัญ:  ปัจจยัแห่งความส าเรจ็, การส่ือสาร, การปฏิบตัิงานตามระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

1นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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KEY SUCCESS FACTORS AND COMMUNICATION AFFECTING THE 

NATIONAL HEALTH SECURITY OPERATION OF SUB-DISTRICT  

HEALTH PROMOTING HOSPITAL DIRECTORS IN KHON KAEN PROVINCE 

Sirilak Seesombut1, Surachai Pimha2 

ABSTRACT 
 This cross-sectional descriptive research aimed to investigate key success factors 
and communication affecting the national health security operation of sub-district health 
promoting hospital directors in Khon Kaen province. The study was conducted among the 
population of sub-district health promoting hospital directors in Khon Kaen province.       
Data were collected from a total of 171 respondents out of 248 in the population, who 
answered questionnaires. Additionally, 12 key informants were interviewed using in-depth 
interview guidelines for qualitative data gathering. The survey underwent examination and 
validation by three experts for content validity and was tested for reliability in a pilot study, 
yielding a Cronbach's alpha coefficient of 0.97. Data collection took place from January 25th 
to February 22nd, 2024. Data analysis was conducted using descriptive and inferential 
statistics at a significance level of 0.05.  
 The results indicate that the overall levels of key success factors, communication, 
and the national health security operation of sub-district health promoting hospital directors 
in Khon Kaen province were high, with averages of 4.23 (S.D.=0.49), 4.14 (S.D.= 0.45), and 
4.15 (S.D.=0.45), respectively. Key success factors and communication showed a moderate 
positive relationship with the national health security operation of sub-district health 
promoting hospital directors in Khon Kaen province (r=0.688, p-value<0.001) and (r=0.585, 
p-value<0.001), respectively. Three variables were identified: key success factors in 
improving the quality of medical care and the image of the service facility, communication 
and follow-up to create understanding, and cooperation. Together, these variables could 
jointly predict the functional aspect of the national health security operation of sub-district 
health promoting hospital directors at 54.7% (R2=0.547, p-value<0.001). 

Keywords: Key success factors, Communication, National health security operation 
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บทน ำ (Introduction) 
องค์การสหประชาชาติได้ก าหนด

เป้าหมายของการพัฒนาที่ ยั่ งยืนในช่วง
ระหว่างปี  2558 – 2573 ให้มีหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และได้ถูกก าหนดให้เป็น
ส่ ว นหนึ่ ง ข อ ง ก า รพัฒนาที่ ยั่ ง ยื น ข อ ง
สหประชาชาติ  และส าหรับประเทศไทย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือเรียก 30 
บาทรักษาทุกโรค เกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรม
ตั้ ง แ ต่ ปี  2545 แ ล ะ ไ ด้ มี ก า ร ผ ลั ก ดั น
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มุ่งเน้นการ
จดับรกิารสาธารณสขุ และระบบคุม้ครองทาง
สังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มอย่าง
เหมาะสม ซึ่งมีความสอดคลอ้งกับเป้าหมาย
การพฒันาประเทศตามยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี
1 รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขวางกรอบและ
ทิศทางการท างานโดยมีเป้าหมาย “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบ
สขุภาพยั่งยืน”2 มีการก าหนดภารกิจการดแูล
ประชาชนทุกกลุ่มวยัตัง้แต่เกิดจนสิน้อายุขยั 
เพื่อลดการเจ็บป่วย ลดความยากจนของ
ประชาชน และสรา้งความเท่าเทียมในการรบั
บริการ รวมถึงความครอบคลุมสิทธิในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาและ
เสริมสรา้งศกัยภาพสถานพยาบาลของรฐัใน
ด้ า น คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขเพื่อต่อยอด 30 บาท รกัษาทุกที่
และใช้มาตรการสาธารณสุขขับเคล่ือนและ
ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของประเทศกลบัสงูภาวะปกติ 
ซึ่ ง จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น มี ผู้ อ  า น ว ย ก า ร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัด
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 
248 คน 3 จากการด า เนินงานตามระบบ
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พบว่า ภาพรวม
ของผลการบริการคุ้มครองสิทธ์ิ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเป็นประเด็น
ปัญหา ได้แก่  สิทธิประโยชน์และวิ ธีการ
ลงทะเบียนสิทธ์ิ หน่วยบริการในหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติ และมีเรื่องรอ้งเรียนเก่ียวกบั
ประเด็นการไม่ไดร้บัความสะดวกตามสมควร
, ไม่ได้รับบริการตามสิทธ์ิ ท่ีก าหนด และ
มาตรฐานการใหบ้รกิาร  

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว 
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จและการส่ือสารที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น เพื่อ
พัฒนาระบบบริการประชาชนตามระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล และเพื่อสามารถน าผล
จากการศกึษาในครัง้นีใ้ชใ้นการพฒันาระบบ
บริการสาธารณสขุ และแกไ้ขปัญหาอุปสรรค
ในการให้บริการสาธารณสุข รวมถึงการ
ส นั บ ส นุ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม ร ะ บบ
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  ข อ ง
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดขอนแก่น ให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อไป 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. วัตถุประสงคท์ั่วไป เพื่อศึกษา 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการส่ือสารที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานตามระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

2 .  วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ ฉ พ ำ ะ             
2.1 ปัจจยัแห่งความส าเรจ็และการส่ือสารที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานตามระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น      2
.2 ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ ระดับการ
ส่ือสาร และระดับการปฏิบัติงานตามระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ข อนแก่ น  2 .3 ปัญหา  อุ ป ส ร รค  แ ละ
ข้อเสนอแนะของการปฏิบัติงานตามระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย             

เ ชิ ง พ ร ร ณ น า แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง                
(Cross - Sectional Descriptive Research) 
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม และขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช้
แนวทางในการสมัภาษณเ์ชิงลกึ  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง      
คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 248 คน ซึ่ง

ผู้วิจัยจะด าเนินการส่งแบบสอบถามไปยัง
กลุ่มประชากรทัง้หมด  
 กลุ่มบุคคลที่ใช้ในกำรสัมภำษณ์
เชิงลึก พิจารณาคัดเลือกจาก ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ขอนแก่น และผู้รับผิดชอบงานกลุ่มงาน
ประกันสขุภาพ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ขอนแก่น รวมทัง้สิน้ 12 คน ที่เป็นผูย้ินดีและ
ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยเป็น
อย่างดี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย โดย
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลูมี 2 ชุด ชุดที่ 1 
จ านวน 84 ข้อ ไดแ้ก่ ชุดที่ 1  แบบสอบถาม 
ประกอบด้ว ย  5 ส่ วน  ได้แ ก่  ส่ ว นที่  1 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ  ส่วนที่  3 การส่ือสาร ส่วนที่ 4 
การปฏิบตัิงานตามระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติของผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และส่วนที่  5 เป็น
แบบสอบถามที่เป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกับ
ปัญหา  อุ ปสรรค  และข้อ เสนอแนะ ใน
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล และชุดที่  2 แนวทางในการ
สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก เ ป็ นแนวทา ง ในกา ร
สัมภาษณ์เพื่อสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ 

ก าหนดประเด็นไว้ 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่  1 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ส่วนที่ 2 การส่ือสาร 
ส่ ว น ที่  3 ก า ร ป ฏ ิบ ตั ิง า น ต า ม ร ะ บ บ
ห ล กั ป ร ะ ก ัน ส ขุ ภ า พ แ ห ่ง ช า ต ิ ข อ ง
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ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสร ิมสขุภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก ่น ส ่วนที ่ 4 ปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบตัิงาน
ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เค ร่ื อ ง มือ  1. ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดา้นความตรงของเนือ้หา (Content 
Validity)  โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน      
ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาโดย   
(Item Objective Congruence : IOC) ทกุขอ้
มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 
จากนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามและ
แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อความ
สมบูรณแ์ละเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ชี่ยวชาญ 2. การตรวจสอบความเที่ยงของ
เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Reliability) ผู้ วิ จั ย จ ะ น า
แบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตาม
ค า แนะน า ขอ งอาจา รย์ที่ ป รึ กษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้กับ ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 30 คน หลังจากนั้นจึง
จะน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์เพื่อหา
ความสอดคลอ้ง โดยวิธีการหาค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha 
Coefficients) พบว่า ค่าความเที่ยงภาพรวม
ของแบบสอบถามทัง้ชุด มีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามเท่ากบั 0.97 

 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิ ทยาลัยขอนแก่ น เท่ านั้น  โดยใช้
แบบสอบถามและแนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
2. ส่งหนังสือเพื่อขอรายชื่อกลุ่มประชากร
ศึกษา  หรือ  กลุ่ มตัวอย่ าง  (Try out)  ถึ ง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น และ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา        
3 .  ขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะ
สาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่นใน
การออกหนงัสือขออนญุาตในการท าวิจยัและ
เก็บรวบรวมข้อมูลถึงนายกองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น และนายกองค์การ
บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา และประธาน
ศูนย์เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น ในการเก็บขอ้มลูของ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 248 แห่ง และ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 แห่ง   
4. น าหนังสือจากคณบดีคณะสาธารณสุข
ศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เขา้พบนายก
องค์ก า รบริ ห า ร ส่ วนจั ง ห วัด ขอนแก่ น        
นายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวัดนครราชสีมา 
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยชีแ้จง วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั รายละเอียด
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูและลงนามในหนงัสือ
ความร่วมมือจากกลุ่มประชากรศึกษา และ
กลุ่มตวัอย่างที่เขา้รว่มสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
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กำรวิ เ ครำะห์ข้ อ มูล  โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้
วิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่ า สู ง สุ ด  แ ละ ใ ช้ส ถิ ติ อ นุ ม า น  ห าค่ า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบ
ขัน้ตอน ส่วนแนวทางในการสมัภาษณเ์ชิงลกึ
ท าการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง   
โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของบุคคลที่ร่วมใน
การศึกษาวิจัยครัง้นี ้โดยยึดหลัก 3 ประการ 
คื อ  1) ห ลั ก ค ว า ม เ ค า ร พ ใ น บุ ค ค ล                     
2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย        
3) หลกัยุติธรรม ผูว้ิจยัใหค้วามเคารพในศกัดิ์

ความเป็นมนุษยโ์ดยใหข้อ้มลูที่เพียงพอ และ
มีอิสระในการตัดสินยินยอมการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และผู้วิจัยไดร้ับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยข์องมหาวิทยาลัยขอนแก่นเรียบรอ้ย
แล้ว  เมื่ อวันที่  18 มกราคม 2567 เลขที่  
HE662257 

ผลกำรวิจัย (Result)  
จากการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ใ น ผู้ อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 248 คน และไดด้  าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับ
กลุ่มประชากรศึกษา และผู้วิจัยไดน้ าขอ้มูล

จากการเก็บขอ้มลูแบบสอบถามมาวิเคราะห์
ด้ว ย โป รแก รมคอมพิ ว เ ตอ ร์ส า เ ร็ จ รูป 
รายละเอียดดงันี ้

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จั งหวัดขอนแก่น  พบว่า  กลุ่ม
ประชากรศึกษาส่วนใหญ่เ ป็นเพศชาย 
จ า น ว น  86 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  50.3                    
มีอายุระหว่าง 46–55 ปี จ านวน 83 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 48.5 มีอายุเฉล่ีย 50.49 ปี (S.D. 
= 7.04 ปี) (Median = 51 ปี) (Min. = 33 ปี) 
(Max. = 60 ปี) สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 
130 คน คิดเป็นรอ้ยละ 76.0 ส าเรจ็การศกึษา
ปรญิญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 128 คน คิด
เป็นร้อยละ 74.8 ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือน 
ระหว่าง 45,001 – 55,000 บาท จ านวน 77 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.0 (Mean = 52,877.25 
บาท)(S.D. = 9,320.57 บาท)(Min. = 25,000 
บาท)(Max. = 80,000บาท) และโดยส่วน
ใหญ่ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 95 คน รอ้ย
ละ 55.6 มีค่าเฉล่ีย 10.49 ปี (S.D. = 7.67 ปี) 
(Median = 10 ปี) (Min. = 1 ปี) (Max. = 37 ปี) 

2.  ระดับปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ
ของกำรปฏิบัติงำนตำมระบบหลักประกัน
สุ ขภำพแห่ ง ชำติ ของ ผู้ อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่ ง เส ริม สุขภำพต ำบล 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม
ประชากรศึกษาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
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4.23 (S.D.= 0.49) ซึ่งเมื่อพิจารณารายดา้น
พบว่า ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ดา้นหน่วยงานที่
เ ก่ียวข้องทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน มี
ค่าเฉล่ียสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
4.28 (S.D. = 0.53) ส่วนรองลงมา คือ ปัจจยั
แห่งความส าเร็จดา้นการพฒันาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ของสถาน
บริการ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
4.27 ( S.D.=0.59)  ส่ ว น ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส าเร็จ ที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ ดา้น
ความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย มี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 4.06 
(S.D.=0.67) ส่วนรองลงมาคือ ดา้นการลงมอื
ปฏิบตัิในพืน้ที่ที่มีความพรอ้มและสมคัรใจใน
การมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉล่ีย 4.23 (S.D.=0.55) 

3.  ระดับกำรสื่อสำรของกำร
ปฏิบัติงำนตำมระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ ของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า  ในภาพรวมกลุ่มประชากรศกึษาอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย  4.14 (S.D.= 0.45) ซึ่ง
เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า การส่ือสารดา้น
การส่ือสารอิเล็กทรอนิกส ์มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.32 (S.D. = 0.55) 
ส่วนรองลองมา คือ การส่ือสารด้านการ
ส่ื อสา ร เ ป็นทา งกา ร  มี ค่ า เ ฉ ล่ี ยอยู่ ใ น          
ร ะ ดับม าก  ค่ า เ ฉ ล่ี ย  4.23 (S.D.=0.59)                       
ส่วนการส่ือสาร ที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ 

ดา้นการส่ือสารไม่เป็นทางการ มีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.80 (S.D.=0.84) 
ส่วนรองลงมาคือ ด้านการบริหารจัดการ
ขอ้มูล มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 
4.21 (S.D.=0.45)   

4. ระดับกำรปฏิบัติ งำนตำม
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวม
กลุ่มประชากรศกึษาอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.15 (S.D.= 0.45) ซึ่งเมื่อพิจารณารายดา้น
พบว่า ดา้นการมีบริการสาธารณสุขรองรับ
การเขา้ถึงบริการของประชาชน มีค่าเฉล่ียสงู
ที่สุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.22 (S.D. = 
0.53) ส่วนรองลองมา คือ ดา้นการคุม้ครอง
หลกัประกันสขุภาพของประชาชน มีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.18 (S.D.=0.47) 
ส่วนการปฏิบัติงาน ที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด 
ด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก มี
ค่าเฉล่ีย 4.08 (S.D.=0.54) ส่วนรองลงมาคือ 
ด้านกลไกอภิบาลและระบบบริหารจัดการ
องคก์ร มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 
4.11 (S.D.=0.56)  

5. ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จและกำร
สื่อสำรที่มีควำมสัมพันธก์ับกำรปฏิบัติงำน
ตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามระบบ
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หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
นยัส าคญั 0.01 ไดแ้ก่ ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 
และ การส่ือสาร ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้ 
1) ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ พบว่า ภาพรวม 
ปัจจยัแห่งความส าเร็จ มีความสมัพนัธร์ะดบั
ปานกลาง กับการปฏิบัติงานตามระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ข อนแก่ น  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  
( r=0.688, p-value < 0.001)  เมื่ อพิจารณา
รายดา้น พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จส่วน
ใหญ่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถติิ ดงัรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตำรำงที ่ 1 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์ันระหว่างปัจจัยแห่งความส าเร็จกับการปฏิบัติงาน
ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 

กำรปฏิบัติงำนตำมระบบหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  

จังหวัดขอนแก่น 
สมัประสิทธิ์

สหสมัพนัธข์อง
เพียรส์นั (r) 

95% CI P - 
value 

ระดับควำม 
สัมพันธ ์

Lower Upper   

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 0.688*** 0.589 0.771 <0.001 ปานกลาง 
1. ผูบ้ริหารทกุระดบัใหก้ารสนบัสนนุ 0.477*** 0.327 0.608 <0.001 ปานกลาง 
2. หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งทุกระดับมีแผนงาน
สนบัสนนุ 

0.549*** 0.399 0.668 <0.001 ปานกลาง 

3. การลงมือปฏิบัติในพืน้ที่ที่มีความพรอ้ม
และสมคัรใจในการมีส่วนรว่ม 

0.613*** 0.504 0.711 <0.001 ปานกลาง 

4. การสรา้งความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด
ความรว่มมือ 

0.648*** 0.547 0.740 <0.001 ปานกลาง 

5. การพฒันาคณุภาพการรกัษาพยาบาลและ
ภาพลกัษณข์องสถานบริการ 
 

0671*** 0.589 0.755 <0.001 ปานกลาง 

6. ความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

0.554*** 0.437 0.671 <0.001 ปานกลาง 

***Correlation is significant < 0.001 level 
2) กำรสื่อสำร พบว่า ภาพรวม การส่ือสาร  
มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง                      

กับการปฏิบัติงานตามระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสขุภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r=0.585 , p-value         
< 0.001) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า การ
ส่ือสารส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ระดับปาน
ก ล า ง กั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม ร ะ บ บ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการ
โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล          
จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่ 2   สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์ันระหว่างการส่ือสารกับการปฏิบัติงานตามระบบ                     

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                      
จงัหวดัขอนแก่น 

กำรส่ือสำร 

กำรปฏิบัติงำนตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์
ของเพียร์
สัน (r) 

95% CI 

P - value 
ระดับ

ควำมสัมพันธ ์Lower Upper 

กำรสื่อสำร 0.585*** 0.465 0.687 <0.001 ปำนกลำง 
1. การส่ือสารเป็นทางการ 0.539*** 0.410 0.672 <0.001 ปานกลาง 
2. การส่ือสารไม่เป็นทางการ 0.257*** 0.066 0.413 <0.001 ต ่า 
3. การส่ือสารอิเล็กทรอนิกส ์ 0.400*** 0.264 0.543 <0.001 ปานกลาง 
4. การบรหิารจดัการขอ้มลู 0.572*** 0.470 0.680 <0.001 ปานกลาง 

***Correlation is significant < 0.001 level 

 6. ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จและ
กำรสื่อสำรที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนตำม
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดขอนแก่น จากผลการศึกษา
พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดขอนแก่น คือ ดา้นการพัฒนา
คุณภาพการรกัษาพยาบาลและภาพลักษณ์
ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร  ( p-value <0.001)           

ด้านการบริหารจัดการข้อมูล  (p-value 
<0.001)ด้านการสร้า งความเข้าใจและ
ก ร ะตุ้น ใ ห้ เ กิ ด ค ว ามร่ ว มมื อ  (p-value               
= 0.012) โดยมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับ 
0.05 ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปร สามารถร่วมพยากรณ์
และมี ผลต่ อการป ฏิบัติ ง านตามระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการ
โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล          
จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  ไ ด้ ร ้ อ ย ล ะ  54.7                      
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 3 



10/18 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e268250 

ตำรำงที ่3 ค่าสถิตวิิเคราะหถ์ดถอยพหคุณูเชิงเสน้แบบขัน้ตอนของการปฏิบตังิานตามระบบ  
              หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล                         
                 จงัหวดัขอนแก่น 

ตัวแปร B 
95% CI 

Beta T 
P-

value 
R R2 

R2 

adj 
R2 

change Lower Upper 

1. ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส าเร็จด้าน
ก า ร พั ฒ น า
คุ ณ ภ า พ ก า ร
รักษา พยาบาล
และภาพลักษณ์
ของสถานบริการ 

0.275 0.146 0.405 0.359 4.192 <0.001 0.671 0.451 0.447 0.451 

2. การสื่อสารดา้น
การบริหารจดัการ
ขอ้มลู 

0.244 0.140 0.347 0.285 4.653 <0.001 0.728 0.530 0.524 0.079 

3. ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส าเร็จด้าน
การสร้า งความ
เขา้ใจและกระตุน้
ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม
รว่มมือ 

0.183 0.040 0.326 0.220 2.527 0.012 0.740 0.547 0.539 0.017 

ค่าคงที่ 1.174 , F =  67.181, p-value < 0.001 , R = 0.740 , R2 = 0.547 , R2 adj = 0.539   

 7. ปั ญ ห ำ  อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ
ข้อเสนอแนะ ในกำรปฏิบัติงำนตำม
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดขอนแก่น โดยภาพรวมขอ้มลู
จากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถาม
ทัง้หมด 171 ฉบบั พบว่า กลุ่มประชากรศกึษาได้
เสนอปัญหา อปุสรรคและขอ้เสนอแนะทัง้หมด 52 
ฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 30.41 
 

อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion)  
 จ า ก ผลก า ร ศึ กษ า ปั จ จั ย แห่ ง
ความส าเร็จและการส่ือสารที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น ดัง
รายละเอียดดงัต่อไปนี ้ 1. ระดับปัจจัยแห่ง
ควำมส ำเร็จกับกำรปฏิบัติงำน ตำมระบบ
หลั กป ร ะกั น สุ ขภ ำพแห่ ง ช ำติ ข อ ง
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ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดขอนแก่น จากผลการศึกษา 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
4.23 (S.D.=0.49)  เ นื่ อ ง จ าก ปัจจัย แห่ ง
ความส าเร็จ ถือว่าเป็นปัจจยัที่มีความส าคญั
ในการปฏิบัติงานตามระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ และในการปฏิบตัิงานในทกุ
องค์กร ส่ิงที่ ขาดไม่ ได้ซึ่ ง ถือ เ ป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมและส่งผลต่อการปฏิบตัิงานที่จะช่วย
ให้การปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายขององคก์รที่ก าหนดไว ้ซึ่งจากผล
การศึกษาในครัง้นีส้อดคลอ้งกับงานวิจยัที่มี
ผู้วิจัยเคยท าการศึกษาไวแ้ลว้ พบว่า ปัจจัย
แห่งความส าเร็จของเจ้าหนา้ที่สาธารณสขุที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก4,5,6 อย่างไรก็
ตามในแต่ละพืน้ที่มีความแตกต่างกัน และ
บริบทการปฏิบัติงานรวมทั้งมีสภาพปัญหา
และขอ้จ ากัดในการปฏิบตัิงาน อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยผล
การศึกษาในครั้งนี ้ไม่มีความสอดคลอ้งกับ
งานวิจัยที่มีผูว้ิจยัศึกษาไวแ้ลว้ พบว่า ปัจจยั
แห่งความส าเร็จกับการปฏิบัติงานของ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล  อยู่ ใ นระดับปานกลาง 7           
2. ระดับกำรสื่อสำรกับกำรปฏิบัติงำน
ตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล จังหวัดขอนแก่น จากผล
การศึกษา พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉล่ีย 4.14 (S.D.=0.45)  เนื่องจากการ
ส่ือสารถือว่าเป็นกระบวนการในการถ่ายทอด
ความคิด ความเขา้ใจ ความรูส้ึก อาจอยู่ใน
ลักษณะของท่าทาง วาจา ตัวหนังสือ อื่น ๆ 
โดยถ่ายทอดจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคล
หรือหลายคน16 และการส่ือสารมีวตัถปุระสงค์
เพื่อความเขา้ใจร่วมกันของผูส่ื้อสารและผูร้บั
สารต่อการปฏิบตัิงานตามระบบหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อใช้ในการกระตุน้
การปฏิบตัิงานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และการ
ส่งต่อขอ้มลูเพื่อประกอบการตดัสินใจในการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม แ น ว ท า ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผลของการศึกษาในครั้งนี ้
สอดคลอ้งกับงานวิจัยที่มีผูว้ิจยัศึกษาไวแ้ลว้ 
พบว่า การส่ือสารมีผลต่อการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในระดับ
มาก8,9,10 และเนื่องจากการส่ือสารมีหลาย
ขั้นตอนและหลายองคป์ระกอบ ซึ่งส่งผลให้
การส่ือสารของผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบลนัน้มีลกัษณะที่แตกต่าง
กันออกไปตามบริบท ซึ่งผลการศึกษาในครัง้
นีไ้ม่มีความสอดคลอ้งในระดบัที่แตกต่างกับ
งานวิจยัอื่นที่มีผูว้ิจยัศกึษาไวแ้ลว้ พบว่า การ
ส่ือสารกับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยผ์สมผสานอยู่ในระดับปานกลาง8          
3 .  ระดับกำรปฏิบั ติ ง ำนตำมระบบ
หลั กป ร ะกั น สุ ขภ ำพแห่ ง ช ำติ ข อ ง
ผู้ อ ำน วยกำร โ ร งพยำบำลส่ ง เส ริม    
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สุขภำพต ำบล จังหวัดขอนแก่น จากผล
การศึกษา พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.15 (S.D.=0.45)  เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ มีเป้าหมายเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึง
บริการอย่างครอบคลุมตามความจ าเป็น 
ก อ งทุ นหลั กป ระกั น สุ ข ภาพแห่ ง ช าติ                 
มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนดว้ยกลไก
การบริหารจัดการที่ด  ารงไว้ซึ่งธรรมาภิบาล 
ตามกรอบยุทธศาสตร์ในการปฏิบัติของ        
ปี พ.ศ. 2566–2570 เป็นระบบที่มีการพฒันา
มาเพื่อสขุภาพของประชาชนตัง้แต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน ซึ่งผลการศึกษาในครัง้นีส้อดคลอ้ง
กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาวิจัยไว้แล้ว พบว่า 
ร ะ ดั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 8,5,6 และ
เนื่ อ งจากในการปฏิบัติ ง านตามระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในบางพื ้นที่
อาจจะมีบริบทของการปฏิบัติงานที่แตกต่าง
กันในดา้นของความพรอ้มดา้นงบประมาณ 
อัตราก าลัง และอุปกรณ์สารสนเทศ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งผลการศึกษาใน
ครัง้นีไ้ม่มีความสอดคลอ้งกับงานวิจัยที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การปฏิบัติงานของ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุในองคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่นในระดับปานกลาง7 4. ปัจจัยแห่ง
ค ว ำ ม ส ำ เ ร็ จ แ ล ะ ก ำ ร สื่ อ ส ำ ร ที่ มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติงำนตำม
ระบบหลักประกันสุขภำพชำติของ ผู้

อ ำนวยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดขอนแก่น จากผลการศึกษา พบว่า 
ภ า พ ร ว ม ปั จ จั ย แ ห่ ง ค ว า ม ส า เ ร็ จ มี
ความสัมพันธ์ ร ะดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่ ง ช า ติ  อย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  
(r=0.688, p-value<0.001) เนื่องจากปัจจัย
แห่งความส าเร็จเป็นปัจจัยที่สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เก่ียวกับระบบบริการสุขภาพแบบ
ผสมผสาน แก่ประชาชนทกุช่วงอายตุลอดจน
แรก เกิ ดถึ ง สิ ้นอายุ ขัย ในหน่ วยบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการ
บริการต้องปฏิบัติงานตามนโยบายของ
ก ระทรว งสาธา รณสุข และตามร ะบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้เกิด
บริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมตามสิทธิ
ประโยชนท์ี่ประชาชนจะไดร้บั ซึ่งจะเนน้ตาม
สภาพปัญหาสุขภาพของแต่ละพืน้ที่ซึ่งไดร้บั
การหาสาเหตุของปัญหาในพื ้นที่รวมรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลสุขภาพของ
ประชาชนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้ส าเร็จและสามารถปฏิบัติงานให้
บรรลตุามวตัถุประสงคเ์ป้าหมายที่ตอ้งการ11 
ซึ่ งผลการศึกษาในครั้งนี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผูว้ิจยัศึกษาไวแ้ลว้ พบว่า ปัจจยั
แห่งความส าเร็จมีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางกับการปฏิบัติ ง านของ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล12,13 เนื่องจากปัจจยัแห่งความส าเรจ็ใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า นมี ปั จ จั ย ท า ง ด้ า นขอ ง
อั ต ร า ก า ลั ง เ จ้ า ห น้ า ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึง
งบประมาณในการบริหารจัดการภายใน
องคก์ร หรือนโยบายเร่งด่วนที่ใหด้  าเนินการ
และท าการแกไ้ข รวมถึงกิจกรรมที่ตอ้งท างาน
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ท าใหก้าร
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต้องให้ความส าคัญกับปัจจัยแห่ง
ความส าเรจ็ในการปฏิบตัิงานท่ีแตกต่างกนัไป 
ซึ่งผลการศึกษาในครัง้นีไ้ม่มีความสอดคลอ้ง
ในระดับที่แตกต่างกับงานวิจัยอื่นที่มีผู้วิจัย
ศึกษาไวแ้ลว้ พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จมี
ความสมัพนัธร์ะดบัสงูกับการปฏิบตัิงานของ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพต าบล14,15,16 และภาพรวมการส่ือสาร
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่ ง ช า ติ  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  
( r=0.585, p-value<0.001)  เนื่ องจากการ
ส่ือสาร เ ป็นกระบวนการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งมีความส าคัญต่อการปฏิบตัิงาน
มาก เนื่องจากการส่ือสารเป็นกระบวนการ
ถ่ายทอดความคิด ความเข้าใจ ความรูส้ึก 
อาจจะอยู่ ในลักษณะของท่าทาง วาจา 
ตวัหนงัสือ อื่น ๆ โดยการถ่ายทอดจากบุคคล

หนึ่งไปยังอีกบุคคลหรือหลายคน17 ซึ่งผล
การศึกษาในครัง้นีส้อดคลอ้งกับงานวิจยัที่มี

ผู้วิจัยศึกษาไว้แล้ว พบว่า  การส่ือสารมี
ความสัมพันธ์ ร ะดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานของอ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล9,18,19 เนื่องจากการ
ส่ื อ ส า ร ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม ร ะ บบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล และบรบิท
ของแต่ละพื ้นที่มีความแตกต่างกัน และ
แนวทางการปฏิบัติงานตามแนวทางใหม่
เพื่อให้สอดคลอ้งการยุทธศาสตรข์องสังกัด
องค์การบริหาร ส่วนจังหวัด  ท า ให้การ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตอ้งให้ความส าคัญในการส่ือสารใน
การท างานเพื่อเป็นการประสานงานภายใน
องค์กร หรือเครือข่ายหน่วยบริการ ซึ่งผล
การศึกษาในครั้งนี ้ไม่มีความสอดคล้องใน
ระดบัที่แตกต่างกับงานวิจยัอื่น ๆ ที่มีผลวิจยั
ศึ ก ษ า ไ ว้ แ ล้ ว  พ บ ว่ า  ก า ร ส่ื อ ส า ร มี
ความสมัพนัธร์ะดบัสงูกับการปฏิบตัิงานของ
เจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล20,21 5. ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จและ
กำรสื่อสำรที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนตำม
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดขอนแก่น จากการวิเคราะห  ์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการส่ือสารที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานตามระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น โดย
ใช้การวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณเชิงเสน้แบบ



14/18 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e268250 

ขั้นตอน พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของผู้อ  านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น โดย
ตวัแปรที่ถกูเลือกเขา้สมการ ดงัภาพท่ี 1 

 
หมายเหตุ : * หมายถึง ตัวแปรรายข้อที่สามารถ ช่วยพยากรณ์การปฏิบัติงานตามระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จำกกำรวิจัย 

1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ควรมี
การประเมินผลงานเพื่อพฒันาการปฏิบตัิงาน
และการประสานงานกับภาคีเครือข่ายเพื่อ
น าไปสู่การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ
1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ควรมี
การบริหารจัดการขอ้มูลในการพัฒนาขอ้มลู
สุขภาพชุมชน เพื่อใหเ้กิดคุณภาพบริการใน
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการปฏิบัติงานตามระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง และเป็นไป
ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 1.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล ควรมีการใชก้ระบวนการอบรมพฒันา

ความรูก้ารมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและ
ก า หนด เป้ าหมายร่ วมกัน  เ พื่ อ ให้ก า ร
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ัง
ต่อไป 2.1 ควรมีการศึกษาการปัจจัยที่มีผล
ต่อการพัฒนาความรูข้องการมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการปฏิบัติ ง านตามระบบ
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  ข อ ง
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการขอ้มูลใน
การพัฒนาข้อมูลสุขภาพชุมชน ใช้ในการ
ก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติงานตามระบบ
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ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  ข อ ง
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
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ลัดดา ด าริการเลิศ, สุพัตรา ศรีวณิ
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สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดกาฬสินธุ์ . 
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ปฏิบัติ ง านแพทย์แผนไทยของ
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ความรอบรูเ้พศวิถีศึกษา ทกัษะชีวิต และปัจจยัที่มีผลตอ่พฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของนักเรียนโรงเรียนมธัยมศึกษาจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์

ธนปนนัท ์อคัรวีรวฒัน์1, ทศัพร  ชศูกัดิ2์, พรรณี บญัชรหตัถกิจ3, สทุิน  ชนะบญุ4  

บทคดัย่อ 
  การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา                        
1) ระดบัความรอบรูเ้พศวิถีศึกษาของนกัเรียน 2) ระดบัทกัษะชีวิตของนกัเรียน และ 3) ปัจจยัที่มีผลต่อ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นกัเรียน โรงเรียนมธัยมศกึษาในสงักดัส านกังานเขตพืน้ที่การศกึษามธัยมศกึษา จ านวน 392 คน ใชก้าร
สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เก็บรวบรวมขอ้มลูเดือนกันยายน 2566 ดว้ยแบบสอบถาม 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรอบรูเ้พศวิถีศึกษา 3) ทักษะชีวิต 4) พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ซึ่งมีค่าความ
เชื่อมั่น ส่วนท่ี 2)=0.95  3)=0.96 4)=0.96 และมีค่าดัชนีความสอดคลอ้ง ตัง้แต่ 0.80-1.00 สถิติที่ใช ้
ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า  
ระดบัความรอบรูเ้พศวิถีศึกษาของนกัเรียนภาพรวมอยู่ในระดบัพอใช ้    (x̄ =2.80±0.41) ระดบัทกัษะ
ชีวิตของนกัเรียนภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =3.53±0.57) ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศ ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.05) ไดแ้ก่ การพักอาศัย ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย ความรอบรูเ้พศวิถีศึกษาดา้นการเข้าถึง                      
ดา้นการตัดสินใจ ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดา้นการบอกต่อ ทักษะชีวิตดา้นการเข้าใจผู้อื่น      
ดา้นการจดัการกับความเครียด โรงเรียนและหน่วยงานดา้นการสาธารณสขุ ควรเร่งส่งเสริมการเรียนรู ้
ดา้นเพศวิถีศึกษา และการพฒันาทกัษะชีวิต ตัง้แต่เด็กก่อนเขา้สู่วยัรุ่น เพื่อใหว้ยัรุ่นมีความรอบรูด้า้น
เพศวิถีศึกษา และมีทกัษะชีวิต ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่ถกูตอ้งเหมาะสม และสามารถจดัการ
รบัมือกบัปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัเรียนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ค ำส ำคัญ : ความรอบรูเ้พศวิถีศกึษา, ทกัษะชีวิต, พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
1นกัศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการจดัการระบบสขุภาพ คณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ ์ในพระบรมราชปูถมัภ ์จงัหวดัปทมุธานี 2ผูช้่วยศาสตราจารย ์ 
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ ์ในพระบรมราชปูถมัภ ์จงัหวดัปทมุธานี  
3 รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ ์ในพระบรมราชปูถมัภ ์ 
จงัหวดัปทมุธานี 4 วิทยาจารย ์ช านาญการพิเศษ วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรนิธร จงัหวดัขอนแก่น  
คณะสาธารณสขุศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
Corresponding Author; ธนปนนัท ์อคัรวีรวฒัน,์ Email: tanapanan@scphtrang.ac.th   
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Literacy Comprehensive Sexuality Education (CSE) life Skill and 

Factors affecting sexual risk behaviors of High School Students in 

Prachuap Khiri Khan Province. 

Thanapanan Akharawirawat1, Thassaporn  Chusak2, Pannee Banchonhattakit3, 

Sutin Chanaboon4  
Abstract 
  This research aimed to 1)  level of literacy Comprehensive Sexuality Education (CSE) of 
students. 2) level of life skills of students. 3) factors influencing risky sexual behaviors. of High School 
Students in Prachuap Khiri Khan Province. The sample was a of students 392 using multi-stage random 
sampling. Data were collected in September 2023 with a 4-part questionnaire: 1) general information,   
2) literacy Comprehensive Sexuality Education (CSE), 3) life skills, 4) sexual risk behavior. And a reliability 
of Section 2=0.95, Section 3=0.96, Section 4=0.96. With a concordance index between 0.80-1.00. 
Statistics used include frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple logistic 
regression analysis.The results of the study students had a moderate overall level of Comprehensive 
Sexuality Education (x̄ =2.80±0.41) and life skills (x̄ =3.53±0.57). Factors significantly affecting sexual 
risk behaviors (p-value <0.05) in the final model were: accommodation, sufficiency of expenses, 
Comprehensive Sexuality Education in access, decision, self management, communication, and life 
skills in Empathy and Coping with stress. Schools and Public Health Agencies Should accelerate the 
promotion of learning about CSE. Development of life skills From childhood to adolescence. To make 
teenagers well-versed in CSE and have life skills that will affect correct and appropriate sexual behavior 
and be able to effectively deal with the problem of pregnancy in school age. 
Key word: literacy Comprehensive Sexuality Education, life Skill, sexual risk behaviors 
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บทน ำ (Introduction) 
  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหา
สาธารณสขุที่ส  าคญั เป็นเรื่องที่ประเทศต่างๆ 
ทั่ วโลกให้ความส าคัญเป็นปัญหาคุกคาม
คุณภาพชี วิ ตของประชาชน ส่ ง ผ ลต่ อ
สุขภาพจิต สุขภาพกาย เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรมของแม่วัยรุ่น หญิงตั้งครรภว์ัยรุ่น  
มีโอกาสเสียชีวิตระหว่างตัง้ครรภ์ หรือขณะ
คลอด มีอัตราการตายของทารกในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมากที่สุดกว่าช่วงวัยอื่น1 และ 
จากรายงานสถานการณก์ารตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น
ทั่วโลก ขององคก์ารอนามัยโลก ในปี 2563 
พบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ช่วงอายุ 15-19 ปี 
จ านวน 12 ล้านคน และมีรายงานข้อมูล
แนวโนม้ลดลงจาก 64.5 คนต่อผูห้ญิง 1,000 
คนในปี 2563 เป็น 42.5 คนต่อผูห้ญิง 1,000 
คนในปี 2564 แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าอัตรา
การเปล่ียนแปลงไม่เท่ากันในภูมิภาคต่างๆ 
ของโลก โดยมีอตัราลดลงอย่างมากในเอเชีย
ใต ้และลดลงค่อนขา้งนอ้ยในภูมิภาคลาติน
อเมริกา แคริบเบียน และภูมิภาคย่อยของ
ทะเลทรายซาฮาราแอฟริกา ถึงแม้ว่าการ
ลดลงจะเกิดขึน้ในทุกภูมิภาค แต่จ านวนและ
อตัราการคลอดก็ยงัอยู่อตัราที่สงู โดยพบมาก
ที่สดุส าหรบัเด็กอาย ุ15-19 ปี2 โดยที่องคก์าร
สหประชาชาติไดก้ าหนดใหก้ารลดอตัราการ
คลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่งใน
เป้าหมายที่ 3 การพฒันาที่ยั่งยืนที่นานาชาติ 
ตอ้งด าเนินการใหบ้รรลุผลไดภ้ายในปี พ.ศ. 
2573 ได้ก าหนดให้ลดอัตราการคลอดใน

วยัรุ่นอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี ลดลง 
เพื่อสรา้งหลกัประกนัใหค้นมีชีวิตที่มีคณุภาพ 
และส่งเสรมิสขุภาวะที่ดีของคนทกุเพศทกุวยั3 
  ส า ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย นั้ น                       
ปี 2561-2565 พบว่า อตัราการคลอดมีชีพใน
หญิงอาย ุ10-14 ปี คือ 1.3, 1.2, 1.1 และ 0.9  
ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
ตามล าดบั และมีอตัราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี คือ 39.6, 35.0, 31.3 และ 28.7 
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
ตามล าดับ4 การป้องกันการตัง้ครรภใ์นวัยรุ่น 
และการให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่คลอด
บุตร และครอบครวั จึงเป็นส่ิงส าคญัยิ่งในการ
สร้า งความเข้มแข็ ง ให้กับคุณภาพของ
ป ร ะ ช า ก ร ที่ เ กิ ด ใ ห ม่  อี ก ทั้ ง เ ป็ น ก า ร
วางรากฐานท่ีส าคญัใหก้บัเด็กและวยัรุน่ ที่จะ
เขา้สู่วยัแรงงานในอนาคตไดอ้ย่างมีคุณภาพ
เพื่ อรองรับกับโครงสร้างทางประชากร          
ในประเทศไทยที่เปล่ียนแปลงไป  ซึ่งตรงกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579)    
ในยุทธศาสตรท์ี่ 3 ที่กล่าวถึง การพฒันาและ
เสริมสรา้งศักยภาพคน โดยมีเป้าหมายใน
การพัฒนาระบบการศึกษา ที่ ส่งเสริมการ
เรียนรู ้ดา้นเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพ และมีระบบการดูแลที่ เหมาะสม 
การส่งเสริมบทบาทครอบครัวชุมชน และ
สถ านป ระกอบกิ จ ก า ร ใ นกา ร เ ลี ้ย งดู            
สรา้งสัมพันธภาพ การส่ือสารดา้นสุขภาวะ
ทางเพศของวัยรุ่น การพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพทางเพศ และอนามยัการเจริญพนัธุท์ี่
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มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ เ ป็ น มิ ต ร กั บ วั ย รุ่ น                      
ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรก์ระทรวง
สาธารณสุข 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ใน
ยุทธศาสตรท์ี่ 1 เรื่องการส่งเสริมสขุภาพและ
ป้องกันโรคเป็นเ ลิศ  โดยมี เป้าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพดี ลดปัจจัยเส่ียงการ
เจ็บป่วยลดอตัราการคลอดมีชีพ และลดรอ้ย
ละการตั้งครรภ์ซ  ้าในวัยรุ่น  ประกอบกับ
ประเทศไทย ไดม้ีการตราพระราชบญัญัติการ
ป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 
พ.ศ. 2559 โดยได้ประกาศในราชกิจจา
นเุบกษา เมื่อวนัท่ี 31 มีนาคม 2559 และมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่  วันที่  29 กรกฎาคม 2559    
เป็นต้นมา ซึ่งพระราชบัญญัตินี ้ก าหนดให้
คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น มีอ านาจหนา้ที่ในการเสนอ
นโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ ไ ข ปัญหากา รตั้ ง ค ร รภ์ ใ นวัย รุ่ น ต่ อ
คณะรัฐมนตรี  ก รมอนามัย  ก ระทรวง
สาธารณสุข จัดท ายุทธศาสตรก์ารป้องกัน
และแก้ไข ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย รุ่ น
ระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 มีวิสัยทัศน์ คือ 
วยัรุ่นมีความรู ้ดา้นเพศศึกษา มีทกัษะชีวิตที่
ดี สามารถเขา้ถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่
เป็นมิตร เป็นส่วนตัว รักษาความลับ และ
ไดร้บัสวสัดิการสงัคมอย่างเสมอภาค1 

  การเสริมสรา้งความรู ้เพศวิถีศึกษา 
และทักษะชี วิ ต  ใ นสถานศึ กษาระดับ
มธัยมศกึษา พบว่ามีการจดัการเรียนการสอน 
เพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิต ทั้งในรูปแบบ

ของการบรรจุเป็นสาระการเรียนรูส้  าคัญใน
วิชาอื่น และการจัดวิชาแยก หรือทั้งสอง
รูปแบบ แมว้่าหวัขอ้ที่สอนจะหลากหลาย แต่
พบว่าสถานศึกษาหลายแห่ง เน้นสอนเรื่อง
เพศวิถีจากมุมมองผลกระทบด้านลบของ
เพศสัมพันธ์มากกว่าการพูดถึงมุมมองดา้น
บวก และขาดการคิดวิเคราะห ์เชิงทัศนคติ
เ ก่ียวกับเพศวิถี จึงท าให้วัยรุ่นขาดความ
เข้าใจ และความตระหนักเ ก่ียวกับการ
คุมก าเนิด ท่ีไม่สามารถส่ือสารต่อรองเรื่องที่
จ  าเป็นต่อชีวิตทางเพศของตน5 นอกจากเรื่อง
เพศศึกษาแล้ว ทักษะชีวิตก็มีส่วนส าคัญ
เพราะเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นเกิดการ
เ รี ยน รู ้ และ เ ป็นการพัฒนาขั้นพื ้นฐาน          
เป็นทักษะที่มีความเหมาะสมกับนักเรียน    
และวัยรุ่น ซึ่งนอกจากจะช่วยในการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแล้ว ยังใช้เป็น
แนวทางในการป้องกันปัญหาต่าง ๆ ของ
วยัรุน่และเยาวชนที่อาจเกิดขึน้ไดใ้นอนาคต6 
 การมีทักษะชีวิตที่ ดีท าให้วัยรุ่น
สามารถอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข และ
รบัมือกบัปัญหาและความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 
ได้ การพบแรงกดดัน  และแรงกระทบ
ภายนอกจากเพื่อน ครอบครวั ขนบประเพณี
และวัฒนธรรม ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ 
คนที่สามารถปรับตัวให้ด ารงอยู่ไดใ้นสังคม
อย่างปกติสขุ และไม่กลายเป็นคนเจา้ปัญหา 
สามารถจดัการกับปัญหาที่เกิดขึน้ใหไ้ดอ้ย่าง
สมดุล โดยอาศยัทกัษะชีวิตในการด ารงชีวิต7 
การพัฒนาทักษะชีวิตมีความส าคัญในการ
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ช่วยใหว้ยัรุน่ มีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถ
ลดผลกระทบต่าง ๆ ที่อาจตามมาได ้และท า
ใหว้ัยรุ่นสามารถกา้วเขา้สู่วัยผูใ้หญ่ไดอ้ย่าง
สมบูรณแ์บบ และตอ้งไดร้บัการพฒันาอย่าง
ต่อเนื่องเมื่อวัยรุ่นมีทักษะชีวิตในระดับที่
เพียงพอหรือมีความเข้าใจอย่างถูกตอ้งจะ
น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเหมาะสม และเกิด
พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีได้8 
  จากประเด็นความเ ป็นมาและ

ความส าคัญที่กล่าวมา ข้างต้น ปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ยังคงมีความส าคัญ ที่ทุก

ฝ่ายตอ้งช่วยกันด าเนินการแกไ้ขปัญหา ผลที่

ไดจ้ากการวิจัยครัง้นีจ้ะน าไปสู่การวางแผน 

ก าหนดแนวทาง นโยบายการด าเนินงาน เพื่อ

น าไปสู่เป้าหมายการเกิดอย่างมีคณุภาพของ

ประชากรไทย และความรอบรูเ้พศวิถีศึกษา 

การพฒันาทกัษะชีวิต ของวยัรุน่ เป็นส่ิงส าคญั

ที่ วั ย รุ่ น ต้ อ ง มี ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ

ความสามารถดา้นเพศวิถีศึกษา และทักษะ

ชีวิต ในระดับที่เพียงพอ  ซึ่งจะน าไปสู่การ

ปฏิบตัิและพฤติกรรมสขุภาพที่ดีได ้

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Objactive) 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูด้า้น
เ พ ศ วิ ถี ศึ ก ษ า  ข อ ง นั ก เ รี ย น โ ร ง เ รี ย น
มธัยมศกึษาจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์
 2. เพื่อศึกษาระดับทักษะชีวิต ของ
นัก เ รี ยน โ ร ง เ รี ยนมัธ ยมศึกษาจั งหวัด
ประจวบคีรีขนัธ ์
 3. เ พื่ อ ศึ กษ า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ลต่ อ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ของนกัเรียนโรงเรียน

มธัยมศกึษาจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์

แนวคิดกำรวิจัย 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบกำรวิจัย การวิจัยครั้งนี ้ 
เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(Cross - sectional descriptive survey) 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำ ง
ประชากร ที่ ใช้ในการวิจัย  คือ นักเรียน
โรงเรียนมธัยมศกึษาสงักดัส านกังานเขตพืน้ที่
การศึกษามัธยมศึกษาประจวบคีรีขันธ์  
จ านวน 17,741 คน 

  กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย คือ 
นกัเรียนชาย หญิง ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใช้สูตร  Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 
(Confidence Level) 95% และระดับความ
คลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่าง  ที่ยอมรับ
ไดเ้ท่ากับ 0.05 ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 392 

คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง เข้า
ร่วมการวิจยั ดังนี ้1. เป็นนักเรียน อายุ 13-19 
ปี ที่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยไดร้บัการ
บอกข้อมูลการวิจัยอย่างครบถ้วน 2. ส่ือสาร
ภาษาไทย และสามารถตอบแบบสอบวิจัยได้
ดว้ยตนเอง  
 เกณฑ์ในการคัดตัวอย่าง ออกจาก
การวิจยั ดงันี ้1. นกัเรียนที่มีความบกพรอ่งทาง
ร่างกายที่ไม่สามารถส่ือสารได ้2. ไม่มาเรียน 
เจ็บป่วย ยา้ยโรงเรียน หรือ ลาออก ในวนัที่เก็บ
ขอ้มลู โดยการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 
ดังนี ้1. สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple 
Random sampling) ด้วยวิธีการหยิบฉลาก 
แบบไม่ใส่คืน จากโรงเรียนมัธยมศึกษาใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ทั้งหมด จ านวน        

18 โรงเรียน หยิบฉลากมาอ า เภอละ 1 
โรงเรียน จ านวน 8 อ าเภอ เพื่อใหค้รอบคลมุ
ทัง้จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์2. สุ่มตวัอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified  Random Sampling) ตาม
ชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 1-6 ตามสดัส่วน 3. ท าการ
หยิบฉลากห้อง เรี ยน  แบบไม่ ใ ส่คืน  ใน
ระดบัชัน้เรียน ใหไ้ดม้า จ านวน 1 หอ้งเรียนใน
แต่ละระดบัชัน้ จึงไดโ้รงเรียนละ 6 หอ้งเรียน
4. ท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างในหอ้งเรียนแต่ละ
ระดบัชัน้ โดยการสุ่มแบบมีระบบ 
( Systematic Random Sampling) ต า ม
รายชื่อนกัเรียน  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย        
เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้สรา้งขึน้ โดย
แบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ส่วน ดังนี ้ส่วนที่ 1 
ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 
14  ข้อ ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรอบรู้
เรื่องเพศวิถีศกึษา จ านวน 34 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดย
มีค าตอบให้เ ลือก 5  ค าตอบ ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ 1 คะแนน 
หมายถึง มีความสามารถระดบันอ้ยที่สดุ – 5 
มีความสามารถระดับมากที่สุด การแปลผล
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตาม
เกณฑข์องกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ9 ดังนี ้ คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง 
ระดับไม่ดีพอ คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง 
ระดับพอใช้  คะแนน 3.67-5.00 หมายถึง 
ระดบัดีพอ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทกัษะชีวิต  
จ านวน 38 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
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(Rating Scale)  โดยมีค าตอบให้เ ลือก 5 
ค าตอบ ใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดยีว 
คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความสามารถระดบั
นอ้ยที่สดุ – 5 มีความสามารถระดบัมากที่สดุ 
การแปลผลแบ่งออกเ ป็น 3 ระดับ โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ของ  Best J.10 ดังนี ้ 
คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง ระดบัต ่า คะแนน 
2.34-3.66 หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนน 
3.67-5.00 หมายถึง  ระดับสูง  ส่วนที่  4 
แบบสอบถาม พฤติกรรมเส่ียงต่อการตัง้ครรภ์
ของนักเรียน จ านวน 14 ขอ้ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า  (Rating Scale)  โดยมี
ค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ ใหผู้ต้อบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว คือ 1 คะแนน หมายถึง     
มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ร ะ ดั บ น้ อ ยที่ สุ ด  – 5                  
มีความสามารถระดับมากที่สุด การแปลผล
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตาม
เกณฑข์อง Best j.10 ดังนี ้คะแนน 1.00-2.33 
หมายถึ ง  ระดับต ่ า  คะแนน 2 .34 -3.66 
หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนน 3.67-5.00 
หมายถึง ระดบัสงู 
 ก ำ ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ ำ พ
เคร่ืองมือวิจัย เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity ของ
ผู้ เชี่ ยวชาญ 5 ท่าน โดยการตรวจสอบ
ความเห็นพ้องของผู้เชี่ยวชาญ ( Index of 
item- objective Congruence : IOC) โดยมี
เกณฑ์ค่าดัชนี >0.50 ถือว่าข้อค าถามนั้น
ใช้ได้ พบว่า ข้อค าถาม  โดยรวมค่า IOC 
เ ท่ า กั บ  0.80-1.00 มี ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 

(Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าความเชื่อมั่น 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach 
Alpha Coefficient)  โดยมี เกณฑ์ค่าดัชนีที่
ย อ ม รั บ ไ ด้  >0.75  ถื อ ว่ า ใ ช้ ไ ด้  โ ด ย 
แบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 เท่ากบั 0.95  ส่วนท่ี 3 
เท่ากบั 0.96 ส่วนท่ี 4 เท่ากบั 0.96     
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยท า
หนงัสือราชการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู
จากศึกษาธิการจังหวัด และส านักงานเขต
พืน้ที่การศึกษามธัยมศึกษา โดยใหบุ้คลากร
สาธารณสุข จ านวน 2 คน และครูอนามัย
โรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน ในการด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง โดยการ
เข้าพบครูประจ าชั้นเพื่อขอเก็บข้อมูลจาก
นกัเรียน ในหอ้งเรียน 

 กำรวิเครำะหข์้อมูล ขอ้มูลปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรอบรู้เพศวิถีศึกษา และ
ทักษะชีวิต ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
ใช้สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวิเคราะหก์าร
ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก  (Multiple logistic 
Regression Analysis)  
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง   
การวิจยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองวิจยัในมนุษย์
ของ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์      
ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี       
รหสัโครงการ 0079/2566 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
 คุณลั กษณะทั่ ว ไปของก ลุ่ ม
ตัวอย่ำง นกัเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ย
ละ 59.95 มีอายุระหว่าง 13-16 ปี รอ้ยละ 
71.43 ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1-6 
จ านวนใกล้เคียงกัน โดยเป็นนักเรียนชั้น
มธัยมศกึษาปีที่ 3 รอ้ยละ 16.84 ผลการเรียน
เฉล่ียสะสม 2.50 ขึน้ไป รอ้ยละ 78.60 นบัถือ
ศาสนาพุทธ รอ้ยละ 98.21 มีพี่น้องพ่อแม่
เดียวกัน จ านวน 2-3 คน รอ้ยละ 57.91 พัก
อาศัยอยู่ กับพ่อและแม่  ร ้อยละ  42.09 
สถานภาพครอบครวัพ่อ แม่ อาศยัอยู่ดว้ยกนั 
รอ้ยละ 49.74 อาชีพหลกับิดา หรือ ผูป้กครอง
เพศชาย มีอาชีพรบัจา้งรอ้ยละ 47.19 อาชีพ
หลกัมารดา หรือ ผูป้กครองเพศหญิง มีอาชีพ
รับจ้าง รอ้ยละ 43.88 การศึกษาบิดา หรือ 
ผูป้กครองเพศชาย จบประถมศึกษา รอ้ยละ 

26.28 การศึกษามารดา หรือ ผูป้กครองเพศ
หญิง จบ มธัยมศึกษาตอนตน้ รอ้ยละ 25.51 
ไดร้ับ ค่าใช้จ่ายที่ไดร้ับในแต่ละวัน 50-100 
บาท รอ้ยละ 76.53 และ ความเพียงพอของ
ค่าใชจ้่ายที่ไดร้บั เพียงพอ และเหลือเก็บ รอ้ย
ละ 59.95 
 ระดับควำมรอบรู้เพศวิถีศึกษำ 
ของนักเรียน ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้     
(x̄ =2.80±0.41) เมื่อพิจารณารายดา้นพบวา่ 
ทุกด้านอยู่ในระดับพอใช้ ด้านที่มีคะแนน
เฉล่ียมากที่สุด 3 ล าดับ ไดแ้ก่ ดา้นการตอบ
โต้ซักถามแลกเปล่ียน อยู่ ในระดับพอใช้        
(x̄ =3.05±0.66) ดา้นการเขา้ถึง อยู่ในระดบั
พ อ ใ ช้  ( x̅=2 . 9 6 ±0.6 6 ) แ ล ะ ด้ า น ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช้     
(x̄=2.88±0.37) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ระดบัความรอบรูเ้พศวิถีศกึษา ของนกัเรียน (n=392) 

ควำมรอบรู้เพศวิถีศึกษำ x̄ S.D. ระดับ 

1. การเขา้ถงึ 2.96 0.52 พอใช ้
2. ความเขา้ใจ 2.85 0.36 พอใช ้

3. การตอบโตซ้กัถามแลกเปล่ียน 3.05 0.66 พอใช ้
4. การตดัสินใจ 2.74 0.42 พอใช ้
5. การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 2.88 0.37 พอใช ้
6. การบอกต่อ 2.80 0.43 พอใช ้

รวม 2.80 0.41 พอใช ้

หมำยเหตุ คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง ระดบัไม่ดีพอ คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง ระดบัพอใช ้   
                 คะแนน 3.67-5.00 หมายถึง ระดบัดีพอ 
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ระดับทักษะชีวติ ของนักเรียน  
  ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง     
(x̄ =3.53±0.57) เมื่อพิจารณารายดา้นพบวา่ 
ทกุดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีคะแนน
เฉล่ียมากที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่  ด้านทักษะ   

ก า รตั ด สิ น ใ จ  อยู่ ใ น ร ะดับปานกลา ง                     
(x̄ =3.61±0.66) ด้านทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (x̄ =3.60±0.57) ด้านทักษะ
การแกปั้ญหา (x̅=3.59±0.67) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ระดบัทกัษะชีวติ ของนกัเรียน (n=392) 

ทักษะชีวติ x̄ S.D. ระดับ 

1. ทกัษะการตดัสินใจ  3.61 0.66 ปานกลาง 

2. ทกัษะการแกปั้ญหา 3.59 0.67 ปานกลาง 

3. ทกัษะการคิดสรา้งสรรค ์ 3.58 0.66 ปานกลาง 

4. ทกัษะการคิดอย่างมวีิจารณญาณ 3.60 0.67 ปานกลาง 

5. ทกัษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 3.45 0.69 ปานกลาง 

6. ทกัษะการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 3.54 0.66 ปานกลาง 

7. ทกัษะการตระหนกัรูใ้นตน 3.53 0.67 ปานกลาง 

8. ทกัษะการเขา้ใจผูอ้ื่น 3.58 0.65 ปานกลาง 

9. ทกัษะการจดัการกบัอารมณ ์ 3.36 0.47 ปานกลาง 

10. ทกัษะการจดัการกบัความเครียด 3.45 0.56 ปานกลาง 

รวม 3.53 0.57 ปานกลาง 

หมำยเหตุ   คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง ระดบัต ่า คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง ระดบัปานกลาง   
                       คะแนน 3.67-5.00 หมายถึง ระดบัสงู 
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ทำงเพศ ของนักเรียน ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ของนกัเรียนโรงเรียน
มัธยมศึกษา จังหวดัประจวบคีรีขันธ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value <0.05) ใน
โมเดลสดุทา้ย ไดแ้ก่ 1. การพกัอาศยั โดยเมื่อ
ควบคมุดว้ยปัจจยัอื่นๆ แลว้ พบว่า นกัเรียนที่
พักอาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่หรือญาติ จะมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงเป็น 3.05 เท่า   

ของนักเรียนที่พักอาศัยอยู่กับพ่อ และแม่  
(Adjusted OR =3.05, 95%CI: 1.43 to 6.48, 
p-value .004) 2. ความเพียงพอของคา่ใชจ้า่ย 
โดยเมื่อควบคุมดว้ยปัจจัยอื่นๆ แลว้ พบว่า 
นักเรียนที่ได้รับค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ จะมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสงูเป็น 7.50 เท่า ของ
นกัเรียนที่ไดร้บัค่าใชจ้่ายเพียงพอ (Adjusted 
OR =7.50, 95%CI: 2.26 to 24.08, p-value .001) 
3. ความรอบรูเ้พศวิถีศึกษาดา้นการเข้าถึง 
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โดยเมื่อควบคุมดว้ยปัจจัยอื่นๆ แลว้ พบว่า 
นักเรียนที่ความรอบรูเ้พศวิถีศึกษาดา้นการ
เขา้ถึงระดบัไม่ดีพอ จะมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศสงูเป็น 4.04 เท่า ของนกัเรียนท่ีความรอบ
รู้เพศวิถีศึกษาด้านการเข้าถึงระดับพอใช้  
(Adjusted OR =4.04, 95%CI: 1.80 to 9.02, 
p-value .001) 4. ความรอบรู้เพศวิถีศึกษา
ดา้นการตดัสินใจ โดยเมื่อควบคุมดว้ยปัจจยั
อื่นๆ แลว้ พบว่า นกัเรียนท่ีความรอบรูเ้พศวิถี
ศึกษาด้านการตัดสินใจระดับไม่ดีพอ จะมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสงูเป็น 3.02 เท่า ของ
นักเรียนที่ความรอบรูเ้พศวิถีศึกษาดา้นการ
ตัดสินใจระดับพอใช้ (Adjusted OR =3.02, 
95%CI: 1 . 3 9  to 6 . 5 3 , p-value .005 )               
5.  ค ว าม รอบ รู้ เ พศวิ ถี ศึ กษาด้า นกา ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเมื่อควบคุมดว้ย
ปัจจยัอื่นๆ แลว้ พบว่า นกัเรียนที่ความรอบรู้
เพศวิถีศึกษาดา้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ระดบัไม่ดีพอ จะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสงู
เป็น 3.31 เท่า ของนักเรียนที่ความรอบรูเ้พศ
วิถีศกึษาดา้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมระดบั
พอใช ้(Adjusted OR =3.31, 95%CI: 1.52 to 

7.22, p-value .003) 6. ความรอบรู้เพศวิ ถี
ศึกษาดา้นการบอกต่อ โดยเมื่อควบคุมดว้ย
ปัจจยัอื่นๆ แลว้ พบว่า นกัเรียนที่ความรอบรู้
เพศวิถีศึกษาดา้นการบอกต่อระดับไม่ดีพอ 
จะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสงูเป็น 4.22 เท่า 
ของนักเรียนที่ความรอบรูเ้พศวิถีศึกษาดา้น
การบอกต่อ ระดับพอใช้  (Adjusted OR 
=4.22, 95%CI: 1.91 to 9.30, p-value <.
001) 7. ทักษะชีวิตดา้นการเข้าใจผู้อื่น โดย
เมื่ อควบคุมด้วยปัจจัยอื่นๆ แล้ว  พบว่า 
นกัเรียนท่ีทกัษะชีวิตดา้นการเขา้ใจผูอ้ื่นระดบั
ต ่า จะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงเป็น 5.48 
เท่า ของนักเรียนที่ทักษะชีวิตดา้นการเขา้ใจ
ผูอ้ื่นระดบัสงู (Adjusted OR =5.48, 95%CI: 
2.22 to 13.52, p-value <.001) 8. ทกัษะชีวติ
ด้านการจัดการกับความเครียด  โดยเมื่อ
ควบคมุดว้ยปัจจยัอื่นๆ แลว้ พบว่า นกัเรียนที่
การจัดการกับความเครียดระดับต ่า จะมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสงูเป็น 2.94 เท่า ของ
นักเรียนที่ ทักษะชีวิตด้านการจัดการกับ
ความเครียดระดับสูง (Adjusted OR =2.94, 
95%CI: 1.01 to 9.56, p-value .040) ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3 ปัจจยัที่มีผลต่อพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ ของนกัเรียนวิเคราะหแ์บบหลายปัจจยัโดยใชส้ถติิ  
Multiple Logistic Regression Adjusted OR และ 95%CI of Adjusted OR (n=392 คน)  

ปัจจยั 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

COR AOR 
95%  

CI AOR 
p 

value 
เสี่ยงปานกลาง 
(n= 276 คน) 

เสี่ยงสงู 
(n=116 คน) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ปัจจยัส่วนบคุคล 
1. การพกัอาศยั         
   พ่อกบัแม่ 127 77.00 38 23.00 1    
   พ่อ หรือแม่   
   หรือญาติ 

149 65.60 78 34.40 
3.78 3.05 1.43 to 

6.48 
.004 

2. ความเพียงพอของค่าใชจ้่าย 
   เพียงพอ 269 74.50 92 25.5 1    
   ไม่เพียงพอ 7 22.6 24 77.40 10.02 7.50 2.26 

to24.08 
.001 

ความรอบรูด้า้นเพศวิถีศกึษา 
1. การเขา้ถึง         
   ไม่ดีพอ 20 24.40 62 75.60 14.69 4.04 1.80 to 

9.02 
.001 

   พอใช ้ 256 82.60 54 17.40 1    
2. การตดัสินใจ         
   ไม่ดีพอ 25 52.10 23 47.90 2.48 3.02 1.39 to 

6.53 
.005 

   พอใช ้ 251 73.00 93 27.00 1    
3. การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
   ไม่ดีพอ 15 51.70 14 48.30 2.38 3.31 1.52 to 

7.22 
.003 

   พอใช ้ 261 71.90 102 28.10 1    
4. การบอกต่อ         
    ไม่ดีพอ 31 29.00 76 71.00 15.01 4.22 1.91 to 

9.30 
<.001 

    พอใช ้
 

245 86.00 40 14.00 1    
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ทกัษะชีวิต 
1. การเขา้ใจผูอ่ื้น         
    ต ่า 19 20.40 74 79.60 31.86 5.48 2.22 

to13.52 
<.001 

    ปานกลาง 77 79.40 20 20.60 1.44 .97 .39 to 2.39 .948 
    สงู 180 89.10 22 10.90 1    
2. การจดัการกบัความเครียด 
    ต ่า 27 30.00 63 70.00 17.18 2.94 1.01 to 

9.56 
.040 

    ปานกลาง 168 80.00 42 20.00 1.84 1.15 .40 to 3.25 .791 
    สงู 81 88.00 11 12.00 1    

อภปิรำยผล และสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 ผลการศึกษาพบว่าระดบัความรอบ
รู้เรื่องเพศวิถีศึกษา ของนักเรียนโรงเรียน
มั ธ ยมศึ กษา  จั ง หวัดประจวบคี รี ขันธ์               
ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ระดับทักษะ
ชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
ระดับพฤติ ก ร รม เ ส่ีย งต่อการตั้งครรภ์              
ในภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เนื่องจาก
การศึกษาความรอบรู้เพศวิถีศึกษาครั้งนี ้ 
สนใจศึกษาใน 6 องค์ประกอบ ตามกรอบ
แนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ11 และหลกัาร 
V-Shape ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่พัฒนาขึ ้น
ตามบรบิทสงัคมไทย ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน 
ในขั้นตอนที่ 1-4 เป็นทักษะทางสติปัญญา  
ท าใหเ้กิดความรูค้วามเขา้ใจ คือ การเขา้ถึง 
เข้าใจ โต้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียน และ
ตัดสินใจ ส่วน 5-6 เ ป็นทักษะทางสังคม       
คือ การเปล่ียนพฤติกรรม และการบอกต่อ12 

ที่ น ามาใช้ในการปฏิบัติ เพื่ อปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ร่วมกับการส่ือสารเพื่อบอกต่อใน
การปฏิบัติด้านเพศวิถีศึกษาที่ เหมาะสม    
การท่ีนกัเรียนจะมีความรอบรูเ้พศวิถีศกึษาใน
ระดับดีพอได ้จ าเป็นตอ้งมีความสามารถใน
การค้นหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ และการ
ตรวจสอบความถกูตอ้ง น่าเชื่อถือ ของขอ้มลู
ที่ไดร้บัดา้นเพศวิถีศกึษาก่อนและหลงัจากนัน้
จึงสรา้งความเขา้ใจ ใหต้นเองมีความสามารถ
ในการอธิบาย ระบุ  เปรี ยบเทียบ แปล
ความหมาย วิเคราะหพ์ิจารณา ข้อมูลดา้น
เพศวิถีศึกษา ก่อนที่จะน าขอ้มูลเหล่านั้น ไป
ใชใ้นการการตอบโตซ้กัถามแลกเปล่ียน และ
ใชเ้ป็นทางเลือกในการตดัสินใจ ลงมือปฏิบตัิ 
เพื่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม หากนักเรียน
สามารถกระท าไดต้ามขั้นตอน หรือเรียนรูไ้ด้
ทุกกระบวนการแลว้นัน้ นกัเรียนก็จะสามารถ
บอกต่อ เรื่องราวดา้นเพศวิถีศึกษา ดว้ยการ
ส่ือสาร พูด เขียน ให้ค าแนะน า หรือบอก
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ประสบการณ์จากการเปล่ียนแปลงแก้ไข
พฤติกรรมตนเอง สู่ผูอ้ื่นได ้เมื่อพิจารณาราย
ด้านของความความรอบรู้เพศวิถีศึกษาก็
พบว่าทกุดา้นอยู่ในระดบัพอใช ้จึงกล่าวไดว้่า
การสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิ ถีศึกษา
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการใหค้วามรู ้ฝึกทักษะ ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่จ  าเป็นตอ้งกระท าอย่าง
เป็นระบบ และเป็นขัน้ตอน ระดบัความรอบรู้
เรื่องเพศวิถีศึกษาของนักเรียนจึงจะอยู่ใน
ระดบัดีพอได้13  ทกัษะชีวิต ในภาพรวม และ
รายดา้น ทุกดา้นก็จัดอยู่ในระดับปานกลาง
ดว้ยเช่นกัน ซึ่งกล่าวไดว้่าการที่นักเรียนจะมี
ทักษะชีวิตที่ดีได ้ก็จ าเป็นตอ้งมีความรอบรู้
เพศวิถีศึกษา เพื่อเป็นขอ้มูลในการฝึกฝนให้
ตนเองมีความสามารถในการด าเนินชีวิต ที่มี
การปรับตัวหรือแก้ไขปัญหา โดยใช้ความรู ้
ความเขา้ใจ ความสามารถหลาย ๆ ดา้นอย่าง
สร้างสรรค์ ในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
นักเรียน และระดับพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
ตั้งครรภ์ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
นั้น นักเรียนที่ท  าการศึกษาครั้งนี ้อยู่ในช่วง
วัยรุ่น (อายุ 13-19 ปี) ประกอบในสังคม
ปัจจุบันมี ส่ือสังคมออนไลน์จ านวนมาก 
หลากหลายประเภท ที่นกัเรียนสามารถเขา้ถงึ
ไ ด้ ง่ า ย  เ ช่ น  ก า ร อ่ า น  ห รื อ ดู  ภ าพนิ่ ง 
ภาพเคล่ือนไหว คลิบโป๊ต่างๆ เก่ียวกับการมี
เ พ ศ สั ม พั น ธ์  จึ ง เ กิ ด ก า ร คิ ด อ ย า ก มี
เพศสัมพันธ์ อยากรู ้ อยากลอง และการ
เลียนแบบพฤติกรรม ส่ิงเหล่านีจ้ึงเป็นปัจจยัที่
ท  าใหน้ักเรียนมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และ

จะส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ในนักเรียนได้ 
การศึกษาครั้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษา 14 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เพื่อป้องกนัการตัง้ครรภใ์นนกัเรียนวยัรุน่หญิง 
จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า นกัเรียนวยัรุ่นหญิงมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่ อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ อยู่ในระดับปานกลาง ดว้ยเช่นกัน 
ปัจจยัที่สามารถป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตัง้ครรภใ์นนกัเรียนไดค้ือการสรา้งความรอบรู้
ด้านเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิต เพื่อให้
นกัเรียนน าไปประยกุตใ์ชไ้ดต้่อไป 
  ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศ ของนกัเรียนโรงเรียนมธัยมศกึษา จงัหวดั
ประจวบคีรีขันธ์ การศึกษาพบว่า การพัก
อาศยั ความเพียงพอของค่าใชจ้่าย ความรอบ
รู้เพศวิ ถีศึกษาด้านการเข้าถึง  ด้านการ
ตดัสินใจ ดา้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ดา้น
การบอกต่อ ทักษะชีวิตดา้นการเข้าใจผู้อื่น 
ดา้นการจดัการกบัความเครียด เป็นปัจจยัที่มี
ผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ของนักเรียน
โรงเรียนมธัยมศึกษา จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการพัก
อาศยั เนื่องจากการท่ีนกัเรียนพกัอาศยักบัพ่อ 
หรือแม่ หรือ ญาติ นกัเรียนจะไดร้บัการดแูลที่
ไม่เพียงพอ หรือการที่นักเรียนพักอยู่กับ พ่อ
หรือแม่  คนใดคนหนึ่ งนั้นอาจจะมาจาก
ปัญหาครอบครวั พ่อแม่หย่ารา้ง หรือเสียชีวิต 
ท า ให้นัก เ รี ยนขาดที่ พึ่ ง  ขาดคนรับ ฟัง
ปรึกษาหารือ ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศได ้ความเพียงพอของค่าใชจ้่าย 
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ก า ร ที่ นั ก เ รี ย น ไ ด้ รั บ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น
ชีวิตประจ าวนัไม่เพียงพอ ส่งผลใหน้กัเรียนมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้โดยที่นักเรียนมี
ข้อจ ากัดในการซือ้หา อุปกรณ์ การป้องกัน
การตั้งครรภ์ เช่น ยาคุมก าเนิด หรือถุงยาง
อนามัย ความรอบรู้เพศวิถีศึกษาด้านการ
เขา้ถึง ดา้นการตดัสินใจ ดา้นการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม ดา้นการบอกต่อ ความรอบรูเ้พศ
วิ ถี ศึ กษาทั้ ง  4  ด้านนี ้มี ผล โดยตรงกับ
พฤติ ก ร รม เ ส่ี ย งทา ง เพศของนัก เ รี ยน 
เนื่องจากการที่นักเรียนไม่สามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลได้ ก็จะส่งผลต่อการตัดสินใจ
เรื่องเพศที่ ผิดพลาด และหากเข้าถึงไม่ได้
ส่งผลให้ไม่มีความรู ้ ความเข้าใจ และไม่
สามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไดต้ามมา การ
ที่จะน าความรู ้หรือประสบการณไ์ปบอกต่อ 
ก็ย่อมไม่เกิดขึน้ได ้เป็นวงจรต่อเนื่องกัน และ
ทักษะชีวิตด้านการเข้าใจผู้อื่น  ด้านการ
จัดการกับความเครียด มีผลต่อพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศของนักเรียนนั้น เพราะทักษะ
ชีวิตด้านการเข้าใจผู้อื่น  นักเรียนจะเข้า
ใจความเหมือนหรือความแตกต่าง ระหว่าง
บุคคล ในดา้นความสามารถ เพศ วัย ระดับ
การศึกษา ศาสนา ความเชื่อ เป็นตน้ ช่วยให้
สามารถ ยอมรบับุคคลอื่นที่ต่างจากเรา เกิด
การช่วยเหลือบุคคลอื่นที่ดอ้ยกว่าหรือไดร้บั
ความเดือดรอ้น จัดการกับความเครียด และ
ความ กดดนัต่างๆ ด ารงชีวิตไดอ้ย่างเขม้แข็ง 
แ ล ะ ทั ก ษ ะ ชี วิ ต ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ความเครียด นกัเรียนท่ีมีความสามารถในการ

รับรู ้ถึงสาเหตุ  ของความเครียด รู ้วิ ธีผ่อน
คลายความเครียด และแนวทางในการ
ควบคุมระดับความเครียด เพื่อให้เกิดการ
เบี่ยงเบน  พฤติกรรมไปในทางที่ ถูกต้อง
เหมาะสม จะน าไปสู่ การแก้ปัญหาและลด
พฤติกรรมเ ส่ียงทางเพศของนักเรียนได้ 
สอดคล้อ ง กั บ ก า รศึ กษ า 1 5  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1-6 พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 60.9 
อายอุยู่ระหว่าง 13-14 ปีรอ้ยละ 48.5 จ านวน
กลุ่มตวัอย่างและอายุ ใกลเ้คียงกนั ปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
นัก เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1-6 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การพกัอาศยั รายได้
ที่รบัจากผูป้กครอง และการศึกษา16 ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งของการตัง้ครรภโ์ดยไม่ไดต้ัง้ใจ จาก 
6 ประเทศในเอเชียใต้ ได้แก่ บังคลาเทศ 
(2014), ปากีสถาน (2017–2018), เนปาล 
(2016), อัฟกานิ สถาน ( 2015), มัลดีฟส์  
( 2016–2017) แ ล ะ อิ น เ ดี ย  ( 2015–2016 
พบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศยั ความ
ตั้งใจในการใช้ยาคุมก าเนิด เป็นปัจจัยที่
ส  าคัญของการตัง้ครรภโ์ดยไม่ตัง้ใจ ซึ่งถือว่า
ปัจจยัเหล่านีถื้อเป็นส่ิงที่ควรพิจารณา ใชเ้ป็น
ข้อมูลการพิจารณาการแก้ไขปัญหาการ
ตัง้ครรภข์องนกัเรียน 
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ข้อเสนอแนะจำกกำรผลกำรวิจัย 
  จากผลการศึกษาความรอบรูด้า้น
เพศวิถีศึกษาของนักเรียน อยู่ในระดับพอใช ้
และทักษะชีวิตอยู่ในระดบัปากลาง โรงเรียน 
และหน่วยงานดา้นการสาธารณสขุจึงควรเรง่
ส่งเสริมการเรียนรู ้ด้านเพศวิถีศึกษา และ   
การพัฒนาทักษะชีวิต ตั้งแต่เด็กก่อนเข้าสู่
วัยรุ่น เพื่อให้วัยรุ่นมีความรอบรูด้า้นเพศวิถี
ศึกษา  และมีทักษะชี วิ ต  ที่ จะ ส่งผลต่อ
พฤติกรรมทาง เพศที่ ถูกต้อง เหมาะสม        
และสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัง้ครรภใ์นวยัเรียนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาในกลุ่มนักเรียนในสังกัด
อาชีวศกึษา เพื่อใหท้ราบสถานการณแ์ละเป็น
แนวทางการพฒันานกัเรียนใหค้ลอบคลมุทกุ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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การศึกษาการบริหารกองทุนประกนัสุขภาพคนตา่งดา้วและแรงงานตา่งดา้ว 

เพื่อก าหนดนโยบายการจา่ยชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์ในระบบ

ประกนัสุขภาพคนตา่งดา้วและแรงงานตา่งดา้ว กระทรวงสาธารณสุข 

ณฐันนัท ์สตุะวงศ์1 และธมลพรรห ์จินตพ์งค์2 

บทคดัย่อ 
 กา ร ศึ กษา นี้  ใ ช้ วิ ธี วิ จั ย แบบผสมคู่ ข น าน  ( parallel mixed methods)  มี วั ต ถุ ป ร ะส งค ์
เพื่ อศึ กษาการจ่ ายชดเชยค่ าบริ การทางการแพทย์ ในระบบประกั นสุ ขภาพคนต่ างด้ าวและ 
แรงงานต่ างด้ าว  ใน ปี งบประมาณ พ .ศ .  2564 - ปี งบประมาณ พ .ศ .  2566  กลุ่ มตั วอย่ า ง 
ท่ีท าการศึกษา คือ คนต่ างด้าวท่ีขึ ้นทะเบียนประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่ างด้าว และ 
ใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลูกองทุนประกันสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว ผลการศึกษา ประชากรต่างด้าวท่ีมี
ประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้วในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 541,905 ราย เป็นแรงงานต่างดา้ว
และผู้ติดตามอายุมากกว่า 7 ปี รอ้ยละ 92.39 ผู้ติดตามแรงงานอายุไม่เกิน 7 ปี รอ้ยละ 6.43 และคนต่างด้าว              
ร ้อยละ 1.18 ประชากรต่างด้าวมีบัตรประกันสุขภาพ กระจายตามสัญชาติ เมียนมา ร้อยละ 64.31 กัมพูชา                  
รอ้ยละ 25.44 ลาว รอ้ยละ 9.76 อย่างไรก็ตาม จ านวนคนต่างดา้วท่ีขึน้ทะเบียนเพิ่มขึน้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ
ลดลงในปีงบประมาณพ.ศ. 2566 การเขา้รบับริการของผูป่้วยท่ีมีประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว พบว่า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ผูป่้วยต่างดา้วมารบับริการทัง้หมด กรณีผูป่้วยใน จ านวน 15,463 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.85 
ของคนต่างดา้วท่ีขึน้ทะเบียนประกันสขุภาพ กรณีผูป่้วยนอก จ านวน 7,620 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.41 ของคนต่างดา้วท่ี
ขึน้ทะเบียนประกนัสขุภาพ โดยสญัชาติเมียนมาเขา้รบับริการมากท่ีสดุ ทัง้นี ้จ านวนคนต่างดา้วท่ีมารบับริการทัง้หมด
ลดลงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และเพิ่มขึน้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซึ่งสอดคลอ้งกับอัตราการใชบ้ริการของ
ประชากรต่างดา้ว รายการท่ีมีการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์กรณีค่าใชจ้่ายสงู กรณีผูป่้วยใน มากท่ีสุดใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2566 คือ รายการผูป่้วยในท่ีมีน า้หนัก RW >=4 (รอ้ยละ 63.59 และ 60.92 ตามล าดบั) 
ส  าหรบักรณีผูป่้วยนอกรายการท่ีมีการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์กรณีค่าใชจ้่ายสูงจากกองทุนประกัน
สขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้วมากท่ีสดุในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 ไดแ้ก่ รายการยาตา้นไวรสั
เอดส ์(ยา ARV) (รอ้ยละ 67.18 และ 58.75 ตามล าดบั) 

ค ำส ำคัญ:  การบริหารกองทนุประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว, การจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย,์ ระบบประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว, กระทรวงสาธารณสขุ 
1นกัวิเคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพิเศษ กองตรวจราชการ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
2นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบตัิการ กองเศรษฐกิจสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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A study on the Management of Migrant Health Insurance Scheme  

for policy making on the Compensation of Medical Services in Migrant 

Health Insurance Scheme, Ministry of Public Health 
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ABSTRACT 
 This study used parallel mixed methods. The objectives of this study were to study the 
Compensation of Medical Services in Migrant Health Insurance Scheme, Ministry of Public Health. 
Results of the study illustrates that the migrants with Migrant Health Insurance Scheme in the fiscal 
year 2021 amounted to 541,905 people, consisting of 92.39 percent of migrant workers and 
dependents aged over 7 years, 6.43 percent of dependents aged under 7 years, and 1.18 percent 
of migrants. All migrants had health insurance cards which divided by Myanmar 64.31 percent, 
Cambodia 25.44 percent and Laos 9.76 percent. However, the number of registered migrants 
increased in fiscal year 2022 and decreased in fiscal year 2023.  According to the number of 
migrants’ patient from Migrant Health Insurance Scheme in fiscal year 2021, there were 15,463     
in-patients, accounting for 2.85 percent of registered migrant with health insurance. In terms of out-
patients, there were 7,620 people, accounting for 1.41 percent of registered migrant with health 
insurance. Most of migrants’ patient were Myanmar. Nonetheless, the total number of migrants who 
receiving services decreased in fiscal year 2022 and increased in fiscal year 2023 which is 
consistent with the medical compensation for them. In case of high expenses from the Migrant 
Health Insurance Scheme, the highest expenses are the list with RW weight >=4 (63.59 percent 
and 60.92 percent, respectively) of the in-patients in fiscal year 2021 and 2023. Meanwhile, the 
highest expenses of out-patients were the list of antiretroviral drugs (ARV drugs) (67.18 percent 
and 58.75 percent, respectively) in fiscal years 2021 and 2022. 

Key word:  Management of Migrant Health Insurance Scheme; the Compensation of 
Medical Services; Migrant Health Insurance Scheme, Ministry of Public Health 
1 Plan and Policy Analyst, Senior Professional Level Division of Inspection, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health 
2Public Health Technical Officer, Practitioner Level Division of Health Economics and Health Security, 

Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health 
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บทน ำ (Introduction)  
ปัจจุบันมีแรงงานต่างด้าวเข้ามา

อาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก 1  
การพัฒนาดา้นเศรษฐกิจของประเทศไทยมี
การเจรญิเติบโตอย่างรวดเรว็ และค่อนขา้งสงู 
ท าใหม้ีความตอ้งการจา้งแรงงานและค่าแรง
สูงเพิ่มมากขึน้ ประกอบกับประเทศไทยมี
นโยบายการใหบ้ริการสุขภาพครอบคลุมทุก
คนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยโดยไม่เลือก
ปฏิบัติ  เพื่อสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 
ให้กับประเทศ กระทรวงสาธารณสุข มีการ
จัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับแรงงาน
ต่างด้าว ผู้ติดตาม และบุตรที่ ไม่ได้อยู่ใน
ระบบประกันสังคม มีการตรวจสุขภาพ คัด
กรองโรค การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รวมถึงการอนามัยเจริญพันธุ์ สามารถลด
ผลกระทบดา้นสขุภาพได ้โดยใชท้รพัยากรไม่
สูง  และสามารถให้แรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม หรือนายจ้างรับภาระได้ ระบบ
ประกันสุขภาพและบริการสาธารณสุขที่
ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข จัด ขึ ้น  มี ค ว าม
ครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู
สภาพทั่วไปการส่งเสริมสขุภาพ การเฝ้าระวงั
โรค การป้องกันและควบคุมโรค เพื่อให้
แรงงานต่างดา้วไดเ้ขา้ถึงระบบบริการอย่าง
ทั่ วถึง เป็นธรรม และมีการด าเนินการที่
สอดคล้องกับองค์การสหประชาชาติ 2 
(United Nations) ท่ีไดก้ าหนดเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) เป้าประสงคท์ี่ 3.8 บรรลุการ

มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการ
ป้องกันความเส่ียงทางการเงิน การเขา้ถึงการ
บริการสาธารณสุขจ าเป็น ท่ีมีคุณภาพ และ
เข้าถึงยาและวัคซีนจ า เป็นที่ปลอดภัยมี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมี ราคาที่
สามารถซือ้หาได ้เพื่อเป็นหลกัประกนัว่าคนมี
ชี วิ ตที่ มี สุขภาพดี  โดยให้ โ ร งพยาบาล
ด าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
ภายใตป้ระกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
การตรวจสขุภาพและประกันสขุภาพแรงงาน
ต่างดา้ว และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การตรวจสขุภาพและประกันสขุภาพคน
ต่างดา้ว ซึ่งคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว
ตอ้งเป็นผูจ้่ายเงินค่าประกันสุขภาพต่อปี ใน
อตัราที่เทียบเท่ากับที่รฐัจ่ายใหป้ระชากรไทย 
แต่ ในบางโรงพยาบาลยังพบปัญหาว่ า 
งบประมาณที่ ได้รับไม่ เพียงพอส าหรับ
โรงพยาบาลที่ขายบตัรประกนัสขุภาพไดน้อ้ย 
และราคาบัตรประกันสุขภาพที่ไม่สอดคลอ้ง
กับชุดสิทธิประโยชน์3,4 ที่มีราคาบัตรประกัน
สขุภาพอยู่ที่ 1,600 บาทต่อคนต่อปี เมื่อเทียบ
กับประกันสุขภาพกองทุนอื่นที่มีการจัดสรร
รายหัวมากกว่าเท่าตัวเมื่อเทียบกับบัตร
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ดา้ว ทั้งนีใ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการ
เบิกค่ารกัษาพยาบาล กรณีค่าใชจ้่ายสงูจาก
ผูป่้วยต่างดา้วที่มีประกันสุขภาพคนต่างดา้ว
และแรงงานต่างดา้ว เขา้รบับริการ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 16 ,058.96 บาทต่อราย 5 ดังนั้น         
จึงเห็นว่าการศกึษาการบรหิารกองทนุประกัน
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สุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้วเพื่อ
ก าหนดนโยบายการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ ในระบบประกันสุขภาพคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวง
สาธารณสุข จะสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การเสนอจัดท านโยบายการด าเนินงานที่
เ ก่ียวกับการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ กรณีค่าใช้จ่ า ยสูง  การปรับป รุง 
อัตราค่าบริการทางการแพทยใ์ห้สอดคลอ้ง
กับต้นทุนหน่วยบริการ ตลอดจนสามารถ
ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และความคุม้ค่า
ของบตัรประกันสขุภาพ เพื่อความมั่นคงของ
กองทุนประกันสุขภาพของคนต่างด้าวได้
อย่างเหมาะสมต่อไป 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การศึกษานี ้ใช้วิ ธีวิจัยแบบผสม
คู่ ข น า น  ( Parallel Mixed Methods)               
ซึ่งประกอบดว้ยการศึกษาทัง้เชิงปริมาณและ
เชิ งคุณภาพ  โดยด า เนิ นการควบคู่ กัน
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and 
Sample)  ในการศึกษานี ้จะมุ่ งศึกษาถึ ง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรของปรากฏการณ์ 
และพฤติกรรมต่าง ๆ โดยเลือกใชก้รณีศกึษา 
(Case Study)  การจ่ ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ในระบบ
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้ า ว  ปี ง บป ร ะ ม าณ  พ . ศ .  2 5 6 4  ถึ ง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย        
1) จ านวนคนต่างดา้วและแรงงานต่างด้าว    

ที่ขึน้ทะเบียนประกันสุขภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว ไดแ้ก่ ประเภทคนต่างดา้ว
และแรงงานต่างดา้ว สญัชาติ และราคาบตัร
ประกันสุขภาพ 2) การเขา้รบับริการของคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวที่ขึน้ทะเบียน
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ดา้ว ไดแ้ก่ ประเภทผูป่้วย การรบับริการ และ
อัตราการใช้บริการ 3) การรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วย รายการค่าบริการทางการ
แพทย ์กรณีผูป่้วยใน และรายการค่าบริการ
ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย น อ ก                        
ค่ารกัษาพยาบาลท่ีเกิดขึน้จรงิและจ านวนเงิน
การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทยก์รณี
ค่าใช้จ่ายสูง ของกองทุนประกันสุขภาพคน
ต่ า ง ด้ า ว แ ล ะ แ ร ง ง า น ต่ า ง ด้ า ว                            
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ไดจ้ากการเก็บขอ้มูลมา
ประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ เพื่อ
ค านวณค่าสถิติต่าง ๆ คือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเ ก่ียวกับการแจกแจงหรืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
สถิติที่ใช้ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียของข้อมูล (Mean) 
ค่าสูงสุดของข้อมูล (Maximum) ค่าต ่าสุด
ของขอ้มลู (Minimum) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของขอ้มลู (Standard Deviation) 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
อธิบายการศกึษาการบรหิารกองทนุ

ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้าวเพื่อก าหนดนโยบายการจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ในระบบประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสุข และมีผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค า
บรรยาย ดังนี ้ 1. ข้อมูลพืน้ฐานของคนต่าง
ดา้วและแรงงานต่างดา้วที่ขึน้ทะเบียนประกนั
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว    
จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ขึ ้น ท ะ เ บี ย น ใ น ร ะบบ 
https://fwf.moph.go.th/ ของกองทุนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 
พบว่า ในประเทศไทยมีประชากรต่างดา้วที่มี 
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้าวในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีจ านวน 
541,905 ราย โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
คือ ประเภท 1 แรงงานต่างดา้วและผูต้ิดตาม
อายุมากกว่า 7 ปี รอ้ยละ 92.39 ประเภท 2 
ผูต้ิดตามแรงงานอายไุม่เกนิ 7 ปี รอ้ยละ 6.43 
และประเภท 3 คนต่างด้าว ร้อยละ 1.18 
ประชากรต่างด้าวทั้งหมดมีบัตรประกัน
สุขภาพ กระจายตามสัญชาติเมียนมา รอ้ย
ละ 64.31 สัญชาติกัมพูชา ร้อยละ 25.44 
สัญชาติลาว ร้อยละ 9.76 อย่างไรก็ตาม 
จ านวนคนต่ า งด้าวที่ ขึ ้นทะ เบียนทั้ ง  3 
ประเภทเพิ่มขึน้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
มี จ านวน  562 ,623  ราย  และลดลงใน
ปีงบประมาณพ.ศ. 2566 มีจ านวน 551,662 ราย 

โดยรอ้ยละจ านวนคนต่างดา้วและแรงงาน
ต่างด้าวที่ขึ ้นทะเบียนกับกองทุนประกัน
สุขภาพ คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า มีการด าเนินการ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  4 สิงหาคม 2563  
เรื่อง แนวทางการบริหารจัดการการท างาน
ของคนต่างดา้ว 3 สญัชาติ (กมัพชูา ลาว และ 
เมียนมา) ภายใตส้ถานการณก์ารแพร่ระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใหค้น
ต่ า งด้า วที่ เ ดิ ม ได้รับอนุญาต ให้อยู่ ใ น
ราชอาณาจักรและท างานอย่างถูกตอ้งตาม
กฎหมาย แต่การอนุญาตสิน้สุดลงและยัง
ไม่ไดเ้ดินทางกลบัออกไปนอกราชอาณาจักร
สามารถอยู่ในราชอาณาจกัรและท างานไดถ้ึง
วันที่  3 1  มี น าคม  2565  ป ระกอบกั บ               
มติคณะรฐัมนตรีเมื่อวนัที่ 29 ธันวาคม 2563 
ที่อนุญาตใหค้นต่างดา้ว 3 สญัชาติ (กัมพูชา 
ล า ว  แ ล ะ เ มี ย น ม า )  ที่ ก า ร ใ ห้ อ ยู่ ใ น
ราชอาณาจักรสิ ้นสุดลงแล้ว  หรือกลุ่มที่
หลบหนีเข้าเมือง ด าเนินการขึน้ทะเบียนกับ
กรมการจัดหางาน และด า เนินการกับ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งจะไดร้บัอนุญาตให้
อยู่ในราชอาณาจักรและอนุญาตท างานถึง
วั น ที่  1 3  กุ ม ภ า พั น ธ์  2 5 6 6  แ ล ะ มติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  5 กรกฎาคม 2565 
การบริหารจดัการการท างานของคนต่างดา้ว
สญัชาติกัมพูชา ลาว เมียนมา และเวียดนาม 
เพื่อรองรบัการฟ้ืนฟปูระเทศภายหลงัการผ่อน
คลายมาตรการป้องกันและควบคุมโรค       
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ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกลุ่มเป้าหมาย
คื อ  คนต่ า งด้า วที่ มี ใบอนุญาตท า งาน
หมดอายุวันที่  13 กุมภาพันธ์ 2566 และ
ประสงคจ์ะท างานต่อไป สามารถจะอยู่และ
ท างานในราชอาณาจักรต่อไปไดไ้ม่เกินวนัที่ 
13 กุมภาพันธ์ 2568 ซึ่งท าให้มีคนต่างดา้ว
และแรงงานต่างดา้วซือ้บัตรประกันสุขภาพ
คนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว กระทรวง
สาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เพิ่มขึน้ จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังตารางที่  1 
ทัง้นีย้งัพบว่า ประชากรต่างดา้วมีการซือ้บตัร
ประกันสขุภาพตามราคาบตัรประกันสขุภาพ 
มากกว่า 1 บตัร โดยประชากรต่างด้าวมีการ
ซือ้บัตรประกันสุขภาพราคา 500 บาท มาก
ที่สุดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566        
ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 1 จ านวน และร้อยละของประชากรต่างด้าวที่ขึน้ทะเบียนในระบบประกันสุขภาพ  
คนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 จ าแนกตามประเภทคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว 

ประเภท 

ปีงบประมาณ 
 พ.ศ. 2564 

(n= 541,905 คน) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ปีงบประมาณ 
 พ.ศ. 2565 

(n= 562,623 คน) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 

(n= 551,662 คน) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ผูต้ิดตามแรงงานอายไุม่เกิน 7 ปี 34,824 
(6.43) 

38,141 
(6.78) 

41,761 
(7.57) 

แรงงานต่างดา้วและ
ผูต้ิดตามอายมุากกว่า 7 ปี 

500,681 
(92.39) 

516,235 
(91.76) 

501,830 
(90.97) 

คนต่างดา้ว 6,400 
(1.18) 

8,247 
(1.47) 

8,071 
(1.46) 

ตำรำงที่ 2 จ านวน และร้อยละของประชากรต่างด้าวที่ขึน้ทะเบียนในระบบประกันสุขภาพ  
คนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 จ าแนกตามราคาบัตรประกัน
สขุภาพ จ านวนคนขึน้ทะเบียน และจ านวนบตัรที่มีการขึน้ทะเบียน 
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ราคา
บตัร
ประกนั
สขุภาพ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
จ านวน
คนขึน้
ทะเบียน 
(คน) 

จ านวนบตัรที่
มีการขึน้
ทะเบียน 
(บตัร) 

จ านวน
คนขึน้
ทะเบียน 
(คน) 

จ านวนบตัร
ที่มีการขึน้
ทะเบียน 
(บตัร) 

จ านวนคน 
ขึน้ทะเบียน 

(คน) 

จ านวนบตัร
ที่มีการขึน้
ทะเบียน 
(บตัร) 

365 24,063 24,235 30,120 30,552 32,641 32,851 

500 76,919 116,150 106,049 140,341 93,230 140,541 
730 10,829 10,874 8,111 8,148 9,204 9,252 
900 308 344 88,652 91,967 69,551 70,350 

1,600 16,198 16,299 281,181 281,762 167,534 168,281 
2,200 6,400 6,409 8,247 8,257 8,071 8,084 
3,200 408,795 409,568 44,513 44,547 184,135 184,413 

2. การเขา้รบับริการของผูป่้วยต่าง
ด้า ว  ในระบบ  https: / / fwf.moph.go. th/      
ของกองทุนประกันสุขภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว พบว่า ผูป่้วยต่างดา้วที่มารบั
บ ริ ก า ร ทั้ ง ห ม ด  ป ร ะ เ ภ ท ผู้ ป่ ว ย ใ น 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 15 ,463 
คน มีการรับบริการ จ านวน 17,392 ครั้ง     
คิดเป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 1: 1.12   
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 13,987 
คน มีการรับบริการ จ านวน 15,594 ครั้ง      
คิดเป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 1: 1.11 
และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจ านวน 
19,960 คน มีการรบับริการ จ านวน 22,408 
ครั้ง  คิดเ ป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 
1:  1. 12  ส า ห รั บ ป ร ะ เ ภ ท ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 7,620 คน 

มีการรบับริการ จ านวน 23,052 ครัง้ คิดเป็น
อัต ร ากา ร ใ ช้บ ริ ก า ร  เ ท่ า กั บ  1 :  3 . 0 3                 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 7,547 
คน มีการรับบริการ จ านวน 22,865 ครั้ง      
คิดเป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 1: 3.03 
และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจ านวน 
8,181 คน มีการรับบริการ จ านวน 24,234 
ครั้ง คิดเป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 1: 
2.96 โดยสญัชาติเมียนมามีการเขา้รบับรกิาร
ทั้งประเภทผู้ป่วยในและประเภทผู้ป่วยนอก
มากที่สดุ 3. การจ่ายชดเชยค่าบรกิารทางการ
แพทย์ กรณีค่าใช้จ่ายสูง คณะกรรมการ
กองทุนได้ก าหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไขและ
อัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทยก์รณี
ค่าใชจ้่ายสงู 6-11 ดงันี ้1)กรณีการบรกิารผูป่้วย
ในที่มีราคาสงู หน่วยบริการที่ใหบ้ริการผูป่้วย
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ที่ มีค่ า  RW≥  4 ในอัตราตามระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมฉบบัที่คณะกรรมการก าหนด 
ซึ่งค านวณอตัราการจ่าย ในอตัรา Adj.RW = 
10,300 บาท 2. กรณีการบริการค่าใชจ้่ายสงู
เฉพาะบางรายการ ไดแ้ก่ 2.1 รายการที่เป็น
การรักษาผู้ป่วยในทั้งรายกองทุนส่วนกลาง
จ่ายชดเชยใหห้น่วยบริการทั้งรายแมค้่า RW 
< 4 ในอตัรา Adj.RW = 10,300 บาท ในการ
รักษาโรคที่มีค่าใชจ้่ายสูง ประกอบดว้ยการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยเคมีบ าบัดและรังสี
รกัษา การรกัษาผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองดว้ย
การผ่าตัดการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้อง
ผ่าตัด ผู้ป่วยในเด็ก 0-7 ปี ที่มีบัตรประกัน
สขุภาพต่างดา้ว และการท าหตัถการของเสน้
เลือดหัวใจ ไดแ้ก่ 1. การผ่าตัดหัวใจในโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ 2. การรักษาโรคลิน้
หัวใจ โดยใชบ้อลลูนผ่านทางผิวหนัง และ3. 
การรักษาผู้ป่วยด้วยการขยายหลอดเลือด
หัว ใจ โดยการใช้บอลลูนหรือการแก้ไข 
การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจดว้ยหัวกรอ 
2.2 รายการที่เป็นส่วนหนึ่งของการบริการ
รกัษาผูป่้วย กองทุนส่วนกลางจ่ายชดเชยให้
หน่วยบรกิารเป็นค่า Lab/ ค่ายา/ ค่าอุปกรณ/์ 
ค่าบริการที่เก่ียวขอ้งกับการใหย้าตามจรงิแต่
ไม่เกินเพดานท่ีก าหนด โดยการเบิกค่าชดเชย
ดงักล่าวเป็นการเบิกส่วนเพิ่มขึน้มา ไดแ้ก่ 1. 
การใหเ้คมีบ าบดัหรือรงัสีรกัษาส าหรบัผู้ป่วย
มะเร็ง กรณีผูป่้วยนอก ใหเ้บิกไดต้ามจริงแต่
ไ ม่ เ กิ น  4,000 บ า ท /Visit 2.  ก า ร ใ ห้ย า
รกัษาการติดเชือ้ราในสมอง ส าหรบัผูป่้วยติด

เชือ้ HIV กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกไดต้ามจริง
แต่ไม่เกิน 3,000 บาท/Visit กรณีผูป่้วยใน ให้
เบิกได้ตามจริงแต่ ไม่ เกิน  15,000 บาท/
Admission 3.การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไต
กรณีผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัที่มีระยะเวลาไม่
เกิน 60 วนั กรณีผูป่้วยนอก ใหเ้บิกไดต้ามจรงิ
แต่ไม่เกิน 2,000 บาท/Visit กรณีผู้ป่วยใน    
ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท/
admission 2.3 รายการท่ีเป็นอปุกรณ/์อวยัวะ
เทียม ในการบ าบัดโรคให้เรียกเก็บตามจริง 
กองทุนส่วนกลางจ่ายชดเชยใหห้น่วยบริการ
ตามจริงไม่ เกินราคากลางที่ก าหนด 2.4        
ยา ARV และค่าตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 2.5 
การให้วัคซีนขั้นพื ้นฐาน (ในเด็ก 0-15 ปี)
รายการผูป่้วยในที่มีการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร
ทางการแพทย ์กรณีค่าใชจ้่ายสงู จากกองทนุ
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ดา้ว มากที่สุด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
และพ.ศ. 2566 คือ รายการผู้ป่วยในที่มี
น า้หนกั RW >=4 (รอ้ยละ 63.59 และ 60.92 
ตามล าดับ) ส าหรับผู้ป่วยนอก รายการที่มี
การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์กรณี
ค่าใช้จ่ายสูง จากกองทุนประกันสุขภาพคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวมากที่สุด ใน
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 4  แ ล ะ 
พ.ศ. 2565 ไดแ้ก่ รายการยาตา้นไวรสัเอดส ์
(ยาARV)  ( ร ้อยละ  67 .18  และ  58 .75 
ตามล าดับ) ดังตารางที่  3 และ ตารางที่  4  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้
จริงทั้งหมดกับจ านวนเงินการจ่ายชดเชย
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ค่ าบริก า รทางการแพทย์  จ ากกองทุน
ส่วนกลาง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 
พบว่า มีการจ่ายชดเชยตามเงื่อนไขนอ้ยกว่า

เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้จริงทั้งหมด 
ดงัตารางที่ 5 

ตำรำงที่ 3 จ านวน และรอ้ยละการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์กรณีผู้ป่วยใน แยกตาม
รายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 

รำยกำร ปีงบประมำณ  
พ.ศ. 2564  
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2565 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

กรณีกำรบริกำรผู้ป่วยในทีม่ี รำคำสูง (RW>=4.0) 

- ผูป่้วยในท่ีมีน า้หนัก RW >=4  
172,221,465.91 

(63.59)  
164,620,579.43 

(63.19)  
219,461,700.68 

(60.92)  

รวม 
172,221,465.91 

(63.59)  
164,620,579.43 

(63.19)  
219,461,700.68 

(60.92)  
กรณีกำรบริกำรค่ำใช้จ่ำยสูง เฉพำะบำงโรค(RW<4.0) 
- การใหเ้คมีบ าบดัและหรือรงัสีรกัษา
ในผูป่้วยโรคมะเรง็ 

9,297,796.61  9,355,415.84   10,928,644.02  
(3.43) (3.59) (3.03) 

- การรกัษาผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง
ดว้ยการผ่าตดัสมอง 

321,656.64  80,399.74  195,504.30  
(0.12) (0.03) (0.05) 

- การผ่าตดัหวัใจในโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบ 

-    42,845.94  98,160.03  
(0.00) (0.02) (0.03) 

- การรกัษาผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใช้
บอลลูน(Balloon)/การแก้ไขการอุด
ตนัของหลอดเลือดหวัใจดว้ยหวักรอ 

38,562.17  66,512.25  63,517.01  
(0.01) (0.03) (0.02) 

- ค่ายาในการรกัษาผูป่้วยท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้
รา 

162,823.43  90,028.18  3,729.63  
(0.06) (0.04) (0.01) 

- ผูป่้วยในเด็ก0-7 ปี ท่ีมีบตัรประกนั
สขุภาพต่างดา้ว 

85,033,598.76  80,621,277.55  124,760,925.36  
(31.40) (30.95) (34.63) 

รวม 
94,854,437.61  90,256,479.50  136,050,480.35  

(35.02) (34.65) (37.76) 
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รำยกำร ปีงบประมำณ  
พ.ศ. 2564  
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2565 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

รำยกำรทีเ่ป็นส่วนหน่ึงของกำรบริกำรรักษำผู้ป่วย 
- การใหย้ารกัษาการติดเชือ้ราในสมอง 
ส าหรบัผูต้ิดเชือ้ HIV กรณีผูป่้วยใน  

 53,230.00   15,000.00   10,300.00  
(0.02) (0.01) (0.00) 

- การลา้งไต/ฟอกเลือดลา้งไตกรณี
ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั ที่มีระยะเวลา
ไม่เกิน 60 วนั กรณีผูป่้วยใน  

 48,000.00   28,000.00   59,000.00  
(0.02) (0.01) (0.02) 

รวม 
 

 101,230.00   43,000.00   69,300.00  
(0.04) (0.02) (0.02) 

รำยกำรทีเ่ป็นอุปกรณ/์อวัยวะเทยีม
ในกำรบ ำบัดโรค 

3,669,628.00  5,569,935.98  4,672,867.20  
(1.35) (2.14) (1.30) 

รวม 
3,669,628.00  5,569,935.98  4,672,867.20  

(1.35) (2.14) (1.30) 
รวมทัง้หมด 270,846,761.52  260,489,994.91  360,254,348.23  

(100.00) (100.00) (100.00) 

ตำรำงที ่4 จ านวน และรอ้ยละการจ่ายชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์กรณีผูป่้วยนอก แยกตาม
รายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 

รำยกำร ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2564 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2565 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

รำยกำรทีเ่ป็นส่วนหน่ึงของกำรบริกำรรักษำผู้ป่วย 
- การใหเ้คมีบ าบดัหรือรงัสีรกัษาส าหรบั
ผูป่้วยมะเรง็ กรณีผูป่้วยนอก  

4,096,680.57  6,952,996.08  7,584,023.96  
(18.07) (27.71) (30.88) 

- การใหย้ารกัษาการติดเชือ้ราในสมอง

ส าหรบัผูต้ิดเชือ้ HIV กรณีผูป่้วยนอก  
3,000.00  35,970.00  18,240.00  

(0.01) (0.14) (0.07) 

- การลา้งไต/ฟอกเลือดลา้งไตกรณีผูป่้วยไต
วายเฉียบพลนัที่มีระยะเวลา 
ไม่เกิน 60 วนักรณีผูป่้วยนอก 

28,000.00  -    44,000.00  
(0.12) (0.00) (0.18) 

รวม 
4,127,680.57  6,988,966.08  7,646,263.96  

(18.21) (27.85) (31.13) 
15,852.00  11,115.00  65,040.00  
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รำยกำร ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2564 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2565 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

รำยกำรทีเ่ป็นอุปกรณ/์อวัยวะเทยีมใน
กำรบ ำบัดโรค (0.07) (0.04) (0.26) 

รวม 
15,852.00  11,115.00  65,040.00  

(0.07) (0.04) (0.26) 
กลุ่มเคลมยำ ARV 15,227,577.95  14,742,280.30  12,627,817.31  

(67.18) (58.75) (51.42) 

รวม 
15,227,577.95  14,742,280.30  12,627,817.31  

(67.18) (58.75) (51.42) 
กลุ่มเคลมแลป ARV 2,159,405.00  2,076,856.00  2,552,225.00  

(9.53) (8.28) (10.39) 

รวม 
2,159,405.00  2,076,856.00  2,552,225.00  

(9.53) (8.28) (10.39) 
กลุ่มส่งเสริมป้องกันโรค 257,274.00  328,184.00  505,155.50  

(1.13) (1.31) (2.06) 

รวม 
257,274.00  328,184.00  505,155.50  

(1.13) (1.31) (2.06) 
กลุ่มวัคซีน 879,945.50  947,310.50  1,163,156.00  

(3.88) (3.77) (4.74) 

รวม 
879,945.50  947,310.50  1,163,156.00  

(3.88) (3.77) (4.74) 
รวมทัง้หมด 22,667,735.02  25,094,711.88  24,559,657.77  

(100.00) (100.00) (100.00) 

ตำรำงที ่5 จ านวนค่าใชจ้่ายที่เกดิขึน้จรงิและการจา่ยชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย ์ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564-2566 
รำยกำร ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 IPD OPD IPD OPD IPD OPD 
ค่าใช ้
จ่ายที่
เกิดขึน้
จริง 

271,231,57
8.80 

23,241,68
4.15 

261,059,06
4.25 

25,666,33
0.18 

361,951,16
0.63 

25,041,72
3.88 
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รำยกำร ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
 IPD OPD IPD OPD IPD OPD 

การ
จ่าย

ชดเชย 
270,846,76
1.52  

22,665,88
3.02  

260,489,99
4.91 

25,094,71
1.88 

360,254,34
8.23 

24,559,65
7.77 

 รายการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทยก์รณีค่าใชจ้่ายสงู จากกองทุน
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้าว  เ ป็นการ เบิกจ่ ายตามระบบ  DRG: 
Diagnostic Related Group ห รื อ ก ลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
บุรินทร ์เลิศไพบูลย ์และคณะ12 ซึ่งเป็นระบบ
ก า ร แ บ่ ง ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ใ น  ( Patient 
Classification System) ที่มีการใชท้รพัยากร
ในรกัษาใกลเ้คียงกนั อยู่ในกลุ่มเดียวกนั และ
จ่ า ย ค่ า รั ก ษ า พ ย า บ า ล ต อ บ แ ท น 
(Reimbursement) ตามค่าน า้หนกัสัมพทัธท์ี่
ปรับค่ าตามวันนอน (Adjusted Relative 
Weight:  AdjRW)  ซึ่ ง ไม่ ได้จ่ ายตามกา ร
ใหบ้รกิารจรงิ (Fee for Service) ส่งผลใหต้อ้ง
รบัภาระค่ารกัษาพยาบาลที่จ่ายชดเชยนอ้ย
กว่าค่ารกัษาพยาบาลที่เกิดขึน้จริง ส่งผลถึง
ภาวะขาดทุนในกลุ่มผูป่้วยใน และสอดคลอ้ง
กับ การศึกษาการจัดระบบชดเชยค่าบริการ
การแพทย์ กรณีสิทธิประโยชน์การป้องกัน
และรกัษาโรคเอชไอวี/เอดส ์ส าหรบัประชากร 
ต่างดา้วในประเทศไทย ของระพีพงศ ์สพุรรณ
ไชยมาตย ์และคณะ13 ที่พบว่า โรงพยาบาล 
มีภาระค่ า ใช้จ่ ายในกลุ่ มผู้ ป่ วยติด เ ชื ้อ 

HIV/AIDS ที่มีบตัรประกนัสขุภาพ ไดแ้ก่ กรณี
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจะแบกรบัค่าใชจ้่าย
ส าหรับค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณี
ผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลจะแบกรับภาระ
ค่าใช้จ่ายจากค่ารักษาจากโรคฉวยโอกาส 
เนื่องจากได้รับชดเชยน้อยกว่าค่ารักษาที่
เกิดขึ ้นจริงที่ เรียกเก็บไปและการบริหาร
กองทุนประกันสุขภาพคนต่างดา้ว แรงงาน
ต่างดา้ว ภายหลังการถ่ายโอนสถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล 
ไ ป ยั ง อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น                    
ใน 4 จงัหวดัคือ การจ่ายชดเชยค่าบรกิารทาง
แพทย์  จ า กกอ งทุ น ส่ ว นกลา ง  ท า ใ ห้
โรงพยาบาลที่ขายบัตรต้องรับความเส่ียง
กรณีผู้ป่วยมาใช้บริการ เกิดค่าใช้จ่ายสูง 
ท าใหโ้รงพยาบาลขาดทุนจากการจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย ์กรณีค่าใช้จ่ายสูง 
ตามระบบ DRG นิ่มอนงค ์สายรตัน ์3 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

จ านวนคนต่างด้าวและแรงงาน   
ต่างด้าวที่ขึ ้นทะเบียนกับกองทุนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว         
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กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564–2566 พบว่า มีการด าเนินการประกัน
สุ ข ภ า พ แ ร ง ง า น ต่ า ง ด้ า ว  ต า ม ม ติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  4 สิงหาคม 2563 
เรื่อง แนวทางการบริหารจัดการการท างาน
ของคนต่างดา้ว 3 สญัชาติ (กมัพชูา ลาว และ
เมียนมา) ภายใตส้ถานการณก์ารแพร่ระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใหค้น
ต่ า งด้า วที่ เ ดิ ม ได้รับอนุญาต ให้อยู่ ใ น
ราชอาณาจักรและท างานอย่างถูกตอ้งตาม
กฎหมายแต่การอนุญาตสิ ้นสุดลงและ 
ยั ง ไ ม่ ไ ด้ เ ดิ น ท า ง ก ลั บ อ อ ก ไ ป น อ ก
ราชอาณาจักรสามารถอยู่ในราชอาณาจักร
และท างานไดถ้ึงวนัที่ 31 มีนาคม 2565 และ
มติคณะรฐัมนตรีเมื่อวนัที่ 29 ธันวาคม 2563 
ที่อนุญาตใหค้นต่างดา้ว 3 สญัชาติ (กัมพูชา 
ล า ว  แ ล ะ เ มี ย น ม า )  ที่ ก า ร ใ ห้ อ ยู่ ใ น
ราชอาณาจักรสิ ้นสุดลงแล้ว  หรือกลุ่มที่
หลบหนีเข้าเมือง ด าเนินการขึน้ทะเบียนกับ
กรมการจัดหางาน และด า เนินการกับ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งจะไดร้บัอนุญาตให้
อยู่ในราชอาณาจักรและอนุญาตท างานถึง
วั น ที่  1 3  กุ ม ภ า พั น ธ์  2 5 6 6  แ ล ะ มติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  5 กรกฎาคม 2565 
การบริหารจดัการการท างานของคนต่างดา้ว
สญัชาติกัมพูชา ลาว เมียนมา และเวียดนาม 
เพื่อรองรบัการฟ้ืนฟปูระเทศภายหลงัการผ่อน
คลายมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกลุ่มเป้าหมายคือ 
คนต่างดา้วที่ใบอนุญาตท างานหมดอายวุนัท่ี 

13 กุมภาพันธ ์2566 และประสงคจ์ะท างาน
ต่ อ ไ ป  ส า ม า ร ถ จ ะ อยู่ แ ล ะท า ง า น ใ น
ราชอาณาจักรต่อ ไปได้ไม่ เกินวันที่  13 
กุมภาพันธ์ 2568 ซึ่งท าใหม้ีคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างด้าวซือ้บัตรประกันสุขภาพคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวง
สาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
เพิ่มขึน้จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

การเขา้รบับรกิารของผูป่้วยต่างดา้ว 
ที่มีประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงาน
ต่างดา้ว พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี
ผู้ป่วยต่างด้าวเข้ารับบริการมากที่สุด โดย
แบ่งเป็นกรณีผู้ป่วยใน จ านวน 19 ,960 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.62 ของคนต่างด้าวที่ขึน้
ทะเบียนประกันสุขภาพ กรณีผู้ป่วยนอก 
จ านวน 8,181 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.48 ของ
คนต่างด้าวที่ขึ ้นทะเบียนประกันสุขภาพ 
โดยสัญชาติเมียนมามีการเขา้รบับริการมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับจ านวนบัตรประกัน
สุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่มี
จ านวนเพิ่มขึน้จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–
2565 และอัตราการใชบ้ริการของประชากร
ต่างดา้ว ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 
มีสดัส่วนใกลเ้คียงกนั  

ผลการวิ เคราะห์การจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย ์กรณีค่าใช้จ่ายสูง 
จากกองทุนประกันสุขภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 และ พ.ศ. 2566 รายการผู้ป่วยในที่มี
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การขอเบิกจ่ายมากที่สดุ คือ รายการผูป่้วยใน
ที่มีน ้าหนัก RW >=4 (ร้อยละ 63.59 และ 
60.92 ตามล าดบั) ส าหรบัผูป่้วยนอก รายการ
ที่มีการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์
กรณีค่าใชจ้่ายสงู จากกองทุนประกนัสขุภาพ
คนต่างด้าวและแรงงานต่างดา้ว มากที่สุด 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 ไดแ้ก่ 
รายการยาตา้นไวรสัเอดส ์(ยาARV) (รอ้ยละ 
6 7 . 1 8  และ  5 8 . 7 5  ต ามล า ดับ )  เ มื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้จริง
ทั้ ง หมดกับจ านวน เงินการจ่ ายชดเชย
ค่ าบริก า รทางการแพทย์  จ ากกองทุน
ส่วนกลาง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 
พบว่ามีการจ่ายชดเชยตามเงื่อนไขนอ้ยกว่า
เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้จริงทั้งหมด 
เนื่ องจากรายการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย ์กรณีค่าใชจ้่ายสงู จากกองทนุ
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้าว  เ ป็นการ เบิกจ่ ายตามระบบ  DRG: 
Diagnostic Related Group ห รื อ ก ลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วมซึ่งเป็นระบบการแบ่งกลุ่ม
ผู้ ป่ วยใน  (Patient Classification System) 
ไม่ ได้จ่ ายตามการให้บริการจริง  ท าให้           
ค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายชดเชยน้อยกว่า       
ค่ ารักษาพยาบาลที่ เกิดขึ ้นจริง  จ านวน
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลที่เกิดขึน้จริง 
เมื่อเปรียบเทียบกับการเข้ารับบริการของ
ผู้ ป่ ว ย ต่ า ง ด้ า ว ทั้ ง ห ม ด  พ บ ว่ า                            
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีค่าใชจ้่ายต่อ
หวั ประเภทผูป่้วยใน เท่ากบั 17,540.68 บาท 

ประเภทผู้ป่วยนอก เท่ากับ 3,050.09 บาท 
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2565 มีค่ า ใช้จ่ าย 
ต่อหัว ประเภทผู้ป่วยใน เท่ากับ 18,664.41 
บาท ประเภทผู้ป่วยนอก เท่ากับ 3,400.87 
บ า ท  และ ปี ง บป ร ะมาณ  พ . ศ .  2 566                  
มีค่าใช้จ่ายต่อหัว ประเภทผู้ป่วยใน เท่ากับ 
18,133.83 บาท ประเภทผูป่้วยนอก เท่ากับ 
3,060.96 บาท ซึ่งจะเห็นไดว้่า หากมีจ านวน
ก า ร เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร น้ อ ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย 
ในการรักษาพยาบาลต่อหัวจะมากขึน้ ทั้งนี ้
สอดคลอ้งกับจ านวนคนต่างดา้วและแรงงาน
ต่างดา้วที่มีประกนัสขุภาพดว้ย 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้ อ เ ส นอแน ะ เ ชิ ง น โ ยบ ำย         
ในการศึกษาการบริหารกองทุนประกัน
สขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว เพื่อ
ก าหนดนโยบายการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ ในระบบประกันสุขภาพคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวง
สาธารณสขุ ควรด าเนินการดงันี ้1. กระทรวง
สาธารณสุขควรเสนอรฐับาลใหง้บประมาณ
เพิ่มเติมแก่ผู้ให้บริการเพื่อชดเชยค่าใชจ้่าย
ส าหรบัการใหบ้ริการสขุภาพท่ีจ าเป็นกรณีที่ผู้
ใ ห้ บ ริ ก า ร ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ก็ บ ค่ า บ ริ ก า ร 
จากคนต่างดา้ว 2. ควรปรบัปรุงระบบขอ้มลู
สารสนเทศให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทัน
เหตุการณ์ เพื่อให้สามารถน ามาใช้บริหาร
จดัการระบบประกันสขุภาพตามบทบาทและ
ภ า ร กิ จ ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข                  

3. เสนอให้ปรับปรุงสิทธิประโยชน์พิจารณา
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เพิ่มมาตรการด้านการเงินอื่น ๆ เพื่ อให้
สอดคลอ้ง หรือเพียงพอกับค่าใชจ้่ายภายใต้
สิทธิประโยชน ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบรกิาร
ดา้นสุขภาพที่มีค่าใชจ้่ายสูง 4. ควรก าหนด
นโยบายการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย ์และแนวทางการด าเนินงานการขาย
บัตรประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงาน
ต่างดา้วอย่างชัดเจน และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันในสถานบริการรักษาพยาบาลทุก
แห่ง เพื่อใหก้ารบริหารกองทุนประกนัสขุภาพ
คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวมีความ
เสถียรภาพ และก ากบัควบคมุอย่างเป็นระบบ 

ข้ อ เสนอแนะใน เชิ งปฏิบั ติ         
1. ควรพิจารณาการปรบัอัตราค่าบริการทาง
การแพทย์ที่กองทุนประกันสุขภาพคนต่าง
ด้าวและแรงงานต่างด้าวก าหนดไว้ให้
สอดคลอ้ง และเป็นไปตามตน้ทุนของหน่วย
บริการ  2. ควรปรับปรุงการจ่ ายชดเชย
ค่าบริการรกัษากรณีการบริการผูป่้วยในที่มี
ราคาสูง (RW>=4.0) เป็นการจ่ายแบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมที่ด  าเนินการอยู่ในปัจจุบนั ซึ่ง
มีอัตราชดเชยค่าบริการอยู่ที่  10,300 บาท   
ต่อ AdjRW ให้ลดเหลือ RW>=2 และปรับ
อตัราจ่ายชดเชยลงใหเ้ทียบเท่ากบักองทนุอื่น 
ๆ  ที่ จ่ ายชดเชยให้โ รงพยาบาล AdjRW          
ล ะ  8,350 บ า ท 3. ค ว ร ห า รื อ ร่ ว ม กั บ
ก ระทรว งกา รคลั ง  ก ร ะทรว งแ ร ง งาน 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
หาแนวทางในการปรบัปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์ 
เ งื่ อน ไข  และอัต ราการจ่ ายค่ าบริก า ร 

ทางการแพทย์ ให้สอดคล้องกับการค่า
รักษาพยาบาลที่ เกิดขึ ้นจริง และเพื่อการ
บรหิารกองทนุประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้วไดอ้ย่างคล่องตวั 

ข้อเสนอแนะในกำรวิ จัยคร้ัง
ต่ อ ไป  1. ควรมี กา รวิ จัยศึกษาต้นทุน
ค่าบริการทางการแพทย ์เนื่องจากรายการที่
เรียกเก็บจากกองทุนประกันสุขภาพคนต่าง
ด้าวและแรงงานต่างด้าว เป็นรายการที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง เพื่อปรับปรุงรายการชุดสิทธิ
ประโยชน์ และงบประมาณส าหรับการ
เบิกจ่ายชดเชยใหก้บัโรงพยาบาลผูใ้หบ้รกิาร 
2. ค ว ร มี ก า ร วิ จั ย ศึ ก ษ า ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลในส่วนที่โรงพยาบาลได้รับ
และความคุม้ครองของบัตรประกันสุขภาพ
คนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว เพื่อปรบัปรุง
รายการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์
จากกองทุนประกันสุขภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว และชุดสิทธิประโยชน์ของ
บัตรประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงาน
ต่างดา้ว ใหส้อดคลอ้งกบัสภาวการณปั์จจบุนั 
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การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 

ในช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียม

ชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ์่านทางสายสวน 

อจัฉราวรรณ นาเมืองจนัทร์1,วาสนา รวยสงูเนิน2,ศศิอมราช ์ ส่งเสรมิธเนศ3, 
นงลกัษณ ์ชยัเสนา4,สภุาพรณ ์ตณัฑส์รุะ5,ณฐัปภสัร ์ โคตรหลกัค า6,วินิจตรา  อตัชู7, 

ชยัวฒัน ์ ไชยกาศ8   

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้วัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาล 

(CNPG) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพอง(AAA) ที่ไดร้ับการผ่าตัดดว้ยวิธีการสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ่์านทางสายสวน (EVAR) ด าเนินการ 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1) พัฒนา 
CNPG โดยใช ้Soukup model 2) ศึกษาผลการใช ้CNPG กลุ่มตัวอย่าง 1) พยาบาลวิชาชีพ 35 คน และ     
2) ผูป่้วย AAA ผ่าตัด EVAR 25 คน ศึกษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ช่วง 15 ก.ย. 2566 ถึง 31 พ.ค. 2567 
เครื่องมือวิจยั ไดแ้ก่ 1) CNPG 2) แบบประเมินผลลพัธก์ารพยาบาล 3) แบบประเมินความมีวินยัการปฏิบตัิ
ตาม CNPG 4) แบบสอบถามความพึงพอใจพยาบาล และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจผูป่้วย วิเคราะห์
ขอ้มลูใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจยั 1)  CNPG ประกอบดว้ย การเตรียมความพรอ้มของหอผูป่้วยหนกัใน
การรบัผูป่้วย การพยาบาลระยะวิกฤตหลังผ่าตัด การพยาบาลเพื่อวางแผนจ าหน่ายจากหอผูป่้วยระยะ
วิกฤต การพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟสูภาพในระยะวกิฤตหลงัผ่าตดั 2) นวตักรรมรบัส่งขอ้มลูผูป่้วย และ EWS AAA 
KKH และ 3) ผลการใช ้CNPG พบว่า พยาบาลพึงพอใจต่อCNPG ระดบัมากที่สดุ (M=90.40, SD=11.60) 
ผูป่้วยพึงพอใจต่อบริการพยาบาลระดบัมากที่สดุ  (M=4.60, SD=0.70)  พยาบาลมีวินยัในการปฏิบตัิตาม 
CNPG รอ้ยละ 98.32 กลุ่มใช ้CNPG พบอุบตัิการณก์ารเตรียมรบัผูป่้วยไม่พรอ้ม ภาวะแทรกซอ้นการดกั
จบัและรายงานแพทยล่์าชา้ คะแนนความปวดมากกว่า 4 ใน 24 ชม.หลงัผ่าตดั และการกลบัเขา้รกัษาซ า้ใน 
ICU ภายใน 72 ชม. นอ้ยกว่ากลุ่มไม่ใช้ CNPG และถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ ใน 48 ชม.แรกหลังผ่าตดั
ส าเรจ็สงูกว่ากลุ่มไม่ใช ้CNPG ควรน าแนวปฏิบตัิฯ นีไ้ปใชต้่อเนื่อง เพื่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี   
ค ำส ำคัญ : แนวปฏิบตัิการพยาบาล, หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพอง, ผ่าตดัสอดใส่หลอด
เลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ่์านทางสายสวน                                                                 
1,3,5 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น   2รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น  4, 6,7,8 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น    
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The development of Clinical Nursing Practice Guideline for Endovascular  

Aortic  Aneurysm  Repair  Patient 

Acharawun Namuangchan1,Wasana Ruaisungnoen2, Sasiamara Songsermtaned3,  
Nonglak Chaisena4, Supaporn  Tansura5, Natpaphat Khotlakum6, Winittra Utchoo7,  

Chaiwat Chaiyagad8 

Abstract 
This action research aimed to develop the clinical nursing practice guideline (CNPG) for abdominal 

aortic aneurysm (AAA) patients undergone endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) and investigate the 
outcomes of the CNPG. The research was conducted in 2 phases: 1) Developing the CNPG according to the 
Soukup model and 2) Investigating the outcomes of the CNPG. The samples were 1) 35 registered nurses 
and 2)  25 AAA patients undergone EVAR.The research was conducted at Khon Kaen Hospital from 15 
September 2023 to 31 May 2024. The research tools include 1) CNPG, 2) a nursing outcome assessment 
form, 3) a discipline in following the CNPG assessment form, 4) a nurse satisfaction assessment form and         
5) a patient satisfaction assessment form. Data were analyzed by descriptive statistics. The results were as 
follows. 1) Four clinical nursing practices were obtained, namely preparation of the intensive care unit for 
receiving patients, postoperative critical care, discharge planning from the intensive care unit and nursing care 
for rehabilitation in postoperative period. 2) The innovation in receiving systematic patient information and EWS 
AAA KKH. 3) The results revealed that the nurses were satisfied with the overall CNPG at the highest level 
(M=90.40, SD=11.60). The patients were also satisfied with the nursing services at the highest level (M=4.60, 
SD=0.70). In addition, 98.32% of the nurses had discipline in following the CNPG. The risk incidence from not 
being prepared to receive patients, the complications caused by delay in recognizing early warning signs and 
reporting to doctors, pain score greater than 4 points in the first 24 hours after surgery of the group receiving 
the CNPG were less than those of the group not receiving the CNPG. Moreover, the extubation within the first 
48 hours after surgery was more successful than the group not receiving the CNPG. In conclusion, The CNPG 
should be used continuously to achieve good results. 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Abdominal Aortic Aneurysm, Endovascular  Aortic  
Aneurysm  Repair 
1,3,5Senior professional level, Khon Kaen Hospital  2 Associate Professor Dr. Faculty of Nursing Khon Kaen University  
,4,6,7,8Expert professional nurse, Khon Kaen Hospital
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บทน ำ (Introduction) 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้ง

โ ป่ งพอง  (Abdominal Aortic Aneurysm: 
AAA)เป็นภาวะคกุคามและเป็นอนัตรายต่อชวีติ  
เนื่องจากมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง 
ภาวะแทรกซอ้นส าคัญคือภาวะหลอดเลือด
แดงใหญ่โป่งพองในช่องทอ้งแตก หากรบัการ
รักษาไม่ทันจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตสูงถึง   
ร ้อยละ 801 การรักษาดว้ยการผ่าตัดสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ่์าน
ทางสายสวน (Endovascular Aortic Aneurysm 
Repair : EVAR ) เป็นวิ ธีที่ นิยมในปัจจุบัน 
เนื่องจากแผลเล็ก เจ็บตัวน้อย  ฟ้ืนตัวเร็ว         
ที่ ส  าคัญมีความปลอดภัยสู ง  อัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการ
ผ่าตดัแบบเปิดช่องทอ้ง2 อย่างไรก็ตามแมก้าร
รกัษาดว้ยการท า EVAR จะเกิดภาวะแทรกซอ้น
น้อย แต่หากเกิดขึ ้นจะส่งผลกระทบสูงมาก     
ต่อผู้ป่วย จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
พบว่าภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคญัของการผ่าตดัวิธี
นี ้คือ การเกิดภาวะหลอดเลือดเทียมแตกหรือ
รั่วซึมรอ้ยละ 11-303 ภาวะแทรกซอ้นทางระบบ
หวัใจและหลอดเลือดรอ้ยละ 14.64 ภาวะติดเชือ้
ตรงต าแหน่งแผลขาหนีบรอ้ยละ 9-16 ภาวะไต
ท างานบกพรอ่งรอ้ยละ 0.7–18  ภาวะขาดเลือด
ไปเลีย้งอวัยวะส่วนปลายเฉียบพลันรอ้ยละ 73 
ภาวะไขสันหลังขาดเลือดรอ้ยละ 3–16 ภาวะ
ล าไส้ขาดเลือดร้อยละ 1-34 ส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างการรักษา และมีโอกาสเกิด
ความพิการถาวรได ้ดงันัน้การดแูลผูป่้วยที่ไดร้บั

การผ่าตัดท า EVAR จะต้องมีทีมสหสาขา
วิชาชีพเชี่ยวชาญดูแลในทุกระยะ โดยเฉพาะ
ในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด และการ
ดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราตาย ลดอตัราการกลบั
เขา้รกัษาในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้น
ในระยะยาว 

สถิติการผ่าตดัท า EVAR โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2563 - 2565 จ านวน 22  
26  และ 24 รายตามล าดับ5 จากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ ป่วยที่ ได้รับการท า  EVAR 
จ านวน 35 ฉบับ พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซอ้น
หลงัท าผ่าตดั ไดแ้ก่ ภาวะไตท างานบกพรอ่งรอ้ย
ละ 11.42  ภาวะขาขาดเลือดไปเลีย้งรอ้ยละ 2.86  
ภาวะเลือดออกรอ้ยละ 5.71 เสียชีวิตในระหว่าง
รับการรักษาร้อยละ 8.57 จากการทบทวน
กระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยที่ผ่าตดัท า EVAR 
ร่วมกันของทีมสหสาขาที่เก่ียวขอ้ง พบปัจจยัที่
ท  าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นส่วนหนึ่งจากพยาธิ
สภาพของผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเบาหวาน ไตวาย 
ความดนัโลหิตสงู และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  แต่
อีกส่วนเกิดจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย   ที่มี
ความล่าช้าในการประเมินและจัดการภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตดั จึงไดป้รบัแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท า EVAR ให้ดูแลในหอ
ผูป่้วยระยะวิกฤตศัลยกรรมทุกราย ติดตามผล
หลังปรบัแนวทางการดูแลผูป่้วยโดยการสงัเกต
การปฏิบัติ การสัมภาษณ์พยาบาลและแพทย ์  
ที่ เก่ียวข้อง พบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยยังมี    
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลาย  ตาม
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ประสบการณก์ารดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต 
ซึ่งยังไม่เฉพาะเจาะจงกับโรคและการผ่าตัด 
รวมทัง้ไม่มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัท า EVAR ที่ใชเ้ป็นแนวทางเดียวกัน ท า
ใหก้ารพยาบาลไม่ครอบคลมุกบัปัญหาที่เกดิขึน้ 
ตัง้แต่การประเมนิแรกรบัหลงัผ่าตดั การเฝา้ระวงั
และจดัการภาวะแทรกซอ้น การวางแผนการดแูล
และปฏิบัติการพยาบาล  จนน าไปสู่การเกิด
อุบัติการณ์ผู้ป่วยช๊อคจากการเสียเลือดและ
เสียชีวิตจากการดักจับและประเมินภาวะ
เลือดออกในช่องทอ้งหลงัผ่าตดัล่าชา้ 1 รายในปี 
2565 
   จากการทบทวนงานวิจยัทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศยอ้นหลงั 10 ปี พบมีการวิจยัที่

เก่ียวขอ้งกับการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่ง

พองที่ ได้รับการ ผ่าตัดท า EVAR จ านวน               

4 เรื่ อง6 7 8 9ส่วนใหญ่ เ ป็นแนวปฏิบัติ การ

พย าบาล ใน ร ะย ะ ผ่ า ตั ด  ยั ง ไ ม่ มี แ น ว

ปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดในระยะวิกฤต ที่สามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลขอนแก่นได้

ทั้ ง หมด  เ นื่ อ งจากบริบทที่ แตกต่ า งกัน       

ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  ได้เ ล็ง เห็นปัญหา      

และต้อ งการพัฒนาให้พยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม สามารถดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดท า EVAR  ให้เป็นแนวทาง

เดียวกัน  เพื่ อให้ผู้ ป่วยปลอดภัยไม่ เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการรักษา     

จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองที่

ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการสอดใส่หลอดเลือด

เทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสาย

สวนขึน้ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ Soukup 

model10 มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีความน่า เชื่ อ ถือ  ทันสมัย 

สามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้รงิ 

วัตถุประสงค(์Objective) 
1. เพื่อศึกษาวิเคราะหส์ถานการณ์

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่
ในช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วย
วิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด
หุม้กราฟตผ่์านทางสายสวน 

2 .  เ พื่ อพัฒนาแนวปฏิบัติ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการ
สอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้ม
กราฟตผ่์านทางสายสวน  

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการน าใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
แดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดั
ด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิด
ข ด ล ว ดหุ้ ม ก ร าฟต์ ผ่ า นทา ง สา ยสวน            
3.1) ผลลพัธต์่อองคก์รพยาบาล คือ ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ
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ทางการพยาบาล และ ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย 3.2) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ คือ 
ความมีวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล 3.3) ผลลัพธ์ด้าน
การพยาบาลผู้ป่วย ไดแ้ก่ อุบัติการณค์วาม
เส่ียงจากการเตรียมรับผู้ป่วยไม่พรอ้ม ถอด
ท่อช่วยหายใจส าเร็จ ใน 48 ชม. แรกหลัง
ผ่าตดั เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดกัจบัและ
รายงานแพทยล่์าชา้ ผูป่้วยที่มีคะแนนความ
ปวดมากกว่า 4 คะแนนใน 24 ชม.แรกหลัง
ผ่าตดั การกลบัเขา้รกัษาซ า้ใน ICU ภายใน 72 ชม. 

ขอบเขตกำรวิจัยการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนีเ้พื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
แดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดั
ด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิด
ข ด ล ว ดหุ้ ม ก ร าฟต์ ผ่ า นทา ง สา ยสวน           
พืน้ที่การศึกษาคือ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
1 ,2  และหอผู้ ป่ วยวิกฤตหลังการระงับ
ความรูส้ึก โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการ
วิจัยระหว่างวันที่  15 กันยายน 2566 ถึง       
31 พฤษภาคม 2567 

ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก ำ ร วิ จั ย         
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) 
ด าเนินการพัฒนาตามกรอบแนวคิดของ 
Soukup model10 ประกอบด้วย 1) การสืบค้น
ปัญหาทางคลินิก 2) การสืบคน้และวิเคราะห์
หลักฐานเชิงประจกัษ์ 3) การยกร่างแนวปฏิบตัิ 
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิปรับปรุงแก้ไข           
4) การทดลองใชแ้นวปฏิบตัิ และปรบัปรุงแกไ้ข 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย(Methodology) 
ร ะ ย ะ ที่  1 ร ะ ย ะ พั ฒ น า แ น ว

ปฏิบัติ ก า รพยาบาลตามขั้นตอน  ของ  
Soukup model ดังนี ้ 1) การสืบค้นปัญหา
ทางคลินิก ก าหนดประเด็นปัญหาจากการ
ทบทวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วย โดยการทบทวนเวชระเบียน AAA 
ที่ไดร้ับการท า EVAR จ านวน 35 ฉบับ และ
จากการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน 
ร่วมกับทีมสหสาขา 2) สืบคน้และวิเคราะห์
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ที่สืบคน้จาก ฐานขอ้มลู 
Cochrane 20 เ รื่ อ ง  Proquest 28 เ รื่ อ ง 
Google scholar 291 เ รื่ อ ง  Science direct 
86 เรื่อง PubMed 325 เรื่อง รวม 750 เรื่อง 
สามา รถน ามา ใช้ ไ ด้จ ริ ง  3 3  เ รื่ อ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วย งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
อย่างเป็นระบบและมีกลุ่มควบคมุ จ านวน 10 
เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลองศึกษาติดตามไป
ข้างหน้าศึกษาแบบควบคุม จ านวน 6 เรื่อง 
งานวิจัยที่ เ ป็นการศึกษาย้อนหลังหรือ
ก า รศึ กษาติ ดตาม ไปข้า งหน้าที่ มี ก า ร
ออกแบบวิจยัอย่างดีจ านวน 9 เรื่อง งานวิจยั
เชิงพรรณนา เชิงสงัเกต จ านวน 6 เรื่อง ความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 2 เรื่อง มี
ระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพอยู่ใน
ระดบั 1,2,3และ 411 3) การยกรา่งแนวปฏิบตัิ
ฯ  จ า กหลั ก ฐ าน เ ชิ ง ป ระ จักษ์  ไ ด้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาล 4  แนวปฏิบตัิหลกั (แยก
ออกเป็น 14 แนวปฏิบัติย่อย) ได้แก่ แนว
ปฏิบัติที่  1 การเตรียมความพร้อมของหอ



6/16 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e269599 

ผู้ป่วยหนักในการรับผู้ป่วย แนวปฏิบัติที่  2  
การพยาบาลระยะวิกฤตหลงัผ่าตดั (มี 9 แนว
ปฏิบัติย่อย)  แนวปฏิบัติที่  3 การพยาบาล
เพื่อวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยระยะ
วิกฤต (มี 3 แนวปฏิบัติย่อย) แนวปฏิบัติที่ 4 
การพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพในระยะวิกฤต
หลังผ่าตัด น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ยก
ร่างให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของ
แนวปฏิบัติ โดย ใช้ เ ค รื่ อ งมื อ  AGREE II 
ปรบัปรุงแกไ้ข 4) การทดลองใชแ้นวปฏิบตัิฯ
กับผูป่้วย AAA ที่ไดร้บัการท า EVAR จ านวน 
5 คน ปรบัปรุงแกไ้ขรวบรวมขอ้มลูจุดแข็งจุด
ดอ้ย ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการ
ปรับปรุงอย่างละเอียด พรอ้มประเมินความ
เหมาะสมความเป็นไปได ้และประสิทธิภาพ
ของแนวปฏิบตัิจากการน าไปใชจ้ริง ระยะที่ 2 
ศึกษาผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิฯ โดยน าแนว
ปฏิบัติฯที่ ผ่านการปรับปรุงแล้ว ไปใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานที่หอผูป่้วยหนัก
ศัลยกรรม1,2 และหอผูป่้วยวิกฤตหลังระงับ
ความรูส้ึก โรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 35 
คน ผู้ป่วย AAA ที่ไดร้ับการผ่าตัดท า EVAR 
จ านวน 10 คน เปรียบเทียบผลลัพธ์การ
พัฒนากับกลุ่มที่ไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบัติ  จ านวน 
10 คน 
 ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้     
1 )กลุ่ มพัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาล 
ประกอบด้วย พยาบาลและทีมสหสาขาที่
เ ก่ียวข้อง  10 คน 2) กลุ่มที่ ใช้แนวปฏิบัติ     

การพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่
ป ฏิบัติ ง านในหอผู้ ป่ วยที่ ศึกษา  35 คน            
3) กลุ่มผู้ป่วย  AAA ที่ ได้รับการผ่าตัดท า  
EVAR  ที่ เ ข้า รับการรักษาในหอผู้ ป่วยที่
ท  าการศึกษา ในระยะเวลาที่ท  าการวิจัย    
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)   
คือ 1) แพทยว์ินิจฉัยเป็นผู้ป่วย AAA ที่ตอ้ง
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดท า  EVAR        
2) อายุมากกว่า 18 ปีขึน้ไป 3) ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วย AAA 
ที่กลบัมารกัษาซ า้ 2) ไดร้บัการผ่าตดัทัง้แบบ 
EVAR และ Opened surgery  ค านวณขนาด
ของกลุ่ มตัวอย่ า งผู้ ป่ วย  โดยใช้ เกณฑ์
ประมาณการจากกลุ่มประชากร12 จากสถิติ
ย้อนหลัง 3 ปี โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ป่วย 
AAA ที่ได้รับการผ่าตัดท า EVAR เฉล่ีย 24 
ราย ค านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใช ้ รอ้ยละ 30 
ของจ านวนประชากร ได้ 8 ราย ปรับขนาด
กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายรอ้ยละ 
20 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
ก ำ รต ร ว จ สอบคุณภ ำพ เ ค ร่ื อ ง มื อ                
1.เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
ไดแ้ก่ แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพอง 
ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอด
เลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟตผ่์านทาง
สายสวน ซึ่งประกอบไปด้วย แนวปฏิบัติ             
ก า รพยาบาล  4  แนวป ฏิบัติ หลัก  คื อ                



7/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2567 

e269599 

1) การเตรียมความพรอ้มของหอผูป่้วยหนัก
ในการรบัผูป่้วย  2) การพยาบาลระยะวิกฤต
หลังผ่าตัด 3)  การพยาบาลเพื่อวางแผน
จ าหน่ายจากหอผูป่้วยระยะวิกฤต และ4) การ
พยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพในระยะวิกฤตหลัง
ผ่าตัด ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย
แพทยเ์ชี่ยวชาญสาขาศลัยศาสตรห์ลอดเลือด 
1 ท่าน  อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาล
วิกฤต(ผูใ้หญ่) 2 ท่าน ผูป้ฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง จ านวน 2 ท่าน  ได้ค่าความตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.7  
ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 
( index of item objective congruence) อยู่
ระหว่าง 0.6-1.0  ประเมินคุณภาพแนว
ปฏิบัติการพยาบาล AGREE II9 ได้เท่ากับ
รอ้ยละ 91.24 
 2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ได้แก่  2.1 แบบประเมิน
ผลลพัธท์างการพยาบาล เป็นแบบเติมค าใน
ช่องว่าง ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา  
การวินิจฉัยโรค  ขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางของ
หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง  
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่ง
พองแตกก่อนผ่าตดั  ประเภทการผ่าตดั  โรค
ร่วม  ประวัติการสูบบุหรี่  และระยะวันนอน
เฉล่ียใน ICU และส่วนที่  2 ข้อมูลผลลัพธ์
ทางการพยาบาล  ตรวจสอบดัชนีความ
สอดคลอ้งของวัตถุประสงคจ์ากผูเ้ชี่ยวชาญ

จ านวน  5  ท่ า น  อยู่ ร ะหว่ า ง  0 . 6 - 1 . 0                
2.2 แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล ผูว้ิจยัพฒันาขึน้
ส าหรบัตรวจสอบการปฏิบตัิ (checklist) โดย
ประเมินจากการสัง เกตการปฎิบัติ  และ
ตรวจสอบจากการบันทึกในเวชระเบียน 
ประเมินการปฏิบตัิแบบสองค าตอบ คือ ถา้มี
การปฏิบัติให ้1 คะแนน ไม่มีการปฏิบตัิให ้0 
คะแนน    ผ่านการตรวจสอบดัชนีความ
สอดคลอ้งของวัตถุประสงคจ์ากผูเ้ชี่ยวชาญ
จ า น ว น  5  ท่ า น อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0 . 6 - 1 . 0                 
2.3 แบบสอบถามความพึ งพอ ใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ จ านวน  
8 ข้อ มีระดับคะแนนตั้งแต่ ระดับ 1 คือ พึง
พอใจนอ้ยที่สุด จนถึง ระดับ 5 คือ พึงพอใจ
มากที่สุด  ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหา  (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน           
ได้ 0.96 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจ
ผูป่้วยต่อการบริการพยาบาล ผูว้ิจัยสรา้งขึน้
เอง แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 4 ขอ้ คือ ประเภทผูใ้หข้อ้มลู เพศ อาย ุ
และระดบัการศึกษา ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล เ ป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า  (Ratting scale)       
5 ระดบั จ านวน 8 ขอ้ ตรวจสอบค่าดชันีความ
ตรงตามเนื ้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ           
5 ท่าน ได ้0.96 

กำรรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวม
ข้อมูล ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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ข อ ง  Kemmis & McTaggar13 ดั ง นี ้                
1.ขั้นวางแผน (Plan) เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิง
คณุภาพ 1) สนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชพีที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อระบุปัญหาและความตอ้งการ 
2) ศึกษาเวชระเบียนผูป่้วย AAA หลังผ่าตัด 
EVAR 35 ฉบับในประเด็นที่ เ ก่ียวข้องกับ
ผลลัพธ์การพยาบาล 2.ขั้นปฏิบัติ (Act) 
พัฒนาแนวปฏิบัติฉบับร่าง และไดจ้ัดอบรม
เชิงปฏิบตัิการการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติจ านวน 1 วัน 2 
รุ่น 3.ขั้นสัง เกต (Observe) น าแนวปฏิบัติ
ฉบับร่างไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 5คน และ
พยาบาล 10 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูจดุแขง็จดุ
ดอ้ย ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการ
ปรับปรุงอย่างละเอียดพรอ้มประเมินความ
เหมาะสมความเป็นไปได ้และประสิทธิภาพ
ของแนวปฏิบัติจากการน าไปใช้จริง  4.ขั้น
สะท้อนผล(Reflect) จัดประชุมร่วมทีมเพื่อ
น า เสนอและอภิปรายผลการวิ เคราะห์  
ด าเนินการวางแผนปรับปรุงแนวปฏิบัติให้
สมบรูณข์ึน้ และวงรอบที่ 2 วนรอบการปฏิบตัิ
ซ  ้ า ( Re-Plan ,Re-Act, Re-Observe, Re-
Reflect) น าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงไปทดลอง
ใช้กักลุ่มประชากร 10 คน เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติใหม่กับข้อมูลเวช
ระเบียนยอ้นหลงัก่อนมีการน าแนวปฏิบัติมา
ใช ้10 ฉบบั สะทอ้นขอ้มลู ปรบัปรุงแกไ้ขเพื่อ
ไดแ้นวปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพสงูสดุ  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะหเ์นือ้หา ส่วนข้อมูล

เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั่วไปใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ความพึงพอใจ
ของพยาบาล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่    
รอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) ความ
มีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอ้ยละ 
4) เปรียบเทียบผลลพัธด์า้นการพยาบาลจาก
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ระหว่างกลุ่ม
ที่ใชแ้ละไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบัติฯ โดยใชค้วามถ่ี 
และรอ้ยละ 
 จริยธรรมวิจัย  ผูว้ิจัยพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างตามแนวทางจริยธรรมการวิจยั
ในมนษุย ์ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โ รงพยาบาลขอนแก่น  เลขที่
โครงการ KEF66025 วนัท่ี 14 กนัยายน 2566 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล วงรอบที่  1 ได้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทอ้งโป่งพองทีไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการ
สอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้ม
กราฟตผ่์านทางสายสวน ประกอบดว้ยแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 4  แนวปฏิบัติหลัก     
(แยกออกเป็น 14 แนวปฏิบัติย่อย) ได้แก่  
แนวปฏิบัติที่  1 การเตรียมความพรอ้มของ  
หอผูป่้วยหนกัในการรบัผูป่้วย แนวปฏิบตัิที่ 2  
ก า ร พย าบ า ล ร ะ ย ะ วิ ก ฤ ตหลั ง ผ่ า ตั ด                 
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(มี 9 แนวปฏิบัติย่อย) แนวปฏิบัติที่  3 การ
พยาบาล  เพื่อวางแผนจ าหน่ายจากหอผูป่้วย
ระยะวิกฤต (มี 3 แนวปฏิบตัิย่อย) แนวปฏิบตัิ
ที่  4 การพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพในระยะ
วิกฤตหลงัผ่าตดั จากการสะทอ้นผลลพัธก์าร
พัฒนาในวงรอบที่  1  จึ งได้มีการพัฒนา
นวัตกรรมเพื่ อ เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ 
CNPG ในวงรอบที่ 2 คือ นวตักรรมการรบัส่ง
ขอ้มูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ และ EWS AAA 
KKH ที่ต่อยอดจากแนวปฏิบัติฯ 2. ผลลัพธ์
ของการน าใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองที่
ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการสอดใส่หลอดเลือด
เทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสาย
สวน ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 35 
คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
97.14  อายุ เฉล่ีย  26.48 ปี ส่วนมากมี
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม 0-2 ปี รอ้ยละ37.14   ส่วนมากมี
สมรรถนะอยู่ในระดบั Novice รอ้ยละ 37.14 
รองลงมาระดับCompetent ร้อยละ 22.85 
ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลวิกฤต
(ผูใ้หญ่) รอ้ยละ 25.71 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย 
กลุ่มก่อนน าแนวปฏิบัติมาใชเ้ก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนยอ้นหลัง และกลุ่มผูป่้วยหลังน า
แนวปฏิบตัิมาใช ้(กลุ่มละ10 คน)  พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 80 และ 70) มีอายุ
เ ฉ ล่ี ย  ( 7 5 . 8  แ ล ะ  7 5 . 1 )   มี ข น า ด
เสน้ผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทอ้งโป่งพองเฉล่ีย (7.5 และ 6.7 ซม.) มี
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่ง
พองแตกก่อนผ่าตัด (ร ้อยละ10 และ 20)  
ส่วนใหญ่ไดร้บัการผ่าตดัแบบมีการนดัหมาย
ล่วงหนา้ (รอ้ยละ70 และ 70) มีโรคร่วม (รอ้ย
ละ 90 และ 100) ซึ่งพบว่าเป็นความดนัโลหิต
สงู (รอ้ยละ70 และ 70) โรคหวัใจ (รอ้ยละ 20 
และ 30) เกร็ดเลือดต ่า  (รอ้ยละ10 และ30)
โรคไขมนัในเลือดสงู (รอ้ยละ10 และ 20) โรค
ไต (รอ้ยละ10 และ 20)  สูบบุหรี่ (รอ้ยละ30 
และ 10) เคยสูบบุหรี่ปัจจุบันเลิกแลว้  (รอ้ย
ละ 20 และ 40) วนันอนเฉล่ียใน ICU (5 และ
3 วนั)  

 2.1 ผลลัพธ์ต่อองคก์รพยำบำล 
2.2.1 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก
ที่สดุ (M=90.40, SD=11.60) ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล (N=35) 

ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ค่าเฉลี่ยร้อยละ
(Mean) 

 SD แปลผลระดับความ
พึงพอใจ 

1.ความง่ายและสะดวกในการน าไปใช ้ 87.40 13.75  มาก 
2.ความชดัเจนในการน าไปปฏิบติั 89.63 14.00 มาก 
3.สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง 88.89 14.00 มาก 
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4.แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความ
ครอบคลุม 90.00 

13.00 มากท่ีสุด 

5.ช่วยตดัสินใจเลือกการปฏิบติัได ้ 88.90 12.80 มาก 
6.สามารถน าไปใชร่้วมกบัสหวิชาชีพได ้ 88.90 12.80 มาก 
7.แนวปฏิบติัช่วยให้การบริการมีคุณภาพ 90.40 11.60 มากท่ีสุด 
8.ความพึงพอใจโดยรวม 90.40 11.60 มากท่ีสุด 

  2.2.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การให้บริการพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดทุกรายขอ้ 

ข้อที่ ไ ด้รับความพึ งพอใจมากที่ สุดคื อ        
ได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความห่วงใยดุจ
ญาติมิตร (M=4.70, SD=0.7) ดงัแสดง  ในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการบรกิารพยาบาล (n=55) 

no รายการ  
Mean S.D. 

1 พยาบาลมีความรู้ ความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย 4.60 1.1 
2 ไดรั้บการดูแลจากพยาบาลดว้ยความห่วงใยดุจญาติมิตร  4.70 0.7 
3 ไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมก่อนยา้ยจาก ไอซีย ู 4.60 0.8 
4 เม่ือร้องขอรับการช่วยเหลือ ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทนัที 4.60 1.2 
5 ไดรั้บการสอน ใหค้วามรู้ การแนะน า ฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพ 4.50 1.9 
6 มีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการดูแลตนเอง 4.55 1.1 
 ความพงึพอใจภาพรวม 4.60 1.4 

 2.2 ผลลัพธ์ด้ำนกระบวนกำร
2.2.1 ความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล พบว่า พยาบาลสามารถ

ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้  ไดร้อ้ยละ 
98.32 ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3 จ านวนและรอ้ยละการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล (N=10) 

แนวปฏิบติัการพยาบาล จ านวนขอ้แนว
ปฏิบติัยอ่ย 

การปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
การพยาบาล 

จ านวนคร้ัง (ร้อยละ) 
1.การเตรียมความพร้อมของหอผูป่้วยหนกัใน
การรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

1 10 100.00 

2. การพยาบาลระยะวิกฤตหลงัผา่ตดั 9 84 93.30 

3. การพยาบาลเพื่อวางแผนจ าหน่ายจากหอ
ผูป่้วยระยะวิกฤต 

3 30 100.00 

4. การพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพในระยะวิกฤต
หลงัผา่ตดั 

1 10 100.00 

รวม 14 134 98.32 

2.3  ผลลัพธ์ด้ำนกำรพยำบำล  พบว่า        
1) กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เกิดอุบัติการณ์
ความเส่ียงจากการเตรียมรบัผูป่้วยไม่พรอ้ม 
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดักจับและ
รายงานแพทย์ล่าช้า มีคะแนนความปวด
มากกว่า 4 คะแนนใน 24 ชม.แรกหลงัผ่าตัด  

และกลับเขา้รกัษาซ า้ใน ICU ภายใน 72 ชม 
สูงกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติฯ สามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ส าเร็จ ใน 48 ชม.แรกหลังผ่าตัด ไดสู้งกว่า
กลุ่มที่ไม่ใช่แนวปฏิบตัิฯ  ดงัแดงในดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่4 ตารางเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นการพยาบาลจากการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ  
ข้อมูล กลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏิบัติ (n=10) 

 กลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติ (n=10) 

   จ านวน   ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อุบติัการณ์ความเส่ียงจากการเตรียมรับผูป่้วยไม่พร้อม 1 10.00  0 0 

ถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ ใน 48 ชม.แรกหลงัผา่ตดั 3 30.00  9 90.00 

เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดกัจบัและรายงานแพทยล์่าชา้ 2 20.00  0 0 

ผูป่้วยท่ีมีคะแนนความปวดมากกว่า 4 คะแนนใน 24 ชม.แรก
หลงัผา่ตดั 

2 20.00  0 0 

การกลบัเขา้รักษาซ ้าใน ICU ภายใน 72 ชม 1 10.00  0 0 
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อภปิรำยและสรุปผลวิจัย 
  1.  ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องทอ้งโป่งพองที่ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวิธีการ
สอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้ม
กราฟต์ผ่านทางสายสวนแนวปฏิบัติที่              
1 การเตรียมความพรอ้มของหอผูป่้วยหนกัใน
การรับผู้ป่วย แนวปฏิบัติที่  2 การพยาบาล
ระยะวิกฤตหลังผ่าตดั (มี 9 แนวปฏิบัติย่อย)  
แนวปฏิบัติที่  3 การพยาบาลเพื่อวางแผน
จ าหน่ายจากหอผูป่้วยระยะวิกฤต (มี 3 แนว
ปฏิบตัิย่อย) แนวปฏิบตัิที่ 4 การพยาบาลเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพในระยะวิกฤตหลงัผ่าตดั  จุดเด่น
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึน้นี ้ 
นอกจากพัฒนาตามหลักฐานเชิงประจักษ์
แลว้ ยงัไดจ้ากการปฏิบตัิงานท่ีพบปัญหาจรงิ
หนา้งานและน ามาแกไ้ขเพิ่มเติม ใหม้ีความ
เฉพาะเจาะจง ท าใหก้ารปฏิบตัิการพยาบาล
มีความชัดเจนขึน้ เช่น มีการเพิ่มนวัตกรรม
การรับ ส่งข้อมูลผู้ ป่ วยอย่ า ง เ ป็นระบบ           
ท าใหม้ีการส่ือสารขอ้มลูการดแูลรกัษาผูป่้วย
มีความครบถว้น ทัง้จากหอ้งผ่าตดัส่งมาที่หอ
ผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยหนกัส่งต่อขอ้มูลไป
ยังหอผู้ ป่วยสามัญ  สามารถเพิ่มความ
ปลอดภัยแก่ผูป่้วย ลดความผิดพลาดในการ
ส่ือสารและส่งเสริมการท างานเป็นทีมห้อง
ผ่าตัด หอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยสามัญ    
ซึ่งน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากขึ ้น 13 และพัฒนา EWS 

AAA KKH เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน
และเฝา้ระวงัอาการก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตัดดว้ยวิธีการสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ่์าน
ทางสายสวนในหอผู้ ป่ วยหนัก  ซึ่ ง เ ป็น
เครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาลประเมินภาวะ
วิกฤตไดค้รอบคลมุ ไดแ้ก่ การประเมินระบบ
ไหลเวียนโลหิต  การติดตามสญัญาณชีพและ
การท างานของไต การให้สารน ้าและเลือด 
การระงับปวด รวมถึงการป้องกันภาวะล่ิม
เลือดอุดตัน เกิดการวางแผนการพยาบาล
และเตรียมความพร้อมการบริหารจัดการ
ภาวะวิกฤต จะช่วยลดอัตราการกลับเข้า
รกัษาในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซอ้นใน
ระยะยาว 1 4 2 .  ผลลั พ ธ์ก ำ ร ใ ช้ แน ว

ปฏิบัติกำรพยำบำล 2.1 ผลลัพธ์ต่อองคก์ร
พยาบาล พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ  ภาพรวมในระดับมากที่สุด 
(M=90.40, SD=11.60) และผูป่้วยมีความพงึ
พอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับระดับมาก
ที่สุด  (M=4.60, SD=0.70)   สอดคล้องกับ
งานวิจัยของบังอร ศรีสงครามและคณะ15 ที่
ศึกษาผลการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงที่ไดร้บัการ
ผ่าตดัแบบเร่งด่วน พบว่าพยาบาลมีความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติระดับมากถึงมากที่สุด 
ทั้งนี ้เนื่องจากในระยะของการสร้างแนว
ปฏิบัติ ก า รพยาบาล  มี กา ร เ ปิด โอกาส            
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ให้พยาบาลผู้น าใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาล       
มี ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อ
ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิการพยาบาลก่อนการน า
ใช ้รวมทัง้มีการส่ือสารท าความเขา้ใจ และให้
ความรู้ก่อนการน าใช้แนวปฏิบัติ  ท าให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความรูส้ึกแนวปฏิบัติมี
ความเขา้ใจง่าย เห็นถึงความเหมาะสมความ
ชัดเจนของแนวปฏิบัติว่าสามารถน าไปใชไ้ด้
จริง ช่วยในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ท าให้
การบริการมีคุณภาพ  2.2 ผลลัพธ์ด้าน
กระบวนการ พยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติฯ ร ้อยละ 98.32  เกิดจาก
ผูว้ิจยัไดช้ีแ้จงกบัผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิเพื่อท าความ
เข้าใจ  ท าให้พยาบาลให้ความส าคัญและ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดสูงกว่าเกณฑ์
เป้าหมาย ซึ่งการที่ผูป่้วยไดร้บัการปฏิบตัิการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ ไดเ้กือบครบถว้น 
การตรวจสอบความมีวินัยในการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีน าไปสู่ผลลพัธท์ี่พึง
ประสงค์นี ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุ
กันยา  เนาวบุตร ุุ16 ศึกษาผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะใน
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่สร้างจากการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบตัิการใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบัติ ท าให้พยาบาลมีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 2.3 ผลลัพธ์
ดา้นการพยาบาล กลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบัติฯ พบ
อุบัติการณ์ความเส่ียงจากการเตรียมรับ

ผู้ป่วยไม่พร้อม การเกิดภาวะแทรกซ้อน     
จากการดักจับและรายงานแพทย์ล่าช้า  
คะแนนความปวดมากกว่า  4 คะแนนใน       
24 ชม.แรกหลังผ่าตัด การกลับเขา้รกัษาซ า้
ใน ICU ภายใน 72 ชม. นอ้ยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
ใชแ้นวปฏิบตัิฯ และถอดท่อช่วยหายใจส าเรจ็ 
ใน 48 ชม.แรกหลงัผ่าตดัส าเร็จสงูกว่ากลุ่มที่
ไม่ไดใ้ช ้ทั้งนีก้ารใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาล 
ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีขั้นตอนและวิธีการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน มากกว่าก่อนที่ยังไม่มีแนว
ปฏิบตัิ ท าใหผู้ป้ฏิบตัิสามารถปฏิบตัิไดเ้ป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
สม ่าเสมอจากพยาบาล อีกทัง้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาล ที่สรา้งจากหลักฐานเชิงประจักษ์
และผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ    
ท าใหแ้นวปฏิบัติมีความน่าเชื่อถือและไดร้บั
การยอมรบั จึงเพิ่มประสิทธิผลการดแูลผูป่้วย
ให้ดี ยิ่ ง ขึ ้น  ช่ วยผู้ ป่ วยให้ปลอดภัย  ลด
ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิต สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ พินิตนนัท ์หนชูยัปลอดและ
คณะ17 กล่าวว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลจะช่วยในการปรับปรุงคุณภาพ     
ท าใหไ้ดแ้นวทางปฏิบตัิที่เพิ่มความปลอดภยั
ในการดูแลผู้รับบริการและสอดคล้องกับ
การศกึษาของ เสาวลกัษณ ์ภนูวกลุ และคณะ
18 ที่ พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็น
เครื่องมือส าคัญที่ส่งเสริมคุณภาพการดูแล
ของพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ 
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 1 )  ด้า นบริ ห า ร  ป ระกาศ เ ป็ น
นโยบาย  ส าหรับการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย AAA ที่ได้รับการท าผ่าตัดท า  EVAR 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมาใชเ้ป็นเครื่องมือในการนิเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาล  2)  ศึกษาเพิ่ม เติม
เก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย AAA ที่ไดร้ับการผ่าตัดแบบเปิด และ
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
หลงัท า EVAR 
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ปัจจยัที่มีผลตอ่การใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยวิกฤติ

ฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนที่มารบับริการที่หอ้งอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น  

ชญานิศ  ศรีรกัษา1, นรนิทรท์ิพย ์ พรมภกัดี2, สิทธิพงษ์ ศิรปิระทมุ3 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional AnalyticalResearch)

เพื่ อศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุก เ ฉินในผู้ ป่วยวิกฤติฉุก เ ฉิน
(Resuscitative)และฉุกเฉินเร่งด่วน(Emergency) ที่มารับบริการที่ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมแพจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วน        
จ านวน 300 ราย  ท่ีเขา้รบับรกิารท่ีหอ้งฉกุเฉิน  ตัง้แต่เดือนตลุาคม 2562ถึง มกราคม 2563 เครื่องมือ
ที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
วิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคลใชส้ถิติพรรณนา โดยน ามาแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานขอ้มลูแบบสอบถามปัจจยัมีผลต่อการใชบ้ริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินในผูป่้วย
วิกฤตฉุกเฉินและผู้ป่วยฉุกเฉินน ามาแจกแจงความถ่ี ตามระดับความคิดเห็นและหาค่ารอ้ยละ 
รวมทั้งวิเคราะหเ์ป็นค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพรอ้มทัง้แปรผลของความคิดเห็น 
วิเคราะหปั์จจัยที่มีผลตัวแปรใช้ สถิติวิเคราะห ์ใช้สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Pearson’s correlation)   
และสมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติ คุณภาพระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินและแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<.01)และสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนการเลือกใช้บริการการแพทยฉ์ุกเฉินได้รอ้ยละ 55.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(R2=0.55, F=40.04, P<.01) ผลการศกึษาจึงควรประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนทราบถึงประโยชนข์อง
การใช้บริการการแพทยฉ์ุกเฉินมากขึน้  การให้ความรูป้ระชาชนทราบถึงอาการฉุกเฉินที่ถูกตอ้ง  
ตลอดจนพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินใหม้ีคณุภาพเพื่อผูร้บับรกิารสามารถเรียกใชบ้ริการได้
รวดเรว็และปลอดภยั 

ค ำส ำคัญ : การใชบ้รกิารระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน, ผูป่้วยวกิฤติฉกุเฉิน, ผูป่้วยฉกุเฉินเรง่ด่วน 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลชมุแพ 
2,3พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชมุแพ 
*Corresponding Author; สิทธิพงษ์ศิริประทมุ , Email: siriprathum46@gmail.com 
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Factor related to the use of emergency medical services system who 

was acute critical patients and emergency patients in Chumphae 

Hospital KhonKaen. 

  Chayanit  Sriruksa1, Narintip Prompukdeei2, Sittipong Siriprathum3 

Abstract 
This study aimed to examine the factors affecting the use of emergency medical 

services among critically and urgently ill patients who received services at the Accident and 
Emergency Room of ChumPhae Hospital, KhonKaen Province. The sample consisted of 300 
critically and urgently ill patients who received services at the emergency room from 
October 2019 to January 2020. The content validity was tested by three experts. Data were 
analyzed using frequency distribution, percentage determination, mean score, standard 
deviation, and interpretation of opinions. The correlation of factor variables was determined 
using Pearson's correlation and multiple logistic regressions. The results showed that 
attitude, quality of emergency medical systems, and social support had a statistically 
significant effect on the choice of emergency medical systems service (P-value <0.01), 
explaining a significant 55.0% of the variance in the selection of emergency medical 
services (R² = 0.55, F = 40.04, P <0.01). Based on the results of the study, it is 
recommended to publicize the benefits of using emergency medical services to the public. 
Educating people about proper emergency procedures and developing a high-quality 
emergency medical services system will enable recipients to call for services quickly and safely. 

Keyword :Emergency medical service systemacute, Critical patients, Emergency patients 
1Registerred  Nurse(Senior  professional  Level), ChumPhae  Hospital 
2,3Registerred  Nurse(professional  Level), ChumPhae  Hospital 
*Corresponding Author; SittipongSiriprathum , Email: siriprathum46@gmail.com 
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บทน ำ 
ภาวะฉุกเฉินและวิกฤต หมายถึง 

ภาวะที่ผู้ป่วยก าลังประสบภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตทางด้านร่างกาย (Life-threatening)1 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินนบัว่าเป็นสาเหตกุารตาย
อันดับหนึ่งของโลก จากข้อมูลขององคก์าร
อนามัยโลกใน พ.ศ. 2545 หนึ่งในส่ีของการ
ตายทั้งหมดในโลก เกิดจากโรคหัวใจหลอด
เลือด โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บ ซึ่งท าให้เกิดความสูญเสียที่
ส่งผลกระทบต่อบุคคล และครอบครวัอย่าง
รุนแรง นอกจากนี ้ยังก่อให้เกิดการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ เป็นจ านวนมากในภาพรวม  
ในประเทศไทย มีข้อมูลการใช้บริการห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่างๆ ทั่ วประเทศ   
พบผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวนประมาณ 12 ล้าน
ครั้งต่อปี มีผู้เจ็บป่วยวิกฤต และเร่งด่วน
ประมาณ รอ้ยละ 30 คาดว่ามีผูท้ี่จ  าเป็นตอ้ง
ได้รับบริการการแพทย์และสาธารณสุข
ฉกุเฉิน เพื่อรกัษาชีวิต อวยัวะ หรือการท างาน
ของระบบอวัยวะส าคัญที่จ าเป็นต่อสุขภาพ 
และการด ารงชีวิตประมาณ ปีละ 4 ลา้นครัง้ 
ในจ านวนนีม้ี ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอก
โรงพยาบาลประมาณ 60,000 คน หากมี
ร ะ บบบ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ฉุ ก เ ฉิ น  แ ละ                  
มีประสิทธิภาพจะสามารถช่วยรักษาชีวิตผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินดังกล่าวได้ประมาณปีละ 
9,000-12,000 คน2,3 จะเห็นไดว้่าการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินได้ส่งผลต่อสุขภาพของประชากร 
รวมทั้งเศรษฐกิจ และสังคม ดังนั้นการให้

ความช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล จึงเป็นส่ิงส าคัญที่
ถื อ ว่ า เ ป็ น ชั่ ว โ ม ง แ ห่ ง ชี วิ ต ข อ ง ก า ร
รกัษาพยาบาล ที่จะท าใหผู้เ้จ็บป่วยรอดชีวิต
ไดม้ากกว่าการรกัษาที่โรงพยาบาล จากการที่
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินมี
แนวโนม้เพิ่มมากขึน้ ซึ่งผูป่้วยเหล่านีถ้า้มีการ
ช่วยเหลือเบื ้องต้นที่ดี มีการเคล่ือนย้ายที่
รวดเร็วและถูกตอ้งจะมีโอกาสรอดชีวิตและ
ลดความพิการลงได ้ที่ผ่านมาการช่วยเหลือ
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทนัการณแ์ละไม่เหมาะสม
ตามหลกัวิชาการแพทยท์ าใหม้ีผูเ้สียชีวิตและ
พิการมากขึน้ เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต ความ
พิการและความทุกขท์รมาน อาจเกิดจากการ
ดูแลรกัษาที่ล่าช้า วิธีการดูแลรกัษาและการ
เคล่ือนยา้ยอย่างผิดวิธี ขาดระบบการน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม การพัฒนาในช่วง
แผนหลกัการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ ฉบบัที่ 3 
พ .ศ .  2560  -  2564  จึ งมีทิศทางมุ่ ง ให้
ความส าคัญกับการยกระดับมาตรฐานและ
คุณภาพระบบการแพทยฉ์ุกเฉินของประเทศ
เพื่อให้มีมาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับ
ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินครบถว้น มีบุคลากร
ในระบบที่ไดม้าตรฐานและคุณภาพเพียงพอ
มีแหล่งงบประมาณสนับสนุนการจดัระบบที่
เหมาะสมและยั่งยืน มีระเบียบ ขอ้บงัคบัและ
กฎหมายที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบมีการ
น าสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการ 
บริการ  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย 
จัดให้มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขึน้ 
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ระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินจึงเป็นขัน้ตอน
เ ริ่ ม ต้น ที่ ส  า คัญม า ก ใ นก ร ะบ ว นก า ร
รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน การน าส่งผู้ป่วยเหล่านีม้าถึง
โรงพยาบาลไดอ้ย่างถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ
จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต ความพิการ หรือ
ภาวะแทรกซอ้นไดเ้ป็นอนัมาก ดว้ยเหตนุีจ้ึงมี
การจัดตัง้สถาบันการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ
ขึน้มาเพื่อใหบ้ริการแก่ประชาชนในดา้นการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยฉกุเฉิน และผูบ้าดเจ็บฉกุเฉิน 
ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินมักจะมี
ปัญหาติดขัดอยู่  คือ ประชาชนเข้าไม่ถึง
บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะใน
เขตพื ้นที่ห่างไกลขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย ์หรือแมแ้ต่อุปกรณ ์เครื่องมือทาง
การแพทยท์ี่จ  าเป็นแต่เมื่อมี พ.ร.บ. การแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ท าใหก้ารพัฒนามีระบบ
และท าให้การช่วยเหลือผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมากขึ ้นโดยมีการ
จัดการท างานเป็นเครือข่ายและเน้นการใช้
อาสาสมัครทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม
ทักษะความรู้ ด้านการปฐมพยาบาล การ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินใหเ้ขา้มาท างานแบบ
จิตอาสาที่เป็นทรพัยากรที่มีอยู่เดิมในพืน้ท่ีคอื
เจ้าหน้าที่กู้ชีพเครือข่ายในชุมชนที่อยู่นอก
ระบบให้ เ ข้า มาสู่ ใน ระบบที่ ถู กต้องซึ่ ง
นอกจากเป็นมากเพิ่มบุคลากรแลว้ยังท าให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินมีความรวดเร็ว
และทนัการณม์ากยิ่งขึน้4 

 อ า เภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น       
ได้เริ่มให้บริการในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2543 ปัจจุบันมีหน่วยกูช้ีพ
ไม่เต็มพืน้ท่ี ทัง้หมด 15 แห่ง แบ่งเป็นเทศบาล
ต าบล 4 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 9 
แห่ง มลูนิธิ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชมุแพ แต่
การเรียกใช้บริการผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและ
ฉุกเฉินเร่งด่วนในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในเขตอ าเภอชุมแพ ผ่านช่องทาง 
1669 จากข้อมูลสถิติ 3 ปีย้อนหลัง มีเพียง 
ร้อยละ 16.25ทั้งนี ้ จากมาตรฐานตัวชี ้วัด
โ ร งพย าบาลชุมแพ  จั ง ห วั ด ขอนแก่ น               
ไดก้ าหนดไวร้อ้ยละ 18  ในการใหบ้ริการทาง
การแพทยฉ์ุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดั
ขอนแก่น จากสถิติผูว้ิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉิน
เร่งด่วน ที่มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในปีงบประมาน 2559,2560,2561 
พบว่าเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉิน
เร่งด่วน จ านวน 2,169 9,915  8,553  ราย 
ตามล าดับ พบว่ามีผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและ
ฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมแพ มีการเรียกใช้บริการ
การแพทยฉ์กุเฉิน 1669 คิดเป็นรอ้ยละ 20.00 
19.069.59 ตามล าดับ จากการสอบถาม
ขอ้มูลสาเหตุไม่ใชผ่้านระบบ 1669 พบว่าไม่
ทราบเบอร ์1699  ไม่สะดวกใชร้ถยนตส่์วนตวั 
รถรบัจา้ง  โทรติดยากเป็นตน้ ซึ่งที่ผ่านมาก็มี
การประชาสมัพนัธก์ารเรียกใชเ้บอร ์1669 แต่
ก็ยงัพบว่าการเรียกใชบ้รกิารยงัไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายประชาชนยังเข้าถึงบริการน้อย  
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รวมถึงตัวชี ้วัดไม่ผ่านมาตรฐานที่สถาบัน
การแพทยฉ์กุเฉินก าหนด  
 จ า ก ค ว า ม ส า คัญ ข อ ง ปัญหา

ดังกล่าว ผูศ้ึกษาจึงสนใจศึกษาปัจจยัที่มีผล

ต่อการใชบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉินของผูป่้วย

วิกฤตฉุก เ ฉิน(Resuscitative)และฉุกเ ฉิน

เร่งด่วน(Emergency) ที่มารับบริการที่ห้อง

อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ     

เพื่ อน าผลการศึกษาที่ ได้มาเป็นพื ้นฐาน

ส าคัญน าไปสู่แนวทางในการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน และเป็นประโยชน์

ต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยและพัฒนาระบบ

บรกิารต่อไป 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 

 เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการใชบ้ริการ

ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินของผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉินและ

ฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มารับบริการที่ห้องอุบัติ เหตุ       

และฉกุเฉิน โรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัย 
เชิ งวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Analytical Research) เพื่อศึกษา
ปัจจยัที่มีผลต่อการใชร้ะบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเ ฉิน
เ ร่ งด่ วน  ในแผนกอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลชมุแพ  

  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำ เป็นประชาชนผูร้บับริการที่เป็นผูป่้วย
วิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วน ที่ เข้ารับ
บ ริ ก า ร ใ นแผนกอุ บัติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิน 
โรงพยาบาลชุมแพ  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการในห้องฉุกเฉิน
ประเภทผู้ป่วยวิกฤตฉุกเ ฉินและฉุก เ ฉิน
เ ร่ งด่ วนตั้ง แต่ เดื อน  ตุลาตม 2562  ถึ ง 
มกราคม 2563 มีเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ค านวณส าหรบั สถิติวิเคราะห ์ใชส้หสมัพนัธ์
อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Pearson’s correlation) และ
สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
( Stepwise multiple regression analysis) 
(Hsieh, Bloch & Larsen, 1998)6 ได้ขนาด
กลุ่มตวัอย่าง 300 ราย 
  เค ร่ือง มือที่ ใช้ ในกำร ศึกษำ
เครื่องมือที่ใช้ด  าเนินการวิจัยประกอบดว้ย
แบบสอบถาม 5  ส่วน  ได้แก่  ส่ วนที่  1

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตวั รายได ้ระยะทาง ยานพาหนะ เคย
ใชบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉิน  ภาวะเจ็บป่วยที่
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 2
ข้อมูลด้านปัจจัยน าได้แก่  1) ความรู้ของ
ประชาชนเก่ียวกับการป่วยฉุกเฉิน2) การรบัรู ้
ของประชนเก่ียวกับการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน3) ทัศนคติของประชาชนต่อการ
บรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน ส่วนที ่3 ขอ้มลูดา้น
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ปัจจัยเอือ้ได้แก่1) คุณภาพของการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 2) การเข้าถึงการบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉิน ส่วนที่ 4 ขอ้มลูดา้นปัจจยั
เสริม  แรงสนับสนุนทางสังคมส่วนที่  5
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการการแพทย์
ฉกุเฉิน 
  ก ำ ร ต ร ว จ ส อ บ เ ค ร่ื อ ง มื อ            
1) การตรวจสอบคุณภาพความตรงตาม
เนือ้หาของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู
ประชาชนผูร้บับริการในหอ้งฉุกเฉินประเภท
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนใน
ปี ง บป ร ะม าณ  2 5 6 2  ผู้ ศึ ก ษ าแต่ ง ตั้ ง
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงตาม เนื ้อห า  (Content validity 
index;CVI) แ ล้ ว น า ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ข้อเสนอแนะที่ ได้รับมาปรับปรุงแก้ไขจน
ส ม บู ร ณ์  2) ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยแบบเครื่องมือไปทดลองเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วย 30 ราย แลว้หาค่าสัมประสิทธ์ิ 
Crohnbach’ alpha coefficient ทั้งฉบับมีค่า
เท่ากบั 0.95 
  ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล              
1)หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ 2)ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลชุมแพ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมแพ เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจยั 3)การเก็บรวบรวมขอ้มลู และขอ
ความร่วมมือในการศึกษาด าเนินการวิจัย 
เพื่อขออนญุาตเก็บขอ้มลูผูป่้วยขัน้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่าน

กา รต รวจสอบคุณภาพ เครื่ อ งมื อแล้ว             
ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานพยาบาลแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ     
เก็บรวบรวมขอ้มลูผูป่้วยประเภทผูป่้วยวิกฤต
ฉุก เ ฉิน(Resuscitative)และผู้ป่วยฉุกเ ฉิน
เร่งด่ วน(Emergency) ที่ มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การศึกษา จนครบตามจ านวนที่
ตอ้งการ ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือน
มกราคม 2563ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล พรอ้มทั้งตรวจสอบความสมบูรณข์อง
ข้อมูล ด้วยตนเองจากเครื่องมือ แล้วน าไป
วิเคราะหผ์ล 
  กำรวิเครำะหข์้อมูล 1) ขอ้มลูส่วน
บุ ค ค ล  ใ ช้ ส ถิ ติ พ ร รณน า  โ ด ย น า ม า                    
2) แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแบบสอบถาม
ปัจจัยมีผลต่อการใชบ้ริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเ ฉิน
เ ร่ งด่ วน  ในแผนกอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลชุมแพ วิ เคราะห์เป็นร้อยละ     
โดยน ามาแจกแจงความถ่ี ตามระดับความ
คิดเห็นและหาค่ารอ้ยละ รวมทัง้วิเคราะหเ์ป็น
ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พรอ้มทั้งแปรผลของความคิดเห็น วิเคราะห์
ปั จจัยที่ มี ผลตัวแปรใช้  สถิ ติ วิ เ คราะห์               
ใ ช้ ส ห สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Pearson’s 
correlation) และสมการถดถอยพหุคูณแบบ
เป็นขัน้ตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) 



7/20 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2567 

e269508 

  จริยธรรมกำรวิจัย  ผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตวัอย่างตามแนวทางจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ์โดยงานวิจัยนีผ่้านการรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาล

ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เลขที่ โครงการ 

HE631005 เมื่อวนัท่ี 11 มิถนุายน 2563 

ผลกำรศึกษำ 
 ผลการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนที่หอ้งฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชมุแพ จ านวน 300 คน  ระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2562 ถึง มกราคม 2563          
มีรายละเอียด 6 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่ 1 ปัจจัยดา้นบุคคล(ขอ้มูล
ทั่ วไป)เพศหญิง จ านวน 109 คน (ร้อยละ 
63.7)      และเพศชายจ านวน 191 คน (รอ้ย
ละ 36.3)  เป็นช่วงอายุ 41-60 ปีจ านวน135 
คน (รอ้ยละ 45.0)  รองลงมาเป็นอาย ุ21-40
ปี จ านวน 123  คน (รอ้ยละ 41.0) สถานะ
ของผูม้าใชบ้ริการ คู่จ  านวน 231 คน (รอ้ยละ 
77.0) รองลงมาเป็น โสด จ านวน 50 คน  
(ร ้อยละ 16.7) อาชีพมากที่สุดเป็นรับจ้าง 
จ านวน 103 คน(รอ้ยละ 34.3) รองลงมาเป็น
เกษตรกร จ านวน 72 คน (ร้อยละ 24.0) 
ร ะ ดับ ก า รศึ กษา  ม า กที่ สุ ด เ ป็ น ระดับ
มัธยมศึกษา จ านวน 165 คน (รอ้ยละ 55.2) 
รองลงมาเป็นประถมศึกษา จ านวน 89 คน 
(รอ้ยละ 29.7) ประวตัิโรคประจ าตวั มากที่สดุ
เ ป็น โ รคความดัน โลหิตสู ง  จ านวน  41         

( ร ้อยละ  47 .0 )  รองลงมา เ ป็นไม่มี โ รค
ประจ าตัว/อื่นๆอุบตัิเหตุต่างๆจ านวน 83 คน 
(รอ้ยละ27.7) รายได ้มากที่สุดเป็น 5,001-
10,000 บาทจ านวน 140 คน (รอ้ยละ46.7) 
รองลงมาเป็น 10,001-50,000 บาทจ านวน 
85 คน (รอ้ยละ 28.3) การมาโรงพยาบาลโดย
รถยนต์   ม า กที่ สุ ด เ ป็ นมี ร ถ ยนต์ห รื อ
รถจักรยานยนต์จ านวน 214 คน (ร้อยละ 
71.1) และไม่มีรถยนตห์รือรถจักรยานยนต์
จ านวน 86 คน (รอ้ยละ 28.6) ระยะทางจาก
จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล มากที่สุดเป็น    
10-20 กิโลเมตร จ านวน 139 คน (รอ้ยละ
46.3)  รองลงมา เป็น 21-30 กิโลเมตร  
จ านวน 73 คน (ร้อยละ24.3) การเรียกใช้
บริการ มากที่สดุเป็นเคยเรียกใชบ้ริการระบบ
การแพทยฉ์ุกเฉิน จ านวน 182 คน (รอ้ยละ 
60.7) และไม่เคยเรียกใชบ้ริการ จ านวน 118 
คน (รอ้ยละ 39.4)  ทางเลือกในการเรียกใช้
บริการของกระทรวงสาธารณสุข มากที่สุด
เป็นไม่เคยเรียกใช้บริการจ านวน 127 คน 
(รอ้ยละ42.3) รองลงมา เป็นแจ้งเหตุขอรับ
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 126 คน 
(รอ้ยละ42.0)  

ส่วนที ่2 ข้อมูลด้ำนปัจจัยน ำ 
ตอนที ่2.1 ควำมรู้ของประชำชน

เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้มำรับ
บริกำรพบว่าผูม้าใชบ้รกิารตอบแบบประเมิน
ความรูส่้วนมากตอบผิดจ านวน 268 คน (รอ้ย
ละ 89.3) และตอบถกูจ านวน 32 คน (รอ้ยละ 
10.7) ตามล าดบัความรูข้องประชาชนพบว่า
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ผู้รับบริการการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินตอบ
ค าถามความรูเ้ก่ียวกับเก่ียวกับการเจ็บป่วย
ฉกุเฉินไดถ้กูตอ้ง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วย
ฉุกเฉิน หมายถึงคนที่ไดร้บับาดเจ็บหรือคนที่
มีอาการป่วยกะทันหัน จ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจ านวน 297 คน 
(รอ้ยละ 99.02) ผู้ป่วยวิกฤตหมายถึงผูป่้วย
ฉุกเฉินที่ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือรกัษาทนัท่วงที 
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและการรักษา
อย่างทันท่วงทีอาจถึงแก่ชีวิตได้ จ านวน     
297 คน (รอ้ยละ 99.0) และ 3)หวัใจหยดุเตน้ 
หยุดหายใจ ช็อก ชักตลอด จัดว่าเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน จ านวน 287 คน (ร้อยละ 95.7) 
ตามล าดับ และผู้รับบริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินตอบค าถามความรูเ้ก่ียวกับเก่ียวกับ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินผิด 3 อันดับแรก ได้แก่   
1)  โรคไส้ติ่ งอักเสบรักษาโดยการกินยา 
จ านวน 185 คน (ร้อยละ 61.7) 2)  เจ็บ
หน้าอกมาก เหงื่อแตกตัวเย็น วูบหมดสติ
ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 146 คน (รอ้ยละ 
48.7) และ 3) ภาวะหยุดหายใจกะทนัหนัเกิด
ไดใ้นผูป่้วยที่มีอาการชกัเกร็งเท่านัน้ จ านวน 
142 คน (รอ้ยละ 47.3) ตามล าดบั 

ต อ น ที่  2.2 ก ำ ร รั บ รู้ ข อ ง
ประชำชนเกี่ยวกับกำรบริกำรกำรระบบ
กำรแพทยฉุ์กเฉินพบว่าผูม้าใชบ้ริการตอบ
ตารางที่ 2แบบประเมินความรูส่้วนมากตอบ
ผิด จ านวน 268 คน (รอ้ยละ 89.3) และตอบ
ถูก จ านวน 32 (ร ้อยละ 10.7) ตามล าดับ
ระดับการรับรูข้องประชาชนเก่ียวกับระบบ

บริการการแพทย์ฉุก เ ฉินโดยรวมอยู่ ใน
ระดบัสงู มีคะแนนเฉล่ีย 1.78 คะแนน (S.D.= 
0.29) โดยการรับรู ้ของประชาชนเก่ียวกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด 3 ข้อแรก ได้แก่ การแจ้งเหตุที่
ถูกตอ้งประกอบดว้ยเหตุการณ์ที่เกิดขึน้จริง 
อาการผู้ป่วยที่พบ สถานที่เกิดเหตุที่ชัดเจน
คะแนนเฉล่ีย  1.91 คะแนน (S.D.=0.37) 
รองลงมา ขอ้มลูในการแจง้เหตทุี่ผูป่้วยฉกุเฉิน
นั้น เบือ้งตน้ผูแ้จง้เหตุตอ้งอยู่ในสถานที่เกิด
เหตุ คะแนนเฉล่ีย 1.90 คะแนน (S.D.=0.42) 
และการแจง้เหตทุี่เหมาะสมจะท าใหก้ระบวน 
การช่วยเหลือมาถึงไดอ้ย่างรวดเร็วถูกตอ้ง 
คะแนนเฉ ล่ีย  1.89คะแนน  (S.D.= 0.42) 
ตามล าดบั 
 ตอนที่ 2.3 ทัศนคติของผู้มำรับ

บริกำรต่อกำรบริกำรกำรระบบกำรแพทย์

ฉุกเฉินพบว่าทัศนคติของผูม้ารบับริการต่อ

การบริการการระบบการแพทย์ฉุกเฉินมาก

ที่สดุคือ ระดบันอ้ย จ านวน 154 คน (รอ้ยละ 

34.3) รองลงมา ระดบันอ้ยที่สดุ จ านวน 103 

(เป็นรอ้ยละ 34.3) ระดับปานกลาง จ านวน 

41 คน (รอ้ยละ 13.7) และระดบัมากและมาก

ที่สุด จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 3.0) ตามล าดบั

ระดับทัศนคติของผูม้ารบับริการพบว่าระดบั

ทัศนคติของผูม้ารบับริการต่อการบริการการ

ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับ

มากคะแนนเฉล่ีย 4.23 คะแนน (S.D.= 0.63) 
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โดยระดับทัศนคติของผู้มารบับริการต่อการ

บริการการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินท่ีมีคะแนน

มากสุด  3 ข้อแรก ได้แก่  1 )  การบริการ

การแพทยฉ์ุกเฉินเป็นการบริการที่เสมอภาค

ไม่เลือกว่าเป็นคนรวยหรือคนจน คะแนน

เฉล่ีย 4.43 คะแนน (S.D.=0.73) รองลงมา 2) 

บริการการแพทยฉ์ุกเฉินท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการช่วยเหลืออย่างปลอดภัยดียิ่งขึน้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.33 คะแนน (S.D.=0.81) และ 

3) ท่านยินดีแนะน าผูอ้ื่นใหรู้จ้กัการใชบ้ริการ

การแพทยฉ์ุกเฉินเมื่อเกิดภาวะป่วยฉุกเฉิน 

คะแนนเฉล่ีย 4.30 คะแนน (S.D.= 0.67) 

ตามล าดบัดงัแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที1่ ทศันคติของผูม้ารบับรกิารต่อการบรกิารการระบบการแพทยฉ์กุเฉิน(n=300) 

 
 

 
 

ข้อค ำถำม คะแนน
เฉล่ีย 

S.D. แปลผล 

1.บริการการแพทยฉ์กุเฉินท าใหผู้ป่้วยฉกุเฉินไดร้บัการช่วยเหลือ
อย่างปลอดภยัดียิ่งขึน้ 

4.33 0.81 มาก 

2.ท่านมั่นใจว่าเม่ือเกิดการเจ็บป่วยฉกุเฉินชีวิตของท่านจะปลอดภยั
เม่ือไดใ้ชบ้ริการการแพทยฉ์กุเฉิน 

4.13 0.89 มาก 

3.หากพบผูป่้วยฉกุเฉินท่านไม่ลงัเลที่จะขอความช่วยเหลือจาก
บริการการแพทยฉ์กุเฉิน 

4.25 0.80 มาก 

4.ท่านเช่ือถือและศรทัธาในระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉินเนื่องจาก
เป็นระบบที่ไม่มีผลประโยชนแ์อบแฝง 

4.16 0.82 มาก 

5.เม่ือเกิดการเจ็บป่วยฉกุเฉินทา่นจะเลือกใชบ้ริการการแพทย์
ฉกุเฉินมากกว่าการบริการของเอกชน 

4.24 0.75 มาก 

6.การไดร้บัการช่วยเหลือจากการบริการการแพทยฉ์กุเฉินมีผลท าให้
การตายและความพิการของประชาชนลดลง 

4.24 0.75 มาก 

7.บคุลากรทกุระดบัในการบริการการแพทยฉ์กุเฉินมีความรู้
ความสามารถที่จะช่วยเหลือผูป่้วยฉกุเฉินได ้

4.22 0.70 มาก 

8.การบริการการแพทยฉ์กุเฉินเป็นการบริการที่เสมอภาคไม่เลือกว่า
เป็นคนรวยหรือคนจน 

4.43 0.73 มาก 

9.ท่านยินดีแนะน าผูอ่ื้นใหรู้จ้กัการใชบ้ริการการแพทยฉ์กุเฉินเม่ือ
เกิดภาวะป่วยฉกุเฉิน 

4.30 0.67 มาก 

10.ท่านมีความพึงพอใจในบริการการแพทยฉ์กุเฉิน 4.19 0.75 มาก 
รวม 4.23 0.63 มำก 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลด้ำนปัจจัยเอือ้ 
 ตอนที่ 3.1  คุณภำพของกำร

บริกำรกำรระบบกำรแพทยฉุ์กเฉินพบว่า

คุณภาพของการบริการการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินมากที่สุด ระดับนอ้ย จ านวน 183 คน 

(ร้อยละ 61.0) รองลงมา ระดับน้อยที่สุด 

จ านวน 80 คน (ร้อยละ 26.7) ระดับปาน

กลาง จ านวน 36 คน (รอ้ยละ 12.7) มากที่สดุ 

จ านวน 1 คน ( ร้อยละ  3 .0 )  และ  มาก

ตามล าดับระดับคุณภาพของการบริการ

พบว่า คุณภาพของการบริการการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.17 คะแนน (S.D.= 0.56) โดย

คุณภาพของการบริการการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินที่มีคะแนนเฉล่ียมากสุด 3 ข้อแรก 

ได้แก่ 1) หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินไป

ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินในสถานที่เกิดเหตุได้

อย่างรวดเรว็และปลอดภยัคะแนนเฉล่ีย 4.23 

คะแนน (S.D.= 0.66) ลองลงมา 2) ท่านไดร้บั

ความสะดวกในการติดต่อศูนย์รับแจ้งเหตุ

ผูป่้วยฉกุเฉิน1669เพื่อขอรบับรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินคะแนนเฉล่ีย 4.2 คะแนน (S.D.= 

0.74) และ 3) ค าปรกึษาของเจา้หนา้ที่รบัแจง้

เหตุผู้ป่วยฉุกเฉินท าให้ท่านสามารถน าไป

ปฏิบัติและช่วยเหลือเบือ้งตน้ไดจ้ริงคะแนน

เฉล่ีย 4.20 คะแนน (S.D.= 0.74) ตามล าดบั

ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 คณุภาพของการบรกิารการระบบการแพทยฉ์กุเฉิน (n=300) 

ข้อคำถาม คะแนนเฉลี่ย S.D. แปลผล 
1.การแจ้งเหตุผู้ป่วยฉุกเฉินต้องมีการซักถามที่สั้น ชัดเจนไมเ่สียเวลา 4.17 0.79 มาก 
2.เจ้าหน้าที่ทีร่ับแจ้งเหตุมีความกระตอืรอืรน้และใส่ใจในการทีจ่ะให้ความ
ช่วยเหลอือย่างดทีกุครั้ง 

4.15 0.74 มาก 

3.หน่วยบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิไปช่วยเหลอืผู้ป่วยฉุกเฉนิในสถานที่เกิดเหตุได้
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 

4.23 0.66 มาก 

4.ท่านได้รับความสะดวกในการติดตอ่ศูนย์รบัแจ้งเหตุผู้ป่วยฉกุเฉิน1669เพื่อ
ขอรับบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิ 

4.20 0.74 มาก 

5.คำปรึกษาของเจ้าหน้าทีร่ับแจ้งเหตุผู้ป่วยฉุกเฉินทำให้ท่านสามารถนำไป
ปฏิบัติและช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้จริง 

4.20 0.74 มาก 

6.เจ้าหน้าที่ในระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉนิปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็วถกูตอ้ง 4.17 0.79 มาก 
7.เครื่องมืออุปกรณ์ในการชว่ยเหลือผู้ป่วยฉกุเฉนิมีความทนัสมยั 4.16 0.69 มาก 
8.บุคลากรสามารถใชเ้ครือ่งมือ อุปกรณ์ในการชว่ยเหลือผู้ป่วยฉกุเฉินได้อย่าง
ชำนาญ 

4.15 0.66 มาก 

9.เจ้าหน้าที่ที่ให้บรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถและเป็น
ที่ยอมรับของท่าน 

4.16 0.62 มาก 

10.ท่านพอใจการติดตอ่กลับของเจ้าหน้าที่รบัแจ้งเหตุผู้ป่วยฉกุเฉินเพื่อยืนยัน
การจดัส่งความช่วยเหลือไปให้ท่าน 

4.13 0.74 มาก 

รวม 4.17 0.56 มาก 
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ตอนที ่3.2 กำรเข้ำถึงบริกำรกำร
ระบบกำรแพทยฉุ์กเฉินการเขา้ถึงบริการ
พบว่าการเขา้ถึงบริการการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินมากที่สุด คือ ระดับน้อย จ านวน      
178 คน (รอ้ยละ 59.3) รองลงมา ระดบันอ้ย
ที่สุด จ านวน 102 คน (รอ้ยละ 34.0) ระดับ
ปานกลาง จ านวน 20 คน (รอ้ยละ 6.7) และ
มากที่สุด มาก ตามล าดับระดับการเข้าถึง
บริการพบว่าการเข้าถึงบริการการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.27 คะแนน (S.D.= 0.50)   
โดยคะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบริการการระบบ
การแพทยฉ์ุกเฉินมากที่สุด 3 ข้อแรก ไดแ้ก่   
1) ท่านสามารถขอรับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669ได้ทุก
จงัหวดัทั่วประเทศคะแนนเฉล่ีย 4.33คะแนน 
(S.D.= 0.64) รองลงมา 2) การที่ มีหน่วย
บริการการแพทยฉ์ุกเฉินตัง้อยู่ใกลบ้า้นท าให้
ท่านไดร้บัการช่วยเหลือไดอ้ย่ารวดเร็วยิ่งขึน้
คะแนนเฉล่ีย 4.32 คะแนน (S.D.= 0.59) 
และ 3) ท่านเชื่อว่าการไดร้บัการช่วยเหลือได้
อย่างรวดเร็วเป็นเพราะการเดินทางไปยัง
สถานที่เกิดเหตุไดส้ะดวกคะแนนเฉล่ีย 4.29
คะแนน (S.D.= 0.61) ตามล าดบั 

ส่ ว นที่  4  ข้ อ มู ลด้ ำ น ปั จ จั ย
เสริมแรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรใช้
บริกำรพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ใช้บริการการระบบการแพทย์ฉุกเฉินมาก
ที่สดุ คือระดบันอ้ย จ านวน 176 คน (รอ้ยละ 
58.7) รองลงมา ระดับน้อยที่สุด จ านวน      

76 คน (รอ้ยละ 25.3) ระดบัปานกลางจ านวน 
47 คน (รอ้ยละ15.7) และมาก จ านวน 1 คน 
(รอ้ยละ 3) และมากที่สุด ตามล าดับระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมพบว่าแรงสนับสนุน
ทา งสั ง คม ในกา ร ใช้บริ ก า รการ ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.10 คะแนน (S.D.= 0.58)   
โดยคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การใชบ้ริการการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินมาก
ที่สุด 3 ข้อแรก ได้แก่ 1) ท่านได้รับข้อมูล
เ ก่ี ยวกับบริก า รการแพทย์ฉุ ก เ ฉินจาก
ค าแนะน าของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขคะแนน
เฉล่ีย 4.19คะแนน (S.D.= 0.68) รองลงมา 2) 
ท่านได้รับข้อมูลเก่ียวกับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจากค าแนะน าของพ่อแม่ พี่นอ้ง ญาติ
และเพื่อนคะแนนเฉล่ีย 4.17คะแนน (S.D.= 
0.68) และ 3) ท่านมีบุคคลใกล้ชิดอ านวย
ความสะดวกเมื่อท่านอาจเกิดการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินคะแนนเฉล่ีย 4.16 คะแนน (S.D.= 
0.69) ตามล าดบัดงัแสดงในตารางที่ 3 
 ส่วนที่ 5 กำรเลือกใช้บริกำรกำร

ระบบกำรแพทยฉุ์กเฉินพบว่า พฤติกรรม

การเ ลือกใช้บริการการระบบการแพทย์

ฉุก เ ฉินมากที่ สุดคือ  ระดับน้อยจ านวน        

167 คน (รอ้ยละ 55.7) รองลงมา ระดบันอ้ย

ที่สุดจ านวน 68 คน (ร้อยละ 22.7) ระดับ 

ปานกลางจ านวน 54 คน (รอ้ยละ19.3) และ

ระดับมากจ านวน 7 คน ( ร้อยละ  2 .3) 

ตามล าดบัพบว่า พฤติกรรมการเลือกใชบ้รกิาร 
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การระบบการแพทย์ฉุกเ ฉินโดยรวมอยู่    

ระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 3.99 คะแนน (S.D.= 

0.69) โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลือกใช้

บริการการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินมากที่สุด  

3 ข้อแรก ได้แก่ 1) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึน้

ท่านจะดแูลตนเองก่อนเรียกผูอ้ื่นใหช้่วยเหลือ

ท่านคะแนนเฉล่ีย 4.80คะแนน (S.D.= 0.77) 

รองลงมา 2) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึน้ท่านหรือ

ผู้ใกล้ชิดจะไปโรงพยาบาลกันเองคะแนน

เฉล่ีย 4.07คะแนน (S.D.= 0.75) และ 3) เมื่อ

เกิดการเจ็บป่วยขึน้ท่านจะติดต่อใช้บริการ

รถพยาบาลของโรงพยาบาล รถกู้ชีพต าบล

คะแนนเฉล่ีย 4.03 คะแนน (S.D.= 0.95) 

ตามล าดบั 

ตำรำงที ่3 แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการใชบ้รกิารการระบบการแพทยฉ์กุเฉิน(n=300) 

ข้อค ำถำม คะแนนเฉล่ีย S.D. แปลผล 
1.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากค าแนะน า
ของพ่อแม่ พี่นอ้ง ญาติและเพ่ือน 

4.17 0.68 มาก 

2.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากค าแนะน า
ของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

4.19 0.68 มาก 

3.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากหนงัสือ 
หนงัสือพิมพ ์

4.03 0.84 มาก 

4.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากวิทย ุ
โทรทศัน ์

4.00 0.85 มาก 

5.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากแผ่นปา้ย
ประชาสมัพนัธ ์

3.99 0.95 มาก 

6.ท่านแน่ใจว่าจะไดร้บัการช่วยเหลือเบือ้งตน้หากเกิดเจ็บป่วย
ฉกุเฉิน จากพี่ นอ้ง ญาติ เพ่ือนหรือผูใ้กลช้ิด 

4.14 0.73 มาก 

7.ท่านจะช่วยเหลือบคุคลในครอบครวัหรือบคุคลอ่ืนที่พบเม่ือเกิด
การเจ็บป่วยฉกุเฉินไดก้่อนเบือ้งตน้ 

4.11 0.75 มาก 

8.ขอ้มลูการใหบ้ริการการแพทยฉ์กุเฉินที่ท่านไดร้บัมีความชดัเจน
เป็นประโยชนแ์ละสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของท่าน 

4.15 0.68 มาก 

9.ท่านมีบคุคลใกลช้ิดอ านวยความสะดวกเม่ือท่านอาจเกิดการ

เจ็บป่วยฉกุเฉิน 

4.16 0.69 มาก 

10.ท่านไดร้บัการสนบัสนนุใหเ้ป็นอาสาสมคัรหรือผูแ้จง้ข่าวดา้น

สาธารณสขุ 

4.07 0.81 มาก 

รวม 4.10 0.58 มำก 



13/20 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2567 

e269508 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ต่อกำรใช้บริกำรระบบกำรแพทยฉุ์กเฉิน
ของ ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉิน
เร่งด่วน พบว่าปัจจยัต่างๆ ที่มีความสมัพนัธ์
การใช้บริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน ไดแ้ก่ 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธท์างบวกกับ
อาย ุ(r= .435, p-value<.01) ระดบัการศกึษา
สัมพันธ์ทางลบกับอายุและสถานภาพสมร 
( r= -.376,p-value<.01 แ ล ะ  r= -.276,          
p-value<.01 ตามล าดับ) อาชีพสัมพันธ์กับ
อายุ (r= .148, p-value<.05) โรคปะจ าตัวมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับอาชีพ ( r= -.140,    
p-value<.05)อาชีพสัมพนัธ์ทางบวกกับอายุ 
( r= .148, p-value <.05) โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว
สัมพันธ์ทางลบกับอาชีพ (r= -.140, p-value 
<.05) รายไดสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
การศึกษา (r= .547, p-value <.01) สัมพันธ์
ท า ง ลบกั บ อ า ยุ แ ล ะสถ านภาพสม รส              
( r= -.209, p-value <.01 แ ล ะ  r= -.130,        
p-value <.05 ตามล าดับ) การมีรถยนตห์รือ
รถจักรยายนตส์ัมพันธ์ทางบวกกับอายุและ
สถานภาพสมรส ( r= .195, p-value <.01 
และ r= .136, p-value <.05 ตามล าดบั) และ
สมัพนัธท์างลบกบัระดบัการศกึษาและรายได ้
( r= -.272, p-value <.01 และ  r= -.380, p-
value <.01 ตามล าดับ) ระยะทางสัมพันธ์
ทางบวกกับอายุ  ( r= .220, p-value <.01)  
การเคยใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
สัมพันธ์ทางบวกกับโรคประจ าตัวและการมี
รถยนตห์รือรถจักรยายนต(์r= .167, p-value 

<.01 และ r= .218, p-value <.01 ตามล าดบั) 
เรื่องที่ ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
สัมพันธ์ทางบวกกับโรคประจ าตัว การการมี
รถยนต์หรือรถจักรยายนต์และการเคยใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ( r= .145,      
p-value <.05,r= .134, p-value <.05 และ   
r= .715, p-value <.01 ตามล าดับ) ความรู้
เก่ียวกับการป่วยสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ ( r= -.238,        
p-value <.01, r= -.220, p-value <.05 และ 
r= -.202, p-value <.01 ตามล าดับ)การรบัรู ้
สัมพันธ์ทางบวกกับระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้และความรูเ้ก่ียวกบัการป่วย (r= .266, 
p-value <.01,r= .158, p-value <.01,          
r= .270 p-value <.01และ r= .139, p-value 
<.05 ตามล าดบั) และสมัพนัธท์างลบกบัอาย ุ
โรคประจ าตวั และการมีรถยนตห์รือรถจกัรยายนต์
( r= -.124, p-value <.05,r= -.155, p-value 
<.01,และ r= -.296 p-valu <.01 ตามล าดบั) 
ทัศนคติสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการศึกษา 
ราย ได้  และการรับ รู ้  ( r= .160, p-value 
<.01,r= .240, p-value <.01และ  r= .409    
p-value <.01 ตามล าดับ) และสัมพันธ์ทาง
ลบกับโรคประจ าตัว และการเคยใช้บริการ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน( r= -.238, p-value 
<.01 และr= -.216, p-value <.01ตามล าดบั) 
คุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินสัมพันธ์
ทางบวกกับความรู้ การรับรู ้ และทัศนคติ     
( r= .167, p-value <.01,r= .257, p-value 
<.01และ r= .575 p-value <.01 ตามล าดบั) 
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การเข้าถึงบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน     
( r= .329, p-value <.01,r= .519, p-value 
<.01และ r= .659 p-value <.01 ตามล าดบั) 
และสัมพันธ์ทางลบกับระยะทาง (r= -.134, 
p-value <.05) แ ร งสนับสนุนทา งสั งคม
สมัพนัธท์างบวกกับความรู ้การรบัรู ้ทศันคติ 
คุณภาพระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน และ
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน    
( r= .221, p-value <.01,r= .243, p-value 
<.01,r= .427, p-value <.01,r= .584,           
p-value <.01แ ล ะ  r= .520, p-value<.01 
ตามล าดับ) และสัมพันธ์ทางลบกับเพศ       
(r= -.125, p-value <.05) และการใช้ระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉินสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรู้ การรับรู ้ ทัศนคติ  คุณภาพระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การเข้าถึงระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน และแรงสนับสนุน
ทางสังคม (r= .295, p-value <.01,r= .200, 
p-value<.01,r= .221, p-value <.01,           
r= .542, p-value <.01,r= .412, p-value 
<.01และ r= .677, p-value <.01 ตามล าดบั) 
และสัมพันธ์ทางลบกับเพศ รายได้ และ
ระยะทาง (r= -.118, p-value <.05,r= -.150, 
p-value <.01,และ  r= -.114 p-value <.05
ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที่ 10 
 เมื่อน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเลือกใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ดว้ยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน

มาทดสอบทางสถิติความถดถอยพหคุูณแบบ

เป็นขัน้ตอน (Stepwise Multiple regression 

analysis) พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติ คุณภาพ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีผลต่อการเลือกใช้บริการระบบ

การแพทยฉ์ุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value <.01)และสามารถอธิบายความ

แปรปรวนการเลือกใชบ้ริการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินไดร้อ้ยละ 55.0 อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ(R2=0.55, F= 40.04,P<.01) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 9 

อภปิรำยผลกำรวิจัย 
ผลการศกึษาพบว่า อาชีพท่ีพบมาก

ที่สุดเป็นรับจ้าง รองลงมาเป็นเกษตรกร 
ค ล้ า ย ค ลึ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  
ธงชยั อามาตยบณัฑิต7,8 เนื่องจากส่วนใหญ่
ของประชากรในพืน้ที่อ  าเภอชุมแพมีอาชีพ
รับจ้างและเกษตรกรเป็นหลักกลุ่มที่มาใช้
บริการส่วนมากมีโรคประจ าตัวโรคความดนั
โลหิตสงู รองลงมาเป็นโรคเบาหวานท่ีมาดว้ย
อาการความดนัโลหิตสงูเฉียบพลนั น า้ตาลใน
เลือดต ่าหรือสงูกว่าปกติ โดยกลุ่มนีส่้วนมาก
จะเป็นกลุ่มที่มีประวัติรักษาโรคเรื ้อรังใน
โรงพยาบาล การเดินทางมาโรงพยาบาล
ส่วนมากมาโดยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน รองลงมาเป็นเดินทางมาเองและ   
การมาโรงพยาบาลที่ไม่เรียกใชบ้ริการ1669 
เพราะมีรถยนตส่์วนตวัสะดวกในการเดินทาง
สอดคลอ้งกับการศึกษา สุรภา ขุนทองแกว้9 
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และ ทิพย์วดี วุฒิพันธ์10  อาจเกิดจากกลุ่ม
ผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ไม่มีรถส่วนตัวหรือเป็น
กลุ่มสูงวัยที่ ไม่มีผู้ดูแล จึงเรียกใช้บริการ
กา รแพทย์ฉุ ก เ ฉินส าหรับกลุ่ มที่ น า ส่ ง
โรงพยาบาลโดยรถส่วนตวั อาจสะดวกและใช้
เวลาน าส่งน้อยกว่าการใชบ้ริการการแพทย์
ฉุกเฉินประวัติการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉกุเฉินของผูม้ารบับรกิารส่วนมากเคยเรยีกใช ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนงคราญ ใจเพียร
11 แสงอาทิตย ์วิชยัยา12 และเจริญ ปราบปรี13 
จากประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินมาก่อน อาจส่งผลให้มีการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในครั้งถัดมาไดใ้น
ส่วนของการรับรู ้ของประชาชนเก่ียวกับ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน พบว่าไม่แน่ใจมาก
ที่สดุ รองลงมาเป็นตอบใช่ ตอบแยกเป็นราย
ข้อ  คลายคลึงกับการศึกษาของ วิชญา           
จนัจะนะ14 และจิตรประไพ สรุชิต15  โดยกลุ่ม
ที่ใช่จะเป็นข้อบริการการแพทย์ฉุกเฉินลด
ความทุกข์ทรมาน ความพิการและการ
สูญเสียชีวิตของประชาชนบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเริ่มตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงการน า
ผูป่้วยส่งโรงพยาบาล และการใหค้  าปรึกษา
การดแูลผูป่้วยฉกุเฉินเป็นส่วนหนึ่งของบรกิาร
การแพทยฉ์ุกเฉิน ดูจากขอ้ที่ตอบใช่แสดงถึง
ส่วนหนึ่ งประชาชนเข้าใจแนวทางการ
ใหบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉินที่อ  าเภอชุมแพ ได้
ด าเนินการระบบนี ้มาตั้งแต่ปี 2542 และมี
เครือข่ายกู้ชีพครอบคลุมทุกต าบล สัมพันธ์

กับข้อที่ตอบไม่ใช่น้อยสุด คือ ข้อมูลในการ
แจง้เหตุที่ผูป่้วยฉุกเฉินนัน้ เบือ้งตน้ผูแ้จง้เหตุ
ตอ้งอยู่ในสถานที่เกิดเหตุและการแจง้เหตุที่
ถูกตอ้งประกอบดว้ยเหตุการณ์ที่เกิดขึน้จริง 
อาการผู้ป่วยที่พบสถานที่เกิดเหตุที่ชัดเจน
จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีการแจ้งเหตุ
และบอกสถานที่ ให้ชัด เจน จึ งจะมีการ
ให้บริการการแพทยฉ์ุกเฉินผู้ป่วยไดถู้กตอ้ง
และรวดเรว็ 

ในส่วนทัศนคติที่มากสุดคืออยู่ใน
ระดบันอ้ย รองลงมาคือระดบันอ้ยที่สดุ ระดบั
ปานกลาง  ระดับมากและระดับมากที่สุด
ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่การตอบเรียงล าดับ
มากไปหาน้อยทุกข้อคือ ระดับน้อย ระดับ
น้อยที่สุด และระดับปานกลาง ตามล าดับ 
คลายคลึงกับการศึกษาของธีระ ศิริสมดุและ
คณะ16 อาจเกิดจากทัศนคติเก่ียวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อย
เก่ียวขอ้งกบัการรบัรูแ้ละประสบการณใ์นการ
ใชบ้ริการและขอ้ที่ตอบระดับปานกลางข้อที่
ไดค้ะแนนมากสดุคือ เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินท่านจะเลือกใชบ้ริการการแพทยข์อง
เอกชน บุคลากรทุกระดับในการให้บริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินมีความรูค้วามสามารถที่จะ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้ และการบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินเป็นบริการที่เสมอภาคไม่
เลือกว่าเป็นคนจนหรือคนรวยดา้นคุณภาพ
ของการบริการการแพทยฉ์ุกเฉินมากที่สดุคือ
ระดับน้อย รองลงมาคือระดับน้อยที่สุด   
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ระดับปานกลาง ระดับมากที่สุดและระดับ
มาก  ตามล าดับ โดยส่วนมากการตอบ
เรียงล าดับมากไปหาน้อยทุกข้อ ระดับน้อย  
นอ้ยที่สดุและปานกลาง ตามล าดบั  และขอ้ที่
ตอบระดับปานกลางข้อที่ไดค้ะแนนมากสุด
คือ เจา้หนา้ที่รบัแจง้เหตุมีความกระตือรือรน้
และใส่ใจในการที่จะช่วยเหลือดีทุกครั้ง ท่าน
พอใจการติดต่อกลบัของเจา้หนา้ที่รบัแจง้เหตุ
ผู้ป่วยฉุกเ ฉินเพื่ อยืนยันการจัดส่งความ
ช่วยเหลือไปใหท้่าน และบุคลากรสามารถใช้
เครื่องมืออุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วยได้
อย่างช านาญ  

การเขา้ถึงบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน
มากที่สุดคือระดับน้อย รองลงมาคือระดับ
น้อยที่สุด ระดับปานกลาง ระดับมากที่สุด
และระดับมาก ตามล าดับโดยส่วนมากการ
ตอบเรียงล าดับมากไปหาน้อยทุกข้อ ระดับ
นอ้ย  นอ้ยที่สดุและปานกลาง ตามล าดบัและ
ขอ้ที่ตอบระดบัปานกลางขอ้ที่ไดค้ะแนนมาก
สุดคือ หมายเลขโทรศัพท ์1669 เป็นเบอรท์ี่
รบัแจง้เหตุผูป่้วยฉุกเฉินโดยตรงในการขอรบั
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน ประชาชนสามารถ
ขอรบับริการการแพทยฉ์ุกเฉินไดอ้ย่างเสมอ
ภาคและเท่าเทียม ท่านสามารถขอรบับริการ
การแพทย์ฉุก เ ฉินผ่านหมายเลข 1669          
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
ดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคมกับการใชบ้ริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุดคือระดับน้อย 
รองลงมาคือระดบันอ้ยที่สดุ ระดบัปานกลาง 
ร ะ ดั บ ม า ก แ ล ะม า กที่ สุ ด  ต า ม ล า ดั บ             

โดยส่วนมากการตอบเรียงล าดับมากไปหา
นอ้ยทุกขอ้คือ ระดบันอ้ย ระดบันอ้ยที่สดุและ
ระดับปานกลาง ตามล าดับ และข้อที่ตอบ
ระดับปานกลางข้อที่ได้คะแนนมากสุดคือ
ท่านได้รับข้อมูลเก่ียวกับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจากค าแนะน าของพ่อแม่พี่นอ้ง ญาติ
และเพื่อน หนังสือพิมพ ์วิทยุ โทรทัศน์ และ
ท่านเป็นบุคคลใกลช้ิดอ านวยความสะดวก
เมื่ อท่านอาจเกิดอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินมากที่สุดคือระดับน้อย รองลงมาคือ
ระดับน้อยที่สุด ระดับปานกลาง ระดับมาก 
และระดบัมากที่สดุ ตามล าดบั  โดยส่วนมาก
การตอบเรียงล าดับมากไปหานอ้ยทุกข้อคือ
ร ะดับน้อ ย  น้อ ยที่ สุ ด  แ ล ะปานกลา ง 
ตามล าดบัและขอ้ที่ตอบระดบัปานกลางขอ้ที่
ได้คะแนนมากสุดคือหากท่านต้องการ
ค าปรกึษาในการดแูลอาการเจ็บป่วยเบือ้งตน้
ท่ า น จ ะ ติ ด ต่ อ โ ท ร ศั พ ท์ ห ม า ย เ ล ข                 
043-312044 ถา้ท่านตอ้งการการช่วยเหลือ
เบือ้งตน้จะติดต่อเบอร ์1669 เป็นล าดับแรก
และจะรอความช่วยเหลือจากหน่วยบรกิารไป
ถึงทุกครัง้ โดยภาพรวมผลพบว่าระดับนอ้ย 
นอ้ยที่สดุและปานกลาง ตามล าดบั 

ผลการวิ จัยพบว่ า  ปั จจัยด้าน
ทศันคติ คุณภาพระบบการแพทยฉ์ุกเฉินและ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเลือกใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุก เ ฉินอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <.01)และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนการเลือก    
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ใช้บริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินไดร้อ้ยละ 
55.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=0.55, 
F= 40.04, P<.01) คลายคลึงกับการศึกษา
ของ ธงชยั อามาตยบณัฑิต7 พบว่า ปัจจยัที่มี
ผลต่อการใช้บริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน 
ได้แก่  ประสบการณ์การใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินปัจจัยด้านทัศนคติ แรง
สนับสนุนทางสังคม การับรูอุ้ปสรรคบ์ริการ
ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน 

ข้อเสนอแนะ 
งานวิจัยนี ้ผลพบว่า ผู้ใช้บริการมี

ความเขา้ใจในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน
มากขึ ้นมีช่องทาง ส่ือสารที่ หลากหลาย
ประชาชนมี ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ใ นบุ คลาก ร
ผูป้ฏิบตัิงานในระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน
บุคลากรมีความรูแ้ละทักษะในใช้เครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ทันสมัยและมี
ความกระตือรือรน้ในการปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินรวมถึงการมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมที่

ดีทัศนคติที่ดีของประชาชนต่อระบบบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินและระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีคุณภาพแต่ในดา้นความรูเ้ก่ียวกับ
อาการฉุกเฉินวิกฤตและการถ่ายทอดความรู้
ให้แก่ประชาชนโดยเลือกกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะกลุ่มถือเป็นโอกาสพัฒนาเพื่อให้
ประชาชนมีความรูใ้นการดแูลตนเองเบือ้งตน้
ได้อย่ า ง เหมาะสมและใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุก เ ฉินได้อย่ า งรวด เ ร็ วและ
ปลอดภยั 

 
กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบพระคุณทีมสหสาขาใน

ระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน ผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตลอดจนผู้บริหาร

โรงพยาบาลที่ ให้ค  าแนะน าข้อเสนอแนะ

สนับสนุน  จนท าให้การวิจัยครั้งนี ้ส  าเร็จ

สมบรูณ ์

ตำรำงที่  9 แสดงสถิติความถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple regression 

analysis ระหว่างปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ารใชบ้รกิารระบบการแพทยฉ์กุเฉิน (n=300) 
ปัจจัย B SE. Beta t 

ค่ำคงท่ี .597 .320  1.863 
อาย ุ -.081 .057 -.056 -1.411 
รายได ้ -.084 .037 -.098 -2.249 
ระยะทาง -.039 .033 -.046 -1.160 
ความรู ้ .018 .007 .106 2.542 
การรบัรู ้ .194 .106 .082 1.827 
ทศันคต ิ -.231 .059 -.210 -3.932** 
คณุภาพของEMS .362 .075 .295 4.856** 
การเขา้ถึง EMS .017 .077 .012 .223 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม .627 .060 .533 10.464** 
**P<.01, R2=0.554, SEE= 0.46946, F= 40.040, Sig of  F= .000,  
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ตำรำงที ่9 แสดงคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั(Pearson’s correlation)ระหวา่งปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ารใชบ้รกิารระบบการแพทยฉ์กุเฉิน (n=300) 
 ปัจจัยท่ีศึกษำ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 เพศ 1                  
2 อาย ุ -.086 1                 
3 สถานภาพสมรส .055 .435** 1                
4 ระดบัการศึกษา .094 -.376** -.267** 1               
5 อาชีพ -.029 .148* .086 .110 1              
6 โรคประจ าตวั .095 .011 -.106 -.052 -.140* 1             
7 รายได ้ -.075 -.209** -.130* .547** .036 -.033 1            
8 การมีรถ -.004 .195** .136* -.272** .012 .014 -.380** 1           
9 ระยะทาง -.058 .220** .100 .077 .112 -.061 .045 -.064 1          
10 เคยใชบ้ริการEMS .077 -.002 .076 .063 -.050 .167** -.031 .218** -.075 1         
11 เรื่องที่ใชE้MS .098 .014 .073 .083 .058 .145* -.059 .134* .047 .715** 1        
12 ความรู ้ -.032 -.093 -.010 -.238** -.220** -.068 -.202** .039 -.051 -.061 -.077 1       
13 การรบัรู ้ -.071 -.124* -.091 .266** .185** -.155** .270** -.296** -.037 -.112 -.070 .139* 1      
14 ทศันคต ิ -.112 -.092 -.107 .160** .099 -.238** .240** -.216** -.063 -.120* -.079 .070 .409** 1     
15 คณุภาพของEMS -.064 .070 -.049 .012 .071 -.046 -.037 .059 -.043 .090 .107 .167** .257** .575** 1    
16 การเขา้ถึง EMS -.038 .046 -.050 .017 .059 .046 .066 .008 -.134* -.011 -.062 .075 .329** .519** .659** 1   
17 แรงสนบัสนนุทาง

สงัคม 
-.125* -.050 -.030 -.023 .026 -.096 .011 .000 -.106 -.034 -.010 .221** .243** .427** .584** .520** 

1  

18 การใชE้MS -.118* -.030 -.048 -.080 .019 -.011 -.150** .064 -.114* .106 .092 .295** .200** .221** .542** .412** .677** 1 
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

 
1. ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จัดท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 
Article) บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) ตลอดจนองค์ความรู ้ที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทยฉ์ุกเฉินและคุม้ครองผู้บริโภค 
ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการดา้นสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและเครือข่าย
ดา้นสขุภาพ บทความวิชาการทางดา้นการแพทย ์โดยทกุบทความไดร้บัการประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จากภายในและภายนอกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น วารสารส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพปี์ละ 2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจยั แลกเปล่ียนแนวคิดองค์
ความรูด้า้นการวิจยัของบคุลากรผูป้ฏิบตัิงานดา้นสาธารณสขุออกสู่สาธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ตน้ฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุส่วน)   

2.2 กรอบของขอ้ความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบล่าง 1 ซม. ขอบซา้ย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสือใช ้TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนือ้หำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
  - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ภาษาองักฤษ     ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
  - ชื่อผูเ้ขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ชื่อวฒุิการศกึษา ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชดิขวา ใตช้ื่อเรื่อง 
  - ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผูเ้ขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดซา้ย ทา้ยบทคดัย่อ 
  - E-mail address ของผูน้ิพนธป์ระสานงาน (Corresponding author) ทา้ยบทคดัย่อ 
ต่อจากต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 
 



3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
  - ชื่อบทคดัย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ขอ้ความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 

  - ใหพ้ิมพต์่อทา้ยบทคดัย่อ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 5 ค า
ขนาด 16 point โดยจะตอ้งไม่เป็นชื่อเดียวกนักบัชื่อเรื่อง 

3.5 บทน ำ (Introduction) 
  - บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท  าการวิจัย ศึกษา คน้ควา้
งานวิจยัของผูอ้ื่นท่ีเก่ียวขอ้งวตัถปุระสงคข์องการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 
  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  - ประกอบไปดว้ย  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง, เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั,          
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู, การวิเคราะหข์อ้มลู, สถิติที่ใชใ้นการวจิยั, 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายส่ิงที่ไดพ้บจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบียบ

พรอ้มทัง้แปลความหมายของผลที่คน้พบหรือวิเคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวจิัย (Discussion and Conclusion)  

 - การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัย พรอ้มแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ หรือให้

ขอ้เสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิไดส้ าหรบัการวิจยัต่อไป 

3.9 กติตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 3.10 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

  - ใชก้ารอา้งอิงแบบตวัเลขตามระบบ Vancouver 
  - การอา้งอิงในเนือ้เรื่อง (In-Text citation) ใชต้ัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่            

อา้งอิง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทดั (Superscript) ไวท้า้ยขอ้ความที่ตอ้งการ อา้งอิง โดยไม่มีวงเล็บ 
หากตอ้งการอา้งอิงเอกสารที่เคยอา้งแลว้ซ า้อีกครัง้ ใหใ้ส่หมายเลขเดิมที่เคยอา้งไวค้รัง้แรก 

 - การอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ (Reference citation) เรียงตวัเลขตามล าดบั 
ที่อา้งอิง ตัง้แต่เลข 1 เป็นตน้ไป จนครบทกุล าดบัท่ีมีการอา้งอิงในเนือ้หา  

 - เอกสารที่อา้งอิงในเนือ้หาตอ้งตรงกบัเอกสารอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ 
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 3.11 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม  
          ผูว้ิจยัตอ้งค านึงหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์เคารพในบคุคล (Respect to person) 

เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นส่วนตวั การเก็บรกัษาความลบั 
 3.12 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
                         ใหผู้เ้ขียน ส่ง file ตน้ฉบบับทความวิชาการหรือบทความวจิยัเป็นอิเลคทรอนิคสไ์ฟล ์
(.doc) ไปที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/index เพื่อท าการลงทะเบียนสมาชิก
วารสาร และด าเนินการส่งบทความเขา้ฐานขอ้มลูระบบออนไลนข์อง JKKPHO (Journal of Khon 
Kaen Provincial Health Office: JKKPHO) ซึ่งสามารถดาวนโ์หลดค าแนะน าการไดท้ี่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/about/submissions 
 


