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บทบรรณาธิการ 
 

วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2567) 
บทความที่คดัเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบับนีป้ระกอบดว้ย นิพนธ์ตน้ฉบับ จ านวน 14 เรื่อง ซึ่งเป็น
ผลงานวิชาการ ผลงานวิจยั และองคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่เป็นที่ยอมรบัและน าไปใช้
ประโยชนอ์ย่างคุม้ค่า ไดแ้ก่ 1) ผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อป้องกันอุบตัิเหตุ
ทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสกลนคร   
2) ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการของงานบริหารทรัพยากรบุคคลกับความพึงพอใจของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  3) ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดด้านอารมณ์ เด็กอายุ 3 - 5 ปี  
อ าเภอโนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น  4) การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบับิลิรูบินทางผิวหนงัและระดับ
บิลิรูบินในเลือดในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนกัตวันอ้ยมาก 5) อุบตัิการณแ์ละปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับการเกิดเลือดออกในสมองหลังไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 6) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะไต
เส่ือมเรือ้รังระยะที่ 5 ในผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  7) การพัฒนา
รูปแบบการดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะตัง้ครรภใ์นโรงพยาบาลภาครฐั จังหวัด
เพชรบูรณ ์8) การพฒันารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกลม้ในผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสขุภาพในชมุชน จงัหวดัมหาสารคาม 9) ปัจจยัที่มีผลต่อการรูด้ิจิทลัของบคุลากรโรงพยาบาล
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น 10) การพฒันาศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่าน
การบ าบัดจากสถานพยาบาลก่อนกลับชุมชน อ าเภอโนนศิลา จังหวัดขอนแก่น  11) ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัคดัสรรกับผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบเฉียบพลนั
ที่มีภาวะแทรกซอ้น: การทบทวนขอ้มลูเชิงประจกัษ์ยอ้นหลงั 12) การวิเคราะหป์ระสิทธิภาพการบริหาร
การเงินโรงพยาบาลเขาสวนกวาง  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564-2566 13)
การยกระดบัคุณภาพการบริหารจัดการของส านกังานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม ปี 2564-2566 
14) การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็กล่องเสียงที่ไดร้บัการผ่าตดัใส่ท่อหลอดลมคอ : กรณีศกึษา 

ในวาระดิถีขึน้ปีใหม่ พุทธศกัราช 2568 ขออาราธนาคุณพระศรีรตันตรยั และสิ่งศกัดิ์สทิธ์ิ
ทัง้หลายโปรดดลบนัดาลใหท้่านและครอบครวั ประสบแต่ความสขุ ความเจรญิรุง่เรืองดว้ยจตุรพิธ
พรชยั และใหส้มหวงัในสิ่งอนัพึงปรารถนา มีสขุภาพพลานามยัสมบรูณแ์ข็งแรง และมีความส าเร็จ
ในหนา้ที่การงานตลอดปีใหม่และตลอดไป 

              กองบรรณาธิการ 
                  วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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ผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัอุบตัิเหตุ
ทางถนนจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา 
ตอนปลาย จงัหวดัสกลนคร 

ธญยธร แฝงฤทธิ1์  จกัรกฤษณ ์พลราชม2  

บทคดัย่อ 
การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อป้องกนั

อบุตัิเหตทุางถนนจากการขบัขี่รถจักรยานยนตข์องนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย โดยใชรู้ปแบบการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ท าการวิจัยในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 – มีนาคม 
2565 กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 70 คน แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ รูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่ รถจักรยานยนตข์องนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย (STRIVE Model) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) S: Significance and objective 
ความส าคัญและวัตถุประสงค์ 2) T: Term and condition ข้อก าหนดและเงื่อนไข  3) R: Ready to start  
การเตรียมความพรอ้ม 4) I: Improve health literacy activity plan แผนกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ  5)  V: Verification and evaluation การตรวจสอบและการประเมินผล  6)  E: Effective 
management การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งผ่านการประเมินคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน อยู่ในระดบั
ดีมาก เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ใชค้่ารอ้ยละ 
ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน และสถิติ เ ชิ งอนุมานใช้  Independent t-test, Chi-square test  
และ Repeated measure ANOVA หลังจากด าเนินการตามรูปแบบ STRIVE Model พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนตส์งูกว่า
ก่อนการทดลองและคงอยู่ต่อเน่ืองในระยะติดตามผล 1 เดือน และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจัยครัง้นี ้จึงมีขอ้เสนอแนะว่าควรน า STRIVE model ไปประยุกตใ์ชเ้พื่อแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมการป้องกันอุบตัิเหตุทางถนนจากการขบัขี่รถจักรยานยนตข์องนักเรียน โดยใหค้วามส าคญั
ในการพฒันาและส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ค ำส ำคัญ: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, การป้องกนัอบุตัิเหต,ุ รถจกัรยานยนต,์ นกัเรียน, รูปแบบ STRIVE Model 
1นกัสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
2อาจารย ์คณะศกึษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์
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Effects of Health Literacy Promoting Model to Prevent Road Accidents 
from Motorcycling among Upper Secondary School Students  
in Sakon Nakhon, Thailand 

Thanyatorn Fangrit1  Chakkrit Ponrachom2 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of a health literacy 
promoting model to prevent road accidents from motorcycling among upper secondary school 
students - STRIVE model. The research was conducted between November 2021 and March 
2022. The samples were 70 upper secondary school students in Sakon Nakhon, Thailand. There 
were 35 samples in the experimental and comparison group equally. The STRIVE Model has the 
following components: 1) S: Significance and objective 2) T: Terms and Conditions 3) R: Ready 
to start 4) I: Improve health literacy activity plan 5) V: Verification and evaluation 6) E: Effective 
management. The overall quality assessment by 5 experts was a very good level.  Data were 
collected by using questionnaires at baseline, post-intervention, and follow-up. Data analyses 
consisted of descriptive statistics, using frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
and Inferential statistics, using independent t-test, chi-square test, and Repeated measure 
ANOVA.  After implementing the health literacy promoting model to prevent road accidents from 
motorcycling among upper secondary school students, the results found that the experimental 
group had higher health literacy and road accident prevention behavior from motorcycling, 
compared to before the implementation and there has been sustainable follow-up. And higher 
than those in the comparison group at a .05 statistical significance level. Therefore, the findings 
of this study have suggestions for applying the STRIVE model to solve the problem of road 
accident prevention behavior from motorcycling among students focusing on the development 
and promotion of health literacy. 

Key word:  Health literacy, Road accident prevention, Motorcycle, Student, STRIVE Model  
1Registered Public Health, Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office, Khon Kaen Province, Thailand 
2Lecturer, Faculty of Education, Kasetsart University, Bangkok, Thailand 
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บทน ำ (Introduction) 
อุบัติ เหตุทางถนนเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตที่ทั่วโลกต่างใหค้วามส าคัญ เนื่องจาก
สามารถสรา้งความสูญเสียและมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งด้านสุขภาพ 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ จากข้อมูล
การบูรณาการ 3 ฐานข้อมูล ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ
บริษัทกลางคุม้ครองผูป้ระสบภัยจากรถ จ ากัด 
ในปี พ.ศ. 2560 – 2564 ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน เฉล่ีย 19,246 คนต่อปี 
เพศชายเป็น 3.7 เท่าของเพศหญิง พบมากที่สดุ
อยู่ในช่วงอาย ุ15 – 19 ปี รอ้ยละ 11.37 และอาย ุ
20 – 24 ปี รอ้ยละ 11.05 ตามล าดับ เป็นผูข้ับขี่
รถจักรยานยนตส์ูงถึง รอ้ยละ 80.85 คิดมูลค่า
การสูญเสียทางเศรษฐกิจ 5 ปี  ส าหรับการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงถึง 511,515 
ล้านบาท1 นับว่าเป็นการสูญเสียทรัพยากรที่
ส  าคัญอย่างยิ่ง ทั้งที่การเสียชีวิตด้วยสาเหตุ
ดงักล่าวสามารถป้องกนัได ้ 

ส าหรบัสถานการณก์ารเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนของจงัหวดัสกลนครมีความสอดคลอ้ง
กับข้อมูลของประเทศไทยและระดับโลก จาก
รายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน จงัหวดัสกลนคร ปีงบประมาณ 2563 
พบว่า จังหวัดสกลนครมีอัตราการเสียชีวิต
เท่ากับ 23.2 ต่อแสนประชากร ซึ่งถือว่าสงูกว่า
เป้าหมายที่ตัง้ไว ้โดยเป้าหมายตอ้งมีอตัราการ
เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนไม่ เกิน 20  
ต่อแสนประชากร  และพบว่าผู้เสียชีวิตเป็น 

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 81.7 ซึ่ งมากกว่า 
เพศหญิงอย่างชดัเจน โดยเป็นกลุ่มเยาวชน อาย ุ
15 - 19 ปี ถึงรอ้ยละ 15.7 ข้อมูลยังพบอีกว่า
อุบัติเหตุทางถนนเกิดจากรถจักรยานยนตม์าก
ที่สุด ถึงรอ้ยละ 83.6 ซึ่งในกลุ่มนีเ้ป็นผู้ไม่สวม
หมวกนิรภัยสูงถึงร้อยละ 95.5 และดื่มสุรา  
รอ้ยละ 30.6  2  ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ 
WHO ที่พบว่าประชาชนในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี 
มีการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนนและ
เสียชีวิตมากเป็นอันดับ 1 และพบว่ามีการ
เสียชีวิตในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 3 เท่า3 

จากสภาพปัญหาที่ผ่านมาจะเห็นว่า
พบผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนมากที่สุดเป็นกลุ่มเยาวชนและมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึน้ทุกปี แมจ้ะมีเครือข่ายความร่วมมือ
ในการขับเคล่ือนดา้นความปลอดภัยทางถนน
ส าหรบักลุ่มเยาวชนมาอย่างต่อเนื่อง4 เพื่อสรา้ง
ความตระหนัก ส่งเสริมการเรียนรู ้ความ
ปลอดภัยทางถนนและการบังคับใช้กฎหมาย 
ส่งเสริมความปลอดภยัทางถนน และการบงัคบั
ใช้กฎหมาย โดยเป้าหมายเพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตจากอบุตัิเหตทุางถนนไม่เกิน 8,470 คน 
หรือไม่เกิน 12 คนต่อแสนประชากร1 และลด
อัตราการบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุทางถนน
ไม่เกิน 106,376 คน ในปี พ.ศ. 2570  

การด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนในทศวรรษที่ ผ่านมา ทุกหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้งพยายามร่วมมือกันในการป้องกนัและ
แก้ไขปัจจัยที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติ เหตุใน 
ทุกด้าน ได้แก่ ด้านบุคคล ด้านยานพาหนะ 



4/16 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 4 (October – December 2024) 

e271126 

ด้านถนนและส่ิงแวดล้อม โดยร้อยละ 95.0  
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีปัจจัยหลักมา
จากบุคคล ซึ่งหมายถึงทั้งผู้ขับขี่และผู้ใช้ถนน
อื่นๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมการขับขี่ที่มีอิทธิพล
ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและส่งผลกระทบต่อความ
รุนแรงมากที่สุด ไดแ้ก่ การไม่สวมหมวกนิรภัย 
การขับขี่ขณะมึนเมา การใช้ความเร็วในการ 
ขับขี่ เกินกว่าที่กฎหมายก าหนด และการไม่
ปฏิบัติตามกฎจราจร5 ซึ่งปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเป็น 
สหปัจจยั อนัไดแ้ก่ ปัจจยัภายในตวับุคคล เช่น 
ความรู ้เจตคติ การรบัรู ้ค่านิยม เป็นตน้ ปัจจยั
ระหว่างบุคคล เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อนหรือบุคคลรอบข้าง และปัจจัยภายนอก 
เช่น กฎระเบียบ นโยบาย สภาพยานพาหนะ 
สภาพการจราจร เป็นตน้  

เนื่องจากสังคมเป็นพลวัต ท าให้
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลมีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา ดังนั้นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
ปัจจัยที่น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้
อย่างยั่งยืน คือปัจจยัภายในตวับุคคล จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยภายใน 
ตัวบุคคลที่ส  าคัญ  เนื่องจากเป็นทักษะทาง
ปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ในการ
เขา้ถึง เขา้ใจ สามารถใชส้ารสนเทศเพื่อส่งเสริม
และรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง หากบุคคล 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ ดี จะส่งผลให้ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา โดยเฉพาะใน
กลุ่มเยาวชน4 จากการศึกษาที่ผ่านมา นักวิจัย

ได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมา
เสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเยาวชน  
ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  กา รป้ อ งกั นการสู บบุ ห รี่   
การป้องกันการตั้งครรภ์ก่ อนวัยอันควร  
และการป้องกันโรคอ้วน6-10 ซึ่ งพบว่าการ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวนั้น 
มีประสิทธิผลท าใหก้ลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงขึน้ และส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ตามมา อย่างไรก็ตาม  
ที่ผ่านมาพบว่าการเสริมสรา้งพฤติกรรมการ
ป้ องกันอุบัติ เหตุทางถนนจากการขับขี่
รถจักรยานยนตใ์นกลุ่มเยาวชน ที่มุ่งเน้นการ
เสริมสรา้งปัจจัยเชิงสาเหตุที่เป็นปัจจัยภายใน
ตัวบุคคลโดยเฉพาะความรอบรูด้้านสุขภาพ 
(Health Literacy Program) ในกลุ่มเยาวชน
ส าหรับ โรง เ รี ยนที่ มี ประ สิ ท ธิ ภ าพและ
ประสิทธิผลยงัมีนอ้ย  

จากความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึง
ศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจาก
การขับขี่ รถจั กรยานยนต์ของนั ก เ รี ยน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่พัฒนาขึน้ตาม
แนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึ่งประกอบดว้ย 
การเขา้ถึงขอ้มลู ความรูค้วามเขา้ใจ ทกัษะการ
ส่ือสาร การจัดการตนเอง การรู ้เท่าทันส่ือ  
และทักษะการตัดสินใจ11,12 เพื่อน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนนจากการขับขี่ รถจักรยานยนต์   
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ซึ่ งผลการวิ จัยจะเ ป็นประโยชน์ต่ อการ 
จดัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดงักล่าว  
ในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา เพื่อมุ่งสู่การ
ป้องกันและลดผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุ
ในวงกวา้งและระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่ อศึกษาผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
อุบตัิเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจกัรยานยนต์
ของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 
 2 .  เพื่ อเปรียบเทียบความรอบรู  ้
ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกันอบุตัิเหตุ
ทางถนนจากการขับขี่ รถจักรยานยนต์ของ
นกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อน
ทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
1. กลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมรูปแบบการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

อุบตัิเหตุทางถนนจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การป้องกนัอบุตัิเหตทุางถนนดีขึน้ 

2. กลุ่มทดลองที่ เข้าร่วมรูปแบบ 

การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อป้องกนั

อุบตัิเหตุทางถนนจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การป้องกนัอบุตัิเหต ุสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
             ตวัแปรตน้                   ตวัแปรตาม 
 
 

 

 

 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
          ตวัแปรตน้                ตวัแปรตาม 
 
 
 
 

รูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
เพื่อป้องกันอบุัติเหตุทำงถนนจำกกำรขับข่ีรถจักรยำนยนต ์

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย 
STRIVE model ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่ 
1. S: Significance and objective ความส าคญัและวตัถปุระสงค ์ 
2. T: Term and condition ขอ้ก าหนดและเง่ือนไข  
3. R: Ready to start การเตรียมความพรอ้ม  
4. I: Improve health literacy activity plan แผนกิจกรรมการพฒันา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 8 ครัง้ 
แผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 1 “อบุตัิเหตเุรื่องใกลต้วั” 
แผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 2 “เราไม่กลวั เพราะรูท้นั” 
แผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 3 “เก่งเลือกสรร รอ้ยพนัขอ้มลู”  
แผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 4 “เมื่อรูเ้พิ่มพนู บอกต่อเพือ่นที” 
แผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 5 “ส่ือลวงก็มี ส่ือดีจ  าแนกได”้ 
แผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 6 “ก่อนตดัสินใจ คิดใหม่ใหช้วัร”์ 
แผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 7 “เชื่อมั่นในตวัเอง ไม่เกรงกลวัเราเอาอยู่” 
แผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 8 “เสริมความรอบรู ้สู่การขบัขี่ปลอดภยั” 

5. V: Verification and evaluation การตรวจสอบและการประเมินผล  
6. E: Effective management การจดัการที่มีประสิทธิภาพ 
 

ควำมรอบรู้ด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน 
จำกกำรขับข่ีรถจักรยำนยนต ์

1. การเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารเกี่ยวกบัการป้องกนัอุบัติเหตุ
ทางถนนจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

2. ความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนนจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

3. การส่ือสารเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
จากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

4. การจัดการตนเองเพื่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
จากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

5. การ รู ้เท่ าทัน ส่ือ เพื่ อ ป้องกันอุบั ติ เหตุทางถนน 
จากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

6. การตัดสินใจในการป้องกันอุบั ติ เหตุทางถนน 
จากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

พฤติกรรมกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน 

จำกกำรขับข่ีรถจักรยำนยนต ์

 

อัตรำกำรเกิดและควำมรุนแรงจำกอุบัติเหตุทำงถนนลดลง 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจัยนี ้ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ 
กึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 
- มีนาคม 2565 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
ท าการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติ เหตุทางถนน  
ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการการทดลอง 
และระยะติดตามผล 1 เดือน  

ประชำกรและกลุ่ มตั วอย่ ำ ง 
ประชากรในการวิ จัยนี ้  คื อ นักเรี ยนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดสกลนคร 
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใชสู้ตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ประชากร 2 กลุ่ม ของ Cohen13 โดยอ้างอิง
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมฯ  (Mean E = 38.02, SD E = 
2.99, Mean C = 33.95, SD C = 3.84)  จาก
การศึกษาของตติยา ฉิมชัยภูมิ และจุฬาภรณ ์

โสตะ14 ก าหนด α = 0.05, Power = 0.80 ได้
ขนาดตวัอย่างแต่ละกลุ่มตอ้งไม่ต ่ากว่า 34 คน 
โดยการวิจัยครัง้นีใ้ช้ตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน  
ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Random Sampling) ดังนี ้  ขั้ นที่  1 
แบ่งอ าเภอทั้ง 18 อ าเภอในจังหวัดสกลนคร 
ออกเป็นกลุ่ม (Cluster) พิจารณาจากขนาด
ประชากร อตัราการเกิดอบุตัิเหต ุสภาพแวดลอ้ม 
ถนน การจราจร ที่ใกลเ้คียงกัน ให้อยู่ในกลุ่ม
เดียวกัน หลังจากนั้นท าการสุ่มกลุ่มอ าเภอ
ด้วยวิ ธี จับสลาก  ขั้ นที่  2  สุ่ ม โรง เ รี ยน
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

โดยสุ่มโรงเรียน 2 แห่ง จากกลุ่มอ าเภอที่สุ่มได ้
สงักดัส านกังานเขตพืน้ที่การศกึษามธัยมศึกษา
จังหวัดสกลนคร ที่มีการเรียนการสอนไม่
แตกต่างกัน จัดการเรียนการสอนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  1 – 6 และมีชั่วโมงกิจกรรม
พัฒนาผู้เรียน ขั้นที่ 3 สุ่มชั้นเรียนแบบอย่าง
ง่ าย (Simple Random Sampling) โดยวิ ธีจับ

สลาก ขั้นที่  4 ส ารวจจ านวนนักเรียน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
จะไดจ้ านวนและรายชื่อนักเรียนที่มีคุณสมบตัิ
ตามเกณฑค์ัดเลือกของทั้ง 2 โรงเรียน ขั้นที่ 5 
สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling)  โดยสุ่ มตั วอย่ า งนั ก เ รี ยนที่ มี
คณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเลือก 

เกณฑใ์นการคดัเขา้ คือ เป็นนกัเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่ ศึกษาอยู่ ใน
โรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื ้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดสกลนคร อายุ 16 - 18 ปี 
เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในการเดินทางมา
โรงเรียน มีและสามารถใช้สมารท์โฟนในการ
ร่วมกิจกรรมขณะด าเนินการวิจัยได้  และ
ผูป้กครองยินยอมใหเ้ขา้ร่วมโครงการตลอดการ
วิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

เกณฑ์ในการคัดออก คือ  กลุ่ม
ตัวอย่างบอกเลิกระหว่างเขา้ร่วมวิจัย ยา้ยที่
พ านักขณะท าวิจัย หรือไม่สามารถติดตาม
การวดัผลไดค้รบทัง้ 3 ระยะ 

เกณฑ์การควบคุมการปนเ ป้ือน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบโดย
แยกกลุ่มตวัอย่างนักเรียนทั้งสองกลุ่มออกจาก
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กันอย่างชดัเจน คือ อยู่คนละอ าเภอ ในจงัหวัด
สกลนคร และประสานงานแจง้ท าความเข้าใจ
กับบุคลากรในพืน้ท่ีควบคุมเป็นอย่างดี ไม่ให้
เกิดกิจกรรมทบัซอ้น (Co-intervention) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
คู่มือการใชรู้ปแบบการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สุขภาพเพื่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจากการ
ขั บขี่ ร ถจั ก รยานยนต์ ขอ งนั ก เ รี ย นชั้ น
มัธยมศึกษาตอนปลาย15 (STRIVE Model)  
โดยมีแผนกิจกรรมการพัฒนาความรอบรูด้้าน
สขุภาพ 8 ครัง้ เป็นการจดักิจกรรมเรียนรูเ้ชิงรุก
ที่ เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ บูรณาการเข้ากับ
กิจกรรมพัฒนาผูเ้รียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
โดยจัดกระบวนการเรียนรูใ้นชั้นเรียน ครัง้ละ 1 
ชั่ วโมง และศึกษาด้วยตนเองนอกชั้นเรียน 
อย่างน้อย 2 ชั่ วโมง ด าเนินการสัปดาห์ละ  
2 ครัง้ รวมระยะเวลาด าเนินการ 4 สปัดาห ์

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัอบุตัิเหตทุางถนนจากการ
ขบัขี่รถจกัรยานยนต ์ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ  ระดับชั้นเรียน เกรดเฉล่ีย การได้รับ
ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต ์ประสบการณ์
การขับขี่รถจักรยานยนต์ ประสบการณ์การ
ประสบอุบตัิเหตทุางถนน และประสบการณก์าร
เขา้รบัการอบรม/ใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็น
แบบใหเ้ลือกตอบและแบบเติมค า จ านวน 9 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
เกี่ยวกับกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
ข้อมูล ความรูค้วามเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร 
การจัดการตนเอง  การรูเ้ท่าทันส่ือ และทักษะ
การตัดสินใจ จ านวน 44 ข้อ แบ่งเป็น 3 ตอน 
โดยมีเกณฑแ์ปลผลการให้คะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพรายด้านตาม 6 องค์ประกอบ 
ดงัต่อไปนี ้

1) การเขา้ถึงขอ้มลู ทกัษะการส่ือสาร 
การจัดการตนเอง และการรูเ้ท่าทันส่ือเพื่อการ
ป้ องกันอุบัติ เหตุทางถนนจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 
ไดแ้ก่ เป็นประจ า บ่อยครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ 
และไม่เคยปฏิบตัิ 

2) ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ
เพื่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจากการ 
ขับขี่รถจักรยานยนต ์ลักษณะแบบสอบถาม
แบบปรนัย เลือกตอบ 5 ตัวเลือก เกณฑก์าร
ให้คะแนนรายข้อ ตอบถูก = 1 ตอบผิด = 0  
 3) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ที่ถูกต้องเพื่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
จากการขับขี่ รถจักรยานยนต์ ลักษณะเป็น
แบบสอบถามในรูปแบบของสถานการณจ์ าลอง 
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน 
 4 ระดบั  
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 การแปลผลคะแนนความรอบรูด้้าน
สุขภาพ เป็นคะแนนรวมจากแบบสอบถามที่
พฒันาขึน้ขา้งตน้ โดยสามารถแปลความหมาย
ของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับดีมาก(131 - 164 
คะแนน)  ระดับพอใช้ (99 - 130 คะแนน)  
และระดบัไม่ดีพอ (32 - 98 คะแนน)  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกัน
อุ บั ติ เหตุทำงถนน  เป็นแบบสอบถาม 
วดัความถ่ีของการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนั
อุบตัิเหตุทางถนนจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์
จ านวน 12 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมการสวม
หมวกนิรภัย การไม่ขับขี่ขณะมึนเมา การขับขี่
ตามความเรว็ที่กฎหมายก าหนด และการปฏิบตัิ
ตามกฎจราจร ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ 
ได้แก่  ปฏิบัติสม ่ า เสมอ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบตัิบางครัง้ และไม่เคยปฏิบตัิ 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  
เป็นคะแนนรวมจากแบบสอบถามที่พัฒนาขึน้
ข้างตน้ โดยสามารถแปลความหมายของคะแนน  
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนท่ีพึงประสงคอ์ยู่ในระดับสูง 
(39 - 48 คะแนน) ระดับปานกลาง (29 - 38 
คะแนน) และระดบัต ่า (12 - 28 คะแนน) 

กำรตรวจสอบคุ ณภำพของ
เคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน หาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง IOC อยู่ ระหว่าง 0.8 - 1 และน า

แบบสอบถามที่ปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้
กับนักเรียนที่มีคุณลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน 
หาความเชื่ อมั่ นแบบสอบถามวัดความรู้ 
(Cognitive) ในองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้น
สุขภาพ ได้ค่า KR20, r = .787 ทั้ง 12 ข้อ มีค่า
ความยากง่าย (p) อยู่ในช่วง .40 - .71 และหาคา่
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ทัง้ฉบบัมีค่าเท่ากบั 0.819 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม 3 ครัง้ คือ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และระยะ
ติดตามผลภายหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 1 เดือน 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS for Windows โดย

ผู้วิจัยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ α เท่ากับ 
.05  ท่ีระดบัความเชื่อมั่น 95%  

สถิติทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
 ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ 
ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และใช้สถิ ติ เชิ งอนุ มานเพื่ อ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ไดแ้ก่ 
Independent t-test, Chi-square test และ 
Repeated Measure ANOVA 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุม่ตัวอย่ำง การวิจยัครัง้นี ้
ไดร้ับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร์  
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
ตามหนงัสือรบัรอง เลขที่ KUcsc.HE-64-014 
ลงวนัท่ี 30 สิงหาคม 2564 

ผลกำรวิจัย (Result) 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เขา้
รว่มวิจยั เป็นนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 4 จาก 
2 โรงเรียนในจังหวัดสกลนคร จ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่ม
ละ 35 คน โดยแต่ละกลุ่มมีเพศชายและหญิง
จ านวนเท่ากนั คือ 15 คน และ 20 คน ตามล าดบั  
ผลการเรียนสะสม (GPAX) ของทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมากกว่า 3.00 (รอ้ยละ 60.0, 
62.9) โดยมีผลการเรียนเฉล่ียอยู่ที่ 3.17±0.57 
และ 3.26±0.62 ตามล าดบั ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่
มีประสบการณ์ในการขับขี่ รถจักรยานยนต ์
ต ่ากว่า 3 ปี (รอ้ยละ 54.3, 45.7) โดยมีค่าเฉล่ีย
อยู่ที่ 3.46±1.93 ปี และ 3.97±2.02 ปี ตามล าดบั  

ภายใน 1 ปีที่ ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่เคยประสบ
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต ์(รอ้ยละ 
77.14, 88.57) ส่วนกลุ่มที่เคยประสบอุบัติเหตุ 
ส่วนใหญ่ไดร้บับาดเจ็บเล็กนอ้ย (รอ้ยละ 37.50, 
75.00) รองลงมาคือ ไม่บาดเจ็บเลย (ร้อยละ 
50.00, 25.00)  ตามล าดบั และส่วนใหญ่ไม่เคย 
เข้ารับการอบรมเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (รอ้ยละ 91.43, 
88.57) เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในปัจจัย 
ส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ ผลการเรียนสะสม 
ประสบการณ์ในการขับขี่ รถจักรยานยนต์  
ก า ร ป ร ะ ส บ อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต ์ความรุนแรง และการเข้ารับ
การอบรมเก่ียวกับการป้องกันอุบตัิเหตุจากการ
ขับขี่รถจักรยานยนต ์พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล
ของกลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน  
ดงัแสดงผลในตารางที่ 1  

 

ตำรำงที ่1 ปัจจยัส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างที่เขา้รว่มวิจยั 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=35) Statistic test P-

value จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 
เพศ     
     ชาย 15 (42.86) 15 (42.86) 0.000 1.00 
     หญิง 20 (57.14) 20 (57.14)   
ผลกำรเรียนสะสม (GPAX)    
     ต ่ากว่า 2.50 7 (20.00) 4 (11.43) 1.09A 0.57 
     2.50 – 3.00 7 (20.00) 9 (25.7)   
     มากกว่า 3.00 21 (60.00) 22 (62.9)   
 ค่าเฉลี่ย ± S.D. 3.17 ± 0.57 3.26 ± 0.62 .64 B 0.52 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=35) Statistic test P-

value จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 
ประสบกำรณใ์นกำรขับข่ีรถจักรยำนยนต ์    
   ต ่ากว่า 3 ปี 19 (54.3) 16 (45.7) 1.31 A 0.52 
   3 - 5 ปี 10 (28.6) 9 (25.7)   
  มากกว่า 5 ปี 6 (17.1) 10 (28.6)   

      ค่าเฉลี่ย ± S.D. 3.46 ± 1.93 ปี 3.97 ± 2.02 ปี 1.08 B 0.28  
ประสบกำรณก์ำรประสบอุบัติเหตุจำกกำรขับข่ีรถจักรยำนยนตใ์นรอบ 1 ปี   
      เคย 8 (22.86) 4 (11.43) 1.60 A 0.20 
      ไม่เคย 27 (77.14) 31 (88.57)   
ควำมรุนแรงของกำรประสบอุบัติเหตุในรอบ 1 ปี  (n = 12)   
     บาดเจ็บรุนแรง 1 (12.50) 0 (0.00) 1.65 A 0.43 
     บาดเจ็บเล็กนอ้ย 3 (37.50) 3 (75.00)   
     ไม่บาดเจ็บ 4 (50.00) 1 (25.00)   
ประสบกำรณก์ำรเข้ำรับกำรอบรมเก่ียวกับกำรป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรขับข่ี
รถจักรยำนยนต ์  

     เคย 3 (8.57)  4 (11.43) 0.15 A 0.69 
     ไม่เคย 32 (91.43) 31 (88.57)   

A = Chi-Square test, B = Independent t -test 

 2. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน
จำกกำรขับขี่ จักรยำนยนต์ ผลการวิจัย
พบว่า ก่อนการทดลองทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
อยู่ในระดบัพอใช ้โดยมีค่าเฉล่ียความรอบรูด้า้น
สุ ขภาพ เท่ ากั บ  104 .03±10 .76  และ 
103.11±8.96 คะแนน ตามล าดับ ส่วนระดับ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน เท่ากับ 33.43±3.68 
และ 32.17±3.99 คะแนน ตามล าดับ  
เมื่อทดสอบความแตกต่างก่อนการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ

รอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติ เหตุทางถนนไม่แตกต่างกัน หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า 
กลุ่มทดลอง ซึ่งไดร้บัรูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสุขภาพฯ มีความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เพิ่มขึ ้น และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ  
ซึ่งได้รับกิจกรรมตามปกติของโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา หลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล 1 เดือน มีความรอบรูด้า้นสุขภาพเพิ่มขึน้
เ ล็ กน้อยอย่ างไม่ มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ   
ส่วนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล 1 เดือน มีพฤติกรรมการป้องกัน
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อุบัติ เหตุทางถนนเพิ่มขึ ้น และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ   
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติ เหตุเพิ่มขึ ้นเล็กน้อยอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงผลในตารางที่ 2 
  

 
ตำรำงที ่2 การเปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัอบุตัิเหตทุางถนน 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 
t P-value 

ANOVA test 

Mean S.D. Mean S.D. Variable 
& Effect 

F-test P-value* 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ      

ก่อนการทดลอง 104.03 10.76 103.11 8.96 0.38 .700 กลุ่ม 44.30* <0.001 

หลงัการทดลอง 130.83 12.84 106.23 11.12 8.56* <.001 เวลา 188.11* <0.001 

ระยะตดิตามผล 132.29 11.87 110.23 10.28 8.31* <.001 กลุ่ม*เวลา 87.71* <0.001 

พฤติกรรมกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน       

ก่อนการทดลอง 33.43 3.68 32.17 3.99 1.36 .176 กลุ่ม 29.45* <0.001 

หลงัการทดลอง 39.57 4.47 32.77 4.82 6.53* <0.001 เวลา 55.48* <0.001 

ระยะตดิตามผล 39.94 4.37 33.06 4.88 6.22* <0.001 กลุ่ม*เวลา 34.78* <0.001 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05       

จากตารางที่  2 เมื่ อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม
การป้ องกั นอุบัติ เหตุ ทางถนนระหว่ า ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 
เดือน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน 
แบบวัดซ ้า พบว่า รูปแบบการส่งเสริมความ 
รอบรูด้า้นสขุภาพฯ และช่วงเวลาที่วดั มีอิทธิพล
ต่อค่าเฉล่ียของความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่าปฏิสัมพันธ์
ระหว่างรูปแบบการส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพฯ และช่วงเวลาในการวัด มีอิทธิพลต่อ
ค่าเฉล่ียความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะหเ์พื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้
วิ ธี ก า รทดสอบแบบ Bonferroni Method  
ดงัแสดงผลในตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3   การเปรียบเทียบผลต่างของคา่เฉล่ียความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนั
อบุตัิเหตทุางถนน ในแต่ละระยะเป็นรายคู่ 

 
กำรเปรียบเทยีบ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

Mean diff. 
(95%CI) 

p-value Mean diff. 
(95%CI) 

p-value 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ     
ก่อนการทดลอง – หลงัการทดลอง 26.80* 

(22.74-30.86) 

<0.001 3.11 
(1.48-7.71) 

0.29 

ก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 1 เดือน 28.26* 

(24.47-32.04) 

<0.001 7.11* 
(3.01-11.22) 

<0.001 

หลงัการทดลอง – ระยะติดตามผล 1 เดือน 1.46* 

(0.03-2.91) 

0.04 4.00* 

(2.45-5.56) 

<0.001 

พฤติกรรมกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนน     
ก่อนการทดลอง – หลงัการทดลอง 6.34* 

(4.56-8.13) 

<0.001 0.60 
(0.88-2.08) 

0.94 

ก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 1 เดือน 6.51* 

(4.65-8.38) 

<0.001 0.89 
(0.61-2.39) 

0.43 

หลงัการทดลอง – ระยะติดตามผล 1 เดือน 0.17 
(0.26-0.60) 

0.97 0.29 
(0.41-0.98) 

0.92 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตารางที่  3 เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียความรอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัอบุตัิเหตทุางถนน ในแต่ละ
ระยะเป็นรายคู่ พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ทัง้ 3 คู่ แตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนค่าเฉล่ียพฤติกรรม 
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน พบว่าก่อนการ
ทดลอง - หลงัการทดลอง และก่อนการทดลอง - 
ระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าหลังการทดลอง - 
ระยะติ ดตามผล 1 เดื อน ไม่ แตกต่ างกัน  

ส าหรบักลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 
ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าก่อนการทดลอง - ระยะ
ติดตามผล 1 เดือน และหลังการทดลอง - ระยะ
ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน
อบุตัิเหตทุางถนน ทัง้ 3 คู่ ไม่แตกต่างกนั 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

ผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันอุบัติ เหตุทางถนน 
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จากการขับขี่ รถจักรยานยนต์ของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า กลุ่มทดลอง
ซึ่งได้รับรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพฯ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนสูงขึน้
กว่าก่อนการทดลอง และท าใหเ้กิดความคงทน
ในระยะติดตามผล 1 เดือน และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งถือ
ว่าเป็นไปตามสมมติฐานในการวิจัย เนื่องจาก
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพฯ นี ้
มุ่งเนน้การเสรมิสรา้งปัจจยัภายในตวับุคคล คือ 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ที่ไดอ้อกแบบใหต้รงกับ
สภาพปัญหาและบริบทของนักเรี ยนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายและเหมาะสมกับบริบท
ของโรง เรี ยนมั ธยมศึ กษา ประกอบกับ
กระบวนการเรียนรูต้ามแผนกิจกรรมการเรียนรู ้
ไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดการเรียนรูเ้ชิงรุก ที่มุ่งเนน้
ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ 
ที่ ช่วยพัฒนาทักษะด้านการเข้าถึ งข้อมูล  
การท าความเข้าใจ การวิเคราะหแ์ละประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของ
ตนเอง และส่งเสริมความสามารถในการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนไดอ้ย่างเหมาะสม  ผ่านกระบวนการ
เรียนรู ้ที่หลากหลาย16,17  ได้แก่  การเรียนรู ้
แบบกลุ่ม เกมทางการศึกษา กรณีศึกษา  
การแสดงบทบาทสมมติ  การระดมสมอง  
การอภิปราย และ Social Media ท าให้ความ
รอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
อุบตัิเหตุทางถนนเปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ดี

ขึน้ เนื่องจากความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นปัจจยั
เชิงสาเหตุที่แท้จริงที่มาจากภายในตัวบุคคล 
เมื่อมีการเปล่ียนแปลงความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในทิศทางที่ดีขึ ้นจึงน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติ เหตุทางถนน 
ของกลุ่มทดลองไดแ้ละเกิดความคงทนแมเ้วลา
จะผ่านไป สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
จกัรกฤษณ ์พลราชม18 พบว่าผลการใชรู้ปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในนักศึกษาปริญญาตรี ที่มีการ
จัดการเรียนรู ้เชิงรุก โดยการใช้เทคนิคและ
วิธีการจัดกระบวนการเรียนรู ้ที่หลากหลาย 
มุ่งเน้นการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายในตัวบุคคล  
มีประสิทธิผลท าใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพของ
กลุ่มทดลองเพิ่มขึน้ เกิดความคงทนและไม่มี
การเปล่ียนแปลงถึงแมร้ะยะเวลาผ่านไป รวมถึง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของชุติมา เจียมใจ 
และคณะ19 ที่พบว่า การเสริมสรา้งความรอบรู้
ดา้นสขุภาพดว้ยการใชก้ลวิธีทางสขุศกึษาที่เนน้
ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง และใชว้ิธีการเรียนรูเ้ชิงรุก
และการศึกษาหนังสือเพิ่มเติม ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียความรอบรูท้าง
สุขภาพและพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนต์
อย่างปลอดภัยของกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้ และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบที่ ได้รับกิจกรรม
ตามปกติ จากโรง เรี ยนมั ธยมศึ กษา ซึ่ ง
ประกอบดว้ยกิจกรรมในชัน้เรียนที่บรูณาการกบั
รายวิชาสขุศึกษาและพลศึกษาร่วมกับกิจกรรม
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นอกชั้นเรียน อาทิเช่น การจัดโครงการอบรม 
ขับขี่ปลอดภัย การรณรงค์ขับขี่ ปลอดภัย  
โดยใช้วิ ธีการบรรยายให้ความรู้ ส่วนใหญ่
มุ่งเนน้การเสริมสรา้งความรูใ้นระดับความจ า 
ความ เข้ า ใจ  และการน า ไปใช้ เท่ านั้ น  
แต่การศึกษาของ Bloom20 ได้เสนอแนะว่า 
การเสริมสรา้งความรูข้ั้นสูง คือ การเสริมสรา้ง
การวิเคราะห ์สังเคราะห ์และการประเมินค่า  
ถึงจะช่วยผลักดันให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ ซึ่งสะท้อนผลการวิจัยที่พบว่า  
เมื่ อเวลาผ่านไปกิจกรรมตามปกติที่ กลุ่ม
เปรียบเทียบไดร้บั ท าใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพ
มีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ ้นเล็กน้อย  
ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทาง
ปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมินขอ้มูล
ข่าวสารทางสขุภาพและบริการทางสขุภาพที่ได้
จากการถ่ายทอดและเรียนรูจ้ากสิ่งแวดล้อม21 
จึ งท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
เปรียบเทียบสงูขึน้ได ้แต่ไม่มากพอที่จะผลักดนั
ใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกันอุบตัิเหตุทางถนน  
เห็นได้จากคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม 
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระยะก่อน 
การทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผลของกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้
ประโยชน์  โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มี
ปัญหาด้านอุบัติ เหตุทางถนนจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ควรน ารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อป้องกันอุบตัิเหตทุาง
ถนนจากการขบัขี่รถจกัรยานยนตข์องนกัเรียนชัน้
มัธยมศึกษาตอนปลาย “STRIVE Model” ไป
ประยุกตใ์ช้ในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
หรือในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน เพื่อน าไปสู่การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดและลด
ความรุนแรงจากอบุตัิเหตทุางถนนต่อไป 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี

การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ และ

ติดตามผลระยะ 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน หรือ

มากกว่า เพื่อทดสอบความคงทน จะท าใหท้ราบ

ว่าในระยะเวลาใดจ าเป็นตอ้งด าเนินการตาม

รูปแบบซ า้อีกครัง้ 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการบริหารจดัการของงานบริหารทรพัยากรบุคคล

กบัความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ศภุวรรณ มาเมือง1  เยาวเรศ กา้นมะลิ2  พชิา คนกาญจน์3 
บทคดัย่อ 

งานวิจยัเชิงพรรณนาครัง้นีเ้พื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุท์ี่มี
ต่อการบริหารจดัการของงานบริหารทรพัยากรบุคคล และความสัมพนัธร์ะหว่างการบริหารจดัการ
ของงานบรหิารทรพัยากรบคุคลโรงพยาบาลกาฬสินธุก์บัความพึงพอใจต่อการบรหิารจดัการของงาน
บริหารทรพัยากรบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ประชากร คือ บุคลากรของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ จ านวน 1,869 คน กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 327 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือ 
ที่ใช้ ประกอบดว้ย แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบวัดการบริหารจัดการของงานบริหารทรพัยากร
บุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และแบบวัดความพึงพอใจที่มีต่อการบริหารจัดการของงานบริหาร
ทรพัยากรบุคคล ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยง
ดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากับ 0.75 และ 0.82 
ตามล าดับ วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน ( Pearson’s 
Correlation) ผลการวิจัย พบว่า การบริหารจัดการของงานบริหารทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (x̅= 4.50, S.D. = 0.29) ดา้นการใชท้รัพยากรบุคคล 
มีค่าคะแนนเฉล่ียสงูที่สดุ ในระดบัมากที่สดุ (x̅= 4.50, S.D. = 0.29) ความพึงพอใจในการรบับรกิาร

ต่องานบริหารทรพัยากรบุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (x̅= 4.49, 
S.D. = 0.34)ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการโดยรวมกับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง  

(r = 0.89, p  .01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยที่ไดส้ามารถน าไปวางแผนยุทธศาสตร์
และกลยุทธ์ใหม่ๆ ที่เป็นนวัตกรรมเชิงสรา้งสรรค ์ ในงานพัฒนาทรพัยากรบุคคลของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์รวมทัง้ส่งเสรมิการฝึกอบรมและพฒันาที่มีความทนัสมยั    

ค ำส ำคัญ :  ความพึงพอใจ, งานบรหิารทรพัยากรบคุคล, การบรหิารจดัการ  
1นกัทรพัยากรบคุคลช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
2กลุ่มงานวิจยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
3ผูช้่วยศาสตราจารยป์ระจ า คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
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The Relationship between the management of human resource 
department and Kalasin Hospital personnel’s satisfaction  

Supawan Mamuang1 Yaowaret Kanmali2 Picha Konkanghana3 
Abstracts 
The purpose of this correlational descriptive research was to study the satisfaction of Kalasin 
Hospital personnel with the management of human resource management, and the 
relationship between the management of human resource department and Kalasin Hospital 
personnel’s satisfaction. The population and sample were 1,869 personnel of Kalasin 
Hospital. The sample consisted of 327 people selected by simple random sampling.  
The research tools included a personal questionnaire and a questionnaire regarding 
satisfaction with human resource management. Content validity by 3 experts was passed 
and 0.75, 0.82 Cronbach’s alpha coefficients respectively. Data was analyzed by using 
descriptive statistic and pearson’s correlation. Research result as followed; The 
management of human resources management at Kalasin Hospital average score is high 

level. (x̅ = 4.50, S.D. = 0.29). The human resource utilization is the highest average score, 

and the highest level ( x̅ = 4.50, S.D. = 0.29). Satisfaction with the overall human resource 
management service at Kalasin Hospital was at a high average level. (  x̅ = 4.49, S.D.  
= 0.34) . The relationship score between human resources management and personnel 

satisfaction is high level significantly. (r = 0.89, p  .01). The research results can be used 
to plan new strategies planning, that is innovation for the human resource development work 
of Kalasin Hospital. Including promoting training and development that is modern training 
and development.  
Keywords : satisfaction, human resource management, management 

1Human Resource Officer, Professional Level, Kalasin Hospital 
2Nursing Research and Development Department, Kalasin Hospital 
3Assist.Prof. of faculty of nursing, Ramkhamhaeng University 
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บทน ำ  
กา ร จั ด ก า รท รัพ ย า ก รมนุ ษ ย์  

(Human Resource Management) หรือการ
บริหารงานบุคคล  (Personnel Resource 
Management) ในทุกองคก์รตอ้งมีหลักการ
พืน้ฐานและแนวปฏิบัติ มีการน าแนวคิดการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์แนวใหม่และการ
จัดการภาครัฐแนวใหม่มาเป็นกรอบในการ
ก าหนดหลักปรัชญาในการบริหารจัดการ 
เพื่อให้องค์กรเกิดประสิทธิผลสูงสุดและ
บุคลากรสามารถรบัมือกับการเปล่ียนแปลง
ของโลกในปัจจุบนัไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพและ
มีประสิทธิภาพ สร้างความคล่องตัวให้แก่
ผู้บริหาร  การบริหารงานบุคคลจึ ง เ ป็น
ความส าคัญในล าดับตน้ๆ ที่ผูบ้ริหารตอ้งให้
ความส าคญั เพราะการบริหารงานบุคคลจะ
เป็นกลไกอันส าคัญยิ่ งอย่างหนึ่ งในการ
บริหารงานขององค์กรให้บรรลุเป้าหมาย 
บุคลากรในองค์กรจึงถือเป็นทรัพยากรที่มี
คุณค่าต่อองคก์ร การบริหารยุคใหม่เชื่อว่า 
ทรัพยากรมนุษยใ์นองคก์รมีความส าคัญยิ่ง  
มีความ รู้ ความสามารถและศักยภาพ   
การบริหารงานบุคคลเป็นกระบวนการ
วางแผนงานโครงการและน านโยบายของทาง
ราชการไปสู่การปฏิบัติ และวิธีการเก่ียวขอ้ง
กับตัวบุคคลในองค์กร  เพื่ อให้ได้มาซึ่ ง
ทรัพยากรด้านบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอันท าให้
ไ ด้ ม า ซึ่ ง ผ ล ง า น ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  
เ กิ ด ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล อ ง ค์ ก า ร มี ค ว า ม

เจริญกา้วหนา้ บุคลากร มีขวัญและก าลังใจ
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น้ า ที่  ย่ อ ม ก ร ะ ชั บ
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ อั น ดี ร ะ ห ว่ า ง ผู้ บ ริ ห า ร  
กับบุคลากรการท างานในองค์กรจะเกิด
ประสิทธิภาพสงูสดุ บุคลากรปฏิบตัิหนา้ที่ได้
อย่างมีความสขุในการด ารงชีวิต อยู่ในองคก์ร
และไดร้บัการยอมรบัจากผูบ้ริหารและเพื่อน
สมาชิก งานบริหารทรัพยากรมนุษย์มีส่วน
เก่ียวขอ้งที่จะตอ้งสรา้งปัจจยัต่างๆ ที่เอือ้ต่อ
การปฏิบัติงาน ทั้งด้านคุณภาพของงาน 
ปริมาณงาน เวลา และค่าใช้จ่าย รวมไปถึง
ค ว ามพึ งพอ ใจ  ค ว ามภาคภู มิ ใ จที่ ไ ด้
ปฏิบตัิงานในองคก์ร รกัองคก์ร ตอ้งการอยู่ใน
องคก์รนั้นนานๆ และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ
เพื่ อ เพิ่ มประ สิท ธิภาพในการท า งาน 1,2

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 570 เตียง สงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีบทบาทหนา้ที่ใหบ้ริการรกัษา ทั้งผูป่้วยใน
และผู้ป่วยนอก และเป็นศูนยแ์พทยศาสตร
ศึกษาชั้นคลินิก และสถาบันสมทบเพื่อการ
ผ ลิ ต แพทย์ ใ ห้กั บ คณะแพทยศ า สต ร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  (โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์) มีบุคลากร 1,869 คน งานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
มีหน้าที่ในการสรรหาบุคลากร บรรจุแต่งตัง้
และบรรจุกลบัขา้ราชการ เลขานุการคดัเลือก
รองผูอ้  านวยการฝ่ายแพทย ์รองผูอ้  านวยการ
ฝ่ายบริหาร หวัหนา้พยาบาลระดบัเชี่ยวชาญ 
ทุ กสายงาน  จัดท า ก .พ .7 แฟ้ มประวัติ
ข้าราชการ การเปล่ียนสายงานข้าราชการ/
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การเลื่อนระดบั การปรบัเงินเดือนตามคณุวฒุิ 
การจัดท าค าสั่ งรักษาการในต าแหนงให้
ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่ /มอบหมายหน้าที่  
โควตาแพทย์ การลาศึกษาต่อ/การลาออก
จากราชการ งานทะเบียนบ าเหน็จบ านาญ 
การขอปรับปรุง/ก าหนดใช้ต าแหน่งว่าง 
หนังสือรับรองการปฏิบัติราชการ/ลูกจ้าง  
การเยียวยาข้าราชการ งานอัตราก าลัง  
งานสารบรรณหนงัสือราชการและงานท่ีไดร้บั
มอบหมาย ตลอดจนการบริหารงานลูกจา้ง 
เป็นต้น3 สามารถสรุปได้ว่างานของการ
บริหารบุคคลของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ดา้น 
HRM ประกอบดว้ย การสรรหา และการธ ารง
ไ ว้ซึ่ ง บุ คลาก ร  ส า ห รับ ง านด้าน  HRD 
ประกอบดว้ย การใชพ้ฒันาบุคลากร ส าหรบั
ขอ้มูลดา้นจ านวนบุคลากรของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ตั้งแต่ ปี  2565 – 2567 พบว่า  
มีจ านวนเพิ่มขึน้จาก 1,640, 1,671 และ 
1 ,869  คน ตามล าดับ  ส าหรับ ปี  2567 
บุคลากรประกอบด้วย ข้าราชการ จ านวน 
818 คน  ลูกจ้า งประจ า  จ านวน 21 คน 
พนักงานราชการ จ านวน 43 คน พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 427  คน 
ลกูจา้งชั่วคราวรายเดือน จ านวน 71 คน และ
ลูกจ้างชั่ วคราวรายวัน จ านวน 489 คน4  
ด้วยทรัพยากรบุคคลเ ป็นทรัพย์สินทาง
ปัญญาขององค์กรที่จะน าพาองค์กรไปสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมายและเป็นปัจจัย 
ที่สรา้งความแตกต่างที่ส  าคญัในการแข่งขัน5 
และที่ส  าคญัในแต่ละวนับคุลากรท่ีปฏิบตัิงาน

ในโรงพยาบาลเกือบทุกสาขา มีภารกิจ
ให้บริการทั้งบุคลากรภายในและบุคลากร
ภายนอกที่ เป็นผู้ป่วยจ านวนมาก ซึ่งอาจ
ส่งผลใหเ้จา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิงานในแต่ละแผนก
ไดร้ับความเหน็ดเหนื่อยและบ่อยครัง้ท าให้
กิจกรรมการบริการในแต่ละแผนกท าใหเ้กิด
ปัญหาจากความผิดพลาดในการส่ือสาร 
ส่งผลให้เกิดความล่าช้าจากปัจจัยหลาย
อย่างท าให้บุคลากรขาดโอกาสการพัฒนา
ตนเอง และความกา้วหนา้ในหนา้ที่การงาน 
ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต
ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ
ขณะเดียวกันจ านวนบุคลากรในโรงพยาบาล
มีจ านวนมากขึน้ มักเกิดปัญหาในดา้นการ
สรรหาบุคลากรที่เหมาะสมและตอบสนอง
ความตอ้งการของแต่ละสาขา การใหบ้ริการ
แก่ผูม้ารบับริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล
อันมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากร ผู้วิจัย
ในฐานะผูร้บัผิดชอบในการจดัการงานบคุคล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้ความตระหนักถึง
ค ว ามส า คัญขอ งท รัพ ย า ก รบุ ค คลใน
โรงพยาบาล ซึ่ง เป็นสถานพยาบาลด้าน
สุ ข ภ าพ  จึ ง มี ค ว า ม สน ใ จ ที่ จ ะ ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการของ
งานบรหิารทรพัยากรบคุคลกบัความพึงพอใจ
ของบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพราะ
ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลหรือ
เก่ียวขอ้งกับความพึงพอใจที่อาจจะเกิดจาก
ค าบอกเล่าปากต่อปาก ซึ่งเป็นค าบอกเล่า 
ที่ ไ ด้รับท ราบ เ ก่ี ยวกับคุณภาพบริกา ร 
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จากเพื่อน หรือคนรูจ้ัก ซึ่งเคยมาใช้บริการ
แล้วได้รับบริการที่ดี  จึ งท าให้เกิดความ
คาดหวังและความต้องการในบริการที่ได้ 
หรือ เกิดจากความต้องการส่วนตัวของ
ผูร้บับริการ6 ซึ่งเป็นความตอ้งการของแต่ละ
บุ ค ค ล มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น ห รื อ จ า ก
ประสบการณ์ในอดีต เป็นประสบการณ์ที่มี
อิทธิพลต่อความคาดหวังและความตอ้งการ 
อาจจะเป็นประสบการณ์ที่รูส้ึกพึงพอใจต่อ
บรกิารท่ีเคยไดร้บัหรือเป็นประสบการณไ์ม่พึง
พอใจกับบริการที่ ได้รับมาก็ได้ ซึ่ งข้อมูล
ความสมัพนัธท์ี่ไดจ้ากการวิจยัสามารถน ามา
เป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านการ
บริหารจัดการบุคคลากรให้ตรงตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ  สอดคล้องกับ
นโยบายการบริหารงานบุคคลในองค์กร  
อันจะน าไปสู่ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
ก า ร มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี ข อ ง บุ ค ล า ก ร  
สร้า งความผาสุก  ความรักผูกพันและ
แรงจู ง ใ จ ในการท า ง าน 7ของบุคลากร
โรงพยาบาลกาฬสินธุต์่อไป 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการ

บรหิารจดัการของงานบรหิารทรพัยากรบคุคล
ของบคุลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง
การบริหารจัดการของงานบริหารทรพัยากร
บุคคล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กับความ 
พึงพอใจต่อการบริหารจดัการของงานบรหิาร

ทรัพยากรบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้ระเบียบงานวิจัย 

เชิงความสมัพนัธ ์(Correlational Research)8 
ตามขั้นตอน ดังนี ้ (1) ประชากรและกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น บุ ค ล า ก ร ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น 
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 1,869 คน 
โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามแนวคิด
ของเครซี่และมอรแ์กน ไดก้ลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้น
การวิจยัครัง้จ านวน 327 คน9 และท าการสุ่ม
ตัวอย่ า งอย่ า งง่ าย  ( S imp le  random 
sampling) โดยท าการศึกษาในระหว่างเดือน
กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 (2) เครื่องมือและ
การหาคุณภาพ เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัเป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และวิจยั
ที่เก่ียวข้องซึ่งดัดแปลงมาจากแนวคิดความ
พึงพอใจของผู้วิจัยใช้แนวคิดของพาราสุรา
แมน, ซีสแธม, และเบอรร์ี่6,10,11ประกอบดว้ย 
4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม จ านวน 5 ขอ้ ส่วนที่ 2 แบบวดั
การบริหารจัดการของงานบริหารทรพัยากร
บุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 3 ด้าน ได้แก่  
1) การสรรหาทรัพยากรบุคคล 2) การใช้
ทรัพยากรบุคคล 3) การพัฒนา ธ ารงรักษา 
และการสรา้งก าลงัใจ จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 3 
แบบวัดความพึงพอใจในการรับบริการ 
(Satisfaction Scale) 4 ดา้น ไดแ้ก่ เกิดจาก
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ค าบอกเ ล่าปากต่อปาก เกิดจากความ
ต้องการส่วนตัวของผู้รับบริการ เกิดจาก
ประสบการณ์ในอดีต  และเกิดจากการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ จ านวน 10  ข้อ 
ลักษณะค าถามจะเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า  5  ระดับ (Rat ing sca le)  
ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะ/ขอ้สงัเกตอื่นๆ ที่ไดจ้าก
การ เก็บรวบรวมข้อมูล  การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ การทดสอบความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเครื่องมือ
วิจัยฉบับร่าง เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาความสอดคลอ้งของเนือ้หา และ
ข้อค าถาม โดยการวัดดัชนีความสอดคลอ้ง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยการ
วิจยัดว้ยค่า IOC (Index of Item Objective 
Congruence) มีค่าตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป ส าหรบั
ค่าความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coe f f i c ien t )  ได้เท่ ากับ  .75  และ  .82 
ตามล าดบั  

ผูว้ิจยัไดร้บัการอนุมตัิใหด้  าเนินการ
วิจยัโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ตามหนังสือรับรอง
เลขที่ COA 036-2024 รับรอง ณ วันที่  14 
มิถนุายน 2567 และด าเนินการรวบรวมขอ้มลู
โดยส่งแบบสอบถามในระบบออนไลนภ์ายใน
แก่บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ เ ป็น 

กลุ่มตวัอย่าง และวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ
เชิงบรรยายและสถิติสหสมัพันธข์องเพียรส์ัน 
(Pearson’s Correlation)   

ผลกำรวิจัย 
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น บุ ค ล า ก ร 

ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์จ านวน 

327 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
87.77 มีอายุระหว่าง 26 – 35 ปี  ร้อยละ 
38 .53  ส่วนใหญ่เ ป็นสายงานกลุ่มงาน 
ที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลมากที่สุด 
รอ้ยละ 82.87 เป็นขา้ราชการรอ้ยละ 70.95  
มีอายุการท างาน 10 ปีขึน้ไป รอ้ยละ  47.40 
ดงัตารางแสดงที่ 1 

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของบคุลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์(n=327) 

ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
40 

287 

 
12.23 
87.77 

ช่วงอำยุ 
   ต  ่ากว่า 25 ปี 
   26 – 35 ปี  

 
41 

126 

 
12.54 
38.53 
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ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน ร้อยละ 
   36 – 45 ปี    67 20.49 
   46 ปีขึน้ไป 93 28.44 
สำยงำน 
   กลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาล 
   กลุ่มงานท่ีเป็นฝ่ายสนบัสนุน 

 
271 
56 

 
82.87 
17.13 

ประเภทของต ำแหน่ง 
   ขา้ราชการพลเรือน 
   พนกังานราชการ 
   พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 
   ลกูจา้งประจ า 
   ลกูจา้งชั่วคราว 

 
232 

1 
35 
49 
10 

 
70.95 
0.31 

10.70 
14.98 
3.06 

ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน 
   ต  ่ากว่า 2 ปี 
   3 – 5 ปี 
   6 – 10 ปี 
   10 ปีขึน้ไป 

 
58 
51 
63 

155 

 
17.74 
15.60 
19.27 
47.40 

การบริหารจัดการของงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (x̅= 4.50, 
S.D. = 0.29)  เมื่อพิจารณาแต่ละดา้นพบว่า 
ดา้นการใชท้รพัยากรบคุคลมีค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงที่สุด ในระดับมากที่สุด (x̅= 4.50, S.D. 

= 0.29) รอ งลง ไปคื อ  ด้า นกา รสรรหา
ทรัพยากรบุคคลมีค่าคะแนนเฉล่ียในระดับ

มาก (x̅= 4.49, S.D. = 0.33)  ส าหรับด้าน
การพฒันา ธ ารงรกัษา และการสรา้งก าลงัใจ
มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด อยู่ในระดับมาก 
(x̅= 4.47, S.D. = 0.34) ดงัตารางแสดงที่ 2 

ตำรำงที ่2  คา่เฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการบรหิารจดัการของงาน 
                  บรหิารทรพัยากรบคุคล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์รายดา้น 
กำรบริหำรจัดกำรของงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล Mean S.D. ระดับกำรบริหำรจัดกำร 
1. ดา้นการใชท้รพัยากรบคุคล 4.52 0.37 มากท่ีสดุ 
2. ดา้นการสรรหาทรพัยากรบคุคล 4.49 0.33 มาก 
3. ดา้นการพฒันา ธ ารงรกัษา และการสรา้งก าลงัใจ 4.47 0.34 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.50 0.29 มาก 
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การบริหารจัดการของงานบริหารทรพัยากร

บุคคล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ในรายขอ้พบว่า 

การมีกลยุทธใ์นการปฐมนิเทศ (Orientation) 

และการทดลองงาน (Probation) การสรา้ง

แรงจูง ใจ  (Motivation) การสร้างทีมงาน 

(Teamwork Building) ที่ครบถ้วนมีค่าเฉล่ีย

สงูสดุ อยู่ในระดบัมากที่สดุ (x̅ = 4.69, S.D. 

= 0.48) รองลงไปคือ การใชท้รพัยากรที่มีอยู่

ไดอ้ย่างคุม้ค่า ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สดุ 

(x ̅= 4 .63 , S.D. = 0 .48 )  และสามารถ

ตรวจสอบความจริงในกระบวนการสรรหา

บุคลากรไดต้ลอด ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (x̅ = 4.54, S.D. = 0.50) ตามล าดับ 

ส าหรบัขอ้ที่มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุดแต่อยู่ในระดบั

มาก คือ การมีแผนยทุธศาสตรเ์พื่อการพฒันา

บุคลากรที่ชัดเจน (x̅ = 4.31, S.D.= 0.47) 

ดงัตารางแสดงที่ 3 

ตำรำงที่  3   ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการบริหารจัดการของงาน 
                      บรหิารทรพัยากรบคุคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์รายขอ้ 

กำรบริหำรจัดกำรของงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล Mean S.D. ระดับกำร
บริหำร
จัดกำร 

1. การมีกลยุทธใ์นการปฐมนิเทศ (Orientation) และการทดลองงาน 
(Probation) การสรา้งแรงจงูใจ (Motivation) การสรา้งทีมงาน 
(Teamwork Building) ท่ีครบถว้น 

4.69 0.46 มากท่ีสดุ 

2. การใชท้รพัยากรท่ีมีอยู่ไดอ้ย่างคุม้ค่า 4.63 0.48 มากท่ีสดุ 
3. สามารถตรวจสอบความจริงในกระบวนการสรรหาบคุลากรได้
ตลอด 

4.54 0.50 มากท่ีสดุ 

4. ความพรอ้มในการใหบ้ริการงานดา้นบคุลากรครบถว้น 4.54 0.50 มากท่ีสดุ 
5. กระบวนการสรรหาบคุลากรมีความชดัเจน โปรง่ใส 4.50 0.58 มาก 
6. การมีกลยุทธส์  าหรบัการสรา้งขวญัและก าลงัใจแก่บคุลากรทกุ
ระดบัและทกุสายงาน 

4.44 0.49 มาก 

7. การใชท้รพัยากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4.44 0.60 มาก 
8. การมีแผนยทุธศาสตรเ์พื่อการธ ารงรกัษาคงไวซ้ึ่งบคุลากรทกุระดบั
และทกุสายงาน 

4.44 0.61 มาก 

9. การเปิดโอกาสใหบ้คุลากรทกุระดบัหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งมีส่วนรว่มใน
กระบวนการสรรหาบคุลากร 

4.43 0.50 มาก 

10.การมีแผนยทุธศาสตรเ์พื่อการพฒันาบคุลากรที่ชัดเจน 4.31 0.47 มาก 
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ความพึงพอใจในการรบับรกิารต่องานบรหิาร

ทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก ( x̅ = 

4.49 , S.D. = 0 .34)   เมื่ อพิจารณาความ 

พึงพอใจในรายดา้น พบว่า ความพึงพอใจที่

เกิดจากความตอ้งการส่วนตวัของผูร้บับรกิาร

มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด ในระดับมากที่สุด 

( x̅ = 4 .57 , S.D. = 0 .38 )  รองลง ไป  คื อ  

กา ร เ กิ ด จ า กค า บอก เ ล่ าป า กต่ อปาก 

มีค่าคะแนนเฉล่ียในระดับมาก (x̅ = 4.50, 

S.D.= 0.33) ส าหรบัความพึงพอใจที่เกิดจาก

การโฆษณาประชาสมัพนัธ ์มีค่าคะแนนเฉล่ีย

ต ่าที่สุด อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.43, S.D.= 

0.39) ดงัตารางแสดงที่ 4   

ตำรำงที่ 4  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจในการรับบริการ 
                    ต่องานบรหิารทรพัยากรบคุคล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์รายรวม  

ควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำร Mean S.D. ระดับควำมพึงพอใจ 
1. การเกิดจากความตอ้งการส่วนตวัของผูร้บับริการ 4.57 0.38 มากท่ีสดุ 
2. การเกิดจากค าบอกเล่าปากต่อปาก 4.50 0.33 มาก 
3. การเกิดจากประสบการณใ์นอดีต 
4. การเกิดจากการโฆษณาประชาสมัพนัธ์ 

4.46 
4.43 

0.61 
0.39 

มาก 
มาก 

เฉลี่ยรวม 4.49 0.34 มาก 

 เมื่อพิจารณาคะแนนความพึงพอใจ
ในการรับบริการต่องานบริหารทรัพยากร
บุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า การได้รับค าปรึกษา/
แนวทาง/ความช่วยเหลือต่างๆ ด้านการ
บริหารงานบุคลากรจากบุคลากรของงาน
บรหิารทรพัยากรบคุคล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก

ที่สุด (x̅ = 4.64, S.D.= 0.48) รองลงไปคือ 
การมีส่วนส าคญัที่เอือ้อ านวยใหท้่านมีความ
เจรญิกา้วหนา้ในหนา้ที่และต าแหน่งตาม 

สายงาน มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 

(x̅ = 4.60 , S.D.= 0.49) ข้อที่มีค่าคะแนน
เ ฉ ล่ี ย ต ่ า ที่ สุ ด คื อ  ก า ร มี ส่ ว น ส า คัญที่
เอื ้ออ านวยให้ท่านมีความเจริญก้าวหน้า 
ท าหน้าที่ ในภาคราชการที่ เ ป็นไปตาม
ระยะ เ วลาที่ ก าหนด  อยู่ ใ นระดับมาก  

(x̅ = 4.40, S.D.= 0.49) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร
จัดการโดยรวมกับความพึงพอใจอยู่ ใน

ระดับสูง ( r = 0.89, p  .01)  เมื่อจ าแนก 
แต่ละดา้นพบว่า ดา้นการใชท้รพัยากรบุคคล
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กับความพึงพอใจของบุคลากร ( r = 0.86,  

p  .01) มีค่าความสัมพันธ์สูงสุด รองลงไป 
คือ ความสัมพันธ์ระหว่างด้านการสรรหา
ทรัพยากรบุคคลกับความพึงพอใจของ

บุคลากร ( r = 0.67, p  .01)  ด้านที่มีค่า

สัมพันธ์ล าดับสุดท้ายคือ ความสัมพันธ์
ระหว่างดา้นการพฒันา ธ ารงรกัษา และการ
สรา้งก าลังใจกับความพึงพอใจของบุคลากร 

(r = 0.66,  p  .01) ดงัตารางแสดงที่ 5 

ตำรำงที่  5  ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการของงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
                      โรงพยาบาลกาฬสินธุ์กับความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการของงานบริหาร 
                      ทรพัยากรบคุคลของบคุลากร โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ตัวแปร  ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(์r) p-value 
ควำมพึง
พอใจ 

ด้ำนกำร
สรรหำ

ทรัพยำกร
บุคคล 

ด้ำนกำร
ใช้

ทรัพยำกร
บุคคล 

ด้ำนกำร
พัฒนำ 
ธ ำรง
รักษำฯ 

กำร
บริหำร
จัดกำร
โดยรวม 

 

ความพึงพอใจ - 0.67** 0.86** 0.66** 0.89** p  0.01 
ดา้นการสรรหา
ทรพัยากร
บคุคล 

             - 
 

0.44** 0.45** 0.75** 
 

p  0.01 

ดา้นการใช้
ทรพัยากร
บคุคล 

              - 0.69** 0.87** 
 

p  0.01 

ดา้นการพฒันา 
ธ ารงรกัษาฯ 
การบริหาร
จดัการโดยรวม 

   - 0.86** 
 

 

p 0.01 

**p 0.01  
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย  

การบริหารจัดการของงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก ( x̅ = 
4.50, S.D.= 0.29)  ด้านการใช้ทรัพยากร
บุคคลมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด ในระดับ 

มากที่สุด ( x̅ = 4.50, S.D.= 0.29) ส าหรับ
รายขอ้ พบว่า การมีกลยุทธใ์นการปฐมนิเทศ 
( Orientation) แ ล ะ ก า ร ท ด ล อ ง ง า น 
(Probation) การสรา้งแรงจูงใจ (Motivation) 
การสร้า งทีม งาน  ( Teamwork Building)  
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ที่ครบถ้วนมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงไปคือ การใชท้รพัยากรที่มีอยู่ได้
อย่างคุ้มค่า ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด 
ส าหรบัขอ้ที่มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุดแต่อยู่ในระดบั
มาก คือ การมีแผนยทุธศาสตรเ์พื่อการพฒันา
บคุลากรท่ีชดัเจน เนื่องจากการบรหิารจดัการ
ของงานบริหารทรพัยากรบุคคล เป็นไปตาม
กฎก ร ะ ท ร ว ง แบ่ ง ร า ช ก า ร ส า นั ก ง า น
ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 ขอ้ 14 
กองบริหารทรัพยากรบุคคลมีอ านาจหน้าที่  
ในการจัดระบบงานและบริหารงานบุคคล 
ด า เ นิ น ก า ร เ ก่ี ย ว กั บ ง า น ด้ า น วิ นั ย  
การเสริมสรา้งและพฒันาดา้นวินยั คุณธรรม
และจริยธรรม และปฏิบัติงานร่วมกับหรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่
เก่ียวขอ้งหรือท่ีไดร้บัมอบหมาย 
   ความพึงพอใจในการรับบริการ
ต่องานบริหารทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 
โดยในรายดา้น พบว่า ความพึงพอใจที่เกิด
จากความต้องการส่วนตัวของผู้รับบริการ 
มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด ในระดับมากที่สุด 
ส าหรับรายข้อ พบว่า การให้ค าปรึกษา/
แนวทาง/ความช่วยเหลือต่างๆ ด้านการ
บริหารงานบุคลากรจากบุคลากรของงาน
บริหารทรพัยากรบุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก
ที่สดุ ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สดุคือ การมี
ส่วนส าคัญที่ เอื ้ออ านวยให้ท่านมีความ
เจริญก้าวหน้าในท าหน้าที่ในภาคราชการ 

ที่เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด อยู่ในระดบั
มาก เนื่องจากทีมงานบรหิารทรพัยากรบุคคล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์มีการสรา้งสมัพนัธภาพ
ที่ ดี  สนใจซักถามความต้องการเมื่ อมา 
รบับรกิาร ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ
ในการตอ้นรบั และความเอาใจใส่ ใชรู้ปแบบ
การปฏิบัติงานที่ เข้าใจง่าย คุณลักษณะ
ดังก ล่าวสามารถสร้า งความพึ งพอใจ 
แก่ผู้รับบริการ การมีบุคลิกภาพที่ดี มีความ
เป็นกันเอง ใชก้ารติดต่อส่ือสารดว้ยภาษาที่
เขา้ใจง่าย และใหค้วามมั่นใจว่าผูร้บับริการ
จะได้รับบริการที่ดี  ซึ่งความพึงพอใจของ
ผูร้บับริการเป็นเครื่องชีว้ดัคุณภาพบริการ7,12 
เป็นผลลัพธ์ของการบริการ ถ้าบริการใด
สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการไดก้็จะถือว่าบริการพยาบาลนั้น 
มี คุ ณ ภ า พ ดี 1 3  ก า ร เ พิ่ ม ศั ก ย ภ า พ
ความสามารถในการปฏิบัติตามขั้นตอน 
ที่ถูกตอ้งของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นการลดแรง
กดดัน ผูร้บับริการมีความเชื่อมั่นในกระบวน
ต่ า ง ๆ  ที่ ง า นบ ริ ห า รท รัพ ย า ก รบุ ค คล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ให้บริการ ทั้งในเรื่อง
ระเบียบปฏิบัติท าให้ผู้รับบริการรู ้สึกมั่นใจ 
เมื่อมารับการบริการ และมีความพึงพอใจ 
ในบริการที่ไดร้บัซึ่งเป็นคุณภาพตามการรบัรู ้
ของผูร้บับรกิาร14,16การท่ีผูร้บับรกิารไดร้บัการ
บริการที่มีความครอบคลุมท าให้ผูร้บับริการ
สามารถปฏิบัติตามขั้นตอน ระเบียบปฏิบัติ
ของทางราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจเมื่อมารบับรกิาร3 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร
จัดการโดยรวมกับความพึงพอใจอยู่ ใน

ระดับสูง (r = 0.89, p  0.01) เมื่อจ าแนก 
แต่ละดา้นพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างดา้น
การใชท้รพัยากรบคุคลกับความพึงพอใจของ
บุคลากร มีค่าความสัมพันธ์สูงสุด รองลงไป 
คือ ความสัมพันธ์ระหว่างด้านการสรรหา
ทรัพยากรบุคคลกับความพึงพอใจของ
บุคลากรดา้นที่มีค่าสมัพนัธล์ าดบัสดุทา้ย คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างดา้นการพัฒนา ธ ารง
รักษา และการสร้างก าลังใจกับความพึง
พอใจของบุคลากร เพราะงานด้านการใช้
ทรัพยากรบุคคลเป็นงานที่ประกอบภารกิจ
ห ล า ก ห ล า ย ทั้ ง ด้ า น ก า ร ป ฐ ม นิ เ ท ศ 
( Orientation) แ ล ะ ก า ร ท ด ล อ ง ง า น 
(Probation) การสรา้งแรงจูงใจ (Motivation) 
การสร้า งทีม งาน  ( Teamwork Building)  
ซึ่งเป็นงานที่เก่ียวขอ้งโดยตรงกับผูร้บับริการ 
ผู้รับบริการเกิดพฤติกรรมการเรียนรูใ้นการ
ติดต่อประสานงาน14 การใชบ้ริการเป็นผลให้
ผู้รับบริการได้มีประสบการณ์ตรงกับการ
ใหบ้ริการของทีมงานบริหารทรพัยากรบุคคล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ความพึงพอใจจงึมส่ีวน
สมัพนัธก์บัการใหบ้รกิารในงานส่วนนีโ้ดยตรง
15ส่งผลใหม้ีค่าคะแนนความสัมพันธ์สูงที่สุด 
ส าหรบัความสมัพนัธร์ะหว่างดา้นการสรรหา
ทรัพยากรบุคคลกับความพึงพอใจมีค่ า
คะแนนความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากกระบวนการสรรหาบุคลากรเป็น
กระบวนเริ่มตน้ของงานดา้นบคุลากรและเป็น

ครัง้แรกที่ท  าใหผู้ใ้ชบ้ริการจากงานบุคลากร
อาจจะเกิดความซาบซึง้ประทับใจในความ
ช่วยเหลือ การให้ค าแนะน าตัง้แต่การสมัคร
สอบคดัเลือก การเตรียมตวัเขา้สู่กระบวนการ
คัดเลือก การปฏิบัติตนในขณะเข้ารับการ
คดัเลือก การรายงานตวัเมื่อผ่านการคดัเลือก 
การปฐมนิเทศแนวทางการปฏิบัติราชการ
ห รื อ หน้ า ที่ ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อบ เ ป็ น ส่ิ ง ที่
ผูใ้ชบ้ริการไดร้บัจากงานบุคลากรและเป็นผล
ให้เกิดความพึงพอใจในระดับหนึ่ง ส าหรับ
ด้านการพัฒนา ธ ารงรักษาฯมีค่าคะแนน
ความสัมพันธก์ับความพึงพอใจนอ้ยที่สดุแต่
อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากวิธีการ 
ขัน้ตอน หรือกระบวนการเพื่อการธ ารงรกัษา
บุคลากรนั้น เป็นขั้นตอนที่ค่อนข้างซับซ้อน
และตอ้งใชเ้วลา การธ ารงรกัษาไวซ้ึ่งบคุลากร
นั้นตอ้งใช้กลยุทธ์ ดังนี ้(1) สรา้งงานที่ตอบ
โจทย์ความตอ้งการ (2) ส่ือสารโอกาสของ
ความกา้วหนา้ในวิชาชีพหรืออาชีพ (3) สรา้ง
ความสัมพันธ์เชิงบวกตั้งแต่ก่อนเริ่มต้น
ท างานหรือปฏิบัติหน้าที่  (4) สร้างความ
ประทับใจตั้งแต่วันแรกของการท างาน  
( 5 )  จัดหา  Mentor ให้กับบุคลากรใหม่   
(6) ส่ือสารและอธิบายความคาดหวังอย่าง
ชดัเจน (7) สรา้งและปลกูฝังวฒันธรรมใหก้บั
บุคลากร รุ่นใหม่สามารถตั้งค าถามได้   
( 8 )  เ ข้ า ใ จชี วิ ตนอก เหนื อกา รท า ง าน  
(9) ส่งเสริมบรรยากาศแห่งความเคารพและ
ให้เกียรติบุคลากรใหม่ทุกคน (10) สร้าง
สถานท่ีท างานท่ีมีความเท่าเทียม17 
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สรุปผลกำรวิจัย 
1. การบรหิารจดัการของงานบรหิาร

ทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (x̅= 4.50, 
S.D. = 0.29)  ดา้นการใชท้รพัยากรบุคคลมี
ค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด ในระดับมากที่สุด 
(x ̅= 4.50, S.D. = 0.29) ความพึงพอใจใน
การรบับริการต่องานบริหารทรพัยากรบุคคล
โรงพยาบาลกาฬสินธุโ์ดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมาก (x̅ = 4.49, S.D.= 0.34)  
2. ความสมัพนัธร์ะหว่างการบรหิาร

จัดการโดยรวมกับความพึงพอใจ (r = 0.89, 

p  .01)  มีค่ าความสัมพันธ์ในระดับสูง  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 
บทบาทดา้นการใชท้รพัยากรบคุคล

ความสัมพันธ์สูงสุดกับความพึงพอใจของ
บุคลากร ฝ่ายพัฒนาบุคลากรควรตระหนัก
โดยสามารถน าไปวางแผนยุทธศาสตรแ์ละ 
กลยุทธ์ใหม่ๆ ที่เป็นนวัตกรรมเชิงสรา้งสรรค ์
ใ น ง า น พัฒ น า ท รั พ ย ก า ร บุ ค ค ล ข อ ง
โรงพยาบาล รวมทัง้ส่งเสรมิการฝึกอบรมและ
พัฒนาที่มีความทันสมัย (Modern Training 
and Development) 

กิตติกรรมประกำศ 

ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

บริหารทรัพยากรบุคคลและกลุ่มงานวิจัย 

และพัฒนาการพยาบาล  โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์  ผู้ทรงคุณวุฒิ  คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ์และบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือ

ในการท าวิจยัส าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี 
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ปัจจยัที่มีผลตอ่ความฉลาดดา้นอารมณ ์เด็กอายุ 3- 5 ปี  
อ าเภอโนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น 

   เสาวลกัษณ์ จกัรบตุร1 

บทคดัย่อ 

 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาพตัดขวาง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัย 
ที่มีผลต่อความฉลาดทางอารมณใ์นเด็กอายุ 3-5 ปี ในอ าเภอโนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น ระยะเวลา
ศึกษา เดือน มิถุนายน - กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่างประกอบดว้ย ผูดู้แลเด็กและเด็กอายุ 3-5 ปี 
รวมทั้งหมด 90 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage Random Sampling)  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินตรวจพัฒนาการเด็ก (Denver II) และแบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ ์ส าหรบัเด็กอาย ุ3-5 ปี ของกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ผลการวิจยั
พบว่า ปัจจยัที่ส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณข์องเด็กอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ สถานภาพ
ของผูดู้แล (p-value= 0.017)  รายได ้(p-value= 0.05) โดยเด็กที่มีผูดู้แลที่มีรายไดต้  ่ากว่า 10,000 
บาท มีโอกาสเด็กมีความฉลาดดา้นอารมณต์ ่า 6.51 เท่าของผูดู้แลที่มีรายไดสู้งกว่า 10,000 บาท 
(OR =6.51 , 95% CI of OR : 0.79 ถึ ง  53.0) และภาวะโภชนาการ  (p-value= 0.01)  ดังนั้น 
การสนับสนุนจากครอบครัวที่มีสถานภาพทางเศรษฐานะที่ดีสามารถส่งเสริมการพัฒนาทักษะ  
ดา้นอารมณข์องเด็กไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรส่งเสรมิภาวะโภชนาการและความสมัพนัธภ์ายใน
ครอบครวัในการพฒันาความฉลาดทางอารมณข์องเด็กปฐมวยั 

 
ค ำส ำคัญ :  ปัจจยัที่มีผลต่อความฉลาดดา้นอารมณ,์ ความฉลาดดา้นอารมณ,์ เด็กปฐมวยั, 
                   พฒันาการเด็ก  
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอโนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น 
*Corresponding Author; Souvalug Jagabut, Email: souva02@gmail.com 
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Factors Influencing Emotional Quotient in Children aged 3-5 years  
Non Sila District, Khon Kaen Province 

Souvalug Jagabut1 

ABSTRACT 
This study was a cross-sectional analytical research aimed at examining the factors 

affecting emotional quotient (EQ) in children aged 3-5 years in Non-Sila District, Khon Kaen 
Province. The study was conducted from June to September 2024. The sample consisted 
of 90 children aged 3-5 years and their caregivers, selected through multi-stage random 
sampling. Data were collected using questionnaires, the Denver II Developmental 
Screening Test, and an emotional quotient assessment for children aged 3-5 years 
developed by the Department of Mental Health, Ministry of Public Health. The results 
revealed that factors significantly associated with children’s EQ included the caregivers’ 
marital status (p-value= 0.017), income (p-value= 0.05), and child nutritional status  
(p-value = 0.01). Children with caregivers who earned less than 10,000 Baht per month were 
6.51 times more likely to have lower EQ than those with caregivers earning more than 10,000 
Baht per month (OR = 6.51, 95% CI: 0.79 to 53.0). The findings highlight that family support 
from a stable socioeconomic status can effectively foster EQ development in children. 
Efforts should be made to promote proper nutrition and strengthen family relationships to 
support EQ development in early childhood. 
 
Keywords:  Factors Influencing Emotional Quotient, Emotional Quotient,  
 Early childhood, Child Development 
1Public Health Technical Officer,  Professional Level, Non Sila District Health Office, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction)  
ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional 

Quotient: EQ) เ ป็นความสามารถในการ
เขา้ใจอารมณค์วามรูส้ึกของตนเอง ควบคุม
อารมณ์ความรู้สึกและความต้องการของ
ตนเอง 1 และปรบัตวัอยู่รว่มกบัผูอ้ื่นไดอ้ย่างมี
ความสุขตามวัย   ซึ่ ง เ ป็นองค์ประกอบ 
ที่จ าเป็นในการส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั
โดยเฉพาะเด็กกลุ่มเส่ียงต่อพัฒนาการล่าชา้
และเด็กที่อยู่ในพืน้ท่ีทุรกนัดาร อย่างไรก็ตาม
การส ารวจเด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่  1  
ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าเด็กไทยร้อยละ 23  
ยังมีความฉลาดทางอารมณ์ต ่ากว่าเกณฑ์
ปกติ  โดยพบปัญหาดา้นความมุ่งมั่นพยายาม
และทกัษะการแกไ้ขปัญหามากที่สดุ1 จากการ
ส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา ( IQ) 
เด็กไทยวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
ของปี 2561 พบว่า ระดับสติปัญญาเฉล่ีย
เท่ากับ 94.73 ต ่าลงเกือบ 3 จุด เมื่อเทียบกบั
การส ารวจในปี พ.ศ. 2559 ที่ระดับคะแนน
เฉล่ียอยู่ที่ 98.23 ต ่ากว่าค่ากลางมาตรฐาน 
( IQ=100) 2 เด็กเ ป็นทรัพยากรบุคคลที่มี
ความส าคัญยิ่ งต่ อการพัฒนาประเทศ  
จึงสมควรที่จะได้รับการดูแลปกป้องและ
พฒันาใหเ้ติบโตเป็นผูใ้หญ่ที่มีความสมบูรณ์
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา   
เอรคิ เอรคิสนั (Erik Erikson) เป็นนกัจิตวิทยา
พัฒนาการที่มีชื่อเสียงจากทฤษฎีพฒันาการ
ทางจิตสงัคม (Psychosocial Development) 
ซึ่งแบ่งการพัฒนาการของมนุษย์ออกเป็น  

8 ขั้ นตอน  ตั้ ง แต่ แ รก เกิ ดจนถึ งวัยชรา  
ในแต่ละขั้นตอนจะมี "วิกฤต" (Crisis) หรือ
ความขัดแย้งทางใจที่บุคคลตอ้งเผชิญและ
แกไ้ขเพื่อพฒันาไปสู่ขั้นต่อไป ส าหรบัวยัเด็ก
ตอนตน้ (Early Childhood)  ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ
ประมาณ 3-5 ปี  ตรงกับขั้นตอนที่  3 ของ 
เอริคสัน คือ พฤติกรรมและการเรียนรูท้าง
สั ง คมของ เ ด็ ก เ กิ ด ขึ ้น จ ากกา รสั ง เ กต  
การเลียนแบบ และการได้รับรางวัล -การ
ลงโทษจากพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งบทบาท
ของพ่อแม่  ค รู  และบุคคลรอบข้าง  จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการเรียนรู ้
และการพัฒนาความฉลาดทางอารมณข์อง
เด็ก3,4 พัฒนาการของเด็กถูกก าหนดโดย
ปัจจยัจากระบบต่าง ๆ ในชีวิต เช่น ครอบครวั 
โรงเรียน ชุมชน และวฒันธรรม ซึ่งลว้นส่งผล
ต่อการเติบโตและพัฒนาการทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ5 มิติทางด้านอารมณ์หรือความ
ฉลาดทางอารมณข์องเด็กเป็นปัจจยัหนึ่งที่มี
ความส าคัญยิ่งที่พ่อแม่ผู้ปกครอง ครูหรือ
ผูดู้แลเด็ก ควรใหค้วามส าคัญในการพฒันา
และสร้างเสริมให้ดียิ่ งขึ ้น เพราะถือเป็น
รากฐานของชีวิต จะท าให้เด็กในวันนี ้ได้
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
ประสบความส าเร็จ ในการเรียนและการ
ท างาน รวมทั้งการใชช้ีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้
อ ย่ า ง มี ค ว า ม สุ ข  ซึ่ ง ค น ที่ จ ะ ป ร ะ สบ
ความส าเร็จและมีความสุข นั้น จะตอ้งมีทั้ง
ความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา ( ไอคิว)  
และความฉลาดทางอารมณ ์(อีคิว) เพราะคน
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ที่มีความฉลาดทางอารมณ ์(อีคิว) จะสามารถ
ควบคุมอารมณ์ไดด้ี มีความยืดหยุ่นในการ
แก้ไขปัญหา มีความเข้าใจตนเองและผู้อื่น  
มีทักษะในการเข้าสังคม มองโลกในแง่ดี 
มุ่งมานะที่จะท าส่ิงต่าง ๆ ให้ส าเร็จ และ
แสวงหาความสขุ ความเพลิดเพลินในชีวิตได้
อย่างเหมาะสม ช่วงอาย ุ3-5 ปีเป็นระยะเวลา
ที่เด็กเริ่มเขา้ใจและพัฒนาความสามารถใน
การจัดการอารมณ์ การควบคุมตนเองและ
ความสัมพันธ์ทางสังคม ความฉลาดทาง
อา รมณ์ที่ พัฒนา ในช่ ว ง วั ยนี ้ ส่ ง ผลต่ อ
ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
การแกปั้ญหาและความสามารถในการเขา้ใจ
ตนเองและผู้อื่นในอนาคต6 การด าเนินงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อ า เภอโนนศิลา 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า รอ้ยละของเด็กอายุ 
0-5 ปี ทัง้หมดที่ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ 
เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข ไม่นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 90  ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ยังต ่ากว่าค่าเป้าหมาย คิดเป็น
ร้อยละ 80.80  ร้อยละพัฒนาการสมวัย 
72.07 (ค่าเป้าหมายไม่ต ่ากว่าร้อยละ 86) 
รอ้ยละสงสยัล่าชา้ 38.89  เด็กหลายคนเผชญิ
ปัจจัยทา้ทายที่อาจส่งผลต่อพัฒนาการทาง
อารมณ์ พบว่า เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย  
รอ้ยละ 81.25 อาศยัอยู่กบัพ่อแม่  พฒันาการ
ไม่สมวัย อาศัยอยู่กับญาติ ร ้อยละ 18.75  
ผลกระทบที่ เกิดขึ ้นท าให้ขาดการดูแลที่
ใ กล้ชิ ดจากผู้ปกครองที่ ต้อง ไปท า งาน
ต่างจังหวัด พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์

ควรท าในเด็กวยั 3-5 ปี อย่างจรงิจงั เนื่องจาก
เสริมสรา้งไดง้่ายกว่าเด็กโต ซึ่งความฉลาด
ทางอารมณน์ีจ้ะส่งผลต่อความส าเรจ็ทางการ
เรียน การอยู่ร่วมกับผูอ้ื่น และการใชช้ีวิตใน
อนาคต สร้างความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 
จ าเป็นตอ้งท าบ่อย ๆ ท าทุกวนั เพื่อใหเ้ด็กน า
ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง อ า ร ม ณ์ ไ ป ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวนัเป็นอตัโนมตัิ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ ส่งผลต่อความ
ฉลาดทางอารมณข์องเด็ก ไดแ้ก่ ลกัษณะทาง
เศรษฐกิจและสังคม การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
แม่ และลูก  พฤติกรรม เ ส่ียงและการใช้
เทคโนโลยี  สภาพจิตใจของผู้ปกครอง 
ผูป้กครองที่มีสุขภาพจิตดีสามารถสนับสนุน
พฒันาการทางอารมณข์องลกูไดด้ี การเรียนรู ้
ในโรงเรียน 7 โดยปัญหาเหล่านี ้กระทรวง
สาธารณสุขจึงใหค้วามส าคญักับการพฒันา
เด็กตามกลุ่มวัยตั้งแต่เด็กปฐมวัย วัยเรียน
และวัย รุ่น เพื่ อให้เด็กปฐมวัยได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการให้มีพัฒนาการสมวัย 
ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 85 รวมทัง้การส่งเสริม IQ 
และ EQ เพื่อมีความฉลาดทัง้ทางสติปัญญา
เฉล่ียไม่นอ้ยกว่า 100 และมีความฉลาดทาง
อารมณไ์ม่ต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานไม่นอ้ยกวา่
รอ้ยละ 708  จากเหตผุลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงเห็น
ความส าคัญของปัญหาที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อความฉลาดดา้นอารมณ ์เด็กอายุ 3- 5 
ปี  ผ ล ก า ร วิ จั ย ที่ ไ ด้ จ ะ น า ไ ป ว า ง แผน  
การขับเคล่ือนการด าเนินงานส่งพัฒนาการ
เด็กปฐมวยัอ าเภอโนนศิลาต่อไป 
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วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Objective)  
1.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ

ฉลาดดา้นอารมณ์ เด็กอายุ 3- 5 ปี อ าเภอ
โนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น 

2.  เพื่อประเมินพัฒนาการเด็กอายุ  
3-5 ปี อ าเภอโนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบกำรวิจัย 

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย 
เชิ งพรรณนาแบบภาพตัดขวาง (Cross-
Sectional Descriptive Research) โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามและแบบประเมินพัฒนาการเด็ก
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู               

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้น

การวิจยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 
1.  ผูดู้แลเด็ก หรือ ผูป้กครอง จ านวน

ทัง้หมด 142 คน ทัง้เพศชายและหญิง 
2.  เด็กอายุ  3-5 ปี  ที่ อาศัยอยู่ ใน

อ าเภอโนนศิลา จังหวัดขอนแก่น จ านวน
ทัง้หมด 142 คน ทัง้เพศชายและหญิง 

กลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการประมาณ
ค่าสดัส่วนในกรณีที่ทราบขนาดประชากร9,10 

 
 

N = ขน า ดป ร ะ ช า ก ร ทั้ ง ห ม ด  
( เ ด็ ก ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง  142 ค น ) 
 Z 2 = ค่าคงที่จากตาราง Z ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นที่ตอ้งการ (1.96 ส าหรบั 95% CI) 

 P = อตัราส่วนการอบรมเลีย้งดูเพื่อ
ส่ ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย ที่ 
ไม่ เหมาะสม เท่ากับ 0.2  จากการศึกษา
สถานการณ์ครอบครวัและการอบรมเลีย้งดู
เด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย ของ สุธรรม 
นันทมงคลชัย และคณะ11 พบว่าครอบครัว
ไทยมีการอบรมเลีย้งดเูพื่อส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวยัที่ไม่เหมาะสม รอ้ยละ 20  

 1-P = 0.8  
 E = ความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ 

ที่ยอมรบัใหเ้กิดขึน้ไดส้งูสดุ เท่ากบั 0.05 
 ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ที่ ต้ อ ง ก า ร คื อ

ประมาณ 90 คน 
เกณฑก์ำรรับอำสำสมัครเข้ำร่วม

โครงกำร (Inclusion criteria)   
 1. กลุ่มเป้าหมายเด็กอาย ุอาย ุ3-5 ปี 
ที่ไดร้บัการคดักรองพฒันาการเด็ก 

 2. ผู้ปกครองที่ เลี ้ยงดูเด็กในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา 

 วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – 
Stage Random Sampling) มีขั้นตอน ดังนี ้ 
ขั้ น ที่  1 สุ่ ม แบบแบ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified 
Random Sampling) อ า เ ภ อ โ น น ศิ ล า  
มีทัง้หมด 6 ต าบล โดยแบ่งสดัส่วนของขนาด
ตัวอย่างตามจ านวน เด็กที่ ได้รับคัดกรอง
พัฒนาการ อายุ 3-5 ปี  ในแต่ละต าบลและ
แต่ละหมู่บา้น ขั้นที่ 2 สุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้วยวิ ธีการจับฉลาก
รายชื่ อ  จากข้อมูลที่ ได้รับการคัดกรอง
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พฒันาการ อาย ุ3-5 ปี เป็นการจบัฉลากแบบ
ไม่ใส่คืน (Sampling Without Replacement) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ก า หนดตามตั ว แป รที่ ศึ ก ษ า
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 1) ขอ้มลูทั่วไปผูเ้ลีย้ง
ดเูด็ก 2) ขอ้มลูทั่วไปของเด็ก 3) แบบประเมิน
การปฏิบัติการเลีย้งดูเด็ก (ใน 6 เดือนที่ผ่าน
มา) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งสิน้ 25 ข้อ 
ลักษณะของค าถามใหเ้ลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ ปฏิบตัิทุกครัง้ ปฏิบตัิบางครัง้ และไม่เคย
ปฏิบัติ ให้ตามการปฏิบัติตนตามความเป็น
จริงของท่าน โดยมี เกณฑ์การให้คะแนน  
คือ ปฏิบตัิทกุครัง้ให ้3 คะแนน ปฏิบตัิบางครัง้
ให ้2 คะแนน และไม่ปฏิบตัิเลยให ้1 คะแนน 
รวมเป็นคะแนนเต็ม 75 คะแนน การแปลผล
คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
โดยน าคะแนนที่ ได้จากแบบสอบถามมา
แบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสเกล (Ordinal 
Scale) 3  ระดับ  โดยใช้ เกณฑ์ข อง  Best 
(1977)12  ช่วงคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.67 
หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบตัิตนการเลีย้งดู
เด็ก อยู่ในระดับต ่า  ช่วงคะแนนระหว่าง  
1.68 – 2.35 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนการเลี ้ยงดูเด็ก อยู่ในระดับปานกลาง  
ช่วงคะแนนระหว่าง 2.36 – 3.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบตัิตนการเลีย้งดเูด็ก อยู่ใน
ระดับดี  4) ผลการตรวจพัฒนาการเด็ก 
(ประเมินโดย Denver II)  5) แบบประเมิน

ความฉลาดทางอารมณ ์ส าหรบัเด็กอายุ 3-5 
ปี ของกรมสขุภาพจิต กระทรวง สาธารณสุข
13 ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ง สิ ้น 15 ข้อ 
จ าแนกเป็นความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี  
5 ขอ้ ความฉลาดทางอารมณด์า้นเก่ง 5 ขอ้ 
และความฉลาดทางอารมณ์ด้านสุข 5 ข้อ 
ลกัษณะค าถามมีทัง้เชิงบวกเชิงลบ เป็นแบบ
ประมาณค่า 4 ระดับ (1-4 คะแนน) ไม่เป็น
เลย เป็นบางครั้ง เป็นบ่อยครั้ง เป็นประจ า 
เด็กที่ ได้คะแนนสูงกว่ามีความฉลาดทาง
อารมณส์งูกว่า แบบประเมินความฉลาดทาง
อารมณไ์ดผ่้านการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
และน าร่างแบบสอบถามที่สร้างขึ ้นเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาและคุณภาพของข้อ
ค าถาม -ปรับป รุ ง  แก้ ไขแบบสอบถาม 
ให้สอดคลอ้งและเหมาะสมกับขอบเขตของ
เนือ้หาที่ก าหนด 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบความตรง เชิง
เนื ้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 
ในสาขาที่เก่ียวขอ้ง จ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์
ค่ าดัชนีความสอดคล้อง ( (Index of item 
Objective Congruence: IOC) มีค่า IOC อยู่
ระหว่ า ง  0.67-1 ซึ่ งมีค่ า  IOC 0.50 ขึ ้น ไป
แสดงถึงเครื่องมือมีความตรงเชิงเนื ้อหา 14 
และผ่านการทดสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยได้น าไปทดลองใช้ในพื ้นที่อื่นกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน  
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30 คน แลว้น ามาวิเคราะหห์าค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้ค่ า  Cronbach’s alpha coefficient  
ได้ค่าเท่ากับ 0.80 ซึ่งมากกว่า 0.70 ถือว่า
เครื่องมือมีความตรงและความเที่ยงผ่าน
เกณฑท์ี่ยอมรบัได้15 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 

 ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ไ ด้ แ ก่  
คุณลกัษณะทั่วไปผูดู้แลเด็ก เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได ้ลักษณะ
ค รอบค รั ว  และค ว ามสัมพันธ์กั บ เ ด็ ก  
คณุลกัษณะส่วนบคุคลเด็ก เพศ อาย ุน า้หนกั 
ส่วนสูง  ภาวะโภชนาการ  ผลการตรวจ
พัฒนาการเด็ก (ประเมินโดย Denver II) 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไ ด้ แ ก่  จ า น ว น  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด และสถิติเชิงอนุมาน 
วิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหว่างตวัแปรผูดู้แล
เด็กปฐมวัย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ รายได้ ลักษณะ
ครอบครัว ความสัมพันธ์กับเด็ก พฤติกรรม
การปฏิบัติการดูแลเด็ก  ของผู้ดูแลเด็ก  
กั บ ค ว ามฉล าดด้า นอ า รมณ์ข อ ง เ ด็ ก  
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
เด็กปฐมวัย  ต่อพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็กปฐมวัย 3-5 ปี ได้แก่ เพศ 
อาย ุน า้หนกั ส่วนสงู ภาวะโภชนาการ ผลการ

ตรวจพฒันาการเดก็ (ประเมินโดย Denver II) 
กั บ  ค ว ามฉลาดด้านอ า รมณ์   ไ ด้แ ก่   
การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ Chi-square, 
Fisher exact test, Odds Ratio(OR), 95%CI 
of OR ที่ระดบันยัส าคญั 0.05  

 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาครัง้นีข้อ้มูลที่ไดจ้ากกลุ่มตัวอย่าง
จะถูกเก็บเป็นความลับน ามาใช้ในรายงาน 
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้นและจัดท า
แบบฟอรม์ขอความยินยอมจากผู้ปกครอง 
และให้ผู้ปกครองลงลายมือชื่ อยินยอม  
โดยผ่านการรบัรองคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัเก่ียวกบัมนษุยส์ านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดขอนแก่น  เลขที่  COE.033 /2567  
วนัท่ี 5 สิงหาคม 2567 

ผลกำรวิจัย (Results) 
 1. คุณลักษณะทั่วไปผู้ดูแลเด็ก 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90  
อายุเฉล่ีย 39.6 ปี (S.D.= 13.0) อยู่ในช่วง
อายุ  31-40 ปี  ร ้อยละ 34.4 อาชีพรับจ้าง  
รอ้ยละ 58.9 ระดับการศึกษา รอ้ยละ 51.1 
ส าเร็จการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย /
ปวช. ส่วนมากสถานภาพคู่  ร ้อยละ 76.7 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,365.5 บาท (S.D.= 
3,086.2) ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย  ร้อยละ  75.6 และความสัมพันธ์   
เป็นมารดา รอ้ยละ 61.1 ดงัตารางแสดงที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปผู้ดูแลเด็ก(n=90) 
ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลเด็ก จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 9 10.0 
หญิง 81 90.0 

อำย(ุปี)   
นอ้ยกว่า 21 ปี 1 1.1 
21-30 25 27.8 
31-40 31 34.4 
41-50 8 8.9 
50 ปีขึน้ไป 25 27.8 
Mean= 39.6 S.D.= 13.0 Min=19 Max=69  

อำชีพ   
เกษตรกร/ชาวนา ชาวสวน 36 40.0 
รบัจา้ง 53 58.9 
ขา้ราชการ / ลกูจา้งประจ า 1 1.1 

ระดับกำรศึกษำ   
ไม่ไดเ้รียน   1 1.1 
ประถมศกึษา 25 27.8 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 14 15.6 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 46 51.1 
อนปุริญญา/ปวส.     2 2.2 
ปริญญาตรี/ปริญญาโท 2 2.2 

สถำนภำพ    
โสด 11 12.2 
คู่ 69 76.7 
หมา้ย 7 7.8 
หย่า 3 3.3 

รำยได้ต่อเดือน   
ต ่ากว่า 5,000 บาท 6 6.7 

5,001 – 10,000 บาท 54 60.0 
10,001 – 15,000 บาท 27 30.0 
15,001 – 20,000 บาท 2 2.2 
20,001  บาท ขึน้ไป 1 1.1 

   Mean= 10,365.5 S.D.= 3,086.2 Min=4,900 Max=22,000 
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ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลเด็ก จ ำนวน ร้อยละ 
ลักษณะครอบครัว   

เดี่ยว     22 24.4 
ขยาย 68 75.6 

ควำมสัมพันธก์ับเด็ก    
บิดา       8 8.9 
มารดา 55 61.1 
ปู่ ย่า / ตายาย    27 30.0 

 
2)  คุณลักษณะส่วนบุคคลเด็ก 

พบว่า เป็นเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน 
เพศชาย รอ้ยละ 52.2 เพศหญิง รอ้ยละ 47.8 
อายเุฉล่ีย 3.97 ปี (S.D.= 0.58) น า้หนกัเฉล่ีย 
16.26 กิโลกรัม (S.D.= 3.27) ส่วนสูงเฉล่ีย 
99.9 เ ซ น ติ เ ม ต ร  ( S.D.= 7.04)  ภ า ว ะ
โภชนาการส่วนใหญ่ ปกติ/สมส่วน รอ้ยละ 
78.9 ผลการตรวจพัฒนาการเด็ก (ประเมิน
โดย Denver II) ด้านการเคล่ือนไหว GM 

สมวยั รอ้ยละ 96.7 ดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็กและ
สติ ปัญญา  FM สมวัย  และสงสัย ล่าช้า 
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น  ร้อ ย ล ะ  46.7 แ ล ะ  53.3 
ตามล าดับ ดา้นการเข้าใจภาษา RL สมวัย 
ร้อยละ 71.1 ด้านการใช้ภาษา EL สมวัย  
รอ้ยละ 86.7 และ ดา้นการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม PS สมวัย รอ้ยละ 98.9 ดังตาราง
แสดงที่ 2 

ตำรำงที ่2 คุณลักษณะส่วนบุคคลเด็ก(n=90) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลเด็ก จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 47 52.2 
หญิง 43 47.8 

อำย(ุปี)   
นอ้ยกว่า 3.7 ปี 29 32.2 

3.7 - 4.3 ปี 31 34.4 

มากกว่า 4.3 ปี 30 33.3 
Mean= 3.97 S.D.= 0.58 Min= 3.0 Max=4.9      

น ้ำหนัก (กก.)   
นอ้ยกว่า 21 กก. 82 91.1 
21-25 กก. 6 6.7 
มากกว่า 25 กก. 2 2.2 
Mean= 16.26 S.D.= 3.27 Min= 11.4 Max= 28.0   
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คุณลักษณะส่วนบุคคลเด็ก จ ำนวน ร้อยละ 
ส่วนสูง     
นอ้ยกว่า 91 ซม. 9 10.0 
91-100 ซม. 44 48.9 
มากกว่า 101 ซม. 37 41.1 

  Mean= 99.9 S.D.= 7.04 Min= 82.0 Max= 120   
ภำวะโภชนำกำร   
ปกติ/สมส่วน 71 78.9 
ผอม 6 6.7 
อว้น  8 8.9 
เตีย้ 5 5.6 

ผลกำรตรวจพัฒนำกำรเด็ก (ประเมินโดย Denver II)   
ดา้นการเคลื่อนไหว GM   

สมวยั 87 96.7 
สงสยัล่าชา้ 3 3.3 

ดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็กและสติปัญญา FM   
สมวยั 42 46.7 
สงสยัล่าชา้ 48 53.3 

ดา้นการเขา้ใจภาษา RL   
สมวยั 64 71.1 
สงสยัล่าชา้ 26 28.9 

ดา้นการใชภ้าษา EL   
สมวยั 78 86.7 
สงสยัล่าชา้ 12 13.3 

ดา้นการช่วยเหลือตนเองและสงัคม PS   
สมวยั 89 98.9 
สงสยัล่าชา้ 1 1.1 

3) วิเครำะหค์วำมสัมพันธร์ะหว่ำง
ตัวแปรผู้ดูแลกับควำมฉลำดด้ำนอำรมณ์
เด็กปฐมวัย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
สถานภาพสมรสของผูดู้แล (p-value=0.017) 
ร าย ได้  (p-value= 0.05) พบว่ า  ร าย ได้   
ต ่ากว่า 10,000 บาท มีโอกาสเส่ียงที่ เด็ก

ปฐมวัยมีความฉลาดด้านอารมณ์ต ่ากว่า
ผู้ปกครองที่มีรายได ้มากกว่า 10,000 บาท 
คิ ด เ ป็น  6.51 เ ท่ า  (OR =6.51, 95% CI of 
OR: 0.79 ถึง 53.0) ดงัตารางแสดงที่ 3 
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ตำรำงที ่3 วิเครำะหค์วำมสัมพันธร์ะหว่ำงตัวแปรผู้ดูแลกับควำมฉลำดด้ำนอำรมณเ์ด็กปฐมวัย  
ตัวแปร ควำมฉลำดด้ำนอำรมณ ์ OR 

(Crude) 
95% CI of 

OR  
2 p-value 

ต ่ำ  ปกติ - สูงกว่ำ
ปกติ  

n % n % 
ผู้ดูแล         
เพศ         

ชาย 2 2.2 7 7.8 2.02 0.36-11.16 n/a 0.34 
หญิง 10 11.1 71 78.9     

อำย(ุปี)         

< 46 ปี 7 7.8 50 55.6 0.78 0.22-2.70 n/a 0.75 

≥ 46 5 5.6 28 31.1     
อำชีพ         
เกษตรกร 4 4.4 32 35.6 n/a n/a 0.45 0.79 
รบัจา้ง 8 8.9 45 50.5     
ขา้ราชการ / ลกูจา้งประจ า 0 0 1 1.1     

ระดับกำรศึกษำ         
ต ่ากว่ามธัยมศกึษาตอนตน้ 5 5.6 35 38.9 0.87 0.25-3.00 0.04 0.83 
สงูกว่ามธัยมศกึษาตอนตน้ 7 7.8 43 47.8     
สถำนภำพ          
โสด 0 0 11 12.2 n/a n/a 10.2 0.017* 
คู่ 10 11.1 59 65.6     
หมา้ย 0 0 7 7.8     
หย่า 2 2.2 1 1.1     

รำยได้         
< 10,000 บาท 11 12.2 49 54.4 6.51 0.79-53.0 n/a 0.05* 
≥ 10,000 บาท 1 1.1 29 32.2     

ลักษณะครอบครัว         
เดี่ยว     2 2.2 20 22.2 0.58 0.11-2.87 n/a 0.72 
ขยาย 10 11.1 58 64.4     

ควำมสัมพันธก์ับเด็ก            
บิดา       1 1.1 7 7.8 n/a n/a 0.07 0.96 
มารดา 7 7.8 48 53.3     
ปู่ ย่า / ตายาย    4 4.4 23 25.6     
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ตัวแปร ควำมฉลำดด้ำนอำรมณ ์ OR 
(Crude) 

95% CI of 
OR  

2 p-value 
ต ่ำ  ปกติ - สูงกว่ำ

ปกติ  
n % n % 

พฤติกรรมกำรปฏิบัติ 
กำรดูแลเด็ก 
ระดบัปานกลาง 1 1.1 16 17.8 0.35 0.42-2.93 1.00 0.31 
ระดบัสงู 11 12.2 62 68.9     

 4) กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรเด็กปฐมวัยต่อพัฒนำ
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กปฐมวัย 
3-5 ปี พบว่าภาวะโภชนาการ มีความสมัพนัธ์
กับความฉลาดดา้นอารมณ์ของเด็กปฐมวัย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.01) 

โ ด ย ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร ป ก ติ / ส ม ส่ ว น  
เด็กปฐมวัย พบความฉลาดดา้นอารมณต์ ่า 
รอ้ยละ 8.9 ภาวะโภชนาการอว้นเด็กปฐมวยั 
พบความฉลาดดา้นอารมณ์ต ่า รอ้ยละ 1.1 
ภาวะโภชนาการเตี ้ย พบความฉลาดด้าน
อารมณต์ ่า รอ้ยละ 3.3 ดงัตารางแสดงที่ 4 

ตำรำงที ่4 วิเครำะหค์วำมสัมพันธร์ะหว่ำงตัวแปรเด็กปฐมวัยกับควำมฉลำดด้ำนอำรมณ ์
ตัวแปร ควำมฉลำดด้ำนอำรมณ ์ OR 

(Crude) 
95% CI of 

OR  
2 p-value 

ต ่ำ  ปกติ - สูง
กว่ำปกติ  

n % n % 

เด็กปฐมวัย         

เพศ         

ชาย 6 6.7 41 45.6 2.02 0.36-11.16 n/a 0.34 
หญิง 6 6.7 37 41.1 0.90 0.26-3.04 0.27 0.86 
อำย(ุปี)         
< 3.7 ปี 2 2.2 27 30.0 n/a n/a 2.19 0.33 
3.7 - 4.3 ปี 4 4.4 27 30.0     
> 4.3 ปี 6 6.7 24 26.7     
น ้ำหนัก (กก.)  8.9 45 50.5     
< 21 กก. 10 11.1 72 80.0 n/a n/a 2.47 0.29 
21-25 กก. 1 1.1 5 5.6     
> 25 กก. 1 1.1 1 1.1     
ส่วนสูง           
นอ้ยกว่า 91 ซม. 2 2.2 7 7.8 n/a n/a 1.74 0.41 
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ตัวแปร ควำมฉลำดด้ำนอำรมณ ์ OR 
(Crude) 

95% CI of 
OR  

2 p-value 
ต ่ำ  ปกติ - สูง

กว่ำปกติ  

n % n % 

91-100 ซม. 7 7.8 37 41.1     
มากกว่า 101 ซม. 3 3.3 34 37.8     
ภำวะโภชนำกำร         
ปกติ/สมส่วน 8 8.9 63 70.0 n/a n/a 10.6 0.01** 
ผอม 0 0 6 6.7     
อว้น  1 1.1 7 7.8     
เตีย้ 3 3.3 2 2.2     
ผลกำรตรวจพัฒนำกำรเด็ก 
(ประเมินโดย Denver II) 

        

ดา้นการเคลื่อนไหว GM         
สมวยั 12 13.3 75 83.3 0.86 0.79-0.93 n/a 1.00 
สงสยัล่าชา้ 0 0 3 3.3     
ดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็กและ 
สติปัญญา FM 

        

สมวยั 6 6.7 36 40.0 1.16 0.34-3.93 0.06 0.80 
สงสยัล่าชา้ 6 6.7 42 46.7     
ดา้นการเขา้ใจภาษา RL         
สมวยั 6 6.7 58 64.4 0.34 0.10-1.19 3.00 0.08 
สงสยัล่าชา้ 6 6.7 20 22.2     
ดา้นการใชภ้าษา EL         
สมวยั 12 13.3 66 73.3 0.84 0.77-0.93 n/a 0.35 
สงสยัล่าชา้ 0 0.0 12 13.3     
ดา้นการช่วยเหลือตนเองและ 
สงัคม PS 

        

สมวยั 12 13.3 77 85.6 0.86 0.79-0.93 n/a 1.00 
สงสยัล่าชา้ 0 0.0 1 1.1     

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย  
(Discussion and Conclusion)  
 การวิจัยนี ้มีจุดประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดทางอารมณข์อง

เด็กอายุ 3-5 ปี  ในอ าเภอโนนศิลา จังหวัด
ขอนแก่น  ผลการวิ จัยพบว่ า  ปัจจัยที่ มี
ความสมัพนัธก์บัความฉลาดทางอารมณข์อง
เด็กอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่  สถานภาพ 
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ของผู้ปกครอง ระดับรายได้ของครอบครัว 
และภาวะโภชนาการของเด็ก โดยพบว่า เด็ก
ที่มีผูป้กครองที่มีรายไดต้  ่ากว่า 10,000 บาท
ต่อเดือน มีแนวโน้มที่จะมีความฉลาดทาง
อารมณ์ต ่ากว่าเด็กที่มาจากครอบครัวที่มี
รายได้สูงกว่า  นอกจากนี ้ เด็กที่ มีภาวะ
โภชนาการสมส่วนมีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์สูงกว่าเด็กที่มีภาวะโภชนาการต ่า
หรือสงูกว่าเกณฑ ์ผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบั
งานวิจัยของดุษฎีและอมรา1 ซึ่งชีใ้ห้เห็นว่า
ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมที่ดี  
ย่ อ ม ส า ม า ร ถ สนั บ สนุ น แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาการด้านอารมณ์ของเด็กได้ดีกว่า
ครอบครัวที่มีข้อจ ากัดทางการเงินและเวลา
การเลีย้งดู แนวคิดของ Bronfenbrenner5 ยงั
สอดคลอ้งกับผลการวิจยันีท้ี่ชีใ้หเ้ห็นว่าภาวะ
เ ศ รษฐสั ง คมขอ งค รอบครั ว ส่ ง ผลต่ อ
พัฒนาการทางอารมณข์องเด็กอย่างชัดเจน 
เนื่องจากส่ิงแวดล้อมที่ เด็กอยู่ เป็นปัจจัย
ส าคัญในการก าหนดพฤติกรรมและการ
พัฒนาความสามารถทางอารมณ์ของเด็ก 
และสนบัสนนุทฤษฎีของ Erikson 3 ที่กล่าววา่
ช่วงอายุเด็กปฐมวัยเป็นวัยที่ส  าคัญส าหรับ
ก า ร พั ฒ น า อ า ร ม ณ์ พื ้ น ฐ า น  แ ล ะ
ความสามารถในการปรับตัว ในสังคม 
โดยเฉพาะเด็กที่ ได้รับการสนับสนุนที่ ดี 
จากครอบครัวมีแนวโน้มที่จะพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์ได้ดีกว่าเด็กที่ขาดการ
สนับสนุนเหล่านี ้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี ้
พบว่า ปัจจัย  เช่น  เพศ อายุ  และอาชีพ  

ของผู้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ฉลาดทางอารมณข์องเด็ก อย่างมีนัยส าคญั 
ซึ่ งแตกต่างจากงานวิจัยของ Rachman  
และคณะ7 ที่พบว่าเพศของเด็กมีผลต่อการ
พฒันาทกัษะดา้นสงัคม และอารมณข์องเด็ก 
โ ด ย เ พศห ญิ งมี แ น ว โน้ม ที่ จ ะ มี ทั กษะ 
การจดัการอารมณแ์ละการเขา้สงัคมไดด้ีกว่า
เพศชาย ผลการวิจัยยังแตกต่างทฤษฎีการ
เรียนรูข้อง Bandura16 ที่กล่าวว่าพฤติกรรม
การเรียนรูจ้ากการเลียนแบบและการสังเกต 
มีผลต่อพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม
ของเด็ก โดยเฉพาะในกรณีที่เด็กสามารถเห็น
แบบอย่างที่ดี ในครอบครัวหรือโรงเรียน 
สาเหตุที่ผลการวิจัยนีแ้ตกต่างจากงานวิจัย
อื่นๆอาจเกิดจากปัจจัยต่างๆ ดังนี ้ความ
แตกต่างในกลุ่มตวัอย่างงานวิจยันีด้  าเนินการ
ในอ าเภอโนนศิลา จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็น
พืน้ที่ที่มีบริบทเฉพาะทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม การเลีย้งดูและการสนบัสนุน
พัฒนาการเด็กอาจมีลักษณะเฉพาะที่ต่าง
จากพื ้นที่ อื่นๆ งานวิจัยอื่นที่ ด  า เนินการ 
ในเมื อง ใหญ่หรือในกลุ่ มประชากรที่ มี 
พืน้ฐานเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างอาจ
แสดงใหเ้ห็นถึงผลลัพธ์ที่ต่างกัน วิธีการเก็บ
ขอ้มลูงานวิจยันีเ้ก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม
และการสังเกตซึ่งเป็นการให้ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลประเมินพฤติกรรมของเด็กสอดคลอ้ง
กับทฤษฎีการเรียนรูข้อง Bandura 16 อาจใช้
ก า ร สั ง เ ก ต ก า รณ์ พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ด็ ก ใ น
สภาพแวดล้อมจริงที่อาจให้ผลที่ตรงกับ 
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ความเป็นจริงมากกว่า ความแตกต่างดา้น
วฒันธรรมและการอบรมเลีย้งด ูผลการวิจยัที่
พบว่าเพศและอายุไม่ส่งผลต่อความฉลาด
ทางอารมณ์ของเด็ก อาจเกิดจากวิธีการ
อบรมเลี ้ยงดูที่แตกต่างในวัฒนธรรมไทย 
โดยเฉพาะในพืน้ที่ชนบทที่อาจไม่ไดเ้นน้ย า้
การพัฒนาทักษะทางสังคมและอารมณ์ 
ที่แตกต่างตามเพศเท่ากับวัฒนธรรมอื่นๆ  
ท าให้ไม่พบผลแตกต่างในมิติด้านเพศและ
อายุ ในงานวิจัยนีแ้ตกต่างจากงานวิจัยของ 
Rachman และคณะ7 การวิจยันีแ้สดงใหเ้ห็น
ถึงความส าคญัของปัจจยัเศรษฐกิจและสงัคม 
และภาวะโภชนาการในการพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณข์องเด็ก และซึ่งผลการวิจยั
นี ้สามารถน าไปใช้เ ป็นแนวทางในการ
ปรบัปรุงการดูแลและส่งเสริมพฒันาการดา้น
อารมณ์ในเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี ในระดับ
ชมุชนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การส่งเสริมพัฒนาความฉลาด
ดา้นอารมณ ์โดยส่งเสริมใหผู้ป้กครองมีการ
พัฒนาความฉลาดด้านอารมณ์ให้กับเด็ก 
และควรมีการใหค้  าปรกึษาส าหรบัผูป้กครอง 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีรายได้น้อย เพื่อให้
สามารถสนบัสนนุพฒันาการความฉลาดดา้น
อารมณ์ของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. การส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก 
ควรมีมาตรการเสริมภาวะโภชนาการเด็ก 
ในชุมชน โดยใหค้วามส าคญักับการใหข้อ้มลู
และการส่งเสริมการดูแลด้านอาหารและ

สุขภาพเบื ้องต้น เพื่ อช่วยให้เด็กมีภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมและเสริมสรา้งความ
ฉลาดทางอารมณ ์
 3. การพัฒนาโปรแกรมหรือแนว
ทางการเลีย้งดูเด็ก ส าหรบัผูป้กครองและครู
ในชุมชนเพื่อส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์
ของเด็กอาย ุ3-5 ปี  
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การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบับิลิรูบินทางผิวหนังและระดบั 

บิลิรูบินในเลือดในทารกเกิดก่อนกาํหนดนํ้าหนักตวันอ้ยมาก 

ส าราญ  วมิตุตโิกศล1 

บทคดัย่อ 

 การวดัค่าบิลิรูบินในเลือดเป็นมาตรฐานวินิจฉัยตวัเหลืองในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนกั
ตวันอ้ยมาก แต่สรา้งความเจ็บปวด จึงพฒันาเครื่องมือวดัทางผิวหนงัใชค้ดักรอง แต่ความน่าเชื่อถือ
ในทารกกลุ่มนี ้ไม่มีข้อสรุปชัดเจน การวิจัยเป็น cross-sectional ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ค่าบิลิรูบินทางผิวหนังและในเลือดในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนักตวันอ้ยมาก ก่อนส่องไฟรกัษา  
74 รายวัดทางผิวหนงัดว้ย JM-105® ทุกครัง้ที่วัดค่าในเลือดห่างกันไม่เกิน 30 นาที น าค่าที่วดัจาก  
2 วิธี  วิเคราะห์ด้วย Pearson correlation coefficient, Bland-Altman plot ผลศึกษาค่าในเลือด  
ทางผิวหนังหน้าอกและหน้าผาก  มีค่าเฉล่ีย 6.50±1.74 มก./ดล. , 6.85±1.89 มก./ดล.และ  
6.92±1.62 มก. /ดล.  ความสัมพันธ์ระหว่างค่าในเ ลือดกับผิวหนังหน้าอกและหน้าผาก  
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 0.50 และ 0.62. Bland-Altman plot กระจายตัวส่วนใหญ่ในช่วง
ค่า เฉ ล่ียบวกลบสองเท่าของค่า เบี่ ยงเบนมาตรฐาน ผลต่าง เฉ ล่ีย  -0.35±1.83 มก. /ดล.  
limit of agreement -3.94 ถึง 3.24 มก./ดล., 95%CI -0.77 ถึง 0.08 ส าหรบัค่าในเลือดและค่าทาง
ผิวหนังหน้าอก ส่วนหน้าผากมีผลต่างเฉล่ีย -0.42±1.45 มก./ดล. limit of agreement -3.262  
ถึง 2.42 มก./ดล., 95%CI -0.76 ถึง -0.08 การศึกษาแสดงระดบับิลิรูบินก่อนส่องไฟรกัษา วัดทาง
ผิวหนงัมีความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกับในเลือด แต่สอดคลอ้งดีพอจะน าการวดัค่าทางผิวหนงั
มาใชค้ดักรองตวัเหลืองทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนกัตวันอ้ยมาก โดยไม่ตอ้งรอผลหอ้งปฏิบตัิการ 
ลดการติดเชือ้และไม่เจ็บตวั แต่ยงัตอ้งใชก้ารตรวจในเลือดเพื่อยืนยนัการวินิจฉยั 
 
ค ำส ำคัญ :  ค่าบิลิรูบินวัดทางผิวหนัง, ค่าบิลิรูบินวัดทางเลือด, ทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนักตัว 

                   นอ้ยมาก, การรกัษาดว้ยการส่องไฟ 
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The relationship between skin transcutaneous bilirubin measurement 

and total serum bilirubin in very low birth weight preterm infants. 
Samran Wimuttigosol1 

Abstract 

           Total serum bilirubin measurement is a standard diagnostic tool for detecting jaundice in 
very low birth weight preterm infants; this method can cause pain. A transcutaneous bilirubinometer 
has been developed and introduced for screening hyperbilirubinemia.The reliability of 
transcutaneous bilirubin measurement in this group of infants remains inconclusive. This a cross-
sectional study aimed to identify the correlation between transcutaneous bilirubin (TcB) and serum 
bilirubin (TsB) levels in 74 very low birth weight preterm infants who  before phototherapy. Infants 
were measured their TcB using the JM-105® device within 30 minutes of total serum bilirubin 
measurement. The bilirubin levels from both methods were analyzed using Pearson correlation 
coefficient and Bland-Altman plot statistics. The findings showed that,  the average bilirubin levels 
in the blood and skin on the chest and forehead were 6.50±1.74 mg/dL, 6.85±1.89 mg/dL, and 
6.92±1.62 mg/dL, respectively. The correlation coefficients (r) between blood bilirubin levels and 
skin bilirubin levels on the chest and forehead were 0.50 and 0.62. The Bland-Altman plot revealed 
that most values were distributed within the mean ±2 standard deviations, with an average 
difference of -0.35±1.83 mg/dL, a limit of agreement between -3.94 and 3.24 mg/dL, and a 95% 
confidence interval (CI) of -0.77 to 0.08 for blood and chest skin bilirubin levels. For the forehead, 
the mean difference was -0.42±1.45 mg/dL, with a limit of agreement between -3.262 and 2.42 
mg/dL, and a 95% CI of -0.76 to -0.08. This study indicated that the correlation between TcB and 
TsB in very low birth weight preterm infants before photography was moderate but there was 
sufficiently consistent for using transcutaneous bilirubin measurement for jaundice screening.  
This non-invasive method does not require laboratory results, reduces the risk of infection, and 
avoids discomfort for infants. However, blood bilirubin measurement had remained necessary for 
diagnostic confirmation. 
Keyword :  skin transcutaneous bilirubin measurement, total serum bilirubin, very low birth weight 

                   preterm infants, phototherapy 
1M.D., Dip.(Pediatrics); Dip (Neonatal-Perinatal Medicine) Department of Pediatrics, Chonburi Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
(Neonatal hyperbilirubinemia) เ ป็นภาวะ 
แทรกซ้อนในทารกแรกเกิดที่พบบ่อยที่สุด 
โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนัก
ตวันอ้ยมาก ถึงแมว้่าส่วนใหญ่จะไม่ก่อใหเ้กดิ
อันตรายรา้ยแรงก็ตาม แต่หากเข้าสู่อวัยวะ
ส าคัญแล้วอาจท าให้เกิดอันตรายได้ 1 , 2  
American academy of pediatrics (AAP) 
เริ่มออกแนวทางปฏิบัติในการรกัษาในทารก
คลอดครบก าหนดสุขภาพดี  ล่าสุดในปี   
ค.ศ. 20223, 4 มีเป้าหมายเพื่อลดภาวะตัว
เหลืองรุนแรงและอัตราการเกิด bilirubin 
encephalopathy โดยการเจาะเลือดตรวจ 
ค่ า บิ ลิ รู บิ น  (total serum bilirubin; TsB)  
ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการให้การวินิจฉัย  
การเก็บตัวอย่างน ามาซึ่งความเจ็บปวดและ
เป็นขั้นตอนที่ตอ้งใชเ้วลานาน5,6 มีการศึกษา
ถึ งความเ ส่ียงของการเจาะเ ลือดตรวจ 
ค่าบิลิรูบิน พบความเส่ียงที่เพิ่มขึน้ของการ
ติดเชื ้อเนื่องจากทารกมีภาวะภูมิคุ ้มกันต ่า 
จึงมีการติดเชือ้ไดง้่ายและเกิดภาวะโลหิตจาง
ไดโ้ดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนกั
ตัวน้อยมาก7,8  นอกจากนี ้ยังมีการบันทึก
ความเจ็บปวดและความเครียดจากการท า
หัตถการซ ้าๆ 9 ซึ่ ง ปัจจุบันมีการพัฒนา
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ เ รี ย ก ว่ า Transcutaneous 
bilirubinometer (TcB) ที่ ส า ม า ร ถ วั ด ค่ า 
บิลิรูบินผ่านทางผิวหนังได้โดยไม่ต้องเจาะ
เลือดและทราบผลทันที แต่ทว่ามีงานวิจัย

จ านวนมากที่พบว่า ค่าความแม่นย าในการ
ตรวจค่าบิลิรูบินทางผิวหนังใกล้เคียงกับ 
ค่าบิลิรูบินในเลือดในทารกอายุครรภ์ 35 
สัปดาห์ขึ ้นไปเท่านั้น 10-13  โดยมีงานวิจัย
แนะน าให้ใช้เครื่องตรวจค่าบิ ลิ รูบินทาง
ผิวหนงั (JM-105) ในอายคุรรภท์ี่มากกว่า 33 
สัปดาหแ์ละแนะน าใหใ้ชก้่อนการรกัษาดว้ย
การส่องไฟ14 อปุกรณด์งักล่าวจึงกลายมาเป็น
เครื่องมือในการคัดกรอง (screening tool) 
ก่อนเจาะเลือดหาค่าบิลิรูบินในเลือดเพื่อ
ตัดสินใจใหก้ารรกัษาในกลุ่มทารกแรกเกิดที่
ครบก าหนดและเกือบครบก าหนดเท่านัน้11, 12 
แต่ยังมีข้อจ ากัดในทารกเกิดก่อนก าหนด
น า้หนักตัวน้อยมาก เนื่องจากความแม่นย า
ของ TcB นัน้แตกต่างกนัไปตามขอ้จ ากดับาง
ประการ15-17  แม้ว่าจะมีการศึกษาวิจัยแบบ 
meta-analysis ใน ปี  2 019 1 8 แต่ ยั ง ไม่ มี 
แนวทางการใช ้TcB ที่ชดัเจนในทารกกลุ่มนี ้ 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์  
(Correlation) ระหว่างค่าบิลิรูบินที่วัดผ่าน
ทางผิวหนัง (TcB) และค่าบิลิรูบินในเลือด 
(TsB) ในทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนักตัว
นอ้ยมาก 

วิธีกำรศึกษำ (Methodology) 

 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ
ภาคตัดขวาง  (A cross-sectional study)  
ที่ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนักตัว
น้อยมากที่ มี ก า รคลอดก่อนอายุค รรภ ์
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มีน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม อายุไม่เกิน  
7 วัน ที่ไม่เคยรักษาดว้ยการส่องไฟ มารดา 
มีอายุมากกว่า 18 ปี มีสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑป์กติ ที่ไดร้บัความยินยอมในการศกึษา
วิจยัจากผูป้กครอง โดยเกณฑใ์นการคดัออก 
ทารกแรกเกิดที่มีผิวหนังหลุดลอกง่าย ไม่มี
ความผิดปกติของโครงสร้างหรือโรคต่างๆ 
ทางพนัธุกรรมตัง้แต่ก าเนิด ในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดวิกฤติ (NICU) และหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดป่วย 2(SNB2) โรงพยาบาลชลบุรี   
ในระยะเวลาวันที่ 1 กันยายน 2567 ถึงวันที่ 
31 ตุลาคม 2567 ค านวณขนาดตวัอย่างโดย
ใชส้ตูรของ Walter S.D. 13 ไดจ้ านวน 74 ราย 
เมื่อแพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะตวัเหลือง โดยจะ
ท าการวัดค่าบิลิรูบินผ่านทางผิวหนังด้วย
เครื่อง JM-105 ที่มีค่า accuracy+1.6 mg/dl
ตามค่า specifications  ที่ต  าแหน่งหน้าอก
และหนา้ผากหลงัจากนัน้เจาะเลือดไม่เกิน 30 
นาที เพื่อตรวจค่าบิลิรูบินในเลือดดว้ยเครื่อง 
NEO-BIL Plus (Das, Rome, Italy)  
ที่ ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก ล า ง  (Central Lab) 
โรงพยาบาลชลบรุี 
 กำรพิทักษส์ิทธิ์ งานวิจยันีไ้ดผ่้าน
การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ โ รงพยาบาลชลบุรี  รหัสวิจัย 
27/67/S/h1 
 กำรวิเครำะหท์ำงสถิติ  
 การค านวณขนาดตัวอย่างของ 
Sample size for correlation (Reference: 
Walter, S.D., Eliasziw, M., Donner, A. 

(1998) .Sample size and optimal designs 
for reliability studies. Statistics in 
medicine, 17, 101-110 โดยก าหนด Type I 
error (Alpha) = 0.01, Power = 0.90 และ 
drop out rate 10% ดว้ยโปรแกรม G-power 
โดยอ้า งอิ งจากการศึกษาก่อนหน้านี ้ 19   

ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง 74 ราย การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และเครื่องมือ Bland-Altman plot, 
Paired T-Test แ ล ะ Pearson correlation  
ในการบอกค่าความสัมพันธ์  และค่าการ
กระจายตัวความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย 
บิลิรูบินในเลือด และค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง 
ที่วดัโดยเครื่อง JM-105 โดยใชโ้ปรแกรม IBM 
SPSS statistic 23 และ Stata 18 

ผลกำรศึกษำ (Results) 

 ผลการศกึษา ทารกเกิดก่อนก าหนด

น า้หนักตัวนอ้ยมากในหอป่วยทารกแรกเกิด

วิกฤติ (NICU) และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ป่วย 2  (SNB2) พบว่าจ านวนค่าบิ ลิ รูบิน 

ในเลือด (TsB) และค่าบิลิรูบินทางผิวหนัง 

(TcB) 74 คู่ ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 

กันยายน 2567 ถึงวันที่  31 ตุลาคม 2567  

มีการแจกแจงแบบปกติ และมีคุณลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท  าการจ าแนกไว้ 

โดยมีอายมุารดาเฉล่ีย 27.8±6.9 ปี อายคุรรภ์

แรกเกิดเฉล่ีย 30.6±2.0 สัปดาห์ น ้าหนัก 

แรกเกิดเฉล่ีย 1211.9±228.7 กรมั อายุทารก
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ตรวจค่าตัวบิลิรูบินเฉล่ีย 33.9±11.9 ชั่วโมง 

ดงัตารางแสดงที่1 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

รอ้ยละ 52.7 (39 ราย) เชื ้อชาติไทย รอ้ยละ 

78.4 (58 ราย) และขนาดตวัเท่ากบัอายุครรภ์

รอ้ยละ 90.5 (67 ราย) นอกจากนี ้ยงัมีความ

ต่างของเวลาในการตรวจระหว่างทางผิวหนงั

กับในเลือดเฉล่ีย 20.92±3.10 นาที  ส่วน

ตารางแสดงที่ 2 แสดงค่า Min, Max, Mean, 

S.D. และ Mean+S.D. ของระดับบิลิรูบินใน

เลือด ระดับบิลิรูบินที่วัดทางผิวหนังบริเวณ

หน้าอกและหน้าผาก และค่าเฉล่ียความ

แตกต่างระหว่างระดับบิลิรูบินในเลือดกับที่

วัดทางผิวหนังทั้งสองวิธี  จากการทดสอบ

ความสัมพันธ์ของค่าบิลิรูบินในเลือดและ 

ค่าบิลิรูบินทางผิวหนังโดยใช้ Paired T-test 

ผลการวิ เคราะห์ พบว่าค่าเฉล่ียบิ ลิ รูบิน 

ในเลือดเท่ากับ 6.50±1.74 mg/dl โดยมีค่า 

บิ ลิ รูบินทางผิวหนังบริ เวณหน้าอกและ

หนา้ผาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.85±1.89 mg/dl 

และ  6.92±1.62 mg/dl ตามล า ดับ  และ 

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียของทัง้สองกลุ่มเท่ากับ -0.8±1.1 

mg/dl และ -0.4±1.5 mg/dl ส าหรับหน้าอก

และหนา้ผาก ตามล าดบั ดังตารางแสดงที่ 3 

ซึ่งค่าบิลิรูบินทางผิวหนังบริเวณหนา้อกและ

หนา้ผาก นัน้มีค่าสงูกว่าและหาความสมัพนัธ์

โ ด ย ใ ช้  Pearson correlation coefficient 

พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ 

0.50 และ 0.6 P-value < 0.05  

 จาก Bland-Altman plot ดงัแผนภมูิ

แสดงที่  1 พบว่าความแตกต่างระหว่างค่า 

บิลิรูบินในเลือดกบัค่าบิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั

บ ริ เ วณหน้า อกก่ อนกา ร ส่อ ง ไฟรักษา 

มีค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

แตกต่ าง เท่ ากับ  -0.35±1.83 mg/dl และ 

มี limit of agreement (ค่ า เฉ ล่ีย±1.96S.D.) 

เ ท่ ากับ  -3.94 ถึ ง  3.24 mg/dl และ  95% 

confidence interval of the mean คือ -0.77 

ถึง  0.08 mg/dl และดังแผนภูมิแสดงที่  2 

พบว่าความแตกต่างระหว่างค่าบิลิรูบินใน

เลือดกับค่าบิลิรูบินที่วดัทางผิวหนังบริเวณที่

หนา้ผากก่อนการส่องไฟรกัษามีค่าเฉล่ีย±ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่างเท่ากบั 

-0.42±1.45 mg/dl และมี limit of agreement 

(ค่าเฉล่ีย±1.96S.D.) เท่ากับ -3.26 ถึง 2.42 

มก./ดล. และ 95% confidence interval of 

the mean คือ -0.76 ถึง -0.08 mg/dl 
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไป (Demographic data) ของทารกเกดิกอ่นก าหนดน า้หนกัตวันอ้ยมาก  

                 74 ราย 

ข้อมูลพืน้ฐำน Mean+S.D. 

อายขุองมารดา (ปี)* 27.8±6.9 

อายคุรรภแ์รกเกิด (สปัดาห)์* 30.6±2.0 

น า้หนกัแรกเกิด (กรมั)* 1211.9±228.7 

อายทุารกที่ตรวจคา่บิลิรูบินเฉล่ีย (ชั่วโมง)* 33.9±11.9 

ความตา่งของเวลาที่ใชใ้นการตรวจระหวา่งทางผิวหนงักบัในเลือด (นาท)ี* 20.92±3.10 

 

ตำรำงที ่2  แสดงคา่ Min, Max, Mean, S.D. ของระดบับิลิรูบินในเลือด ระดบับิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั 

                 บรเิวณหนา้อกและหนา้ผาก 

ก่อนกำรรักษำ 

ด้วยกำรสอ่งไฟ 

ค่ำบิลิรูบิน (mg/dL) 

Minimum Maximum Mean S.D. 

TSB 3.2 11.7 6.50 1.74 

TcB chest 3 10 6.85 .       1.89 

TcB forehead 3.9 12.1 6.92 1.62 

 

ตำรำงที ่3  แสดงคา่เฉล่ียของระดบับิลิรูบินในเลือด(TsB) ระดบับิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั(TcB)  

                  และความแตกตา่งระหว่างระดบับิลิรูบินที่วดัทัง้สองวธีิ  

 ค่ำบิลิรูบิน (mg/dL) TsB – TcB C 

(Mean ± S.D.) 

(mg/dL) 

TsB-TcB F 

(Mean ± 

S.D.) 

(mg/dL) 

TsB 

(Mean ± 

S.D.) 

TcB Chest 

(Mean ± S.D.) 

TcB Forehead 

(Mean ± S.D.) 

ก่อนการรกัษา 

ดว้ยการส่องไฟ 

6.50 ± 1.74 6.85 ± 1.89 6.92 ± 1.62 -0.8±1.1 -0.4±1.5 
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แผนภูมิที ่1  แสดง Bland – Altman plot ระหว่างคา่บิลิรูบินในเลือดและค่าบิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั 

                     บรเิวณหนา้อกก่อนการส่องไฟรกัษา 

 

 

แผนภูมิที ่2  แสดง Bland – Altman plot ระหว่างคา่บิลิรูบินในเลือดและค่าบิลิรูบินที่วดัทางผิวหนงั 

                     บรเิวณหนา้ผากกอ่นการส่องไฟรกัษา 
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อภปิรำยผล (Discussion)  

 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าบิลิรูบิน

ทาง ผิวหนังที่ วัด โดยเครื่ อ ง  JM-105 กับ 

ค่าบิลิรูบินในเลือดของทารกเกิดก่อนก าหนด

น ้าหนักตัวน้อยมาก จ านวน 74 ราย มีการ

แจกแจงปกติ เมื่อน าไปท า  Bland-Altman 

plot พบว่าการกระจายตวัส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

ค่าเฉล่ียบวกลบสองเท่าของส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยมีค่าผลต่างเฉล่ียของค่า 

บิลิ รูบินในเลือดและค่าบิลิ รูบินที่ ผิวหนัง 

ที่ วัดที่ หน้าอก เท่ ากับ  -0.35±3.59 mg/dl  

และค่ า  95% CI ที่  -0.77 ถึ ง  0.08 mg/dl  

และที่หน้าผากเท่ากับ -0.42±2.84 มก./ดล. 

และ 95% confidence interval of the mean 

คือ -0.76 ถึง -0.08 mg/dl เมื่อน าไปค านวณ

โดยใชส้ถิติการทดสอบความต่างของค่ากลาง

ในสองประชากรแบบไม่อิสระ  (paired T-

test) พบว่า ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของค่าบิ ลิ รูบินในเลือดกับค่า 

บิ ลิ รูบินทางผิวหนังบริ เวณหน้าอกและ

หนา้ผากที่วัดโดยเครื่อง JM-105 คือ 6.50 ± 

1.74 mg/dl, 6.85 ± 1.89 mg/dl และ6.92 ± 

1.62 mg/dl ตามล าดบั โดยมีค่าผลต่างเฉล่ีย 

อยู่ที่ -0.35 ± 1.83 mg/dl และ -0.42 ± 1.45 

และมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ของระดบั

บิ ลิ รูบินทางผิวหนังบริ เวณหน้าอกและ

หนา้ผาก กล่าวคือ ค่าบิลิรูบินทางผิวหนงัที่วดั

โดยเครื่ อง  JM-105 กับระดับค่าบิ ลิ รูบิน 

ในเลือด ในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดน า้หนกั

ตัวน้อยมากมีความสัมพันธ์กันในระดับ 

ปานกลาง คือ 0.50 และ 0.63 ตามล าดับ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี ้  19-22  

แต่อย่างไรก็ตามความสมัพนัธม์ีนอ้ยกว่าเมื่อ

เทียบกับทารกที่ครบก าหนดและเกือบครบ

ก าหนดที่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  

คือ 0.8-0.9411,12, 23 ดังนั้นโดยความสัมพันธ์

ระดับปานกลางนี ้สามารถที่จะน ามาใช้ได ้

แต่ตอ้งระมัดระวงัในกรณีที่ตัวเลขของระดบั 

บิลิ รูบินเข้าใกล้ในระดับที่ต้องรักษาด้วย 

การส่องไฟจ าเป็นต้องได้รับการวัดระดับ 

ค่าบิลิรูบินทางเลือดเพื่อยืนยนัจะไดไ้ม่ล่าชา้

ในการรกัษา 

           อคติ (Bias) ในงานวิจัยนี ้ เนื่องจาก

คณะผู้วิจัยได้ขอความช่วยเหลือจากผู้ช่วย

ผู้วิจัยหลายคนในการเก็บข้อมูล ท าให้ไม่

สามารถปกปิดข้อมูล ทั้งผู้เก็บข้อมูลและ 

ผูร้่วมวิจยัได ้รวมถึงท าใหเ้กิดความแตกต่าง

ในเทคนิคการวดั (Human error) ส่งอาจมีผล

ให้มี คลาด เค ล่ือนในการ เก็บข้อมูลได ้

 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี ้ เนื่องจาก

ผู้วิจัยไม่ได้ก าหนดแนวทางในการตรวจ 

ค่าบิลิรูบินที่ชัดเจน ซึ่งงานวิจัยนี ้เป็นการ
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ตรวจตามค าสั่งแพทย์เท่านั้น  นอกจากนี ้  

การตรวจหาค่าบิลิรูบินในเลือดยังใชเ้ทคนิค

การตรวจแบบไมโครบิลิรูบิน ซึ่งอาจมีค่า

คลาดเคล่ือนจากการรักษาบางอย่าง เช่น 

การได้รับไขมันผ่านทางเส้นเลือด เป็นต้น 

 กา รต่ อยอดงานวิ จัย ในอนาคต 

ประการแรก มีแนวทางในการตรวจค่า 

บิลิรูบินที่ชัดเจน  ประการที่สอง ควรมีการ

ฝึกอบรมขั้นตอนการวัดให้แก่ผู้ช่วยผู้วิจัย 

ที่ เ ก่ี ยวข้อง  เพื่ อ ให้มีมาตรฐานการวัด

เหมือนกัน ประการที่สาม ค่าบิลิรูบินในเลือด

ควรใช้เทคนิคการตรวจค่าบิลิรูบินในเลือด 

(Total serum bilirubin) ที่ เ ป็ น ก า รต ร ว จ

มาตรฐานในการประเมินการท างานของตบั 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 ก่อนการส่องไฟรักษา ค่าบิลิรูบิน 

ที่วัดทางผิวหนังมีความสัมพันธ์ในระดับ 

ปานกลางกับค่าบิลิรูบินในเลือด แต่มีความ

สอดคล้องดีพอที่จะน าการวัดค่าบิลิรูบิน 

ทางผิวหนังมาใช้ในการคัดกรองภาวะ 

ตัวเหลืองที่ทารกเกิดก่อนก าหนดน า้หนักตัว

นอ้ยมาก เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่เจ็บตวั ไม่ตอ้ง

รอผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  ลดความ

เส่ียงต่อการติดเชื ้อ และเสียเลือดแต่ต้อง

ระมดัระวงัในกรณีที่ตวัเลขของระดบับิลิรูบิน

เข้าใกลใ้นระดับที่ตอ้งรกัษาดว้ยการส่องไฟ

จ าเป็นตอ้งไดร้บัการวัดระดบัค่าบิลิรูบินทาง

เลือดเพื่อยืนยนัจะไดไ้ม่ล่าชา้ในการรกัษา 
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อุบัติการณแ์ละปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการเกิดเลือดออกในสมอง
หลังไดร้ับยาละลายลิ่มเลือดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา้รับ 
การรกัษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566  

รญัจนา ธนานวุฒันศ์กัดิ1์ 

บทคดัย่อ 

กา รวิ จั ย แบบย้อนหลั ง จาก เหตุ ไปหาผล  ( Retrospective cohort study) ครั้ ง นี ้
มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบัติการณแ์ละปัจจยัที่มีสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกในสมองหลังไดร้บั  
ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างปีงบประมาณ 
2564 - 2566 โดยพรรณนาลักษณะผู้ป่วย วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ในการศึกษา ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดเลือดออกในสมองหลังไดร้ับ  
ยาละลายล่ิมเลือดโดย Chi square หรือ Fisher’s exact test และ Student t-test หรือ Wilcoxon 
Rank Sum test วิเคราะหปั์จจัยที่มีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าว โดยวิเคราะหแ์บบตัวแบบ 
เชิงเสน้นยัทั่วไป (Generalized Linear Model, GLMs) พบว่า อุบตัิการณก์ารเกิดเลือดออกในสมอง
หลังไดร้บัยาละลายล่ิมเลือดของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับรอ้ยละ 12.43 (95% CI: 8.49, 
17.38) พบว่าปัจจยัที่มีสมัพนัธก์ับการเกิดเลือดออกในสมองหลงัไดร้บัยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่า WBC (ARR= 1.01, 95% CI: 1.01, 1.01) 
ค่า INR (ARR= 10.50 ,95% CI: 2.07, 53.34) และ คะแนน NIHSS ที่สูงขึ ้น (ARR= 1.07,95%  
CI: 1.01, 1.14) 

 
ค ำส ำคัญ :  โรคหลอดเลือดสมอง, เลือดออกในสมอง, ยาละลายลิ่มเลือด, ปัจจยัเส่ียง 
1นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
*Corresponding Author; Ranjana Thananuwatsak , Email: buttercup_tik@yahoo.com 
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Incidence and Associated Factors of Intracerebral Hemorrhage 
Complication after Intravenous Recombinant Tissue Plasminogen 
Activator (rt-PA) in Kalasin Hospital, Fiscal year 2021-2023 

Ranjana Thananuwatsak1 

ABSTRACT 

This retrospective cohort study investigated the incidence and factors associated 
with intracerebral hemorrhage complications after intravenous Recombinant tissue 
plasminogen activator (rt-PA) at Kalasin Hospital during the fiscal years 2021 to 2023.  
The study described patient characteristics, analyzed the correlation coefficients of the 
studied factors, and tested differences between groups with and without intracranial 
hemorrhage following thrombolytic therapy using the chi-square or Fisher's exact test,  
as well as the Student's t-test or Wilcoxon Rank Sum test. The study identified factors 
influencing the occurrence of this condition through generalized linear models (GLMs).  
The findings revealed that the incidence of intracranial hemorrhage after thrombolytic 
therapy in patients with stroke was 12.43% (95% CI: 8.49, 17.38). The study found that 
significant risk factors included elevated WBC count (ARR= 1.01, 95% CI: 1.01, 1.01), 
INR (ARR= 10.50, 95% CI: 2.07, 53.34), and higher NIHSS scores (ARR= 1.07, 95%  
CI: 1.01, 1.14). 

 
Key word :  stroke, intracranial hemorrhage, thrombolytic therapy, risk factors 
1Medical Doctor, Professional Level, Kalasin Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็น

ปัญหาใหญ่ทั่วโลก ขอ้มลูองคก์ารอนามยัโลก 
ใน ค.ศ. 2019 พบว่า stroke เป็นสาเหตุการ
สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) อันดับสามใน
ประชากรทั่ ว โลกทุกกลุ่ มอายุ 1 แต่ เ ป็น 
อนัดบั 1 ของไทย2  ในปี พ.ศ. 2564 พบผูป่้วย 
stroke ในประ เทศไทย  303.03 ต่ อแสน
ประชากร และกว่าร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วย
สมองขาดเลือด (ischemic stroke)3  ปี พ.ศ. 
2566 พบผู้ ป่ วย  stroke ในประ เทศไทย 
จ านวน 163,823 ราย และจังหวัดกาฬสินธุ์
จ  านวน 2,143 ราย4  Ischemic stroke ที่ไม่มี
ข้อห้ามจะได้รับยาละลายล่ิมเลือด ( rtPA) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตอบสนองดีแต่มีข้อระวัง 
การเกิดเลือดออกบริเวณต่างๆ อาทิ สมอง 
หรือทางเดินอาหารเป็นตน้ ตอ้งสงัเกตอาการ
ใ ก ล้ชิ ด  24 ชั่ ว โ ม ง หลั ง รั บ ย า 5 ซึ่ ง พบ
อุบัติการณ์ในกลุ่มเชือ้ชาติเอเชียตะวันออก 
และเชือ้ชาติอื่นๆ รอ้ยละ 15.00 และ 21.006 
ตามล าดับ อุบัติการณ์ในประเทศเยอรมนี 
ร้อ ยละ  11.40 ถึ ง  17.007-8 ประ เทศจี น 
รอ้ยละ 10.50 ถึง 24.209-10 และประเทศไทย
ในเขตกรุง เทพมหานครและปริมณฑล  
ในภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม่และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 12.8011 21.2512 
19.713 และ 7.7014 ตามล าดบั  

ปัจจัยเส่ียงเลือดออกในสมองหลัง
ให้ยาละลายล่ิมเลือดในยุโรป คือ ค่า APTT 
สงูกว่า 30.31 และเกรด็เลือดต ่ากวา่ 185,000 

platelets/mm37 อายุ เ กิ น  80 ปี  ได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดล่าชา้ มีระดบัน า้ตาลในเลือด
สงูกว่า 180 mg/dL ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บี บ ตั ว  ( systolic blood pressure: SBP)  
สูงกว่า  180 mmHg. และเป็นคนเอเชีย 15  
ส่วนเอเชียมีการศึกษาในประเทศจีน พบว่า
คืออายทุี่มากขึน้และการม ีNational Institute 
of Health Stroke Scale (NIHSS) ที่ สู ง  
หัวใจเตน้ผิดจังหวะ (Atrial Fibrillation: AF) 
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดช้า ระดับน ้าตาล 
ในเลือดสูง และสมองขาดเลือดเป็นบริเวณ
กว้าง9-10  ในประเทศไทยคือ โรคลิน้หัวใจรั่ว 
ก า ร ใ ช้ย า  aspirin มี  NIHSS สู ง ก ว่ า  20 
ค ะ แ น น   SBP สู ง ก ว่ า  140 mmHg.  
มีเกร็ดเลือดต ่ากว่า 250,000 platelets/mm3  
อายุมากกว่า 65 ปี และน ้าตาลในเลือดสูง
กว่า 200 mg/dL.11-12 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เก็บข้อมูล
ผูป่้วย stroke ที่ไดร้บั rtPA อย่างเป็นระบบใน
ปี พ.ศ.  2563  มีผู้ป่วย stroke เฉล่ียปีละ 
1,400 ราย ได้รับ rtPA เฉล่ียปีละ 100 ราย  
มีเลือดออกในสมองเฉล่ียปีละ 4 ราย ทั้งนี ้ 
อุบตัิการณแ์ละปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหผู้ป่้วย stroke 
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีเลือดออกในสมอง 
ยงัไม่มีการศกึษาแน่ชดั 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิด
เลือดออกในสมองหลังไดร้ับ rtPA ในผู้ป่วย 
stroke โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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 2 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกในสมอง
หลงัไดร้บั rtPA ในผูป่้วย stroke โรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
การศึกษาแบบย้อนหลังจากเหตุ 

ไ ปห า ผล  (Retrospective cohort Study) 
ในประชากรผู้ป่วย  stroke ที่ รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 
2563 ถึง 30 กันยายน 2566 ทัง้สิน้ 233 ราย 
ซึ่งจะใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็นกลุ่ม 
ที่ไม่มี และมีเลือดออกในสมองหลังได้รับ 
rtPA ยืนยันจาก Computed Tomography 
(CT)  scan เกณฑ์คัดเข้าคือผู้ป่วย  stroke  
ที่ ได้รับ  rtPA และท า  CT scan หลังให้ยา  
คดัผูท้ี่อายุต ่ากว่า 18 ปี ออก และใชค้่าความ
ผิดปกติของผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการตาม
ค่ามาตฐานห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 
ใช้แบบบันทึกข้อมูล 4 ส่วน คือ 1.) ข้อมูล
ทั่วไปผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสงู 
โรคประจ าตัว ค่าสัญญาณชีพ การน าส่ง
ผู้ป่วยมา คะแนน NIHSS ก่อนได้รับ rtPA  
2.) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  คือ ระดับ
น ้าตาลในเ ลือด  (DTX)  complete blood 
count (ค่ า  white blood cell count,  
ค่า hematocrit, ค่า platelet) ค่าการแข็งตัว
ของ เ ลือด  ( ค่ า  Prothrombin Time (PT),  
ค่ า  Partial Thromboplastin Time (PTT),  
ค่ า  International Normalized Ratio (INR) 

และผลการท า CT scan ของผูป่้วย 3.) เวลา
รกัษาผูป่้วย ประกอบไปดว้ย door to needle 
time, door to laboratory time, door to CT 
scan time แ ล ะ  onset to needle time  
4.) ผลหลงัไดร้บั rtPA ว่ามีเลือดออกในสมอง
หรือไม่  ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา  
(Content  validity) โดยน าแบบบันทึกขอ้มลู
ที่ใช้ให้อายุรแพทย์ประสาท 3 ท่าน ได้แก่  
พญ.ชาลินี พ่วงพนู รพ.นราธิวาสราชนครนิทร์
พญ.ทิพภากร เมืองงาม รพ.สมิติเวชชลบุรี
และ นพ.ปรมตั ศิริกันทรมาศ รพ.สมทุรสาคร 
ตรวจสอบและใช้การบันทึกข้อมูล แบบ 
double entry เพื่อความถูกต้องของข้อมูล 
รวบรวมรายชื่อของผู้ป่วยตามเกณฑค์ัดเขา้
และบันทึกข้อมูลโดยก าหนดล าดับใหม่ให้ 
ไม่สามารถย้อนกลับไปยังตัวตนผู้ป่วยได  ้
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์ขอ้มลูจะถกูเก็บเป็น
ความลับ ไม่ระบุชื่อ ผลการวิจัยน าเสนอเป็น
ภาพรวมเฉพาะในงานทางวิชาการเท่านั้น
 การท า วิ จัยนี ้ ไ ด้รับอนุมัติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เอกสารรับรอง
เ ลขที่  COA No. 016/2024E (KLSH REC 
No.028/2024R) รับรองวันที่ 24 พฤษภาคม 
2567  

วิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป
คอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบาย
ลักษณะผูป่้วย เป็นรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย (mean) 
ค่ามัธยฐาน (median) ค่าควอไทลท์ี่ 1 (Q1) 
ค่าควอไทลท์ี่ 3 (Q3)  ทดสอบความแตกต่าง
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ของกลุ่มที่มีและไม่มีเลือดออกในสมองหลัง
ไ ด้ รั บ  rtPA โ ด ย  Chi square test ห รื อ 
Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลแบ่งกลุ่ม 
ส่ ว น ค่ า เ ฉ ล่ี ย ใ ช้  student T test แ ล ะ 
ค่ ามัธยฐานใช้  Wilcoxon Rank Sum test 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
เลือดออกในสมองหลงัไดร้บั rtPA วิเคราะหแ์บบ
ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่ วไป (generalized linear 
model, GLMs) แบบตัวแปรเดียว เลือกตัวแปร 
ที่ค่า p value < 0.1 เพื่อวิ เคราะห์แบบหลาย 
ตั วแปร  เ สนอผลเ ป็ น  Risk Ratios (RRs), 
Adjusted Risk Ratios (ARR) แ ล ะ 95% 
confidence interval (CI) โดยมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p - value นอ้ยกว่า 0.05 

ผลกำรวิจัย (Result)  
ผู้ ป่ ว ย  stroke ที่ ไ ด้ รั บ  rtPA ใ น

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ทั้งหมด 233 ราย 
ค่ า เฉ ล่ียอายุ  62 .31  ปี  (S.D.= 12 .90 )  
ค่ามัธยธฐานอายุ  65 ปี (Q1= 54, Q3= 72) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.95)  
มีน ้าหนัก เกิน เกณฑ์มาตรฐานคือ  BMI  
ตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 (รอ้ยละ 51.93)  
มีโรคประจ าตวั (รอ้ยละ 64.81) พบความดนั
โลหิตสูง (รอ้ยละ 41.63) เบาหวาน (รอ้ยละ 
25.75) และโรคหวัใจและหลอดเลือด (รอ้ยละ
13.30) สูงสุดสามอันดับแรก ผู้ป่วยรอ้ยละ 
14.22 และ 3.43 ใชย้า aspirin และวาฟาริน
ตามล าดับ ผู้ป่วยทั้งหมดมีค่า  SBP สูงกว่า
ปกติเล็กน้อย (Mean 147.51, S.D. 20.99) 

แต่ค่า DBP และค่าสัญญาณชีพอื่นๆ อยู่ใน
เกณฑป์กติ พบภาวะ anemia รอ้ยละ 41.20 
ภาวะ leukocytosis รอ้ยละ 23.61 มี prolong 
PT ร้อยละ 41.74 มี prolong PTT ร้อยละ 
5 .85  มี  slower clotting time (INR>1.03) 
รอ้ยละ 6.93 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยการส่งตัวเข้ามา
รับการรักษาต่อ  ( refer) ร้อยละ  61 .21  
พยาธิสภาพส่วนใหญ่เกิดที่สมองซีกขวา 
(รอ้ยละ 62.75) และบรเิวณ middle cerebral 
artery (MCA) รอ้ยละ 48.04 ระยะเวลาเฉล่ีย
ของ door to needle time, door to lab time, 
door to CT time และ onset to needle time 
คือ 47.84 (S.D.= 17.07) , 35.87 (S.D.= 
16.52), 17.05 (S.D.= 28.17) และ 167.03 
นาที  (S.D.= 58.36)  ตามล าดับ  NIHSS  
แรกรับเฉล่ียอยู่ที่  9.46 (S.D.= 4.91) และ 
มีค่ามธัยฐานอยู่ที่ 8 (Q1=5, Q3= 13) 
 จากผูป่้วยทัง้หมด 233 ราย พบ 29 
ราย มี เ ลือดออกในสมองหลังได้รับ rtPA  
คิดเป็นอุบัติการณ์ ร ้อยละ 12.43  (95%  
CI: 8.49, 17.38) (มีอาการ 12 ราย (รอ้ยละ 
5.19  (95% CI:2.71, 8.90) ไม่มีอาการ 17 
ราย (ร้อยละ 7.36  (95% CI:4.35, 11.52)  
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีเลือดออกในสมอง
หลั ง ได้รับ  rtPA คื อ กลุ่ มที่ มี เ ลื อดออก 
มีค่าเฉล่ีย (p= 0.017) และมัธยฐานอายุ  
(p= 0 .019 )  สู ง กว่ า  NIHSS ในกลุ่ มที่ มี
เ ลือดออก มีค่าเฉล่ียสูงกว่า (p= 0.008)  
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พบค่าเฉล่ีย (p<0.001) และค่ามัธยฐาน 
(p<0.001) ของจ านวนเม็ดเลือดขาว ค่า PT 
และค่า INR ของกลุ่มที่มีเลือดออกสูงกว่า 
(ตารางที่  1-2) พบความแตกต่างของการ 
มีเลือดออกในกลุ่มที่มีปัจจัยและไม่มีปัจจัย
ต่างๆ คือ ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึน้ไป 
(รอ้ยละ 17.07) พบการมีเลือดออกสูงกว่า
กลุ่มที่ อายุไม่ เกิน 65 ปี  (ร ้อยละ 7.27)  
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรง 
ที่มี NIHSS 16 คะแนนขึน้ไป (รอ้ยละ 30.00) 
พบว่าเกิดเลือดออกในสมองสูงกว่ากลุ่มที่มี
อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง ที่มี  NIHSS  

ไม่เกิน 16 คะแนน (รอ้ยละ 9.45) ในกลุ่ม
ผูป่้วยที่มีภาวะ leukocytosis (รอ้ยละ 27.27) 
พบมีเ ลือดออกมากกว่ากลุ่มที่ ไม่มีภาวะ
ดงักล่าว (รอ้ยละ 7.87) เช่นเดียวกบักบัผูป่้วย
ที่ มี ภ า ว ะ  prolong PT (ร้อ ยละ  2 3 .96 )  
และมีภาวะ  slower clotting time ที่  INR 
มากกว่า 1.1 (รอ้ยละ 50.00) พบว่ามีการ
เ ลือดออกสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่มีภาวะ
ดังกล่าว (ร้อยละ 3.73 และ ร้อยละ 9.77 
ตามล าดบั) ดงัตารางแสดงที่ 1,2 
 

ตำรำงที่ 1 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการวิเคราะหค์วามสมัพนัธก์บัการเกิดเลือดออกในสมองหลงัได ้rtPA 
p-value 

ลักษณะท่ัวไป 
ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้ 

rtPA 
 Risk ratio 

กลุ่มท่ีมีเลือดออก 
(n=29) 

กลุ่มท่ีไม่มีเลือดออก 
(n=204) 

p-valueA 
 Crude RR (95%CI) p-valueB 

เพศ : จ ำนวน (ร้อยละ)       

ชาย 17 (11.41) 132 (88.59) 0.523  Reference  

หญิง 12 (14.29) 72 (85.71)   1.25 (0.59, 2.62) 0.551 
อำยุ (ปี)     1.03 (1.00, 1.07) 0.026* 

Mean (S.D.) 67.66 (9.00) 61.55 (13.21) 0.017*    
Median (Q1-Q3) 69.00 (64.00-74.00) 64.50 (54.00-71.50) 0.019*    

กลุ่มอำย ุ: จ ำนวน (ร้อยละ)       

นอ้ยกว่า 65 ปี 8 (7.27) 102 (92.73) 0.024*  Reference  
65 ปีขึน้ไป 21 (17.07) 102 (82.93)   2.34 (1.03, 5.29) 0.040* 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2)     0.95 (0.87, 1.04) 0.342 
Mean (S.D.) 22.49 (5.10) 23.32 (3.98) 0.313    

Median (Q1-Q3)  21.88 (19.73-23.70) 23.41 (20.68-25.96) 0.113    
 
 

 
 
 

กลุ่มของ BMI : จ ำนวน (ร้อยละ)       
Normal weight 14 (16.87) 69 (83.13)   Reference  

Underweight 4 (13.79) 25 (86.21) 0.420a  0.81 (0.26, 2.48) 0.723 
Overweight 4 (7.69) 48 (92.31)   0.45 (0.15, 1.38) 0.166 
Obese 7 (10.14) 62 (89.86)   0.60 (0.24, 1.49) 0.272 

โรคประจ ำตัว : จ ำนวน (ร้อยละ)       
เบาหวาน :                           มี 6 (10.00) 54 (90.00) 0.505  0.75 (0.30, 1.84) 0.534 
                                        ไม่มี 
 

23 (13.29) 150 (86.71)   Reference  
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ลักษณะท่ัวไป 

ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้  Risk ratio 
กลุ่มท่ีมีเลือดออก 

(n=29) 
กลุ่มท่ีไม่มีเลือดออก 

(n=204) 
p-valueA  Crude RR (95%CI) p-valueB 

ความดนัโลหิตสงู :              มี  16 (16.49) 81 (83.51) 0.114  1.72 (0.83, 3.58) 0.144 
                                        ไม่มี 13 (9.56) 123 (90.44)   Reference  
โรคหวัใจและหลอดเลือด :   มี 4 (12.90) 27 (87.10) 1.000a  1.04 (0.36, 2.99) 0.938 
                                         ไม่มี 25 (12.38) 177 (87.62)   Reference  

Atrial Fibrillation (AF) :      มี 4 (18.18) 18 (81.82) 0.492a  1.53 (0.53, 4.40) 0.426 

                                       ไม่มี 25 (11.85) 186 (88.15)   Reference  
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ :      มี 3 (16.67) 15 (83.33) 0.476a  1.37 (0.41, 4.55) 0.599 
                                                ไม่มี 26 (12.09) 189 (87.91)   Reference  
โรคประจ าตวัอื่น  ๆ:                มี 6 (18.75) 26 (81.25) 0.245  1.63 (0.66, 4.02) 0.281 

                                           ไม่มี 23 (11.44) 178 (88.56)   Reference  

ยำท่ีเพ่ิมควำมเสี่ยงเลือดออก :  
จ ำนวน (ร้อยละ) 

   
   

Warfarin :                           ใช ้ 2 (25.00) 6 (75.00) 0.261a  2.08 (0.49, 8.76) 0.317 

                                       ไม่ใช ้ 27 (12.00) 198 (88.00)   Reference  
Aspirin (1 missing) :         ใช ้ 6 (18.18) 27 (81.82) 0.287  1.57 (0.64, 3.86) 0.323 

                                       ไม่ใช ้ 23 (11.56) 176 (88.44)   Reference  

สัญญำณชีพแรกรับ       

SBP (mmHg.)     1.00 (0.98, 1.01) 0.985 

Mean (S.D.) 147.59 (24.04) 147.50 (20.59) 0.984    
Median (Q1-Q3) 150.00 (135.00-165.00) 146.00 (132.00-164.00) 0.813    
DBP (mmHg.)     1.01 (0.98, 1.03) 0.385 
Mean (S.D.) 87.17 (16.55) 84.53 (14.07) 0.357    
Median (Q1-Q3) 90.00 (75.00-96.00) 84.00 (76.00-93.00) 0.325    
ค่ำชีพจร (คร้ัง/นำที)     0.99 (0.97, 1.02) 0.898 
Mean (S.D.) 82.10 (14.67) 82.49 (14.19) 0.891    
Median (Q1-Q3) 78.00 (70.00-90.00) 80.00 (72.00-90.50) 0.616    
อัตรำกำรหำยใจ (คร้ัง/นำที) (1 missing)     0.86 (0.65, 1.14) 0.314 
Mean (S.D.) 19.36 (1.34) 19.67 (1.54) 0.313    

Median (Q1-Q3) 20.00 (18.00-20.00) 20.00 (20.00-20.00) 0.421    

อุณหภูมิร่ำงกำย (องศำเซลเซียส)     1.61 (0.83, 3.13) 0.154 
Mean (S.D.) 36.89 (0.62) 36.78 (0.34) 0.130    
Median (Q1-Q3) 36.80 (36.50-37.00) 36.70 (36.60-37.00) 0.664    

NHISS (2 missing)     1.08 (1.01, 1.16) 0.015* 

Mean (S.D.) 11.75 (6.37) 9.15 (4.60) 0.008*    
Median (Q1-Q3) 11.50 (6.00-16.50) 8.00 (5.00-12.00) 0.068    
กลุ่มของ NHISS  (2 missing)       

อาการเล็กนอ้ย-ปานกลาง (NHISS 0-15) 19 (9.45) 182 (90.55) 0.001*  Reference  
อาการปานกลาง-รุนแรง (NIHSS 16-42) 9 (30.00) 21 (70.00)   3.17 (1.43, 7.01) 0.004* 
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ลักษณะท่ัวไป 
ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้  Risk ratio 

กลุ่มท่ีมีเลือดออก 
(n=29) 

กลุ่มท่ีไม่มีเลือดออก 
(n=204) 

p-valueA 
 

Crude RR (95%CI) p-valueB 

กำรน ำส่งผู้ป่วยมำโรงพยำบำล  
(1 missing) 

   
 

  

การส่งตวัมารบัการรกัษา (refer) 20 (14.08) 122 (85.92) 0.419  1.40 (0.64, 3.09) 0.394 
มาดว้ยตนเองหรือน าส่งโดย EMS 9 (10.00) 81 (90.00)   Reference  
Ap- value จาก Pearson’s chi-squared test                                                              ap- value  จาก Fisher exact test                                          Bp- value  
จาก Wald test                    * Significance p- value<0.05 

 

ตำรำงที ่2 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการวิเคราะหค์วามสมัพนัธก์บัการเกิดเลือดออกในสมองหลงัได ้rtPA 
ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร 

และระยะเวลำกำรดูแลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้ rtPA  Risk ratio 

มีเลือดออก (n=29) ไม่มีเลือดออก (n=204) p-valueA  Crude RR (95%CI) P-valueB 

ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร       
DTX (mg%)     0.99 (0.99, 1.00) 0.592 
Mean (S.D.) 141.41 (37.22) 147.93 (59.74) 0.569    

Median (Q1-Q3) 142.00 (112.00-156.00) 127.00 (107.00-174.50) 0.843    
Hematocrit (%)     0.96 (0.91, 1.02) 0.281 
Mean (S.D.) 36.14 (7.52) 37.50 (5.74) 0.251    

Median (Q1-Q3) 37.00 (32.50-42.00) 38.10 (34.80-41.40) 0.442    
มีภาวะ anemia 14 (14.58) 82 (85.42) 0.408  1.33 (0.64, 2.75) 0.441 

ไม่มีภาวะ anemia 15 (10.95) 122 (89.05)   Reference  

WBC (cell/mm3)     1.00 (1.00, 1.00)b 0.001* 
Mean (S.D.) 11,276.21 (3,520.54) 8,829.46 (3,158.71) <0.001*    

Median (Q1-Q3) 11,100.00 (8,400.00-13,900.00) 8,200.00 (6,450.00-10,600.00) <0.001*    
มีภาวะ leukocytosis   15 (27.27) 40 (72.73) <0.001*  3.46 (1.67, 7.18) 0.001* 

ไม่มีภาวะ leukocytosis   14 (7.87) 164 (92.13)   Reference  

Platelet (103 cell/mm3)     0.99 (0.99, 1.00) 0.703 
Mean (S.D.) 255.62 (126.45) 263.13 (87.62) 0.685    
Median (Q1-Q3) 235.00 (170.00-287.00) 255.00 (204.00-300.50) 0.217    
มีภาวะ thrombocytopenia   3 (27.27) 8 (72.73) 0.144a  2.32 (0.70, 7.69) 0.166 
ไม่มีภาวะ thrombocytopenia   26 (11.71) 196 (88.29)   Reference  

PT (3 missing)     1.36 (1.19, 1.55) <0.001* 

Mean (S.D.) 14.44 (1.89) 12.91 (1.39) <0.001*    
Median (Q1-Q3) 13.85 (13.15-15.10) 12.70 (12.30-13.50) <0.001*    
มีภาวะ PT prolong  12 (36.36) 21 (63.64) <0.001*  4.48 (2.19, 9.46) <0.001* 
ไม่มีภาวะ PT prolong 16 (8.12) 181 (91.88)   Reference  
PTT (28 missing)     1.03 (0.98, 1.08) 0.176 

Mean (S.D.) 30.67 (5.29) 29.14 (5.13) 0.152    
Median (Q1-Q3) 29.30 (27.30-32.10) 28.40 (26.60-31.10) 0.177    
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ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร 

และระยะเวลำกำรดูแลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้ rtPA  Risk ratio 

มีเลือดออก (n=29) ไม่มีเลือดออก (n=204) p valueA  
Crude RR (95%CI) P valueB 

มีภาวะ PTT prolong   4 (21.05) 15 (78.95) 0.287a  1.28 (0.30, 5.43) 0.732 
ไม่มีภาวะ PTT prolong   23 (12.37) 163 (87.63)   Reference  
INR (2 missing)     17.36 (3.97, 75.77) <0.001* 
Mean (S.D.) 1.05 (0.15) 0.95 (0.11) <0.001*    
Median (Q1-Q3) 1.01 (0.95-1.11) 0.93 (0.89-0.98) <0.001*    
มีภาวะ slower clotting time 13 (36.11) 23 (63.89) <0.001*  4.40 (2.12, 9.15) <0.001* 

ไม่มีภาวะ slower clotting time 16 (8.21) 179 (91.79)   Reference  

ผล CT scan        
บริเวณเกิดพยำธิสภำพ  
(131 missing) 

      

ซีกซา้ย 9 (23.68) 29 (76.32) 0.424  0.72 (0.30, 1.75) 0.476 
ซีกขวา 11 (17.19) 53 (82.81)     

ต ำแหน่งพยำธิสภำพ  
(131 missing) 

      

MCA 10 (20.41) 39 (79.59) 0.845  1.08 (0.45, 2.59) 0.861 

บริเวณอื่นๆ 10 (18.87) 43 (81.13)     
เวลำกำรดูแลผู้ป่วย (นำที)       
Door to needle time (1 missing)     0.98 (0.96, 1.00) 0.175 
Mean (S.D.) 43.43 (14.69) 48.47 (18.03) 0.152    
Median (Q1-Q3) 45.00 (33.00-55.00) 46.00 (36.00-57.00) 0.270    

Door to lab time     1.01 (0.99, 1.02) 0.253 

Mean (S.D.) 39.34 (23.43) 35.37 (15.30) 0.226    

Median (Q1-Q3) 39.00 (25.00-46.00) 33.00 (25.00-43.00) 0.340    
Door to CT time     1.00 (0.99, 1.01) 0.830 
Mean (S.D.) 18.17 (17.91) 16.89 (29.37) 0.819    

Median (Q1-Q3) 13.00 (7.00-24.00) 11.50 (5.00-22.00) 0.514    

Onset to needle time  
(1 missing) 

    
1.00 (0.99, 1.00) 0.540 

Mean (S.D.) 173.66 (61.13) 166.08 (58.05) 0.514    
Median (Q1-Q3) 168.00 (145.00-211.00) 171.00 (125.00-206.00) 0.471    
A p-value จาก Pearson’s chi-squared test                                  a p-value จาก Fisher exact test                                         B p-value 
จาก Wald test                  
                                                                                                                                                                                       * p value < 
0.05                      

b exact value 1.000145 (1.000063, 1.000228)                              * Significance p- value<0.05 
 
 

 

พบปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการเกิด
เลือดออกในสมองหลังได้รับ  rtPA อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ NIHSS แรกรับ 
ค่า WBC, PT, INR โดยอายุที่ เพิ่มขึ ้นทุกๆ  

1 ปี เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก 
ในสมองหลัง ได้รับ  rtPA เ ป็น 1 .03  เท่า 
(crude RR= 1 .03 , 95%  CI: 1.01, 1.07) 
และกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึน้ไปเส่ียงต่อ 
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การเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับ  rtPA 
เป็น 2.34 เท่าของผูท้ี่อายไุม่เกิน 65 ปี (crude 
RR= 2.34 , 95% CI: 1.03 , 5.29) NIHSS  
ที่เพิ่มขึน้ทุกๆ 1 คะแนน เพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับ  rtPA 
เ ป็น 1 .08  เท่า  (crude RR= 1.03 , 95%  
CI: 1.01, 1.16) และกลุ่มผู้ป่วยที่มี NIHSS 
16 คะแนนขึน้ไปเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก 
ในสมองหลังไดร้ับ rtPA เป็น 3.17 เท่าของ
กลุ่มผู้ป่วยที่มี  NIHSS ไม่เกิน 15 คะแนน 
(crude RR=3.17 , 95% CI: 1.43 , 7.01) 
จ านวนเม็ดเลือดขาวที่ เพิ่มขึน้สัมพันธ์กับ
ความเส่ียงเลือดออกในสมองหลงัไดร้บั rtPA 
โดยกลุ่มที่มีเม็ดเลือดขาวมากกว่า 11,000 
cell/mm3 เส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
หลังได้รับ rtPA เป็น 3.46 เท่าของกลุ่มที่มี

เม็ดเลือดขาวไม่เกินเกณฑ์ดังกล่าว (crude 
RR= 3.46 , 95% CI: 1.67 , 7.18) กลุ่มที่   
มีค่า PT สงูกว่า 14.3 วินาที และมีค่า INR สงู
กว่า 1.03 เส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
หลงัไดร้บั rtPA สงูกว่ากลุ่มที่มีผลการแข็งตวั
ของเลือดไม่เกินเกณฑด์งักล่าวเป็น 4.48 เท่า 
(crude RR= 4.48 , 95%  CI: 2.19 , 9.46)   
และ 4.40 เท่า  (crude RR= 4 .40 , 95% 
CI: 2.12, 9.15) ตามล าดับ (ตารางที่  1-2) 
การวิเคราะหแ์บบหลายตวัแปรพบค่า WBC, 
INR และNIHSS ยั ง เ ป็ น ปั จจัย เ ส่ี ย งที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยค่า ARR ของ WBC 
และ NIHSS มีค่าสงูกว่า 1.00 เพียงเล็กนอ้ย 
ส่วนค่า ARR ของ INR อยู่ระหว่าง10.50-
17.36 (95%CI: 2.07-82.70) (ตารางที่ 3) 
 

ตำรำงที่  3  ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับการเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับ  rtPA  
                      จากผลการวิเคราะหแ์บบหลายตวัแปร 

ปัจจัยท่ีศึกษำ RR 
95% CI 

Forest plots of RRs with 95% CI 
Lower Upper  

WBC     

Crude RR 1.0001 1.0001 1.0002 

 

Adj.  RR (model 1a) 1.0002 1.0001 1.0002 

Adj.  RR (model 2b) 1.0002 1.0001 1.0003 

Adj.  RR (model 3c) 1.0001 1.0001 1.0002 

    

INR     

Crude RR 17.3573 3.9763 75.7683  

Adj.  RR (model 1a) 10.5027 2.0679 53.3425  

0.999991.000091.000191.000291.000391.00049
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ปัจจัยท่ีศึกษำ RR 
95% CI  

Forest plots of RRs with 95% CI 
Lower Upper  

    

 

Adj.  RR (model 1a) 10.5027 2.0679 53.3425 

Adj.  RR (model 3c) 15.7604 3.0036 82.6976 

Adj.  RR (model 4d) 15.2392 2.9008 80.0595 

    

NIHSS แรกรับ     

Crude RR 1.0879 1.0164 1.1645 

 

Adj.  RR (model 2b) 1.0701 1.0006 1.1444 

Adj.  RR (model 3c) 1.0755 1.0037 1.1525 

Adj.  RR (model 4d) 1.0740 1.0059 1.1466 

    

อำยุ (ปี)     

Crude RR 1.0393 1.0046 1.0752 

 

Adj.  RR (model 1a) 1.0477 1.0093 1.0875 

Adj.  RR (model 2b) 1.0480 1.0107 1.0866 

Adj.  RR (model 4d) 1.0281 0.9928 1.0645 

    

ค่า PT สัมพันธ์กับค่า INR มาก (correlation coefficient = 0.71) จึงเลือกใชเ้ฉพาะค่า INR ในการ
วิเคราะหแ์บบหลายตวัแปร

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

อุบัติการณ์เลือดออกในสมองหลัง
ได้รับ rtPA ร ้อยละ 12.43  ซึ่งอยู่ในช่วงที่ 
พบได้จากการศึกษาอื่นๆในประเทศไทย 
(รอ้ยละ 1.7-21)19-21  ปัจจัยเส่ียงคือ อายุที่
มากขึน้ NIHSS ที่สงูขึน้ จ านวนเม็ดเลือดขาว
ที่สงูขึน้ ค่า PT และ INR ที่สงูขึน้ เมื่อวิเคราะห์

แบบหลายตัวแปรแล้วพบว่า  ค่ า  WBC 
คะแนน NIHSS และค่า INR ยังมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่การศึกษานีไ้ม่ไดน้ าค่า PT มา
วิเคราะหแ์บบหลายตัวแปรเนื่องจาก ค่า PT 
สัมพันธ์กับค่า INR ในระดับมาก จึงอนุมาน
ว่า ผลของค่า PT เป็นไปในทิศทางเดียวกับ
ค่า INR  ค่า WBC ที่สูงขึน้บ่งบอกภาวะที่มี
การอักเสบเกิดขึ ้นในร่างกายซึ่งสามารถ

-5 5 15 25 35 45 55 65 75 85

0.99 1.04 1.09 1.14 1.19

0.99 1.04 1.09 1.14

1
0
0 

1.00 

1.00 
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กระตุน้ใหเ้กิดความเสียหายต่อ blood-brain 
barrier (BBB) ได้ เมื่อเกิดสมองขาดเลือด
เม็ดเลือดขาวจะถกูเรียกไปยงับรเิวณดงักล่าว
และหลั่ งสารที่กระตุ้นการอักเสบออกมา
ส่งผลให ้BBB เสียหายได้22 และยังส่งผลให้ 
permeability ของ  BBB สูงขึ ้น  ท า ให้ เส้น
เลือดขยายตัวและเพิ่มโอกาสในการเกิด
เลือดออกหลังได้รับ rtPA รวมทั้งการเกิด 
hemorrhagic transformation23  อีกทัง้ผูป่้วย
ที่ พบว่ ามี ค่ า  WBC ที่ สู ง ส่ วนใหญ่มักมี 
โ รคประจ าตัวที่ เ ป็ น  systemic diseases  
ซึ่ ง ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
มากกว่าผู้ที่มีค่า WBC ปกติและไม่มี โรค
ประจ าตัว24 สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หนา้ที่พบว่าเม็ดเลือดขาวที่สงูขึน้หรือมีภาวะ 
leukocytosis สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ ไม่พึ ง
ประสงค ์รวมถึงการมีเลือดออกในสมองหลงั
ไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด24-26 คะแนน NIHSS 
บอกถึงความรุนแรงของโรคโดยคะแนนที่สงู
เป็นไดจ้ากขนาดของบริเวณของสมองที่ขาด
เลือดมีขนาดสอดคล้องกับผลของ WBC  
ที่ก ล่าวมาข้างต้นคือบริ เวณที่ ขาดเลือด 
มีขนาดใหญ่ขึน้ก็จะท าให้มีการอักเสบและ
เซลลท์ี่กระตุน้การอักเสบในบริเวณนั้นมาก
ขึน้ ส่งผลต่อความเสียหายของ BBB และ 
มีโอกาสเกิด hemorrhagic transformation 
มากขึน้27 มีการศึกษาพบว่า คะแนน NIHSS 
ที่สูงนั้นสัมพันธ์กับการมีโรคประจ าตัวเดิม
ของผูป่้วยที่อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัการใหย้าละลายลิ่มเลือด19 ค่า INR ที่สงู

กว่าปกติบ่ งชี ้การแข็ งตัวของเ ลือดที่ ช้า
ผิดปกติ ในผู้ป่วยที่มีค่า INR สูงเมื่อได้รับ 
rtPA ย่อมมีความเส่ียงที่จะเกิดเลือดออกและ
หยุดได้ช้ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า INR ปกติ 
การศึกษาก่อนหนา้นีพ้บผูป่้วย stroke ที่มีค่า 
INR สูงขึน้มีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก
ในสมองหลังได้รับ rtPA ถึง  4.10 เท่า 28  
แม้การศึกษานี ้จะไม่สามารถใช้ค่า WBC, 
INR และ คะแนน NIHSS แบบที่แบ่งกลุ่ม 
เพื่ อวิ เคราะห์แบบหลายตัวแปรได้จาก
ข้อ จ า กั ด ข อ ง ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ท า ง สถิ ติ   
แต่อย่างไรก็ตามผลของการวิเคราะหต์ัวแปร
แบบแบ่งกลุ่มจากการวิเคราะหแ์บบตัวแปร
เดี่ยวยังสามารถน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างเป็น
รูปธรรมที่ง่ายขึน้ได ้เนื่องจากการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปรในรูปแบบของข้อมูล
ต่อเนื่องยังแสดงให้เห็นว่ายังคงสัมพันธ์กับ
การเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับ rtPA 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้นผู้ป่วย 
stroke ที่มีค่า WBC สงูกว่า 11,000 cell/mm3 

มี NIHSS มากกว่า 15 คะแนน และมีค่า INR 
ก่อนไดร้บั rtPA มากกว่า 1.03 เป็นผูป่้วยที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในสมองหลงั
ไดร้บั rtPA ที่ควรตอ้งไดร้บัการเฝ้าระวังเป็น
พิเศษ 

การศึกษานีม้ีขอ้จ ากัดจากผูป่้วยที่
เ กิ ด เ ลือดออกในสมองหลัง ได้รับ  rtPA  
มีจ านวนน้อยท าให้ไม่สามารถน าตัวแปรที่
อาจเป็นตัวแปรกวนเข้าไปปรับค่าในการ
วิเคราะหแ์บบหลายตวัแปรไดอ้ย่างครบถว้น
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และข้อจ ากัดทางสถิติที่ท  าให้ไม่สามารถใช้
ตวัแปรแบบแบ่งกลุ่มเพื่อวิเคราะหแ์บบหลาย
ตัวแปรได ้อย่างไรก็ตามผลของการศึกษานี ้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่มี
รูปแบบและประชากรที่ใกลเ้คียงกนั  

สรุปผลการศึกษาพบอุบัติการณ์
ของ เ ลือดออกในสมองหลัง ได้รับ  rtPA  
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 
2564-2566 รอ้ยละ 12.43 ปัจจัยเส่ียงคือ 
มี เม็ดเ ลือดขาว (WBC) ที่สูงขึ ้น  (สูงกว่า 
11,000 cell/mm3) มีคะแนน NIHSS ที่สูงขึน้ 
(มากกว่า 15 คะแนน) และ มีค่า INR ที่สงูขึน้ 
(มากกว่า 1.03) 
ข้อเสนอแนะ  
1. ผู้ป่วย stroke ที่พบเม็ดเลือดขาว (WBC)  
สงูกว่า 11,000 cell/mm3) มีค่า INR มากกวา่ 
1.03 ซึ่งเป็นค่าที่ เกินเกณฑ์ปกติของการ
รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และคะแนน NIHSS 
มากกว่า 15 คะแนน ควรไดร้บัการเฝ้าระวัง
การมีเลือดออกในสมองหลังไดร้บั rtPA เป็น
พิเศษหรือจดัรูปแบบ/แนวทางจ าเพาะส าหรบั
ผูป่้วยกลุ่มขา้งตน้ 
2. ในอนาคตควรมีการรวบรวมข้อมูลเพื่อ
วิเคราะหอ์ีกครัง้ เมื่อจ านวนผูป่้วยมากขึน้จน
สามารถปรับค่าตัวแปรกวนได้ดีขึ ้นและ
สามารถวิเคราะหต์วัแปรแบบแบ่งกลุ่มไดเ้พื่อ
การใชป้ระโยชนท์ี่ง่ายขึน้ 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเร้ือรงัระยะท่ี 5 ในผูป่้วย 
โรคไตเส่ือมเร้ือรงั โรงพยาบาลโคกสูง จงัหวดัสระแกว้ 

สกุฤษฎิ ์เลิศสกุลธรรม1 

บทคดัย่อ 
 โรคไตเส่ือมเรือ้รงั (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัทั่วโลก 
เป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงโดยเฉพาะการรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้าย โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว (รพช.ขนาด 30 เตียง) มีผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รังเพิ่มสูงมากขึน้ในทุกปี การศึกษานีม้ี
วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไตเส่ือมเรือ้รังระยะที่ 5 (CKD stage 5)  
ในผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง ศึกษาแบบ retrospective cohort study แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเส่ียงกับการเกิดโรคดว้ย risk ratio (95% CI) ในการวิเคราะหต์ัวแปรอิสสระและ adjusted 
odds ratio (95% CI) ใน multiple logistic regression ผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง  
ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2565 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2567 ทัง้สิน้จ านวน 111 คน เป็นผูป่้วยไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 
จ านวน 73 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.76 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเรื ้อรงัระยะที่ 5 ในการ
วิเคราะหต์วัแปรอิสระอย่างมีนยัส าคญั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู (HT) (RR = 2.48, 95% 
CI = 1.07, 5.75), ภาวะ Anemia (RR = 1.68, 95% CI = 1.13, 2.51) และโรคไขมันในเลือดสูง 
(DLP) (RR = 1.48, 95% CI = 1.07, 2.05) ส่วนปัจจัยที่มีนัยส าคัญในการวิเคราะห์ multiple 
logistic regression เพียงปัจจยัเดียว ไดแ้ก่ ภาวะ Anemia (adjusted OR = 4.25, 95%CI= 1.35 -
13.40) ขอ้เสนอแนะควรเฝ้าระวงัการถดถอยของไตสู่ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 อย่างใกลช้ิดใน
ผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 3 และ 4 ที่มีภาวะซีด (Anemia) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและ
เลือกการรกัษาตามอาการ ดงันัน้ ควรพฒันาการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (palliative care), 
รกัษาแบบแพทยท์างเลือกเพื่อรองรบัผูป่้วยกลุ่มนีท้ี่จะมีจ านวนสงูขึน้ในอนาคต 

ค ำส ำคัญ : โรคไตเส่ือมเรือ้รงั, ปัจจยัเส่ียง, ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 
1นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (เวชศาสตรป้์องกนัแขนงสาธารณสขุศาสตร)์ โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ 
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Factors Associated with Chronic Kidney Disease Stage 5 in Chronic 
Kidney Disease, Khok sung Hospital, Sakaeo Province 

Sukrit Lertsagultum1 
ABSTRACT 
 Background: Chronic kidney disease (CKD) is a major public health problem 
worldwide and increases health system costs especially for the treatment of chronic kidney 
disease stage 5. Khok Sung Hospital is a small community hospital but the number of 
patients with chronic kidney disease are increasing every year. This objective of this study 
is to determine the factors associated with chronic kidney disease stage 5 in Khok Sung 
Hospital during the years 2022-2024. Methods: Retrospective cohort study was performed 
to identify possible risk factors relevant to chronic kidney disease stage 5. Univariate and 
multiple logistic regression were used to estimate risk ratio and adjusted odds ratio with 
95% confidence interval. Result: patients with chronic kidney disease are enrolled in this 
study was 111 and chronic kidney disease stage 5 (CKD stage 5) were 73 (65.76%). 
Significant risk factors in univariate analysis were hypertension (RR = 2.48, 95% CI = 1.07, 
5.75), anemia (RR = 1.68, 95% CI = 1.13, 2.51) and dyslipidemia (DLP) (RR = 1.48, 95%  
CI = 1.07, 2.05). In multiple logistic regression only anemia (adjusted OR = 4.25, 95% CI = 
1.35-13.40) was Significant factor. Recommendation: the chronic kidney disease stage  
3-4 with anemia (Hct<30%) should be closely monitored for regression to chronic kidney 
disease stage 5. Most patients are elderly and choose treatment according to supportive. 
Hospitals should develop palliative care and alternative medical treatments to support this 
group of people who will increase in the future. 

Key word : Chronic kidney disease (CKD), Risk factors, chronic kidney disease stage 5  
                    (CKD stage 5) 
1M.D., Thai Board of Preventive Medicine, Public Health., Khok sung Hospital, Sakaeo Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคไตเส่ือมเรือ้รงั (chronic kidney 
disease, CKD) เ ป็น ปัญหาสาธารณสุข 
ที่ ส า คัญทั่ ว โ ลก  ร วมถึ ง ป ระ เทศไทย 1 
เนื่องจากผู้ป่วยต้องได้รับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคซึ่ ง เกิดจากการ
สูญเสียหน้าที่ของไตและยังเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร อีกทั้งยังท าให้
เกิดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพที่เพิ่มสูงขึน้ 
โดยเฉพาะการรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
ที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต2 ปัจจุบัน
พบว่าความชุกของโรคไตเส่ือมเรือ้รงัทั่วโลก 
โดยเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 13.43  โดยพบว่า
ประเทศไทยมีความชุกของโรคไตเส่ือมเรือ้รงั
สูงถึง รอ้ยละ 17.524 และมีสัดส่วนของการ
เสียชีวิตดว้ยโรคไต เท่ากับ รอ้ยละ 2.0-2.5  
ซึ่งถือเป็นสัดส่วนที่สูงในระดับโลก5 สาเหตุ
ปัจจัยหลักของโรคนี ้ เกิดจากโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และอายุที่มากขึ ้น  
ที่ส่งผลต่อหลอดเลือดที่มาเลีย้งไตเกิดการตีบ
แข็งท าให้การท างานของไตลดลง6  โดยพบ
ความชุกของโรคไตเส่ือมเรื ้อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 37.5 ในผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง รอ้ยละ 25.6 และส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผูส้งูอาย ุ61-69 ปี รอ้ยละ 35.2 และอายุ 
70 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 53.417 โรคไตเส่ือมเรือ้รงั
เป็นโรคที่รกัษาไม่หายขาด จ าเป็นตอ้งรบัการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษา โดยเฉพาะเมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่
ภาวะไตเส่ือมเรื ้อรังระยะที่  5 (End Stage 

Renal Disease, ESRD)8 ซึ่ ง จ า เ ป็ น ต้อ ง 
ให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม (hemodialysis) การลา้งไตทางช่อง
ท้อง  (peritoneal dialysis) หรือการผ่าตัด
ป ลู ก ถ่ า ย ไ ต  ( kidney transplantation)9 
นอก จ า กนี ้  ใ น ปั จ จุ บั น ยั ง มี แ น ว โ น้ ม
อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว        
จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งให้การดูแลรกัษา
ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรื ้อรัง เพื่อป้องกันหรือ
ชะลอไม่ใหก้ารด าเนินของโรคเขา้สู่ภาวะไต
เ ส่ือมระยะสุดท้าย  โรงพยาบาลโคกสูง 
จังหวัดสระแกว้เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็กแต่มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรื ้อรัง
(chronic kidney disease, CKD) มีจ านวน
เพิ่มสูงมากขึน้ในทุกปี การศึกษาในครั้งนี  ้
จึ งมี วัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษา ปัจจัยที่ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5         
(End Stage Renal Disease, ESRD) เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการในการป้องกัน ก าหนด
กลุ่มเ ส่ียงในการเฝ้าระวัง  ลดอัตราการ
เสียชีวิต และลดค่าใช้จ่ายจากการรักษา 
เมื่ อ เข้าสู่ภาวะไตเ ส่ือมเรื ้อรังระยะที่  5  
(End Stage Renal Disease, ESRD) ต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 
5 )  ในผู้ ป่ วย โ รค ไต เ ส่ือม เ รื่ อ รั ง  (CKD) 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
ผู้วิจัยพบว่า ตัวแปรตน้ที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 5) 
แบ่ง เ ป็น 4 กลุ่มได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล  
(เพศ, อาย,ุ BMI, การสบูบหุร่ี), ปัจจยัโรครว่ม 
(DM, HT, DLP, IHD, CHF, Gout, Storke) 
แ ล ะ ย า  ( ACEI/ARB, Statin, NSAID)1  

การศึกษาครั้งนี ้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ 
Retrospective cohort study เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไตเส่ือม
เรื ้อรัง ระยะที่  5 (CKD stage 5) ในผู้ ป่วย 
โรคไตเส่ือม (CKD) ที่รักษาในคลินิกชะลอ 
ไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสงู จังหวัดสระแกว้ 
โดยมีขัน้ตอนและวิธีด าเนินการวิจยัดงันี ้

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรที่ศกึษาครัง้นี ้คือ ผูป่้วยโรคไตเส่ือม
เรื ้อรัง (CKD) ที่ เข้ารับการรักษาในคลินิก
ชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแกว้ ในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง
วนัท่ี 30 กนัยายน 2567 จ านวน 312 คน เป็น
การเลือกทกุคน (Total sampling) 
 เกณฑ์กำรคั ด เข้ ำ  ( Inclusion 
criteria) ผูป่้วยคลินิกเบาหวาน และความดนั
โลหิตสงู 1) อายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 2) ไดร้บั
การวินิจฉัยภาวะไตเส่ือมเรือ้รงั (CKD) ระยะ
ที่ 3 ขึน้ไป ที่เขา้รบัการรกัษาในคลินิกชะลอ
ไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสงู จังหวัดสระแก้ว 
3) มีผลการตรวจหาค่า Creatinine (Cr) อย่าง
นอ้ยปีละ 2 ครัง้ขึน้ไป 

 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
criteria) ขาดนดัระหว่างการรกัษาหรือผูป่้วย
เสียชีวิต และใช้นิยามผู้ป่วยภาวะไตเส่ือม
เรื ้อรัง ระยะที่  5 (CKD stage 5) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัย ICD10 N185 หรือ 
มีอัตราการกรองของไต (GFR) ต ่ากว่า 15 
ml/min/1.73 m2  ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน 

เคร่ืองมือในกำรวิจัย เครื่องมือที่ใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

 1. แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย
โรคไตเส่ือมเรือ้รัง (CKD) ที่รักษาในคลินิก
ชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแกว้ 
 2. แบบบันทึกขอ้มูลในเวชระเบียน 
ผู้ป่วยภาวะไตเส่ือมเรือ้รังระยะที่ 5 (CKD 
stage 5) ที่ รักษาในคลินิกชะลอไตเ ส่ือม 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ 

 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เก็บขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วย
โรคไตเส่ือมเรือ้รัง (CKD) ที่รักษาในคลินิก
ชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว ในระหว่างวันที่  1 มกราคม 2565  
ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 

 2. ทบทวนเวชระเบียน ในผู้ป่วย
ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 5) 
ที่รกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาล
โคกสูง จังหวัดสระแก้ว ในระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 
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กำรวิเครำะหข์้อมูลทำงสถิติ 
 จัดการข้อมูลและวิเคราะหโ์ดยใช้ 
Epi-info version 7.1 ก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติ ด้วย  2-sided p-value น้อยกว่า 
0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรอิสระ
แ ส ด ง ผ ล ด้ ว ย  risk ratio (95% CI) ห า
ความสมัพนัธใ์นวิเคราะหห์ลายปัจจยัโดยวิธี 
multiple logistic regression แสดงผลด้วย 
adjusted odds ratio (95% CI)10 เนื่ องจาก
ตัวแปรตาม (Outcome) ในการศึกษาครัง้นี ้
ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลในลักษณะ Binary variable 
(ป่วย/ไม่ป่วย) ดังนั้นในการวิเคราะห์แบบ
หลายปัจจัยจึงตอ้งเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์
ตามลักษณะของตัวแปรตาม และการแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตน้และตัวแปร
ตาม ใน  multiple logistic regression นั้ น
แสดงเป็นค่า adjusted odds ratio (95% CI) 

 จริยธรรมกำรวิจัย การศึกษาครัง้
นี ้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  ตามเลขที่
โครงการ SKPHO 31/2567 เมื่ อวันที่  5 

พ ฤ ศ จิ ก า ยน  2 5 6 7  หมด อ ายุ วั น ที่  4 
พฤศจิกายน 2568  ประเภทการรบัรอง การ
วิจยัประยกุต ์(Expedited Review) 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรื ้อรัง  (CKD)  
ที่ เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
โ ร งพย าบาล โคกสู ง  จั ง ห วั ดส ระแก้ว  
ในระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวนัที่ 30 
กันยายน 2567 รวมทั้งสิน้จ านวน 312 คน 
พบผู้ป่วยที่ เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเ ลือก
จ านวน 278 คน และผูป่้วยที่เขา้ไดก้ับเกณฑ์
การคัดออกจ านวน 8 คน (ขาดนัดระหว่าง
การรกัษาจ านวน 7 คน และเสียชีวิต จ านวน 
1 คน) โดยประชากรศกึษาในการศกึษาครัง้นี ้
จ  านวน 270 คน ใช้การสุ่มแบบ Simple 
Random Sampling จ า น ว น  111 ค น  
พบผู้ ป่วยไตเ ส่ือมเรื ้อรัง ระยะที่  3 (CKD 
stage 3) จ านวน 21 คน, ผูป่้วยไตเส่ือมเรือ้รงั
ระยะที่ 4 (CKD stage 4) จ านวน 17 คน และ 
ผูป่้วยไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 5) 
จ านวน 73 คน ดงัรูปท่ี 1 
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รูปที ่1 ประชากรโรคไตเส่ือมเรือ้รงั (CKD) ในการศกึษาครัง้นี ้
ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรื ้อรัง (CKD) ที่ รับการ
รักษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาล
โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 ทัง้สิน้

จ านวน 111 คน พบเป็นผูป่้วยไตเส่ือมเรือ้รงั
ระยะที่ 5 (CKD stage 5) จ านวน 73 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 65.76 ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1  จ านวนผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD) ที่รบัการรกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาล 
                  โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111) 

ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง (CKD) จ ำนวนผู้ป่วย (n=111) ร้อยละ 

CKD stage3 21 18.92 

CKD stage 4 

CKD stage 5                                                      

17 

73 

15.32 

65.76 
รวม 111 100 

ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง (CKD)  
ที่ รับการรักษาในคลินิ กชะลอไต เ ส่ือม 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-
2567 พบส่วนใหญ่เพศหญิงรอ้ยละ 65.77 
อายุเฉล่ียเท่ากับ 70.28 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 12.95 ปี )  โรคร่วมพบว่ า 

ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสงู 
(HT) คิดเป็นรอ้ยละ 87.34 ตามดว้ย ภาวะ 
Anemia, โรคไขมันในเลือดสูง (DLP) และ
โรคเบาหวาน (DM) เท่ากับรอ้ยละ 71.11, 
59.46 และ 44.14  ตามล าดบั ดงัตารางที่ 2
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ตำรำงที่ 2 ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD) ที่รบัการรกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
                  โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111) 

ปัจจัย จ ำนวน (n=111) ร้อยละ 

เพศ 

• ชาย 

• หญิง 

 

38 

                     73 

 

               34.23 

               65.77 

อำยุเฉล่ีย Mean = 70.28 ปี (S.D.= 12.95) 
BMI 

• < 25 Kg/m2 

• ≥ 25 Kg/m2 

 

                    82 

                    29 

 

73.87 

26.13 
สูบบุหร่ี 

• สบู 

• ไม่สบู 

 

1 
110 

 

0.90 
99.10 

เบำหวำน (DM) 

• มี 

• ไม่มี 

 

49 
62 

 

44.14 
55.86 

ควำมดันโลหติสูง (HT) 

• มี 

• ไม่มี 

 
97 
14 

 
87.39 
12.61 

ไขมันในเลือดสูง (DLP) 

• มี 

• ไม่มี 

 
66 
45 

 
59.46 
40.54 

IHD 

• มี 

• ไม่มี 

 
3 

108 

 
2.70 
97.30 

CHF 

• มี 

• ไม่มี 

 

7 

104 

 

6.31 

93.69 

Gout 

• มี 

• ไม่มี 

 

10 

101 

 

9.01 

90.99 
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ตำรำงที่ 2 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD) ที่รบัการรกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
                  โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111)  (ต่อ) 

ปัจจัย จ ำนวน (n=111) ร้อยละ 
Stroke 

• มี 

• ไม่มี 

 

1 

110 

 

0.90 

99.10 

Anemia (Hct <30%) 

• มี 

• ไม่มี 

 
64 
26 

 
71.11 
28.89 

 

การวิ เคราะห์ตัวแปรอิสระที่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 
(CKD stage 5) ในผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง
(CKD) ที่รบัการรกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-
2567 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญ 3 ปัจจัย ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต
สูง (HT) (RR = 2.48, 95% CI= 1.07, 5.75), 
ภาวะ Anemia (RR = 1.68, 95% CI= 1.13, 
2.51) และโรคไขมนัในเลือดสงู (DLP) (RR = 
1.48, 95% CI= 1.07, 2.05) ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่  3  ความสัมพันธ์การวิ เคราะห์ตัวแปรอิสระกับภาวะไตเสื่อมเรื ้อรังระยะที่  5 (CKD stage 5) 
                      ในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื ้อรัง (CKD) ที่ รับการรักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล 
                      โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111) 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง(CKD)  
RR 

 
95%CI CKD stage 5 

(n=73) n (%) 
CKD stage 3-4 
(n=38)  n (%) 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
22 (57.89) 
51 (69.86) 

 
16 (42.11) 
22 (30.14) 

 
0.82 

1 

 
0.60-1.13 

Ref 
กลุ่มอำยุ  

- >60 ปี 

- ≤60 ปี 

 
21 (77.78) 
52 (61.90) 

 
6 (22.22) 

32 (38.10) 

 
1.25 

1 

 
0.96-1.63 

Ref 
ดัชนีมวลกำย 

-  >25 Kg/m2 

- ≤25 Kg/m2 

 
17 (58.62) 
56 (50.00) 

 
12 (41.38) 
56 (50.00) 

 
0.85 

1 

 
0.61-1.20 

Ref 
เบำหวำน (DM) 

- มี 

- ไม่ม ี

 
34 (69.39) 
39 (62.90) 

 
15 (30.61) 
23 (37.10) 

 
1.10 

1 

 
0.84-1.44 

Ref 
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ตำรำงที่  3  ความสัมพันธ์การวิ เคราะห์ตัวแปรอิสระกับภาวะไตเสื่อมเรื ้อรังระยะที่  5 (CKD stage 
                      5) ในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรือ้รัง(CKD) ที่รับการรักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล 
                      โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111)  (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง(CKD)  
RR 

 
95%CI CKD stage 5 

(n=73) n (%) 
CKD stage 3-4 
(n=38)  n (%) 

ควำมดันโลหิตสูง (HT) 

- มี 

- ไม่ม ี

 
69 (71.13) 
4 (28.57) 

 
28 (28.87) 
10 (71.43) 

 
2.48 

1 

 
1.07-5.75 

Ref 

ไขมันในเลือดสูง (DLP) 

- มี 

- ไม่ม ี

 
50 (75.76) 
23 (51.11) 

 
16 (24.24) 
22 (48.89) 

 
1.48 

1 

 
1.07-2.03 

Ref 

IHD 
- มี 
- ไม่ม ี

 
2 (66.67) 

       71 (65.74) 

 
1 (33.33) 

       37 (34.26) 

 
1.01 

           1 

 
0.45-2.28 

        Ref 
CHF  

- มี 
- ไม่ม ี

 
6 (85.71) 

67 (64.42) 

 
1 (14.29) 

37 (35.58) 

 
1.33 

1 

 
0.95-1.85 

Ref 
Gout 

- มี 

- ไม่ม ี

 
6 (60.00) 

67 (66.34) 

 
4 (40.00) 

34 (33.66) 

 
0.90 

1 

 
0.53-1.52 

Ref 
Anemia (Hct <30%) 

- มี 

- ไม่ม ี

 
54 (84.38) 
13(50.00) 

 
10 (15.62) 
13 (50.00) 

 
1.68 

1 

 
1.13-2.51 

Ref 
ACEI/ARB 

- มี 

- ไม่ม ี

 
16 (57.14) 
54 (68.35) 

 
12 (42.86) 
25 (31.65) 

 
0.83 

1 

 
0.58-1.19 

Ref 
Statin 

- มี 

- ไม่ม ี

 
19 (73.08) 
54 (64.29) 

 
7 (26.92) 

30 (35.71) 

 
1.13 

1 

 
0.85-1.50 

Ref 

NSAID 

- มี 

- ไม่ม ี

 
16 (72.73) 
57 (64.04) 

 
6 (27.27) 

32 (35.96) 

 
1.13 

1 

 
0.84-1.53 

Ref 
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การวิเคราะห์ multiple logistic regression 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไตเส่ือม
เรื ้อรัง ระยะที่  5 (CKD stage 5) ในผู้ ป่วย 
โรคไตเส่ือมเรื ้อรัง  (CKD) ที่ รับการรักษา 
ในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง 

จังหวัดสระแก้ว ปี 2565-2567 เพียงปัจจัย
เดียว ไดแ้ก่ โรครว่มภาวะ Anemia (adjusted 
OR = 4.25, 95%CI = 1.35 -13.40) ดงัตาราง
ที่ 4 

ตำรำงที ่ 4  ความสมัพนัธก์ารวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกเชงิพหรุะหว่างปัจจยักบัภาวะไตเส่ือม 
                       เรือ้รงัระยะ 4-5 (CKD stage4-5) ในผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD) ที่รบัการรกัษา 
                       ในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111) 

ปัจจัย RR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 
เพศชาย 0.82 (0.60-1.13) 1.05 (0,29-3.72) 
กลุ่มอาย ุ>60 ปี 
BMI >25 Kg/m2 

1.25 (0.96-1.63) 
0.85 (0.61-1.20) 

0.47 (0.10-2.07) 
0.99 (0.28-3.45) 

DM 
HT 

1.10 (0.84-1.44) 
2.48 (1.07-5.75) 

0.67 (0.21-2.13) 
1.19 (0.13-10.44) 

DLP 1.48 (1.07-2.03) 1.92 (0.55-6.62) 
Anemia (Hct <30%) * 1.68 (1.13-2.51) 4.25 (1.35-13.40) 
หมายเหต ุ* หมายถึง ปัจจยัที่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะ
ที่  5 (CKD stage 5) ในผู้ป่วยโรคไตเส่ือม
เรือ้รัง (CKD) ที่รับการรักษาในคลินิกชะลอ 
ไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสงู จังหวัดสระแกว้ 
ปี 2565-2567 ไดแ้ก่ โรคร่วมภาวะ Anemia 
(adjusted OR = 4.25, 95%CI = 1.35 -13.40) 
ปัจจัยภาวะโรคร่วม Anemia สอดคล้องกับ
การศกึษาของ K Iseki, et  al ปี ค.ศ. 200711 และ 
Wondimeneh Shibabaw, et al ปี ค.ศ. 202012 

สาเหตุอาจเนื่องมาจากในผู้ป่วยภาวะไต
เส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 5, ESRD) 
มกัมีการเสียหายของเนือ้เยื่อไตซึ่งเป็นอวยัวะ
ส าคัญในการผลิตฮอร์โมน erythropoietin  
ซึ่งฮอรโ์มนนีเ้ป็นส่วนประกอบส าคัญในการ
กระตุ้นไขกระดูก (bone marrow) ในการ
สร้างเม็ดเลือดแดง 13 ซึ่ งภาวะ Anemia นี้
แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มักใชเ้ป็นปัจจัย
ในการเฝ้าระวังภาวะภาวะไตเส่ือมเรื ้อรัง
ระยะที่ 5 ในผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD)12                
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ในการศึกษาครั้งนี ้ที่พบ 
มีนัยส าคัญในการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระ  
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แต่ ไม่พบนัยส าคัญในการวิ เคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic 
regression) ไดแ้ก่ มีโรครว่มเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง  (HT) และโรคไขมันในเลือดสูง 
(DLP) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
14,15 สาเหตุอาจเนื่องมาจากจ านวนประชากร
ศึกษา (sample size) ที่ไดใ้นตัวแปรเหล่านี ้
น้อยเกินไป จึงท าให้ไม่สามารถตรวจพบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญไดใ้นการศึกษา
ครัง้นี ้
 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 
 การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ารเก็บข้อมูล
ตวัแปรตาม (Outcome) เป็นลกัษณะ Binary 
variable (ป่วย/ไม่ป่วย) ท าใหใ้นการวิเคราะห์
แบบหลายปัจจัยจ าเป็นต้องใช้วิธี multiple 
logistic regression และแสดงความสมัพันธ์
ด้วย adjusted odds ratio (95% CI ) โดย
การใช ้adjusted odds ratio นัน้ อาจมีปัญหา
ในเรื่องการ over estimate ความสัมพันธ์ที่
พบจากการศึกษา ดังนั้นผูอ้่านควรพิจารณา
ในการน าผลการศกึษาครัง้นี่ไปใชแ้ละอา้งอิง 

ข้อเสนอแนะ  
1. ผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 3 

และ ระยะที่ 4 (CKD stage 3-4) ที่มีภาวะซดี 
(Anemia, Hct<30%) ควรไดร้บัการเฝ้าระวงั
การถดถอยของไตสู่ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะ
ที่ 5 (CKD stage5) อย่างใกลช้ิด เช่น ผูป่้วย
ควรได้รับการตรวจติดตามค่า Creatinine 
(Cr) อย่างนอ้ยทกุๆ 2 เดือน 

2. ผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 3 
และ ระยะที่ 4 (CKD stage 3-4) ควรไดร้ับ
การตรวจ หาความเข้มข้นของเลือด (Hct) 
เป็นประจ าเพื่อเฝ้าระวังภาวะซีด (Anemia, 
Hct<30%) หากพบภาวะซีดดังกล่าวผูป่้วย
ควรไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน 

3. ในการศึกษาครั้งนี ้พบผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รังระยะ 
ที่ 5 และเป็นผูสู้งอายุ ซึ่งส่วนใหญ่เลือกการ
รกัษาแบบตามอาการ ดงันัน้โรงพยาบาลควร
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative care), กา ร รักษาแบบแพทย์
ทางเลือก เพื่อรองรับผู้กลุ่มนี ้ที่จะมีจ านวน
สงูขึน้ในอนาคต 
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การพฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เสพสารเมทแอมเฟตามีน 
ขณะตั้งครรภใ์นโรงพยาบาลภาครฐั จงัหวดัเพชรบูรณ ์

ศภุสทิธิ ์สขุี1  
บทคดัย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแล 
หญิงตั้งครรภ์ที่เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดเพชรบูรณ์  
กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด 40 คน บุคลากรที่ เก่ียวข้องกับระบบการดูแล  
หญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพติด 30 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม และแบบสมัภาษณแ์บบเชิงลกึ 
ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2567 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติทดสอบ
ไคสแควร ์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด  
ได้ด  าเนินการวิเคราะหปั์ญหา แนวทางปฏิบัติเดิมพรอ้มทบทวนแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้รับชอบ  
ที่เก่ียวขอ้ง 2) การปฏิบตัิตามรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ ระยะเวลา 6 สปัดาห ์3) การสงัเกตและติดตามผล 
ประเมินจากขอ้มลูเวชระเบียนการรกัษาของกลุ่มเป้าหมาย ผลคือการกลบัมารกัษาซ า้ภายใน 28 วนั 
หลังน ารูปแบบมาใชก้ลุ่มทดลองมีผูก้ลับมารกัษาซ า้ 17 คน ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ มีผูก้ลับมา
รักษาซ า้ 9 คนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) และการกลับมาใช้เมทแอมเฟตามีน 
ซ า้ภายใน 6 สปัดาหห์ลงัน ารูปแบบมาใชก้ลุ่มทดลองมีผูก้ลบัมาใชเ้มทแอมเฟตามีนซ า้ 3 คน ซึ่งนอ้ย
กว่ากลุ่มควบคุม (5 คน) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) และ 4) การสะท้อนผล  
คืนขอ้มูลการรกัษาแก่หน่วยงานผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย การศึกษานีแ้นะน าใหส่้งเสริมระบบการคน้หา
หญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพติดเชิงรุกเพิ่มแรงจงูใจใหอ้ยู่ในระบบการบ าบดั ปรบัปรุงการเขา้ถึงบรกิาร 
ลดการตีตรา และจัดการดูแลแบบเฉพาะบุคคล ควรปรับใช้รูปแบบนี ้ในอ าเภออื่นของจั งหวัด
เพชรบรูณ ์และศกึษาคณุภาพชีวิตของแม่และเด็กที่เก่ียวขอ้งเพิ่มเติม 

ค ำส ำคัญ : การพฒันารูปแบบ, การดแูลหญิงตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟตามีน, หญิงตัง้ครรภ ์
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The development of care model for pregnant women used 
methamphetamine during pregnancy in public hospitals in  
Phetchabun Province. 

Supasit Sukee1  
ABSTRACT 
 This research and development study aimed to develop and evaluate a care model 
for pregnant women using methamphetamine during pregnancy in government hospitals in 
Phetchabun Province. The study involved 40 pregnant women who used methamphetamine 
and 30 personnel involved in their care system. Data were collected using questionnaires 
and in-depth interviews between October and December 2024. Quantitative data were 
analyzed using the chi-square test, while qualitative data were analyzed through content 
analysis. The developed model consisted of four steps: Planning – Identifying issues, 
reviewing existing practices, and collaboratively formulating solutions with stakeholders. 
Implementation – Applying the developed care model over six weeks. Observation and 
Evaluation – Monitoring health records revealed that within 28 days of implementing the 
model, 17 participants in the experimental group sought repeat treatment, compared to 9 in 
the control group, a statistically significant difference (p-value = 0.05). Additionally, 3 
participants in the experimental group resumed methamphetamine use within six weeks, 
fewer than the 5 in the control group, though this difference was not statistically significant 
(p-value = 0.05). Reflection – Sharing treatment outcomes with stakeholders. The study 
recommends promoting proactive screening systems, enhancing motivation to remain in 
treatment, improving service accessibility, reducing stigma, and providing personalized 
care. The model should be adapted for other districts in Phetchabun Province, with further 
studies on maternal and child quality of life. 
Key word :  Model development, care for pregnant women who use methamphetamine,  
                   pregnant women 
1 Medical Physician, Senior Professional Level, Khao Kho Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
 การใช้สารแอมเฟตามีนในหญิง
ตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ ส  าคัญ  
ทั้งในประเทศไทยและทั่ วโลก โดยส่งผล
กระทบร้ายแรงต่อสุขภาพของมารดาและ
ทารกในครรภ์  1 งานวิจัยในประเทศไทย
ชีใ้หเ้ห็นว่าการใชส้ารเสพติดในหญิงตัง้ครรภ์
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น
และผู้มีฐานะเศรษฐกิจต ่า 2 สอดคล้องกับ
ข้อมูลจากต่างประเทศที่รายงานว่าการใช้
แอมเฟตามีนในหญิงตัง้ครรภเ์พิ่มความเส่ียง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด ทารกน า้หนักแรก
เกิดต ่า และความผิดปกติทางระบบประสาท3 
นอกจากนี ้ งานวิจัยในประเทศไทยพบว่า
ทารกที่มารดาใช้แอมเฟตามีนมีโอกาสเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนและตอ้งเขา้รบัการดูแล
ในหอผู้ ป่ วยวิกฤต 4 ด้านมารดาการใช ้
แอมเฟตามีนเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้
และวิตกกังวล ซึ่งส่งผลต่อความสามารถ 
ในการดูแลบุตรหลังคลอด5 การคัดกรองจึง
เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการระบุกลุ่มเส่ียงและ
ใหก้ารช่วยเหลืออย่างเหมาะสม แต่ยงัเผชิญ
ความทา้ทาย เช่น การปกปิดขอ้มูลและการ 
ตีตราทางสงัคม6 แนวทางคดักรองในปัจจบุนั 
เช่น แบบสอบถามมาตรฐาน การตรวจ
ปัสสาวะ และการสมัภาษณเ์ชิงลึก ไดร้บัการ
พัฒนาโดยกรมการแพทย์ อย่างไรก็ตาม  
พบข้อจ ากัดในการน าไปใช้ โดยเฉพาะใน
พื ้นที่ห่างไกล7 สถานการณ์ปัญหาการใช ้
สารเสพติดในหญิงตัง้ครรภจ์งัหวดัเพชรบรูณ ์

จากข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดพบว่า 
ในปีงบประมาณ 2564 – 2566 พบมีผูเ้ขา้รบั
การบ าบดัเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 12 ในจ านวน
นีส่้วนใหญ่เป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีความ
เส่ียงต่อการตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 65  
จึงอาจคาดการณไ์ดว้่าจะมีปัญหาหญิงที่ใช้
สารเสพติดขณะตัง้ครรภต์ามมาในอนาคต8 
นอกจากนั้นยังพบหญิงที่ ใช้สารเสพติด 
ขณะตั้งครรภ์หลายพื ้นที่ โดยทั้งหมดเป็น
ครอบครวัของผูถ้กูจบักมุคดียาเสพติด ดงันัน้  
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติดจงัหวดัเพชรบูรณจ์ึงมีขอ้สั่งการให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
ก าหนดมาตรการในการป้องกนัและดแูลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีการใช้สารเสพติดขึน้ 9  ในส่วน
สถานการณ์ป้องกันและการดูแลหญิง
ตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพติดของจงัหวดัเพชรบูรณ ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่าโรงพยาบาล
ในจังหวัดเพชรบูรณไ์ม่มีมาตรการตรวจสาร
เสพติดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ครบทุกแห่ง 
เนื่ องจากการตรวจสารเสพติดไม่ ได้ถูก
ก าหนดไว้ในชุดบริการตรวจสภาพหลักของ
หญิงตั้งครรภ์และการตรวจสารเสพติดไม่
สามารถเบิกจ่ายจากส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 10 จากสถานการณ์
ปัญหาและข้อสั่งการของศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จังหวัด
เพชรบูรณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบรูณ ์จึงไดค้ดักรองสารเสพติดหญิงที่มา
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐทุกราย  
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แต่จากการด า เนินการดูแลตามรูปแบบ 
ที่ก าหนดยังพบปัญหาหญิงตั้งครรภ์ใช้สาร
เสพติดซ า้หลังผ่านกระบวนการบ าบัดรกัษา
ยาเสพติด โดยจากการรวบรวมขอ้มลูพบว่ามี
อัตราการใช้สารเสพติดซ า้รอ้ยละ 40.87 10 
 จากสภาพปัญหาข้างต้นบวกกับ
การทบทวนวรรณกรรมพบว่ า  จังหวัด
เพชรบูรณ์ยังขาดรูปแบบการดูแลหญิง
ตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟตามีนที่ชดัเจน
และไม่มีการบูรณาการกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องอื่น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ เสพสารเมทแอม- 
เฟตามีนขณะตัง้ครรภใ์นโรงพยาบาลภาครฐั 
จงัหวดัเพชรบูรณ ์โดยก าหนดพืน้ที่เป้าหมาย
คือพืน้ที่อ  าเภอหล่มสัก เนื่องจากมีจ านวน
หญิงตัง้ครรภเ์ฉล่ีย 3 ปียอ้นหลังที่สูงสุดของ

จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อใช้ผลการวิจัยเป็น
แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ ใ ช้ 
สารเสพติดอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ 
และสามารถเป็นแนวทางในการด าเนินงาน 
สรา้งสขุภาวะแบบองคร์วมสามารถเป็นคู่มือ
ในการดูแลกลุ่มวัยนีไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป  

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะ
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลภาครัฐ  จังหวัด
เพชรบรูณ ์
 2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการดแูล
หญิงตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะ
ตัง้ครรภใ์นโรงพยาบาลภาครฐั จงัหวดั
เพชรบรูณ ์

กรอบแนวคดิในวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Developmental research)  
โดยใชก้ระบวนการมีส่วนรว่มตามแนวคิดของเคมมิส และแมกทากาด11 ก าหนดกรอบแนวคิด ดงันี ้
  สถานการณ์ปัญหาอุปสรรคและความจ าเป็นใน 

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ เสพ 
สารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
ภาครฐั จงัหวดัเพชรบรูณ ์

ระยะที ่1 วิเคราะหปั์ญหาเกี่ยวกบัหญิง

ตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟ- 
ตามีนขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัด
เพชรบรูณ ์ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกทากาด11 

ระยะที ่2 พฒันารูปแบบการดแูลหญิง

ตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 

ประสิทธิผลรูปแบบการดแูลหญิงตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมท
แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลภาครัฐ 
จงัหวดัเพชรบรูณ ์
1. การกลบัมารกัษาซ า้  
2. การกลบัมาใชเ้มทแอมเฟตามีนซ า้ 

ระยะที ่3 ศกึษาผลของรูปแบบการดแูล

หญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 ประชำกร  ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย
ครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดแ้บ่งผูใ้หข้อ้มลูเป็น 2 กลุ่ม ดงันี ้

1. ผู้เ ก่ียวข้องในการศึกษาการ
พฒันารูปแบบการดูแลหญิงตัง้ครรภใ์นสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการดูแล เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสชักร ผูร้บัผิดชอบงานอนามยัแม่
และเด็ก ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข คือ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ โรงพยาบาล
หล่มสัก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในพืน้ที่ซึ่ง
พบปัญหาหญิงตัง้ครรภใ์ชส้ารเสพติด จ านวน 
15 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 
จ านวน 6 คน รวมถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ได้แก่ หน่วยงานปกครอง ต ารวจ องค์การ
บรหิารส่วนต าบล ส านกังานพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงในมนษุยจ์งัหวดั บา้นพกัเด็กและ
ครอบครวั จ านวน 9 คน  

2. หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ และตรวจเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะใหผ้ลบวก จ านวน 40 ราย  

เกณฑก์ำรคัดเลือกอำสำสมัคร
เ ข้ ำ ร่ วม โครงก ำร  ( Inclusion criteria)  
1) อายุ 20 ปีขึน้ไป  2) พูด ฟังอ่านภาษาไทย 
และสามารถส่ือสารขอ้มลูได ้3) ยินดีใหค้วาม
ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี ้ 4) หญิงตั้งครรภ ์
ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 24สัปดาห ์มารับบริการ
ฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ และตรวจเมทแอมเฟตามีน 
ในปัสสาวะใหผ้ลบวก  

เกณฑ์กำรแยกอำสำสมัคร
ออกจำกโครงกำร  (Exclusion criteria)  
1) ปฏิเสธการมีส่วนรว่ม 2) มีภาวะแทรกซอ้น
รุนแรง 3) มีโรคติดต่ออันตรายที่แพร่เชือ้ได้  
4) เป็นนกัโทษตอ้งคดีถกูคมุขงั ติดต่อไม่ได ้
 ก ำ รค ำ น วณห ำขน ำด ก ลุ่ ม
ตัวอย่ำง เนื่องจากประชากรหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะให้
ผลบวก เป็นกลุ่มขนาดเล็ก เพื่อให้ไดข้นาด
ประชากรที่น่าเชื่อถือ อ้างอิงจากงานวิจัยที่
ศกึษา ของวรญัญา ชลธารกมัปนาท, จนัทิมา 
ขนบดี และปราณี ป้องเรือ12 ค านวณขนาด
กลุ่ ม ตั ว อย่ า งจ าก โปรแกรมส า เ ร็ จ รูป 
n4Studies13 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 18 ราย 
รวมกลุ่มตัวอย่าง 36 คน จากนั้นผู้วิจัยเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ท  าการศึกษา รอ้ยละ 
10 เพื่ อป้องกันข้อมูลสูญหายจากกรณี 
กรอกข้อมูลไม่สมบูรณ์ หรือแบบสอบถาม 
สญูหาย เป็นตน้ ดงันัน้การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยั
ตอ้งเก็บขอ้มูล จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน และ
สุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มดว้ยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยวิ ธีการ 
จบัฉลาก  

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยมี
การด าเนินการ ดงัรายละเอียดนี ้
1. ขั้นเตรียมด ำเนินกำร 
 1) ด าเนินการขออนญุาตด าเนินการ
วิจยัในมนุษยต์่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบรูณ ์
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 2) ผู้ วิ จั ย ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
ผู้ อ  า น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล ห ล่ ม สั ก 
ผูร้บัผิดชอบงานสุขภาพจิต ผูร้บัผิดชอบงาน
ยาเสพติด ผู้รับ ผิดชอบงานแม่และเด็ก  
ในโรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเบือ้งตน้เก่ียวกับวิธีการดูแล
หญิงตั้ งค รรภ์ที่ มี พฤติก รรม เ ส่ียง  และ
ประสบการณ์ในการบ าบัดหญิงตั้งครรภ์ที่
เสพสารเสพติด 
 3) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ
โรงพยาบาลหล่มสกัเพื่อขอขอ้มลูเวชระเบียน
การรักษาของหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด
ในช่วงเดือนตุลาคมถึง เดือนพฤศจิกายน 
2567 และติดต่อกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ เก่ียวข้อง
เพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 4) ผูว้ิจยันดัหมายกลุ่มตวัอย่างเพื่อ
ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวิจยั วิธีด  าเนินการวิจยั
ใหก้บักลุ่มตวัอย่างไดร้บัทราบ พรอ้มขอความ
รว่มมือในการเขา้รว่มด าเนินการวิจยั 
2. ขั้นตอนด ำเนินกำรศึกษำ การด าเนินการ
ศกึษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่ 1 วิเคราะหปั์ญหาเก่ียวกบั
หญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 
 1) ศึกษาสถานการณปั์จจุบัน เก็บ
ข้อมูลจากเอกสาร เช่น สถิติเก่ียวกับหญิง
ตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพติดในจงัหวดัเพชรบูรณ ์
และแนวทางการดแูลปัจจบุนั 
 2) ศกึษารูปแบบการด าเนินงานเดมิ 
วิเคราะห์กระบวนการดูแลในโรงพยาบาล
ภาครฐั โดยพิจารณาจดุแข็งและจดุอ่อน 
 3) สัมภาษณ์บุคลากรที่ เ ก่ียวข้อง 
สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร ผู้รับผิดชอบงานอนามัย 

แม่และเด็ก  ผู้รับ ผิดชอบงานยาเสพติด  
นักสังคมสงเคราะห ์เพื่อเก็บข้อมูลเก่ียวกับ
ปัญหาและแนวทางการดแูลปัจจบุนั 
 4) สัมภาษณ์บทบาทและปัญหา
อุปสรรคในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ ใ ช้ 
สารเสพติดของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ไดแ้ก่ 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงใน
มนุษย์ จังหวัดเพชรบูรณ์ บ้านพักเด็กและ
ครอบครัวจังหวัดเพชรบูรณ์ ตัวแทนองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต ารวจ หน่วยงาน
ปกครอง และตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่มีหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมท
แอมเฟตามีน 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
 1) ประชุม  MCH board จั งหวัด
เพชรบูรณ์ คืนข้อมูลสถานการณ์และระบบ
การดแูลเดิมแก่คณะกรรมการสขุภาพแม่และ
เด็ก (MCH) 
 2) ก า ห น ด พื ้ น ที่ อ  า เ ภ อ ที่ จ ะ
ด าเนินการ เลือกอ าเภอเป้าหมายที่มีปัญหา
หญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีนสงูสดุ 
เพื่อน ารอ่งการพฒันารูปแบบและประเมินผล
 3) ประชุมระดมสมอง  ร่ วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
เพื่ อทบทวนและพัฒนารูปแบบการดูแล
 4) ก าหนดรูปแบบการดูแล ร่วมกัน
ออกแบบรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมส าหรบั
หญิงตั้งครรภ์ที่ ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
ในบรบิทของโรงพยาบาลภาครฐั 
 5) ด า เ นิ น ก า รพัฒนา รู ปแบบ 
ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนากับกลุ่มทดลอง 
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ที่ไดจ้ากการสุ่มอย่างง่าย พรอ้มติดตามการ
ด าเนินการ ระยะเวลา 6 สปัดาห ์
 ระยะที ่3 ศกึษาผลของรูปแบบการ
ดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 
 1) ศึกษาผลการกลับมารักษาซ ้า
ภายใน 28 วนัหลงัไดร้บัการดูแลตามรูปแบบ
ที่ก าหนด 
 2) ศกึษาผลการกลบัมาใชเ้มทแอม-
เฟตามีนซ ้าภายใน 6 สัปดาห์ของหญิง
ตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟตามีน 
 3) คืนขอ้มลูแนวทางปฏิบตัิ รวมถึง
ผลการศึกษาให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียทั้งพื ้นที่
อ  าเภอหล่มสกั และน าแนวทางการปฏิบตัิไป
ปรับใช้ในพื ้นที่อื่นๆของจังหวัดเพชรบูรณ์
 เคร่ืองมือและกำรพัฒนำเคร่ืองมือ 

1. แบบสอบถามการวิจยั ผูว้ิจยัใช้
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาล 
หล่มสัก ก าหนดเครื่องมือในการวิจัยโดย
ประกอบดว้ย 2 ตอน ไดแ้ก่ 

- ตอนที่  1 แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ สถานะ
สมรส ระดับชั้นการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ประวัติการตัง้ครรภ ์ประวัติการแทง้ ประวัติ
การใช้วิธีการคุมก าเนิด ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวตัิการบ าบดัยาเสพติด 

- ตอนที่  2 แบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ ป่วยที่ ใช้ยาเสพติดเพื่ อการ
บ าบัดรักษากระทรวงสาธารณสุข (แบบคัด
กรอง V.2)  

2. การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ( In-
depth interview) โ ด ย ใ ช้ แ น ว ท า ง ก า ร
สัมภาษณ์ ( interview guide) ของอับดุลคอ
ลิก อรัรอฮีมีย ์และคณะ 13  

วิธีวิเครำะหข์้อมูล   
ข้อมูล เ ชิ งปริมาณโดยใช้สถิ ติ

พ ร รณนา  (Descriptive statistics) ได้แก่  
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหโ์ดยการนับความถ่ีและ
เปรียบเทียบความถ่ีระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ
ทดสอบไคสแควร ์(Chi–square test) ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ในกรณี
ที่ค่าความคาดหวังน้อยกว่า 5 ในตาราง
มากกว่ารอ้ยละ 20 ใช้สถิติ Fisher's Exact 
Test และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิ ธีการ
วิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis)  

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง
การศึกษานี ้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ทะเบียนเลขที่  108/2567 วันที่  21 ตุลาคม 
พ.ศ. 2567 
ผลกำรวิจัย (Result)  
 1. รูปแบบการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่
เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลภาครัฐ  จังหวัด เพชรบูรณ์
กระบวนการในวงรอบที่  1 จากปัญหาพบ
หญิงตั้งครรภ์ใช้ สารเสพติดบวกกับพบ
มารดาเสียชีวิตจากการใชส้ารเสพติด จึงไดม้ี
การพัฒนาระบบการคัดกรองสารเสพติดใน
หญิงตั้งครรภ์โดยมีการก าหนดแนวทางการ
ดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพติดร่วมกนัในที่
ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
จั ง ห วั ด เ พช รบู รณ์  (MCH Board) โ ด ย 
คัดกรองสารเสพติดหญิงที่มาฝากครรภ์ที่
โ ร ง พ ย า บ า ลทุ ก ร า ย  โ ด ย ส า นั ก ง า น
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สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์สนับสนุน 
ชดุตรวจสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน
ส าหรับการคัดกรอง ซึ่งหากพบสารเสพติด 
ถือว่าเป็นการตัง้ครรภเ์ส่ียงสงูตอ้งเขา้รบัการ
ฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลทุกราย พรอ้มส่งต่อ
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด เพื่อด าเนินการ
บ าบัด รักษาสาร เสพติ ด  ทั้ ง นี ้จ ากการ
ด า เ นิ นกา ร ในว ง รอบที่  1 ได้คัด ก รอง 
สารเสพติดหญิงที่มารับบริการฝากครรภ์  
ร้อยละ 100 แต่พบปัญหาขาดการค้นหา 
หญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพติดในเชิงรุก ปัญหา
ด้านการ เดินทางมารับบริการ  รวมถึ ง
เป้าหมายไม่มารบับริการตามนดั (Drop out)  
จากปัญหาที่ เกิดขึ ้น  จึ ง ได้มีการพัฒนา
ต่ อ เนื่ อ ง ในวงรอบที่  2 โดยในระยะที่1  
ไดว้ิเคราะหปั์ญหาเก่ียวกับหญิงตัง้ครรภท์ี่ใช้
สารเมทแอมเฟตามีน จากนัน้การน าประเด็น
ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ใช้สารเสพติดก าหนด
เป็นประเด็นขับเคล่ือนของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จากนั้นบู รณาการร่ วมกับหน่ วยงานที่
เก่ียวข้อง ไดแ้ก่ หน่วยงานดา้นสาธารณสุข 
หน่วยงานปกครอง ต ารวจ องคก์ารปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส านักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบูรณ์
บา้นพักเด็กและครอบครวัจังหวัดเพชรบูรณ ์
ใ น พื ้ น ที่  โ ด ย เ ริ่ ม จ า ก ก า ร คื น ข้ อ มู ล
สถานการณปั์ญหาหญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพ
ติดเพื่อร่วมกันก าหนดแนวทางทางในการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมาย พร้อมก าหนดบทบาท
หน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน โดยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมการค้นหาเชิงรุกจากการขยายผล 
ในกรณีหน่ วยงานปกครองหรือต ารวจ 
ตรวจพบผู้เสพสารเสพติด ส่งเสริมการเข้า
บริการของกลุ่มเป้าหมายโดยบูรณาการ
ร่ ว มกับอ งค์ก า รปกครอง ส่ วนท้อ งถิ่ น 
นอกจากนัน้ยงัมีการพฒันารูปแบบการบ าบดั
ยาเสพติด โดยมุ่งเนน้การเสริมสรา้งแรงจงูใจ
ในการคงอยู่ในระบบการบ าบัดยาเสพติด 
โดยการเพิ่มกิจกรรมการสรา้งแรงจงูใจในการ
เลิกยาเสพติด โดยการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ (Motivation Interview) และการ
บ าบดัแบบเสริมสรา้งแรงจงูใจ (MET) รวมถึง
มีการก าหนดมาตรการใหก้ารช่วยเหลือทาง
สังคมแก่หญิงตั้งครรภ์ในดา้นการประกอบ
อาชีพ ที่พักอาศัย และแนวทางการจัดท า
ข้อตกลงการดูแลเด็กหลังคลอดกับหญิง
ตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพติด 
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ภำพที ่1 กระบวนการพฒันารูปแบบการดแูลหญิงตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟตามีน 

หมายเหต ุภาพจาก : https://www.conceptdraw.com/mosaic/pdca-cycle-examples 

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟตามีน
ขณะตัง้ครรภใ์นโรงพยาบาลภาครฐั จังหวัด
เพชรบรูณ ์  
 2.1 กลุ่มตัวอย่างหญิงตัง้ครรภ์
ที่ใช้สารเสพติด จ านวน 40 คน มารดากลุ่ม
ควบคุม มีจ านวน 20 คน โดยร้อยละ 69  
มีอายุระหว่าง 21–30 ปี และร้อยละ 65  
มีสถานภาพคู่ที่ แยกกันอยู่  ส าหรับระดับ
การศึกษา พบว่ า ร้อยละ 71 .0 มี ระดับ
มธัยมศกึษา ในดา้นอาชีพ รอ้ยละ 45 ว่างงาน 
ขณะที่รายไดเ้ฉล่ียส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 47 .0) 
อยู่ ในช่วง 5 ,000–10 ,000 บาทต่อเดือน  
ดา้นประวัติการตัง้ครรภ ์มีอายุครรภ ์37–41 
สัปดาห ์รอ้ยละ 72.5 เคยตัง้ครรภล์ าดับที่ 3 
ร ้อยละ 41.0 โดยไม่มีประวัติการแท้งเลย 
(รอ้ยละ 100) ในการคุมก าเนิด รอ้ยละ 66.7 
เลือกใช้วิธีการฝังคุมก าเนิด ดา้นพฤติกรรม

สุขภาพ รอ้ยละ 50 เคยสูบบุหรี่ และรอ้ยละ 
85 เคยดื่มสุรา ทั้งนี ้ มารดากลุ่มนี ้ทั้งหมด 
(รอ้ยละ 100) เคยใชย้ากระตุน้ประสาทกลุ่ม
แอมเฟตามีน ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มารดา
กลุ่มทดลอง มีจ านวน 20 คน พบว่ารอ้ยละ 
59 มีอายุระหว่าง 21–30 ปี และมีสถานภาพ
คู่ ที่ แยกกันอยู่ สู งถึ ง  ร ้อยละ  48.0 ด้าน
การศึกษา พบว่ารอ้ยละ 85.0 จบการศึกษา
ในระดบัมธัยมศึกษา ในดา้นอาชีพประมาณ
ร้อยละ 29 .0 มีอาชีพรับจ้างหรือว่างงาน 
ขณะที่ ร า ย ได้ค ร อบครั ว ร้อ ยละ  3 4 .0  
อยู่ ในช่วง 5 ,000–10 ,000 บาทต่อเดือน 
ส าหรบัประวัติการตัง้ครรภ์ มีอายุครรภ ์37–
41 สัปดาห ์รอ้ยละ 50.0  เคยตัง้ครรภล์ าดบั
ที่ 2 รอ้ยละ 38 และรอ้ยละ 90 ไม่มีประวัติ
การแทง้เลย ส่วนการคุมก าเนิด รอ้ยละ 46.4 
เลือกใช้วิธีการฝังคุมก าเนิด ดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่ารอ้ยละ 80 เคยสูบบุหรี่ และ
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รอ้ยละ 92 เคยดื่มสุรา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ร ้อยละ  100  ของมารดากลุ่ มนี ้ เ คยใช ้
ยากระตุน้ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบา้) 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

 การเปรียบเทียบผลการกลับมา
รกัษาซ า้ภายใน 28 วนัและการกลบัมาเสพซ า้
ภายใน 6 สปัดาหห์ลงัคลอด 

ตำรำงที่ 1  การเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ า้ภายใน 28 วันหลังไดร้ับการดูแลตามรูปแบบ  
                   ที่ก าหนด การวิเคราะหด์ว้ยสถิติไคสแควร ์

กลุ่มตวัอย่ำง 
กำรกลับมำรักษำซ ำ้ภำยใน 28 วัน 

มำ ไม่มำ p-value 
กลุ่มควบคมุ (n = 20) 9 (45.00) 11 (55.00) 0.020* 
กลุ่มทดลอง (n = 20) 17 (85.00) 3 (15.00) 
* ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
จากตารางที่  1 พบว่า กลุ่มควบคุมมีการ

กลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน จ านวน  

9 ราย คิดเ ป็นร้อยละ 45.00 ขณะที่กลุ่ม

ทดลองมีการกลับมารกัษาซ า้ภายใน 28 วัน 

จ านวน 17 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 85.00 ซึ่งสรุป

ได้ว่าการกลับมารักษาซ า้ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี ้

จากการสัมภาษณ์บุคลากรที่ มีบทบาท

เก่ียวข้องในการดูแลและเยี่ยมบ้านหญิง

ตั้งครรภ์ที่ใชส้ารเสพติดเก่ียวกับสาเหตุของ

การกลบัมารกัษาซ า้ อาจสรุปไดว้่า การรกัษา

หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนจนเสร็จ

สิน้ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายประการ 

ทัง้ตวัแปรส่วนบคุคล เช่น แรงจงูใจที่เก่ียวขอ้ง

กับสุขภาพของลูก และการสนับสนุนด้าน

สุขภาพจิต ซึ่งช่วยเพิ่มความมุ่งมั่นในการ 

รักษา นอกจากนี ้ โปรแกรมการรักษาที่

ครอบคลุมและปรับให้เหมาะกับความ

ต้องการเฉพาะของหญิงตั้งครรภ์ เช่น การ

ดูแลทั้งดา้นการใช้สารเสพติดและการฝาก

ครรภ ์ตลอดจนการใหค้  าปรึกษาและความรู้

เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร เ ลี ้ย งดู บุ ต ร  ยั ง ช่ ว ย เพิ่ ม

ประสิทธิภาพการรักษา การเข้าถึงบริการ

อย่างสะดวก เช่น สถานที่ตั้ง การเดินทาง 

และตารางการรักษาที่ยืดหยุ่น มีบทบาท

ส าคัญในการลดอุปสรรคต่อการเข้ารับการ

รกัษา นอกจากนี ้การสนบัสนนุจากครอบครวั 

คู่ครอง และชุมชนยังมีบทบาทส าคญัในการ

ส่งเสรมิความส าเรจ็ของการรกัษา โดยเฉพาะ

การช่วยเหลือในดา้นการดูแลเด็กและความ

ต้องการในชีวิตประจ าวัน ดังค ากล่าวที่

ปรากฏดงัต่อไปนี ้



11/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2567 

e272402 

“...คนไข้ที่มี โอกาสรักษาได้ส าเ ร็จ มักมี

แรงจูงใจมุ่งมั่นที่อยากจะไม่ยุ่งเกี่ยวกับยา

เสพตดิ อาจเป็นเพราะคนไขม้ีการตระหนกัถงึ

คนรอบขา้ง และที่ส าคัญที่สุดคือลูกที่อยู่ใน

ทอ้ง ที่เป็นสาเหตุของแรงจูงใจในการอยาก

เลิกในครัง้นี.้..”   ผูใ้หข้อ้มลูคนที่ 3 

“...หญิงตัง้ครรภ์ที่มีความมุ่งมั่นที่อยากจะ
เลิกยาเสพติด เคา้จะปฏิบัติตวัตามรูปแบบ
ของการบ าบัด และมาเข้ารับการบ าบัด
สม ่ าเสมอ ทั้งนีอ้าจจะต้องมีปัจจัยหลาย

อย่างที่ตอ้งมาสนบัสนุน รวมไปถึงแรงพลัง
เสริมที่มาจากครอบครัวของหญิงตัง้ครรภ์
นัน้เอง ...”   ผูใ้หข้อ้มลูคนที่ 12 
“...สิ่งทีเ่ราจะพยายามท าได ้เมื่อเราพบหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสพสารเสพติด เราจะพยายาม
ป้อนข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของเด็กที่อยู่ใน
ครรภ์ ผลเสียต่างๆที่อาจเกิดขึ้นไดต้่อตวัเอง 
และเดก็ทีอ่ยู่ในครรภ์ เพือ่ใหห้ญิงตัง้ครรภ์นัน้
เกิดความตระหนักและใส่ใจตนเองใหม้าก
ทีส่ดุ...”   ผูใ้หข้อ้มลูคนที่ 3 

ตำรำงที ่2  การเปรียบเทียบการกลบัมาใชเ้มทแอมเฟตามีนซ า้ภายใน 6 สปัดาหข์องหญิงตัง้ครรภท์ี่ 

                  เสพสารเมทแอมเฟตามีน การวิเคราะหด์ว้ยสถติิไคสแควร ์

กลุ่มตวัอย่าง 
การกลบัมาใชเ้มทแอมเฟตามีนซ า้ภายใน 6 สปัดาห ์

ใชซ้  า้ ไม่ใชซ้  า้ p-value 
กลุ่มควบคมุ (n = 20) 5 (25.00) 15 (75.00) 0.692 
กลุ่มทดลอง (n = 20) 3 (15.00) 17 (85.00) 
* ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05
จากตารางที่  2 พบว่า กลุ่มควบคุมมีการ
กลับมาใช้เมทแอมเฟตามีนซ ้าภายใน 6 
สปัดาห ์จ านวน 5 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 25.00 
ขณะที่กลุ่มทดลองมีการกลับมาใชเ้มทแอม-
เฟตามีนซ ้าจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
15.00 ซึ่งสรุปไดว้่าการกลบัมาใชเ้มทแอมเฟ-
ตามีนซ า้ภายใน 6 สัปดาหข์องกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี ้
จากการสัมภาษณ์บุคลากรที่ มีบทบาท
เก่ียวข้องในการดูแลและเยี่ยมบ้านหญิง
ตั้งครรภ์ที่ใชส้ารเสพติดเก่ียวกับสาเหตุของ

การไม่กลับไปใชย้าเสพติดซ า้ของผูผ่้านการ
บ าบัดรักษาอาจสรุปไดว้่า การกลับมาเสพ
เมทแอมเฟตามีนซ า้ในหญิงตัง้ครรภท์ี่เขา้รบั
การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐมีสาเหตุมา
จากปัจจยัทางสงัคม จิตวิทยา และเศรษฐกิจ 
รวมถึงปัญหาสขุภาพจิต เช่น ความวิตกกงัวล 
ภาวะซึมเศรา้ และผลกระทบจากการติดสาร
เสพติด มักเพิ่มโอกาสการกลับมาเสพซ ้า  
ท าใหรู้ปแบบการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่ใช้สาร
เสพติด จึงควรมีความครอบคลุมในทุกมิติ 
โ ด ย เ ฉพาะอย่ า งปร ะ เมิ นอากา รทา ง
สขุภาพจิต นอกจากนัน้ควรใหค้วามส าคญัใน
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ดา้นการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 
รวมถึงการตีตราทางสงัคม อาจน าไปสู่ความ
โดดเดี่ยวและลดแรงจูงใจในการเลิกใชส้าร
เสพติด ส่วนปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช่น ความ
ไม่มั่นคงดา้นการเงินและที่อยู่อาศัย ยังเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการกลับมาเสพใชส้ารเสพติด
ด้วยอีกทาง เนื่องจากสรา้งความเครียดสูง
และลดโอกาสในการปฏิบัติตามแผนการ
ฟ้ืนฟู ทั้งนี ้การสนับสนุนหลังการรกัษาที่ไม่
เพียงพอจากโรงพยาบาล เช่น การติดตามผล 
การให้ค าปรึกษา และการช่วยเหลือในดา้น
การจา้งงานและที่อยู่อาศัย อาจท าใหผู้ป่้วย
ประสบปัญหาในการเลิกยาในระยะยาว  
ดงัค ากล่าวที่ปรากฏดงัต่อไปนี ้

“...คนไขก้ลุ่มนีม้ีภาวะอะไรหลายๆ
อย่างร่วมประกอบกนั พอมีความเครียด หรือ
อยากมีความสขุ เคา้ก็จะหนัไปเสพยา ตามที่
เรารูก้ลไกของสมองติดยา ครอบครวัทีอ่บอุ่น
มีส่วนส าคัญที่จะท าใหไ้ม่กลับไปเสพยาซ ้า
ของคนกลุ่มนี.้..”   ผูใ้หข้อ้มลูคนที่ 3  

“...สมองติดยาเป็นกลไกการติดที่
เกิดขึน้โดยสมองจากการรบัความสขุอย่างลน้
หลาม คนที่เสพติดเมื่อมีสิ่งกระตุ้น หรือมี
ความเครียด จึงมีความคิดที่จะเสพยาเพื่อ
ช่วยเหลือหรือใหม้ีความสขุอกีครัง้ เรามกัจะรู้
กันว่าช่วงหลังคลอด หญิงเหล่านีจ้ะมีภาวะ
ซึมเศรา้และเครียด ซึ่งท าใหเ้กิดโอกาสการ
กลับไปเสพยาซ ้าสูง ครอบครัวและการ
ติดตามหลังคลอดจึงส าคัญ และอยาก
แนะน าใหท้ าการคุมก าเนิดหลงัคลอดหรือให้

สุขศึกษาในการดูแลตนเอง...”   ผูใ้หข้อ้มูล
คนที่ 2 
อภปิรำยผล (Discussions) 

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะ
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลภาครัฐ  จังหวัด
เพชรบูรณ ์เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกทากาด 11 

ซึ่ งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  1)  การวาง
แผนพฒันารูปแบบการดแูลหญิงตัง้ครรภท์ี่ใช้
สารเสพติด (Plan) ได้ด  าเนินการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา แนวทางการปฏิบัติเดิม 
พรอ้มทบทวนปัญหาอปุสรรคเพื่อก าหนดแนว
ทางแกไ้ขปัญหาร่วมกับผูร้บัชอบที่เก่ียวขอ้ง 
2) การปฏิบัติตามรูปแบบ (Action) เป็นการ
น ารูปแบบท่ีผ่านที่การพฒันาอย่างมีส่วนรว่ม
มาใชก้ับกลุ่มเป้าหมายระยะเวลา 6 สปัดาห ์
3) การสังเกตและติดตามผล (Observation) 
ท าการสัง เกตและติดตามผลจากข้อมูล 
เวชระเบียนการรักษาของกลุ่มเป้าหมาย
เก่ียวกับการกับมารกัษาซ า้ และการกลบัเสพ
สาร เสพติดซ ้า  พร้อมสัมภาษณ์เชิ งลึก
เจ้าหน้าที่ที่มีบทบาทในการดูแลและเยี่ยม
บา้นกลุ่มเป้าหมาย และ 4) การสะท้อนผล
(Reflection) คืนขอ้มลูการรกัษาแก่หน่วยงาน
ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่
ใช้สารเสพติดเพื่อพัฒนาระบบการบริการ
ต่อไป สอดคลอดกับการศึกษาของ นัชชา 
ป้านภูมิ14 การพฒันารูปแบบการดูแลเฉพาะ
รายในหญิงตัง้ครรภท์ี่มีผลตรวจแอมเฟตามีน



13/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2567 

e272402 

ในปัสสาวะ โรงพยาบาลผาขาว ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัเลย ซึ่งพฒันารูปแบบการ
ดูแลหญิงตัง้ครรภใ์ชส้ารเสพติดตามแนวคิด
ของ เคมมิส และแมกทากาด11 โดยพบว่าควร
พัฒนารูปแบบการดูแลให้ครอบคลุมทั้งตัว
หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว ชุมชน บุคลากร
สขุภาพ รวมถึงเครือข่ายทางสงัคม สอดคลอ้ง
กับพรทิพย ์หอมเพชร,พิศมยั กองทรพัย ์และ
น้องนุช  แสนบรรดิษฐ์ 15 เรื่องการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายมารดาหลังคลอดที่ใช้สารเสพติด
เมทแอมเฟตามีนต่อความรู ้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังคลอดการกลับมารักษาซ า้
และการกลับมาเสพซ ้า ในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่าควรน ารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดไปปรบัใช้
และศกึษาในหญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารเสพติดทุก
ชนิดเริ่มตัง้แต่ตัง้ครรภเ์พื่อใหห้ญิงตัง้ครรภม์ี
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ถูกตอ้งลดผลกระทบต่อมารดาและทารกแรก
เกิด ลดการกลับมาเสพสารเสพติดซ า้ และ
ไดร้บัการบาบัดรกัษาตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข การประเมินผลรูปแบบการดูแล
หญิงตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะ
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลภาครัฐ  จังหวัด
เพชรบรูณ ์จากการประเมินผลหลงัน ารูปแบบ
ที่พฒันามาใชพ้บว่า 

1. การกลับมารกัษาซ า้ภายใน 28 
วัน หลังน า รูปแบบมาใช้กลุ่มทดลองมีผู้
กลับมารักษาซ ้า 17 คน ซึ่งมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่มีผู้กลับมารักษาซ ้า 9 คนอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) และ
จากการสัมภาษณ์เชิ งลึก เจ้าหน้าที่ ที่ มี 
ส่วนร่วมในการใหก้ารดูแลและเยี่ยมบา้นได้
ให้ข้อมูลว่าสาเหตุที่กลุ่มเป้าหมายกลับมา
รักษาซ ้าคือ การจัดบริการที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต การมารับ
บริการไม่ท าให้ถูกตีตรา มีเพิ่มกิจกรรมการ
บ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ รวมถึงได  ้
การสนันบสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว
และหน่วยงานที่เก่ียวข้องใหส้ามารถเขา้ถึง
บริการทางสาธารณสุขได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาพฒันารูปแบบการป้องกันการกลบั
เสพซ ้า ของผู้ที่ เ ข้า รับการบ าบัด รักษา 
ยาเสพติดในสถานบรกิารสาธารณสขุ จงัหวดั
ตาก โดยพบว่าการใชรู้ปแบบการบ าบัดที่มี
กิจกรรมสร้างแรงจูงใจให้อยู่ในระบบการ
บ าบัดท าให้อัตราการคงอยู่ในระบบการ
บ าบัดรักษาเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติ16 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
มารดาหลงัคลอดที่ใชส้ารเสพติดเมทแอมเฟ-
ตามีนต่อความรู ้พฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดการกลับมารักษาซ ้าและการ
กลับมาเสพซ า้ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่ ง 1 5  พบว่ า ก า รดู แล โดยสหวิ ช า ชี พ  
การวางแผนจ าหน่าย และการเยี่ยมบา้น ไม่มี
ผลต่อการกลับมารักษาซ ้าของของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ  
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2. การกลบัมาใชเ้มทแอมเฟตามีน
ซ า้ภายใน 6 สปัดาหห์ลงัน ารูปแบบมาใชก้ลุม่
ทดลองมีผู้กลับมาใชเ้มทแอมเฟตามีนซ า้ 3 
คน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (5 คน) อย่าง 
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.05) 
และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่ 
มีส่วนร่วมในการใหก้ารดแูลและเยี่ยมบา้นได้
ใหข้อ้มลูว่าสาเหตทุี่กลุ่มเป้าหมายกลบัมาใช้
เมทแอมเฟตามีนซ า้คือ อาการสมองติดยา
รวมถึงปัญหาความเครียดที่หญิงตัง้ครรภต์อ้ง
เผชิญท าให้ยังคงกลับไปใช้สารเสพติด  
ซึ่งถึงแม้จะมาเข้ารับบริการฝากครรภ์และ
บ าบัดยาเสพติดตามนัดแต่ก็ยังไม่สามารถ
หยุด เสพสารเสพติดได้โดยสิ ้น เชิง  โดย
สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ หอม
เพชร, พิศมยั กองทรพัย ์และนอ้งนชุ แสนบรร
ดิษฐ์  15  ซึ่ ง ได้ศึกษาผลของรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายมารดาหลังคลอดที่ใชส้าร
เสพติดเมทแอมเฟตามีน พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
กลับมาใช้เมทแอมเฟตามีนซ ้าภายใน 6 
สปัดาหไ์ดเ้ช่นกนั 

ข้อเสนอแนะ  

1. น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ห ญิ ง
ตั้งครรภ์ที่ เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะ
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลภาครัฐ  จังหวัด
เพชรบูรณ์ ไปปรับใช้กับอ าเภออื่นๆในพืน้ที่
จังหวัดเพชรบูรณ ์ทั้งในดา้นการคน้หาหญิง
ตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดในเชิงรุก การเพิ่ม
กิจกรรมสรา้งแรงจูงในการคงอยู่ในระบบการ

บ าบัดรักษา ส่ง เสริมการเข้าถึ งบริการ
โดยเฉพาะดา้นการเดินทาง จัดบริการใหล้ด
การตีตราให้มากที่สุด ควรเป็นรูปแบบการ
ดูแลเฉพาะเป็นรายบุคคล ตามบริบทของ
หญิงตัง้ครรภแ์ต่ละบคุคลและมีขอ้มลูผูป่้วยที่
ครอบคลมุทกุดา้น รวมทัง้ควรมีมาตรการการ
ดแูลเด็กคลอดกรณ๊แม่หยดุใชย้าเสพติดไม่ได ้

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของแม่และเด็กที่ผ่านการบ าบัดตามรูปแบบ
การดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่เสพสารเมทแอมเฟ-
ตามีนขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลภาครัฐ 
จงัหวดัเพชรบรูณ ์

3. ควรเพิ่มการค้นหาเชิงรุกโดย
เพิ่มบทบาทภาคประชาชนมากขึน้ 
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การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุโดยการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน จงัหวดัมหาสารคาม 
             ทพิวรรณ โคตรสเีขียว1, ดษิฐพล ใจซ่ือ2, กาญจนา จนัทะนยุ3, พสิมยั ศรีท านา4 
 
บทคดัย่อ 
 วิจัยเชิงปฏิบัติการนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ ์พัฒนารูปแบบและประเมินผล 
การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ ด าเนินการในพืน้ที่จงัหวดัมหาสารคาม 
คัดเลือกผูร้่วมด าเนินการวิจยัแบบเจาะจง จ านวน 156 คน ประกอบดว้ย ผูสู้งอายุ 100 คน ผูดู้แล  
40 คน ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง 16 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม แบบคัดกรองความเส่ียงการ 
พลัดตกหกลม้ การสนทนากลุ่ม และการสังเกต วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด และการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนือ้หา ผลการศึกษาพบว่า 1) ผูสู้งอายุมีความ
เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ขาดความรูค้วามเข้าใจและขาดแนวทางในการป้องกันการหกล้ม  
มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มีประวัติเคยหกลม้ และจัดที่พักอาศัยไม่เหมาะสม 2) การพัฒนา
รูปแบบเนน้การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน มี 7 กิจกรรม คือ (1) คัดกรองความเส่ียงการพลัดตกหกลม้  
(2) ก าหนดแนวทางปฏิบัติ (3) พัฒนาคู่มือการเรียนรู ้(4) อบรมเชิงปฏิบัติการ (5) เยี่ยมบ้าน  
(6) พฒันานวตักรรมเสริมสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา และ (7) ปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มที่พกั
อาศัย 3) ผลลัพธ์ พบว่า (1) ผลทดสอบการเดินไปกลับ 3 เมตร (TUGT) ก่อนและหลังมีแนวโน้ม
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี กลุ่มที่ใชเ้วลาเดิน มากกว่า 20 วินาที ลดลงจากรอ้ยละ 15 เป็นรอ้ยละ 10 
กลุ่มที่ใชเ้วลาเดิน 13.50-19.99 วินาที ลดลง จากรอ้ยละ 85 เป็นรอ้ยละ 30 และกลุ่มที่ใชเ้วลาเดิน 
นอ้ยกว่า 13.50 วินาที เพิ่มขึน้รอ้ยละ 60 (2) เกิดแนวทางปฏิบตัิและนวตักรรมป้องกนัพลดัตกหกลม้ 
คือ อุปกรณก์ายบริหารเสริมสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา (3) เกิดการเรียนรูร้่วมกันและมี
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ คือ 3C 2E 2P  

ค ำส ำคัญ :  ผูส้งูอาย,ุ รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอาย,ุ การมีส่วนรว่มของภาคี 
                   เครือข่ายสขุภาพในชมุชน 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
2อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
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The Development of Falls Prevention Model for Elderly by Participation 
of Community Networks Maha Sarakham Province 
      Tipawan Kostseekiaw1, Dittaphol Jaisue2, Kanjana Chanthanui3, Pisamai Sritumna4 
 
ABSTRACTS 
 This action research aimed to study the situation, develop a model, and evaluate 
the effectiveness of fall prevention programs for elderly people in Maha Sarakham Province. 
The study involved 156 purposively selected participants, including 100 elderly individuals, 
40 caregivers, and 16 stakeholders. Data were collected through questionnaires, fall risk 
screening tools, focus group discussions, and observations. The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, maximum and minimum values, and content analysis.The 
findings revealed that 1) Elderly participants were at risk of falling due to lack of knowledge 
and preventive guidelines, having above-normal BMI, history of falls, and inappropriate 
living conditions. 2) The developed model emphasized participation throughout seven 
activities (1) fall risk screening, (2) establishing practical guidelines, (3) developing learning 
manuals, (4) conducting workshops, (5) home visits, (6) developing innovations for leg 
muscle strengthening, and (7) improving residential environments. 3) The outcomes showed 
that (1) The Timed Up and Go Test (TUGT) results improved - the percentage of participants 
taking more than 20 seconds decreased from 15% to 10%, those taking 13.50-19.99 
seconds decreased from 85% to 15%, and those taking less than 13.50 seconds increased 
by 60%; (2) practical guidelines and innovations for fall prevention were established  
(3) collaborative learning emerged with success factors identified as 3C 2E 2P. 

Key words :  The elderly, Falls Prevention Model for Elderly, Participation of Community 
                       Partnership Networks 
1,4 Mahasarakham Provincial Health Office 
2 SriMaha Sarakham Nursing College, Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute 
3 Yang Sisurat Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็ว (Aging Society) โดยมีสัดส่วน
ผูส้งูอายุเกินกว่ารอ้ยละ 10 ตัง้แต่ปี 2564 และ
คาดว่าในปี 2578 จะมีผู้สูงอายุสูงถึงรอ้ยละ 
28 ของประชากรทัง้ประเทศโดยปัจจุบนัไทยมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป ประมาณ 13 ลา้น
คน คิดเป็นรอ้ยละ 19.0 ของประชากรทัง้หมด 
และมีแนวโนม้จะเพิ่มจาก 13 ลา้นคน เป็น 19 
ลา้นคนในอีก 20 ปีขา้งหนา้1 การรองรบัการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมีการประกาศใช้แผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยปัจจุบันมีแผนปฏิบัติ
การ ดา้นผูส้งูอาย ุระยะที่ 3 (พ.ศ.2566-2580)2 
ที่สอดรับกับยุทธศาสตรช์าติ ซึ่งมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุไดเ้พิ่มพูน
ศักยภาพของตนเองใหม้ีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ทุกมิติ โดยครอบครัวและชุมชนเป็นด่านแรก
ในการสนับสนุน และดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตดว้ยการพึ่งตนเองไดอ้ย่าง
มีคุณค่าอยู่ ในชุมชนได้อย่ างมีคุณภาพ 
การเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นการเปล่ียนแปลง
ในทางที่เส่ือมถอยทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ 
และสภาพจิตใจ ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตทัง้ผูส้งูอายุ ผูดู้แลและครอบครวัตามมา 
โดยเฉพาะปัญหาการพลัดตกหกล้ม ที่มี
สา เหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการเ ส่ือมถอย
ทางดา้นร่างกาย จากการที่ขนาดของเสน้ใย
กล้ามเนื ้อลดลง ลีบฝ่อ ท าให้ขาดความ
แข็งแรงและก าลังไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิด
การเสียสมดลุของผูส้งูอายแุละเกิดการหกลม้

ในผู้สูงอายุตามมา จากการประเมินความ
เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มโดยกองป้องกัน
การบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค พบว่า ผูส้งูอายุ
มีประวตัิโรคประจ าตวัมากถึง รอ้ยละ 61.70 
ไม่ได้ออกก าลังกาย ร้อยละ 21.50 มีการ
มองเห็นบกพร่อง รอ้ยละ 31.20 ไม่สามารถ
ยืนต่อเทา้เป็นเสน้ตรงนาน 10 วินาที รอ้ยละ 
17.90 การทดสอบ Time up and go ใชเ้วลา
เกิน 12 วินาที รอ้ยละ 53.88 อาศยัอยู่ในบา้น
ที่ต้องขึ ้นลง บันได ร้อยละ 20.00 และมี
ผู้สูงอายุ รอ้ยละ 58.10 ยังไม่เคยประเมิน
ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้3 จากความ
เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มดังกล่าวจึงอาจ
เป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาการพลัดตกหก
ลม้ในผูสู้งอายุ ซึ่งน าไปสู่การเจ็บป่วย ความ
พิ กา ร  กา รสูญ เ สียความมั่ น ใจ ในกา ร
ด ารงชีวิต การหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมนอก
บ้าน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ผูสู้งอายุตามมา4,5 นอกจากนัน้การหกลม้ท า
ใหเ้กิดภาระค่ารกัษาพยาบาลและภาระการ
ดูแล ทัง้ในระบบบริการสขุภาพและภาระการ
พึ่งพาจากครอบครัวอีกด้วย6 สถานการณ์
ผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2563-2565  
มี แนว โน้ม ใกล้ เ คี ย งกับระดับประ เทศ 
กล่าวคือ มีสัดส่วนของจ านวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึน้ทกุปี รอ้ยละ 17.30, 17.80 และ 18.50 
ของประชากรทัง้หมด จากการคดักรองภาวะ
เส่ียงหกลม้ ปี 2565  พบว่า ผูส้งูอายุเส่ียงต่อ
การหกลม้ รอ้ยละ 7.107 สถานการณผ์ูส้งูอายุ
ในพืน้ที่จังหวัดมหาสารคาม  สอดคลอ้งกับ
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สถานการณ์ระดับประเทศเช่นกัน  โดยมี
แนวโน้มสูงขึน้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565  
คิดเป็นร้อยละ  15.22, 17.98 และ18.747 ,8 
และจากการคัดกรองภาวะเส่ียงต่อการ 
พลัดตกหกล้มในปี  2563 -2565  คิด เ ป็น  
รอ้ยละ 6.3, 4.9 และ 3.6 (ฐานข้อมูล HDC 
จงัหวดัมหาสารคาม, 2565) แมว้่าภาวะเส่ียง
ต่อการพลัดตกหกล้มลดลงทุกปี แต่พบว่า
อุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 - 2565 คิดเป็น
ร้อยละ   6.33, 5.66 และ 6.85 ยังคงสูงขึ ้น  
โดยเฉพาะอุบัติการณ์เ สียชีวิตจากการ 
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึน้  
ในปี 2563 มีจ านวน 15 ราย เป็นอัตรา 8.80 
ปี 2564 จ านวน 15 ราย เป็นอัตรา 8.60 ปี 
2565 จ านวน 22 ราย  เ ป็นอัตรา  12.208  
นอกจากนั้นการศึกษาสถานการณ์การ 
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในพื ้นน าร่อง
จังหวัดมหาสารคาม9   พบสถานการณ์ 4 
ประเด็นหลกั คือ 1) ดา้นผูส้งูอายุ พบว่าส่วน
ใหญ่เกิดจากการมีปัญหาสุขภาพ และขาด
การออกก าลงักายที่ไม่เพียงพอท าใหม้ีโอกาส
พลดัตกหกลม้ไดง้่าย 2) ดา้นสภาพแวดลอ้ม
ในบา้น เช่น บา้นที่มีพืน้ต่างระดับแสงสว่าง
ไม่เพียงพอ หรือพืน้ปดูว้ยวสัดุที่ล่ืนท าใหเ้กิด
ความเ ส่ียงในการ ล่ืนล้ม 3)  ด้านผู้ดูแล
ผูสู้งอายุ มีความรูไ้ม่เพียงพอเก่ียวกับวิธีการ
ป้องกันการพลดัตกหกลม้ 4) ดา้นการมีส่วน
ร่วมในชุมชน พบว่า ขาดการด าเนินงานแบบ
บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน  

การก าหนดนโยบายและแผนงานโครงการยงั
ไม่ชัดเจนต่อเนื่อง ซึ่งน าไปสู่การด าเนินการ
พฒันารูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกลม้
ในพืน้ที่น าร่อง 1 พืน้ที่ ผลจากการพฒันาท า
ใหเ้กิดรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกลม้
ของผูส้งูอายุในชุมชนโดยมีขอ้เสนอแนะใหม้ี
ก า ร ขย า ยผล ในพื ้นที่ อื่ น ๆ  ใ นจั ง หวัด
มหาสารคาม นอกจากนั้นจากการทบทวน
วรรณกรรม4,5,6,10,11,12  พบประเด็นที่น่าสนใจที่
จะน ามาสู่การพัฒนาการวิจัยในพืน้ที่ ไดแ้ก่ 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการจัดการปัญหาร่วมกัน การส่งเสริม
ความเข้มแข็งของกล้ามเนือ้ขาเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและชุมชนในการ
ดแูลตนเองและป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูส้งูอายุ จากความส าคญัดงักล่าวจึงมีความ
สนใจในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
พลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม 
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน จังหวัด
มหาสา รคาม  โดยมุ่ ง ห วั ง ให้ผู้ สู ง อายุ 
มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณก์ารพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  จังหวัด
มหาสารคาม 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมี 
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ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน จังหวัด
มหาสารคาม 

 3. เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ผลกา รพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในชมุชน จงัหวดัมหาสารคาม 

 4. เพื่อศึกษาปัจจยัแห่งความส าเรจ็
ในการพฒันารูปแบบการป้องกันการพลดัตก
หกลม้ในผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่มของภาคี
เครือข่ายในชมุชน จงัหวดัมหาสารคาม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
       รูปแบบกำรวิจัย การวิจัยครัง้นี ้มี 4 
ระยะ คือระยะที่  1 เตรียมพื ้นที่  ระยะที่  2 
ศึกษาสถานการณ ์ระยะ ที่ 3 ด าเนินการวิจยั 
โดยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ข อ ง  Kemmis, & Mc Taggart ( 1 9 9 8 ) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือการวางแผน 
( Planning) ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Action) ก า ร 
สั ง เ กต (Observation)  และกา รสะท้อ น 
(Refection) และระยะที่  4 ประ เมิ นผล  
เพื่อศกึษาสถานการณก์ารพลดัตกหกลม้ของ
ผูสู้งอายุในชุมชนพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุและผลลัพธ์
จากการพฒันาภายหลงัการด าเนินการวิจยั   
       พื้นที่ในกำรวิจัย ด าเนินการศึกษาใน
เขตพืน้ที่จงัหวดัมหาสารคาม โดยเลือกพืน้ที่
ในการวิจยัแบบเจาะจง จ านวน 4 อ าเภอ 20 
หมู่บ้าน ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จ านวน 5 หมู่บ้าน อ าเภอแกด า จ านวน 5 

หมู่บา้น อ าเภอวาปีปทุม จ านวน 5 หมู่บา้น 
และอ าเภอยางสีสุราช จ านวน 5 หมู่บ้าน 
 ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร
ระหว่าง เดือน 15 พฤศจิกายน 2565 – 15 
ธันวาคม 2566 
 กลุ่มเป้ำหมำยและผู้ร่วมวิจัย  
ผูร้่วมด าเนินการวิจยั คดัเลือกโดยวิธีเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน  156  คน 
ประกอบดว้ย 1) ผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60-
75  ปี  ที่ อาศัยอยู่ ในชุมชนที่ ศึกษาจาก  
4 อ าเภอๆ ละ 5 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน 
รวม จ านวน 100 คนตามเกณฑ์การคัดเขา้ 
ได้แก่ (1) สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได ้
โดยมีระดับ IADL ระหว่าง 16-20 คะแนน  
(2) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดขึน้ตามที่ 
ตกลงนดัหมาย (3) สามารถส่ือสารภาษาไทย
ด้วยวาจาได ้ และ(4) สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย 2) ผูดู้แลผูสู้งอายุในครอบครวั จ านวน 
40 คน ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) เป็น
คนในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ
และเป็นผูท้  าหนา้ที่หลกัในการดแูลผูส้งูอายุที่
เข้าร่วมวิจัย (2) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่
คณะผู้วิจัยจัดขึน้ตามที่ได้ตกลงนัดหมาย  
(3) สามารถส่ือสารภาษาไทยดว้ยวาจาได ้
และ (4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 3) ภาคี
เครือข่ายในชุมชน จ านวน 16 คน  ได้แก่  
(1) ตวัแทนนายก อบต. หรือปลดั อบต. หรือ
เจา้หนา้ที่ อบต. ก านนั ผูใ้หญ่บา้น พืน้ท่ีละ 2 
คน รวมจ านวน 8 คน (2) ตัวแทนหน่วย
บริการสุขภาพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่   
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 รพ.สต. และ อสม. พืน้ท่ีละ 2 คน รวมจ านวน 
8 คน ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ (1) ท าหนา้ที่
เก่ียวขอ้งกับการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนพืน้ที่
น าร่อง  (2 )  สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่
คณะผู้วิจัย จัดขึน้ตามที่ได้ตกลงนัดหมาย 
และ (3) สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 ขั้นตอนกำรด ำ เ นินกำรวิ จัย 
แบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่  
 ระยะที่ 1 เตรียมกำรวิจัยและ
เตรียมพื้นที่ 1) ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจาก
เอกสาร ต าราเพื่อวิเคราะห ์สงัเคราะห ์ความรู ้
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง  
2) สรา้งเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์3) ส ารวจ
ขอ้มลูเบือ้งตน้เพื่อเลือกพืน้ท่ีที่มีผูส้งูอายกุลุ่ม
เ ส่ี ย งต่ อการพลัดตกหกล้ม  4 )  ติ ดต่ อ
ประสานงานเพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัย
ในพืน้ท่ี และ 5) ประสานผูร้ว่มด าเนินการวจิยั
เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์แนวทางการวิจยั และ
คดัเลือกผูร้ว่มวิจยั ในพืน้ท่ีทัง้ 4 อ าเภอ ไดแ้ก่ 
พืน้ที่อ  าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอแกด า 
อ า เภอวาปีปทุม และอ า เภอยางสีสุราช 
จงัหวดัมหาสารคาม   
 ระยะที่ 2 ศึกษำสถำนกำรณ์และ
วำงแผนปฏิบัติกำร 1) ด าเนินการรวบรวม
ขอ้มลูศึกษาบริบทพืน้ท่ีและสถานการณ ์โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนโดย
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มร่วมกัน 
จ านวน 4 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชั่วโมง 2) ประเมินการ
มีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง 3) การวิเคราะห์

ขอ้มูลสถานการณเ์บือ้งตน้ 4) คืนขอ้มูลเพื่อ
ร่วมกันอภิปรายและสะทอ้นคิดในแต่ละพืน้ท่ี 
และ 5) วางแผนปฏิบัติการ (Planning) โดย
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนการ
พฒันารูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกลม้
ของผู้สูงอายุในชุมชนโดยการสรา้งความรู้
แล้วความเข้าใจ ร่วมวิเคราะห์ รับรูปั้ญหา 
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และวาง
แนวทางพฒันาปรบัปรุงแกไ้ข ร่วมกันก าหนด
แนวทางปฏิบตัิ 
 ระยะที่ 3  ด ำเนินกำรวิจัย การ
ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น ที่ ก า ห น ด  ( Action)  
ด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิการ
ตามแผนที่ไดก้ าหนดไวใ้นระยะที่ 2 และเป็น
การปฏิบัติที่มีความต่อเนื่องตลอดการวิจัย 
จ านวน 2 วงรอบ ไดแ้ก่ วงรอบที่ 1 ด าเนินการ
ตามแผนปฏิบตัิการ 7 กิจกรรมหลกั จากนัน้มี
การพฒันาและปรบัปรุงรายละเอียดกิจกรรม
เพิ่มเติมในวงรอบที่ 2 ในประเด็นการพฒันา
กิจกรรมการออกก าลังกายและการพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อเสริมสรา้งความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขาในผูส้งูอายุ 
 ระยะที่  4  ประเมินผล โดยการ
สัง เกตการณ์ (Observe)  การสะท้อนผล 
(Reflection) และการสรุปถอดบทเรียน ไดแ้ก่ 
(1) สังเกตการณแ์ละติดตามการด าเนินการ
ในระหว่างการพัฒนาและภายหลังการ
พัฒนา โดยนัดหมายประชุมเพื่อติดตาม 
น าเสนอความก้าวหน้าและสะท้อนปัญหา
อุปสรรคร่วมกัน จ านวน 4 ครัง้ แต่ละครัง้มี
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การปรับปรุงแผนการด า เนินการเพื่อให้
สอดคล้อ งกับสภาพบริบทและ ปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึน้ (2) ประเมินการมีส่วนร่วม
ของผู้เ ก่ียวข้องก่อนและหลังการพัฒนา  
(3) สรุปผลการด าเนินการโดยจัดประชุม
แลก เป ล่ียน เ รี ยน รู ้และการสะท้อนผล 
(Reflection)  (4) ถอดบทเรียนปัจจัยแห่ง
ความส าเรจ็ในการพฒันา โดยใชก้ระบวนการ
ถอดบทเรียนและการอภิปรายกลุ่มย่อย และ 
(5) สรุปรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ในผู้สูงอายุ โดยการมี ส่วนร่วมของภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ ใ น ชุ ม ช น  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำรวิเครำะห์
ข้อมูล 
  1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ประกอบดว้ย ขอ้มลูเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 
แ บ บ ท ด ส อ บ  Timed Up and Go Test 
(TUGT) เพื่อประเมินความสามารถในการ
เดินและความเส่ียงในการหกลม้ (Fall risk) 
ของผูส้งูอายุ ซึ่งใชร้วบรวมขอ้มลูทัง้ก่อนและ
หลังการด าเนินการพัฒนาเพื่อเปรียบเทียบ
ผลการวิจัย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทาง
การสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
และภาคีเครือข่าย ใช้ประเด็นค าถาม คือ 
ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม การดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกลม้ การมีส่วนร่วมของผูดู้แล

และครอบครัว รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและ
ความตอ้งการในการดแูลช่วยเหลือ ส่วนกลุ่ม
ผู้มี ส่วนเ ก่ียวข้อง ใช้ประเด็นค าถาม คือ 
บทบาทหน้าที่  ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลป้องกันการพลัดตกหกลม้ของผู้สูงอายุ
ในชุมชน และความตอ้งการของชมุชนในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุ มชน ใช้ก า รร วบรวมข้อมูล ใช้วิ ธี ก า ร
บนัทึกเสียงดว้ยเทปและการจดบนัทึก รวมทัง้
การเก็บขอ้มลูดว้ยวิธีการสงัเกตรว่มดว้ย โดย
ผู้วิจัยเข้าไปร่วมสังเกตในระหว่างการท า
กิจกรรมต่างๆ เช่น  ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเยี่ยมบา้น
และการส ารวจชมุชน 

 2) การวิเคราะหข์อ้มลูทัง้หมดผูว้ิจยั
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดการวิจยั ดงันี ้
1)  ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชว้ิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์
ขอ้มลูลกัษณะทางประชากรขอ้มลูทั่วไปและ
ขอ้มูลความเส่ียงเก่ียวกับการพลัดตกหกลม้
ของผูส้งูอายกุลุ่มตวัอย่าง (Time up and Go 
Test: TUGT) 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนือ้หา โดยน าขอ้มูลที่ได้
จากการรวบรวมทั้งจากการบันทึกเทปและ
การจดบันทึกมาถอดความแบบค าต่อค า  
แล้วประชุมร่วมกันเพื่อสรุปสาระส าคัญที่
เก่ียวขอ้งกบัเรื่องที่ศกึษา จากนัน้น าขอ้มลูมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องและเก็บ
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ข้อมูล เสริม เพื่ อ ให้มี เนื ้อหาที่ ค รบถ้วน 
หลังจากได้ข้อมูลที่ซ  า้ๆ กันจนไม่พบข้อมูล
ประเด็นใหม่ถือว่ามีความอิ่มตัวของข้อมูล 
จากนัน้น าขอ้มลูมาวิเคราะหโ์ดยแยกประเด็น
ตามขอบเขตดา้นเนือ้หาที่ศึกษา แลว้ร่วมกัน
สรุป ตีความหมายของข้อค้นพบและให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งก่อนน าเสนอ
อย่างเป็นระบบ 
 ความเชื่อถือไดข้องงานวิจยันีไ้ดย้ึด
หลักการพิจารณาความน่า เชื่ อ ถือหรือ
คุณภาพซึ่งประกอบด้วย ความน่าเชื่อถือ 
ความเหมาะสม มีการตรวจสอบและการ
ยืนยันข้อมูลของการศึกษา โดยผู้วิจัยน า
ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ ม า ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส้ า 
( triangulation) ด้วยการน าข้อมูลที่ ได้จาก
การสอบถามสมัภาษณท์ัง้หมดมาตรวจสอบ
ยืนยันจากผู้ให้ข้อมูล และให้บุคคลอื่นใน
พื ้นที่ ที่ ไม่ ใ ช่ นัก วิ จัย  ได้แก่  ผู้น า ชุมชน 
เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า รณสุ ข  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ่าน
ตรวจสอบขอ้คน้พบจากการวิเคราะหเ์นือ้หา 
 จริยธรรมในกำรวิจัยและกำร
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล การวิจัยนี ้
ด  าเนินการภายหลังโครงการวิจัยผ่านการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ย า ง สี สุ ร า ช  จั ง ห วั ด
ม ห า ส า ร ค า ม  EC12/ 2565 ล ง วั น ที่  3 
พฤศจิกายน 2565 ด าเนินการวิจัยโดยยึด
หลกัจรยิธรรมในมนษุย ์3 ประเด็นส าคญั  คือ 
เคารพในตัวบุคคล หลักผลประโยชน์ และ

ความยุติธรรม การพิทกัษ์สิทธ์ิของผูใ้หข้อ้มลู
ผูว้ิจยั 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ข้อมูลผู้สูงอำยุ จากการศึกษา
ผูส้งูอายกุลุ่มตวัอย่าง จ านวน 100 คน พบว่า 
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็น เพศหญิง รอ้ยละ 66.00 
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 86.00 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รอ้ยละ 62.00 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร่วมกับครอบครวั รอ้ยละ 
48 .00 ส่วนใหญ่ลักษณะครอบครัว เ ป็น
ครอบครัวขยาย โดยอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก รอ้ยละ 57.00 รองลงมา 
คือ คู่สมรส รอ้ยละ 23.00 และนอ้ยที่สุดคือ
อาศยัอยู่ล  าพงัคนเดียว รอ้ยละ 4.00 ผูส้งูอายุ
รอ้ยละ 70.00 มีโรคประจ าตวัอย่างนอ้ย 1 โรค 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคไขมนัในเลือดสงู 
  2. สถำนกำรณ์กำรพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอำยุในชุมชน พบว่า ผูส้งูอายมุี
ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มโดยส่วน
ใหญ่มีปัญหาน า้หนักเกินมาตรฐาน รอ้ยละ 
52 .00  ส่งผลให้มี ปัญหาเรื่องกระดูกและ 
ขอ้เข่า รอ้ยละ 69.00 เมื่อคดักรองความเส่ียง
ต่อการหกลม้ (TUGT) พบว่า กลุ่มที่ใชเ้วลา
เดิน มากกว่า 20 วินาที จ านวน 15 คน (รอ้ย
ละ 15) กลุ่มที่ ใช้เวลาเดิน 13.50-19.99 
วินาที จ านวน 85 คน (รอ้ยละ 85) และไม่มี
ผูส้งูอายุที่ใชเ้วลาเดิน นอ้ยกว่า 13.50 วินาที 
นอกจากนั้นมีประวัติเคยพลัดตกหกลม้ซึ่งมี
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการล่ืนลม้การสะดุด 
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และการทรงตัวไม่ดี และยังพบว่า ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ดา้นการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการ 
พลัดตกหกลม้ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ขาด
การออกก าลังกายที่เป็นแบบแผน มีความ
เข้าใจว่าการท ากิจวัตรประจ าวันและการ
ท างาน คือการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุ
บางส่วนเคยหกลม้จึงท าใหเ้กิดความกลวัไม่
กลา้ท ากิจกรรมที่ตอ้งออกแรงหรือการออก
ก าลังกาย  ในด้านการจัดส่ิงแวดล้อมให้
เหมาะสมภายในบา้น พบส่วนใหญ่มีการจดั
ส่ิงแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ มีพืน้ต่าง
ระดับในบ้าน แสงสว่างภายในบ้านไม่
เพียงพอ พื ้นบ้าน และพื ้นห้องน ้าปูด้วย
กระเบือ้งที่เส่ียงต่อการล่ืนลม้ การจดับา้นไม่
เป็นระเบียบ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
และครอบครวั พบว่า ส่วนใหญ่เนน้การดูแล
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรของผู้สูงอายุ  
แต่การดูแลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
มีเพียงการเฝ้าระวังและคอยช่วยเหลือดูแล
เวลาผูสู้งอายุ ลุกเดิน หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ 
เท่านัน้ การดูแลที่เป็นแบบแผนตามแนวทาง
ปฏิบัติยังเป็นข้อจ ากัดส าหรับผู้สูงอายุและ
ผูดู้แล ดงัตวัอย่างค ากล่าวจากการสมัภาษณ์
และการสนทนากลุ่มที่ว่า  “ส่วนใหญ่ดูแล 
เตรียมกบัขา้วกบัน า้ แลว้กะไปเฮ็ดเวียก เสรจ็
แล้วกะกลับมาบ้านเทือเดียวตอนแลง ”  
“ผูเ้ฒ่าเพิ่นกะว่าเฮ็ดเวียกเฮ็ดงานกะส ่าออก
ก าลงักาย” “แนวทางป้องกนับ่มี มีแต่ซอมเบิง่

กันอยู่นีล่้ะ” ดา้นปัญหาอุปสรรคและความ
ตอ้งการในการดูแลช่วยเหลือ ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่พบปัญหาอปุสรรค ไดแ้ก่ ปัญหาสขุภาพ
ด้านร่างกาย ความเส่ือมตามวัยและความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ปัญหาในดา้นการ
ดแูลตนเอง ไดแ้ก่ ความรูค้วามเขา้ใจที่เพียงพอ
เก่ียวกับแนวปฏิบัติหรือวิธีการในการดูแล
ตนเอง และการไดร้ับการสนับสนุนอุปกรณ์
หรือทรัพยากรอื่นๆ ส่วนผู้ดูแลและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องมีความตอ้งการในการร่วมกันหา
แนวทางหรือวิธีการในการป้องกนัการพลดัตก
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  ดังตัวอย่าง  
ค ากล่าวจากการสัมภาษณ ์และการสนทนา
กลุ่มที่ว่า “อยากรูว้ิธีเฮ็ดให้แขนขาแข็งแรง  
สิได้บ่ล้มยุ”  “ชุมชนเฮามีความพร้อมและ
อยากดูแลผู้เฒ่าบ้านเฮา อยากเห็นเพิ่นมี
สุขภาพแข็งแรงแลว้กะบ่มีการหกลม้เกิดขึน้ 
ชาวบา้นเฮากะคิดว่าสิพอช่วยกนั” 
 3. รูปแบบกำรป้องกันกำรพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วม
ของภำคี เค รือข่ ำยสุขภำพในชุมชน 
จังหวัดมหำสำรคำม ผลการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกลม้
ในผู้สูงอายุ พบว่า รูปแบบการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ เกิดขึน้  มุ่งเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ในชุมชนและยึดผู้สูงอายุและบริบทชุมชน
เป็นฐานในการพฒันา โดยผลการด าเนินการ
จากการพัฒนาสะท้อนความร่วมแรงร่วมใจ
ของผูร้่วมด าเนินและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
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ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนมี รูปแบบและ
แนวทางปฏิบตัิในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ที่เหมาะสมกับสภาพบริบทของชุมชน โดย
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้
 3.1 รูปแบบการสรา้งการมีส่วนรว่ม
ของผู้สู ง อายุ  ผู้ดู แลผู้สู ง อายุและภาคี
เครือข่ายสขุภาพในชมุชน เป็นกลวิธีส าคญัที่
ใช้ในการขับเคล่ือนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ในชุมชน โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมใน 
ทุกขั้นตอน ได้แก่ (1) การศึกษาและการ
วิเคราะหส์ถานการณปั์ญหาในพืน้ที่ร่วมกัน 
(2) การคืนขอ้มลูและการรบัรูข้อ้มลูที่เป็นจรงิ
เพื่อการอภิปรายและการสะทอ้นคิดร่วมกัน 
โ ด ย ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ ผู้ ดู แ ล ที่ เ ค ย มี
ประสบการณใ์นการดูแลผูส้งูอายุที่ไดร้บัการ
เจ็บป่วยจากการหกล้มว่าเกิดผลกระทบ
อย่างไรบา้ง จากนัน้กระตุน้โดยการใชค้  าถาม
เพื่อให้เกิดการสะท้อนคิดจากเหตุการณ์ที่
เกิดขึน้ (3) การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาและการวางแผนปฏิบัติการเพื่อแกไ้ข
ปัญหาและการพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกัน  
(4) การด าเนินกิจกรรมตามแผนและการ
ด า เนิ นการตามบทบาทหน้าที่ ที่ ไ ด้ รับ
มอบหมายร่วมกัน (5) การมีส่วนร่วมในการ
ติ ด ต า ม  ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ก า ร ร า ย ง า น
ความก้าวหน้า การสะท้อนปัญหาอุปสรรค 
และการถอดบทเรียนรว่มกนั 
  3.2 รูปแบบกิจกรรมและแนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกลม้ของ

ผู้สูงอายุในชุมชน  พบว่า มีการด าเนินการ
พัฒ น า กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ 
ใน 2 วงรอบ โดยมี 7 กิจกรรม ประกอบดว้ย  
(1) การคัดกรองเพื่อแบ่งประเภทผู้สูงอายุที่
เ ส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (2) จัดท าคู่มือ 
แนวปฏิบตัิการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อเป็นแนวทางเดียวกัน
ในการปฏิบัติ (3) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
ใหก้ับผูส้งูอายุกลุ่มเป้าหมาย ผูดู้แลผู้สงูอายุ
แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ าพ ใ น ชุ ม ช น  
(4) กิจกรรมการเยี่ยมบา้นเพื่อกระตุน้ ส่งเสรมิ 
และติดตามก ากับการปฏิบัติการป้องกันการ
พลั ด ตกหกล้ม ขอ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ นชุ มชน  
(5) พัฒนากิจกรรมการออกก าลังกายเพื่อ
เสริมสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาที่
สอดคลอ้งกับบริบทของการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชน (6)  พัฒนานวัตกรรม
อุปกรณ์กายบริหารเพื่ อ เสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อขาในผู้สูงอายุ  และ 
(7) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย
ร่วมกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่นที่ เ ก่ียวข้อง   
โดยในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการ 
พลดัตกหกลม้ในผูส้งูอาย ุพบปัญหาอปุสรรค
และมีการปรับปรุงกิจกรรมเพิ่มเติม ได้แก่  
(1)  กิจกรรมการพัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติ   
พบข้อเสนอแนะจากการทดลองใช้คู่มือ 
แนวปฏิบัติ คือ ความชัดเจนของขั้นตอนใน
แนวทางปฏิบัติและความกระชับชัดเจนของ
เนือ้หาการให้ความรูแ้ละค าแนะน าส าหรับ
ผูส้งูอายุและผูดู้แลผูส้งูอายุ ซึ่งไดด้  าเนินการ
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ปรับปรุงและพัฒนาตามข้อเสนอแนะให้มี
ความชัด เจนและ เข้าใจง่ ายมากยิ่ งขึ ้น   
(2)  กิจกรรมการออกก าลังกายและการ
พฒันานวตักรรมเพื่อเสริมสรา้งความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ขาในผู้สูงอายุ มีการปรับลด
จ านวนท่ากายบริหารจาก 10 ท่าเป็น 6 ท่า 
เนื่องจากไม่สอดคลอ้งกับบริบทการใช้ชีวิต
ของผูสู้งอายุในชุมชนและเป็นท่าที่ยากมาก
เกินไป นอกจากนั้นมีการปรับปรุงอุปกรณ ์
การบริหารร่างกาย ได้แก่  นวัตกรรมการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา  
“ป่ันไป ไม่ล้ม” นวัตกรรม “ถังป่ัน หรรษา 
ป้องกันพลดัตกหกลม้” และนวตักรรมถุงทราย
ถ่วงน ้าหนักเพื่อการบริหารกล้ามเนื ้อขา  
(3) กิจกรรมการจดัสภาพแวดลอ้มที่อยู่อาศยั
ที่ เ หมาะสมส าห รับผู้ สู ง อ ายุ ในชุมชน  
มีการส ารวจที่พักอาศัยเพื่อการปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มและโครงสรา้งที่พกัอาศยัของ
ผูสู้งอายุ แต่เนื่องดว้ยตอ้งใชง้บประมาณใน
การด าเนินการ  ดังนั้นกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชนจึงน าประเด็นดังกล่าว 
เขา้ประชุมเพื่อวางแผนดา้นงบประมาณและ
เสนอต่อหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งเพื่อการพฒันา
ปรบัปรุงต่อไป  
 3.3  รูปแบบและวิ ธีการในการ
พัฒนา  มุ่ ง เน้นการมี ส่วนร่วมและการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจในการจัดการปัญหา
ร่วมกัน ซึ่งมีรูปแบบวิธีการ ได้แก่ (1)  การ
สรา้งการรับรูข้้อมูลและสถานการณ์ปัญหา
ร่วมกันในกิจกรรมการรวบรวมข้อมูลและ

การศึกษาสถานการณใ์นพืน้ที่ (2) การสรา้ง
ความตระหนัก รู ้และ เห็ นความส าคัญ 
ด าเนินการในกิจกรรมการคืนขอ้มลูและการ
สะท้อนคิดร่วมกันโดยมีการใช้กิจกรรม 
เ รื่ อ ง เ ล่ า แ ล ะ เ ท คนิ ค ก า ร ส ะ ท้ อ น คิ ด  
(3) การเสริมสรา้งพลังอ านาจในการจัดการ
ปัญหา ด าเนินการในกิจกรรมการพัฒนา
แผนปฏิบัติการ การก าหนดบทบาทหน้าที่  
การมอบหมายงาน การก ากับติดตาม และ
การประเมินผล โดยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัยมีอิสระทางดา้นความคิดใน
การแก้ไขปัญหาและด าเนินการร่วมกัน  
(4) การอภิปรายกลุ่มและการแลกเปล่ียน
เรียนรู ้ด าเนินการในกิจกรรมการคืนข้อมูล 
การประชุม เพื่ อพัฒนาแผนปฏิบัติ ก า ร  
การประชุมรายงานความกา้วหนา้ การลงมือ
ปฏิบัติการตามแผน และการประเมินผล  
( 5 )  การสา ธิตและสา ธิตย้อนกลับการ 
ออกก าลังกายเพื่อเสริมสรา้งความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ขาในผูสู้งอายุ (6) การกระตุน้
และการเสริมพลังในการติดตามเยี่ยมบ้าน  
(7) การสะท้อนคิดและการถอดบทเรียน
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 
 4. ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 
ภายหลงัการด าเนินการวิจยั ไดจ้ดัประชมุเพื่อ
ประเมินและสะทอ้นผลการวิจยัจ านวน 2 ครัง้ 
ใช้กลวิธีและเทคนิคการถอดบทเรียน ซึ่ง
สรุปผลได ้ดงันี ้
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 4.1 ข้อมูลการทดสอบการเดิน 
ไปกลับ 3 เมตรของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมผลการ
ทดสอบการเดินไปกลับ 3 เมตรระหว่างก่อน
และหลงัมีแนวโนม้เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี 
มีกลุ่มตัวอย่างที่เดินช้ามากใช้เวลาเดินไป
กลับ 3 เมตร (TUGT) มากกว่า 20 วินาที 
ลดลงจากรอ้ยละ 15 (จ านวน 15 คน) เป็น
รอ้ยละ 10 (จ านวน 10 คน) กลุ่มที่เดินชา้ใช้
เวลาเดินไปกลับ 3 เมตร (TUGT) 13.50-
19.99 วินาที ลดลงจากรอ้ยละ 85 (จ านวน 
85 คน) เป็นรอ้ยละ 30 (จ านวน 30 คน) และ
กลุ่มที่เดินปกติใช้เวลาเดินไปกลับ 3 เมตร 
(TUGT) น้อยกว่า 13.50 วินาที เพิ่มขึน้จาก
เดิมรอ้ยละ 0 (จ านวน 0 คน) เป็นรอ้ยละ 60 
(จ านวน 60 คน)     
 4.2 การเรียนรูจ้ากการด าเนินการ
ป้องกันการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายโุดยการ
มี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน  พบว่า ผู้สูงอายุได้เรียนรู ้ถึงข้อมูล
สุขภาพที่ เ ก่ียวข้องกับตนเอง โดยเฉพาะ
ประเด็นความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม  
ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและความ
ตอ้งการในการดแูลของผูส้งูอาย ุนอกจากนัน้
ผู้สูงอายุเรียนรูว้่าการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มเป็นส่ิงส าคัญที่จะท าให ้
ไม่เป็นภาระการดูแลของลูกหลาน ส่วนภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย ชุ ม ช น  ไ ด้ เ รี ย น รู ้ จ า ก
กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน 

การพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอาย ุโดยทกุขัน้ตอน
ช่วยส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของภาคี
เครือข่ายในการจัดการปัญหาที่เกิดขึน้ดว้ย 
ดั ง ค า ก ล่ า วจากกา รสนทนากลุ่ มที่ ว่ า 
“กิจกรรมที่ไดร้่วมกันพัฒนามา ท าใหทุ้กคน
ในชุมชนตื่นตัว และไดเ้รียนรูว้ิธีการท างาน
ต่างๆใหด้ีขึน้” “ฉันมาร่วมประชุมหลายครัง้ก็
ได้ความรู้และได้แสดงความคิดเห็นหลาย
อ ย่ า ง  ท า ใ ห้ พั ฒ น า ต น เ อ ง ไ ด้ ด้ ว ย ” 
นอกจากนั้นผูร้่วมวิจัยเกิดการเรียนรูร้่วมกัน
ในการแสวงหาวิธีการป้องกันพลัดตกหกลม้
ในผู้สูงอายุเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อขา  ตามบริบทของพื ้นที่  เช่น  
การออกก าลังกายขาโดยใช้เก้าอี ้ การออก
ก าลังกายโดยจักรยาน “การป่ันไป ไม่มีลม้” 
และการออกก าลังกายป้องกันการพลัดตก 
หกลม้ เสริมสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
ขา โดยใชถ้งุทรายถ่วงน า้หนกั  
 4.3 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส าเร็จในการพัฒนา ภายหลังจากการ
ด าเนินการพฒันาไดม้ีการถอดบทเรียนปัจจยั
แห่งความส าเร็จในการพัฒนาร่วมกัน ซึ่ง
พบว่ามีปัจจยัแห่งความส าเรจ็ คือ 3C 2E 2P 
ประกอบด้วย 1) Community Participation 
คือ การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ภาคี เครือข่ายชุมชน ในการระดมความ
คิดเห็นและรว่มกิจกรรมในการพฒันาที่จดัขึน้
ในแต่ละพืน้ท่ี 2) Connection คือ การท างาน
ร่วมกันของภาคีเครือข่ายความร่วมมือแบบ
บูรณาการระหว่างหน่วยงาน องค์กร และ
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ชุมชน โดยมีการก าหนดบทบาทและความ
รับผิดชอบที่ ชัด เจนของแต่ละภาคส่วน  
3 )  Context คื อ  กา รพัฒนากิ จ ก ร รมที่
เหมาะสมและสอดคลอ้งกับบริบทของพืน้ที่  
เน้นพัฒนาวิธีการที่ผู้สูงอายุสามารถท าได้
จรงิในวิถีชีวิตประจ าวนั 4) Enhance คือ การ
พัฒนาศักยภาพและยกระดับความรู้และ
ทักษะปฏิบัติของผู้ดูแลและผู้สูงอายุในการ
ประเมินความเส่ียงและการปฏิบัติในการ
ป้องกันการพลัดตกหกลม้ 5) Environment 
คือ การสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอื ้อต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุให้
ปลอดภยั เช่น ทางเดิน พืน้ต่างระดบั ราวจบั
ในห้อ งน ้า  และแสงสว่ า ง ภายในบ้าน  
6) Policy and Plan คือ นโยบายและแผนการ
สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรอย่าง
ต่อเนื่องในการด าเนินการแต่ละพืน้ท่ี  
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 สถานการณปั์ญหาจากผลการวิจัย
ค รั้ ง นี ้ ส อดคล้อ งกับ กา รศึ กษา 4 ,5 ,9,12,14  
ซึ่งพบว่าผูส้งูอายมุีความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากปัญหาน า้หนกั
เกินและปัญหาสุขภาพที่ เ ก่ียวข้อง  เช่น  
โรคกระดูกพรุนและปัญหาข้อ เข่ า  และ
การศึกษายังพบว่ า การออกก าลังกาย
สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการพลัดตก 
หกลม้ได ้โดยเฉพาะการออกก าลงักายที่เนน้
การเสริมสรา้งกลา้มเนือ้และการปรบัสมดุล 

นอกจากนั้นผู้สูงอายุมักพบปัญหาด้าน
สุขภาพและความ รู้ใ นการดูแลตนเอง  
ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการป้องกัน 
ก า ร พ ลั ด ต กห กล้ม  ใ น ด้ า น ก า ร ป รั บ
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน เช่น การเพิ่ม 
แสงสว่างและการจดัการพืน้บา้น เป็นปัจจยั
ส าคัญที่พบในการศึกษาครัง้นีซ้ึ่งสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ 5 ,6,9,17 ที่พบว่าการปรับ
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นสามารถลดความ
เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มได้ นอกจากนั้น
การศึกษาครั้งนี ้พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ
9 ,10 ,11,12,13 ที่ ก ล่าวว่ าการมี ส่วนร่วมจาก
ครอบครัวและชุมชนมีความส าคัญในการ
สนับสนุนการป้องกันการพลัดตกหกลม้ใน
ผู้สูงอายุ  โดยสามารถเสริมสร้างความ
ตระหนัก รู ้และการท ากิ จกรรมร่วมกัน   
ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการสรา้ง
คว าม รู้  ค ว ามตระหนัก  และการปรับ
สภาพแวดลอ้มเพื่อป้องกันการพลดัตกหกลม้
ในผูส้งูอายุ การสนบัสนุนจากครอบครวัและ
ชุมชนรวมถึงการออกก าลงักายและการดูแล
ตนเองสามารถช่วยลดความเส่ียงและส่งเสรมิ
สขุภาพโดยรวมได ้
 รูปแบบการป้องกันการพลัดตก 
หกลม้ในผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ ใ น ชุ ม ช น  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม จากการวิจัยครั้งนี ้ พบว่า  
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 9,10,12,13 
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 ซึ่งพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินกิจกรรมส่งผลดีต่อการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมที่มี
การสนบัสนุนจากชุมชนช่วยเสริมสรา้งความ
มั่นคงและลดความเส่ียงได ้สอดคลอ้งกบัการ
ติดตามและประเมินผลกิจกรรมเป็นส่ิงส าคญั
ในการวดัผลลพัธข์องการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ โดยการใชว้ิธีการต่างๆ เช่น การส ารวจ
และการสัมภาษณ์ สามารถช่วยใหท้ราบถึง
ผลกระทบที่เกิดขึน้ เช่นเดียวกับการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกลม้ที่เนน้
กา รมี ส่ วนร่ วมจากผู้มี ส่ วนไ ด้ส่ วน เ สีย 
ในชุมชน ท าให้มีประสิทธิภาพในการลด
อุบัติเหตุ และสอดคล้องกับการจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู ้เพื่อคืนข้อมูลและถอด
บทเรียนเก่ียวกับการป้องกันการพลัดตก 
หกล้มในผู้สูงอายุมีความส าคัญ เนื่องจาก
ช่วยเสริมสรา้งการเรียนรูแ้ละการปรับปรุง
โปรแกรมได้15  ดงัการมีนโยบายรว่มกบั อปท. 
และโครงการปรับปรุงที่อยู่อาศัยสามารถ
สนับสนุนการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ในผูส้งูอายุได ้โดยการสรา้งสภาพแวดลอ้มที่
ปลอดภยัเป็นส่วนส าคญัในการลดความเส่ียง 
ซึ่งงานวิจยัเหล่านีช้ีใ้หเ้ห็นถึงความส าคญัของ
การมี ส่วนร่วมจากชุมชน ภาคี เครือข่าย
สุขภาพ และการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
การแลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละการติดตามผลเป็น
กลยุทธ์ที่ส  าคัญในการพัฒนาโปรแกรมที่มี
ประสิทธิภาพ11,15,16 

     ผลการประ เมิน รูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุที่เน้น
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยของ6,9,15,16 พบว่าการออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อขาและการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะการใชเ้กา้อีใ้นการออกก าลังกาย 
มีประสิทธิภาพในการลดความเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกลม้ พบผลเช่นเดียวกับโปรแกรม
การออกก าลังกายที่มุ่งเน้นการเสริมสรา้ง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อและการปรับ
สมดุลช่วยปรบัปรุงการทรงตวัและลดโอกาส
ในการหกลม้ในผูส้งูอาย ุและการออกก าลงักาย
โดยใช้จักรยานสามารถช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา และความสามารถ
ในการทรงตัวได ้โดยมีประโยชน์ต่อการลด
ค ว า ม เ ส่ี ย ง จ า ก ก า ร พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม 
นอกจากนัน้การออกก าลงักายโดยใชถ้งุทราย
ถ่วงน า้หนกัไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพใน
การเสริมสรา้งกล้ามเนื ้อและการทรงตัวใน
ผูสู้งอายุ ซึ่งช่วยลดความเส่ียงต่อการหกลม้
ได้ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่มีการ
เ รี ยน รู ้ร่ วมกันสามารถช่ วยสร้างความ
ตระหนกัรูแ้ละวิธีการป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ในผู้สู ง อายุ  เ ช่ น  กา รออกก าลังกายที่
เหมาะสมตามบริบทของชุมชน การศึกษา
ดงักล่าวสนบัสนนุผลการประเมินรูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดย
เน้นความส าคัญของการออกก าลังกายที่
เสริมสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาและ
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การทรงตวั รวมถึงการเรียนรูร้่วมกันในชมุชน
ที่สามารถช่วยใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพดีขึน้และ
ลดความเส่ียงจากการหกลม้ได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อ เสนอแนะเพื่ อการพัฒนา 
หน่วยงานดา้นสุขภาพและการดูแลผูส้งูอายุ
รวมถึงองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ควรน า 
ผลการศึกษาไปใช้ในการก าหนดนโยบาย
และจดักิจกรรมส่งเสรมิ สนบัสนนุและพฒันา
ศักยภาพผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง 
และควรสนบัสนนุงบประมาณ โดยก าหนดใน
แผนงานโครงการป้องกันการพลัดตกหกลม้
ในผู้สูงอายุอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง รวมทั้ง
การพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายุระยะยาวที่
เกิดจากความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานบริการสุขภาพและหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้งใหผู้ส้งูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
ความสขุต่อไป  
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้
ต่อไป ผลการศึกษาครัง้นีส้ามารถน ารูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ไ ปป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ใ นพื ้น ที่ อื่ น ที่ มี บ ริ บ ทที่
คลา้ยคลึงกัน รวมทั้งสามารถขยายผลไปสู่
การจัดการปัญหาสุขภาพอื่นๆ  ในกลุ่ม
ผูส้งูอายทุี่มีลกัษณะคลา้ยกนัได ้  
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ปัจจยัที่มีผลต่อการรูด้ิจิทลัของบุคลากรโรงพยาบาลพระยืน  
จงัหวดัขอนแก่น 

สภุาวด ีเกาวนนัทน์1, จฑุาทพิย ์หารพะยอม2 

 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ 
รูด้ิจิทลัของบุคลากรโรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 122 คน เก็บขอ้มลู
โดยใชแ้บบสอบถาม ระหว่างเดือนกนัยายน - ธันวาคม 2567 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.25 มีอายุเฉล่ีย 37.85 ปี (S.D.=9.7) 
การศกึษาระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 74.59 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 33.61 และเป็นบคุลากร
สายสนับสนุน รอ้ยละ 33.61 เคยไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ  รอ้ยละ 58.20  

การรูด้ิจิทัลของบุคลากรโรงพยาบาลพระยืน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=2.22, S.D.=0.65) 

จ าแนกรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ประกอบด้วย พุทธิพิสัย  (x̅=2.59, S.D.=0.69)  
การวิ เคราะห์ ( x̅=2.51, S.D.=0.75) การประเมิน ( x̅=2.16, S.D.=0.99) การท างานเป็นทีม 

(x̅=2.35, S.D.=0.88) การมีจริยธรรม (x̅=2.43, S.D.=0.87) การรูก้ฎหมาย (x̅=2.61, S.D.=0.80) 

การป้องกันตนเอง (x̅=2.62, S.D.=0.75) มีเพียงด้านการน าเสนอ อยู่ในระดับต ่า (x̅=1.61, 
S.D.=1.11) ผลการวิเคราะหต์วัแปรที่สามารถร่วมกันท านายการรูด้ิจิทัลของบุคลากรโรงพยาบาล
พระยืน พบว่า ความสามารถบุคลากร รูปแบบการบริหาร และระบบการปฏิบตัิงาน สามารถรว่มกนั
ท านายได ้รอ้ยละ 69 มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value <0.001, 0.001 ,0.001, 0.003)  
 
ค ำส ำคัญ : การรูด้ิจิทลั, ปัจจยัการบรหิารองคก์ร, องคก์รดิจิทลั 

1นกัจดัการงานทั่วไปช านาญการ โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
2นกัวิชาการคอมพวิเตอร ์โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
*Corresponding Author; supawadee kaowanan, Email: supa116@gmail.com 
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Factors affecting the digital literacy of Phra Yuen Hospital personnel,  
Khon Kaen Province 

Supawade Kaowanan1, Jutathip Hanphayom2 
 

ABSTRACT 
 This Cross-Sectional descriptive research aimed to study factors affecting the 
digital literacy of Phra Yuen Hospital personnel, Khon Kaen Province. A sample group of 
122 people. Data was collected using a questionnaire between September to December 
2024. The data were analyzed using statistical software packages. Statistical analysis 
included descriptive statistics and performing stepwise multiple regression analysis. The 
results showed that samples were female 85.25 percent, average age 37.85 years, standard 
deviation 9.79, bachelor's degree education 74.59 percent. professional nurse 33.61 
percent, and support personnel 33.61 percent. The samples have received training in the 
use of information technology 58.20% Overview of digital literacy of Phra Yuen Hospital 
personnel Overall, it is at a moderate level ( x̅=2.22, SD=0.65). Classified by aspect, it was 

found that most at high level included Cognition ( x̅=2.59, S.D.=0.69), Analysis ( x̅=2.51, 

S.D.=0.75), Evaluation ( x̅ =2.16, S.D.=0.99), Teamwork ( x̅ =2.35, S.D.=0.88), Ethics 

( x̅=2.43, S.D.=0.87), Law literacy ( x̅=2.61, S.D.=0.80), and Safeguarding self ( x̅=2.62, 

S.D.=0.75). Only Presentation aspect was at a low level ( x̅=1.61, S.D.=1.11). Results from 
analysis of variables that can be jointly predicted digital literacy of Phra Yuen Hospital 
personnel showed that Skill, Staff, Style and System can predict digital literacy of Phra Yuen 
Hospital personnel about 69 percent with a statistically significance at the 0.05 level  
(p-value <0.001, 0.001, 0.001, 0.003, respectively). 

Key word : digital literacy, Management Organization factors, Digital Organization 

1General Administration Officer Phra Yuen Hospital Khon Kaen Province 
2Computer Technical Officer Phra Yuen Hospital Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 อ ง ค์ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ก า ห นด
วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ในการดูแลสุขภาพ
ประชากรทั่วโลก ดว้ยการพัฒนาการเขา้ถึง
ระบบสขุภาพอย่างเหมาะสมและยั่งยืน ในปี 
พ.ศ. 2563-2568 โดยก าหนดกรอบการ
พัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพให้แต่ละภูมิภาค 
มีการสรา้งระบบให้เชื่อมโยงในระดับสากล 
เพื่ อ ส่ง เสริมความร่วมมือและสนับสนุน
ประเทศต่างๆ ให้มีการบริหารจัดการและ
จดับรกิารดแูลสขุภาพประชาชนใหค้รอบคลมุ
ม า ก ยิ่ ง ขึ ้ น 1 ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  
มีจุดมุ่งหมายให้หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องใน
ร ะ บบสุ ข ภ าพ เ พิ่ ม ขี ด ค ว า ม ส ามา รถ 
เสริมสรา้งบทบาทของนวตักรรมดา้นสขุภาพ 
โดยมีกลยุทธ์เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา
ท รัพ ย า ก รบุ ค คลด้า น  eHealth (HRD)2 

ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและ
เอกชน ในประเทศไทยได้น าเทคโนโลยี
สา รสน เทศมาใช้ เ ป็น เครื่ อ งมื อในการ
จัดบริการให้มีประสิทธิภาพ มีการพัฒนา
นวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
ที่หลากหลาย ส่งผลให้สามารถเข้าถึงองค์
ความรู ้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอรห์รือโทรศัพทม์ือถือ สามารถใช้
ขอ้มลูที่มีความถกูตอ้ง สะดวกรวดเรว็3 อีกทัง้ 
หน่วยงานดา้นการบริหารระบบสุขภาพก็ได้
น าเทคโนโลยีสารสนเทศหรือนวตักรรมมาใช้
ในการด าเนินงาน ส่งผลให้เกิดระบบการ
ท างานที่รวดเร็ว ช่วยลดภาระขั้นตอนการ

ท างานของบุคลากร สามารถผลิตผลงาน
คุณภาพหรือสร้างสรรค์ส่ิงใหม่  เกิดการ
พัฒนาทันสมัย กับ เหตุกา รณ์ ในสั ง คม 
มากขึ ้น4, 5 การบริหารจัดการองค์การให้
ประสบความส าเร็จหรือการบริหารองค์กร 
ท่ีมุ่งผลสมัฤทธ์ิจะขึน้อยู่กับความสมัพันธ์ที่มี
ความเก่ียวเนื่อง 7 ประการ คือ กลยุทธ์ 
(Strategy) โครงสร้า ง  (Structure) ระบบ 
( System) รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร  ( Style) 
พนักงาน (Staff) ทักษะ (Skills) และค่านิยม
ร่วม (Shared Values)6  ดังนั้น  ปัจจัยการ
บริหารองคก์รทัง้ 7 ประการนีจ้ึงมีส่วนส าคญั
ในการพัฒนาองคก์รสู่การเป็นองคก์รดิจิทัล 
ตลอดจนทกัษะการใชง้านและความเขา้ใจใน
การใช้เทคโนโลยีหรือ Digital Literacy เป็น
ทักษะพื ้นฐานด้านดิจิทัลที่จ  าเป็นต่อการ
น าไปพัฒนาต่อยอด องคป์ระกอบของการรู ้
ดิ จิ ทัล  ประกอบด้วย  4 องค์ประกอบ 7 
กล่าวคือ ทักษะปฏิบัติ  (Operation skills) 
ทักษะการคิด  (Thinking skills) ทักษะการ
รว่มมือ (Collaboration skills) และทกัษะการ
ตระหนักรู ้ (Awareness skills) โรงพยาบาล
พระยืน จังหวัดขอนแก่น ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการน า เทคโนโลยี มา
ประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบัติงาน ทั้งในดา้นการ
จัดบริการและดา้นบริหารจดัการ ในปี 2565 
เริ่มน าโปรแกรม HosXp Version 4 มาปรับ
ใช้และพัฒนาสู่ การ เ ป็น  Smart hospital 
ใหบ้รกิารท่ีมีคณุภาพ ทนัสมยั สะดวก รวดเรว็ 
มีความถูกตอ้งแม่นย า ลดระยะเวลารอคอย 
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มีความประหยัดจากการลดการบันทึก
เอกสาร สามารถสืบค้นประวัติการรักษา
ผูป่้วยไดง้่ายขึน้ นอกจากนั้นไดม้ีการพฒันา
ระบบ เทค โน โลยี ส า รสน เทศมา ใช้ ใ น 
สายสนับสนุน (Black Office) โดยสามารถ
เชื่อมกบัระบบงานพสัด ุงานการเงินและบญัชี 
เช่น ระบบ GFMIS ระบบเงินเดือน ระบบ
ขอ้มูลบุคลากร ส่ือสารประชาสัมพันธโ์ดยใช้
โซเชียลมีเดีย (Application Line, Facebook) 
จากการติดตามปัญหาการใชง้านเทคโนโลยี
สารสนเทศของบุคลากรในโรงพยาบาล 
พระยืน พบว่า บุคลากรยังขาดทักษะการ 
download การ export ขอ้มลูเป็นไฟล ์Excel 
จากเว็บไซต์ต่างๆ รวมถึงขาดทักษะการ
วิเคราะห์โดยใช้ Pivot table รอ้ยละ 59.50 
ขาดทักษะการใช้งาน  application line, 
Facebook, Google Sheet ที่ถูกตอ้ง รอ้ยละ 
50.75 และขาดทกัษะดา้นกฎหมาย ระเบียบ 
ความปลอดภยัเทคโนโลยีสารสนเทศ รอ้ยละ 
48.658 ดังนั้น นักวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการรู ้ดิจิทัลของบุคลากร
โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
 วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่ อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรู ้
ดิจิทัลของบุคลากร โรงพยาบาลพระยืน 
 ขอบเขตกำรศึกษำ  
 1) ขอบเขตดา้นเนือ้หา  
 1.1)  ศึ ก ษ า ก า ร รู ้ ดิ จิ ทั ล  4 
องคป์ระกอบที่ 1) ทกัษะการปฏิบตัิ 2) ทกัษะ
การคิด 3) ทักษะการร่วมมือ 4) ทักษะการ
ตระหนกัรู ้ 
 1.2)  ศึกษาปัจจัยบริหารองค์กร 
ประกอบดว้ยการบริหารจัดการ 7 ดา้น กล
ยุทธ์และยุทธศาสตร ์(Strategy) โครงสรา้ง 
(Structure) ระบบการปฏิบัติงาน (System) 
รูปแบบการบริหาร (Style) บุคลากร (Staff) 
ความสามารถ (Skill) ค่านิยมร่วม (Shared 
Values)  
 2) ระยะเวลาท าการศึกษา ระหว่าง
เดือนกนัยายน - ธันวาคม 2567
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กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

ประช ำก ร  ประชาก รที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษาครัง้นี ้ คือ บุคลากรที่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลพระยืน จ านวน 138 คน 

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง
คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการ
คดัเลือก ดงันี ้ 
       เกณฑค์ัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระยืน ในช่วง
เวลา 1 ปี ก่อนการวิจยั คือปฏิบตัิงานในช่วง 
1  ตุ ล าคม  2 566 –31  สิ งหาคม  2567  

2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่ใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศในขัน้ตอนปฏิบตัิงาน อย่างนอ้ย 1 
ขัน้ตอน 3) ยินยอมเขา้รว่มกิจกรรมการวิจยั  
      เ ก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก  (Exclusion 
criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด      
          วิธีการเก็บขอ้มูล นักวิจัยสอบถาม  
และเชิญกลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มเป็นอาสาสมคัร
โดยสมัครใจ และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
โดยนกัวิจยั มีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการศกึษา 
จ านวน 122 คน 

ปัจจัยกำรบริหำรองคก์ร 

1. กลยทุธแ์ละยทุธศาสตร ์(Strategy) 

2. โครงสรา้ง (Structure) 

3. ระบบการปฏิบตัิงาน (System) 

4. รูปแบบการบริหาร (Style) 

5. บคุลากร (Staff) 

6. ความสามารถ (Skill) 

7. ค่านิยมรว่ม (Shared Values) 

กำรรู้ดิจิทัล Digital Literacy 
1. ทักษะปฏิบัติ (Operation skills)  
    - พทุธิพิสยั (Cognition)   

    - การประดิษฐ์ (Invention)  

    - การน าเสนอ (Presentation) 
2. ทักษะกำรคิด (Thinking skills)  
    - การวิเคราะห ์(Analysis)  

    - การประเมิน (Evaluation)  

    - ความคิดสรา้งสรรค(์Creativity) 
3. ทักษะกำรร่วมมือ (Collaboration skills)  
    - การท างานเป็นทีม (Teamwork)  

    - การเป็นเครือข่าย (Networking)  

    - การแบ่งปัน (Sharing) 
4. ทักษะกำรตระหนักรู้ (Awareness skills) 
    - การมีจริยธรรม (Ethics)  

    - การรูก้ฎหมาย (Law literacy)  

    - การป้องกนัตนเอง (Safeguarding self) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1) เพศ                   

2) อายุ  

3) ระดบัการศกึษา         

 4) ประสบการณป์ฏบิตัิงาน 

5) การฝึกอบรมดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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  กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้  เ ส น อ โ ค ร ง ก า ร ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และ
ได้รับความเห็นชอบใบอนุญาตเลขที่ REC 
053/2567  วันที่รับรอง 23 กันยายน 2567 
นักวิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถาม
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมถึงให้อิสระ
สามารถถอนตวัจากการรว่มกิจกรรมได ้

  วิธีกำรศึกษำ รูปแบบการวิจัยคือ  
การวิจัย เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
( Cross-Sectional Descriptive research)
  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล  
  1) การสรา้งแบบสอบถาม นักวิจัย
ศึกษาขอ้มลูจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่
เ ก่ียวข้อง ก าหนดขอบเขตและโครงสร้าง
เนือ้หาของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถาม
ปัจจยัการบรหิารองคก์ร ประยกุตจ์ากแนวคิด
ของ McKinsey’s 7S6 และแบบสอบถามการ
รูด้ิจิทลั ประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของ แววตา 
เตชาทวีวรรณ และอัจศรา ประเสริฐสิน 7 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา  ความตรง
ตามโครงสรา้ง และความเป็นปรนัยของข้อ
ค าถามในเบือ้งตน้ และน าเสนอผูเ้ชี่ยวชาญ
ใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
  2) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ดา้นความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
โดยให้ผู้ เชี่ ยวชาญตรวจสอบความตรง 
(Validity)  และให้ความเห็นชอบในด้าน 

ความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) และ
ความเหมาะสมของภาษา (Wording) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีของ
ความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence : 
IOC) = 0.66-1.00 
  3 )  กา รต รวจสอบความ เที่ ย ง 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช ้(Try out) กบับคุลากรโรงพยาบาลบา้นฝาง 
ซึ่งมีสภาพแวดล้อมการท างาน การบริหาร
จัดการคลา้ยคลึงกัน จ านวน 30 คน จากนัน้
วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Reliability)  
ค่ าสัมประ สิท ธ์ิ แอลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbach,s alpha coefficient)  จากการ
ค านวณไดค้่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
1) ปัจจยัการบริหารองคก์ร ไดค้่าความเชื่อมั่น 
Alpha = 0.872) การรูด้ิจิทัลของบุคลากร ได้
ค่าความเชื่อมั่น Alpha = 0.903) โดยรวม
แบบสอบถามทั้งฉบับ  ได้ค่าความเชื่อมั่น 
Alpha = 0.91 
  4) รายละเอียดแบบสอบถาม ส่วน
ที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ต าแหน่ง  การ
ฝึกอบรมเ ก่ียวกับการใช้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ ระยะเวลาการฝึกอบรม ส่วนที่ 2 
ปัจจัยการบริหารองค์ก ร  ประกอบด้วย  
1) กลยุทธ์และยุทธศาสตร์ 2) โครงสร้าง  
3) ระบบการปฏิบตัิงาน 4) รูปแบบการบรหิาร 
5) บุคลากร 6) ความสามารถ 7) ค่านิยมรว่ม 
โดยค าถามเป็นแบบประเมินค่า  (Rating  
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Scale)  มีค  าตอบให้เ ลือกตอบ  5  ระดับ  
การแปลผลโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์9 คือ 
ปัจจัยการบริหารองคก์ร ระดับสูง ค่าเฉล่ีย
คะแนน 3.67-5.00 ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย
คะแนน 2.34-3.66 ระดบัต ่า ค่าเฉล่ียคะแนน 
1.00-2.33 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรูด้ิจิทัลของ
บุคลากร 4 องคป์ระกอบ 12 ดา้น ประกอบดว้ย 
1) พุทธิพิสัย (Cognition) 2) การประดิษฐ์ 
(Invention) 3) การน าเสนอ (Presentation) 
4) การวิเคราะห์ (Analysis) 5) การประเมิน 
(Evaluation) 6) ความคิดสรา้งสรรค ์(Creativity) 
7) การท างานเป็นทีม (Teamwork) 8) การเป็น
เครือข่าย (Networking) 9) การแบ่งปัน (Sharing) 
10) กา รมี จ ริ ย ธ รรม  (Ethics) 11)  กา ร รู ้
กฎหมาย (Law literacy) 12)การป้องกัน
ตนเอง  (Safeguarding self) การแปลผล  
โดยเกณฑ์ของเบสท์9 คือ การรู ้ดิจิทัลของ
บคุลากร ระดบัสงู ค่าเฉล่ียคะแนน 2.33-3.00 
ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียคะแนน 1.67-2.32 
ระดับต ่ า  ค่ า เฉ ล่ียคะแนน 1 .00 -1 .66  
  วิธีกำรเก็บข้อมูล  เมื่อผ่านการ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์   
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
นักวิจัยท าหนังสือขออนุญาตผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพระยืน เพื่อขอเก็บข้อมูลการ
วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง นักวิจัยเชิญประชุม
หัวหน้าแผนกเพื่อชี ้แจงโครงร่างวิจัยและ
แบบสอบถาม พรอ้มทัง้ขออนญุาตเก็บขอ้มลู
กับกลุ่มตวัอย่าง โดยนดัหมายวนัและเวลาที่
จะไปด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละแผนก 

เมื่อถึงวันและเวลาที่นัดหมาย นักวิจัยเชิญ
ชวนกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรโดย
สมคัรใจ พรอ้มทัง้ชีแ้จงแบบสอบถาม และขอ
ความอนเุคราะหใ์หต้อบแบบสอบถามภายใน 
1 สัปดาห ์รวบรวมแบบสอบถามกลับคืนได ้
จ านวน 122 ชดุ  
  กำรวิเครำะหข์้อมูล สถิติที่ใชใ้น
การวิเคราะหข์อ้มลู 

  1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ใชส้ถิติ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2) การวิเคราะหค์วามสมัพนัธห์ลาย
ตัวแปร (Multivariate Relationship) ใช้การ
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ซึ่งเป็นวิธีการทางสถิติ 
อธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ ตัง้แต่  
2 ตัวขึน้ไป ที่มีผลต่อตัวแปรตามตัวแปรเดียว 
ซึ่งผลการวิเคราะหท์ าให้ทราบว่าตัวแปรอิสะ
ตัวใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม เพื่อ
พยากรณก์ารรูด้ิจิทลัของบุคลากรโรงพยาบาล    
พระยืน ดว้ยปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล และ
ปัจจยัการบรหิารองคก์ร 

ผลกำรวิจัย (Result)  

 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ต ัวอย ่า ง  พบว ่า  เ ป็นเพศหญิงมากที่สุด  
รอ้ยละ 85.25 อายเุฉล่ีย 37.85 (S.D.= 9.79) 
จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 74.59 
ต าแหน่งคือพยาบาล รอ้ยละ 33.61 และเป็น
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บคุลากรสายสนบัสนนุ รอ้ยละ 33.61 เคยผ่าน
การฝึกอบรมเก่ียวกับการใช้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ รอ้ยละ 58.20 โดยเคยผ่านการ

ฝึกอบรมมานานมากกว่า 1 ปีแล้ว เป็น 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.24 รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1

ตำรำงที ่1  คณุลกัษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=122) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง         

 
18 
104 

 
14.75 
85.25 

อำย ุ
      20-29 ปี 
      30-39 ปี 
      40-49 ปี  
      51 ปีขึน้ไป 

 
30 
42 
28 
22 

 
24.59 
34.43 
22.95 
18.03 

(x̅ = 37.85, S.D. = 9.79, Min = 21, Max = 59) 
ระดับกำรศึกษำ 
      ต ่ากว่าปริญญาตร ี
      ปริญญาตรี 
      สงูกว่าปริญญาตร ี

 
14 
91 
17 

 
11.48 

                   74.59 
13.93 

ต ำแหน่ง 
     แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร 
     พยาบาลวิชาชีพ 

     นกัวิชาการสาธารณสขุ 
     สหวิชาชีพ 
     เจา้หนา้ที่คอมพิวเตอร ์
     บคุลากรสายสนบัสนนุ     

 
15 
41 
5 
15 
3 
41 

 
12.30 
33.61 
4.10 
12.30 
2.46 
33.61 

เคยได้รับกำรฝึกอบรมเก่ียวกับ 
กำรใช้งำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
      เคยผ่านการอบรม 
              ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
              มากกว่า  1  ปี 
      ไม่เคยผ่านการอบรม 

 
 

71 
19 
52 
51 

 
 

58.20 
26.76  
73.24 
41.80 
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2. การรูด้ิจิทลัของบุคลากรโรงพยาบาลพระ

ยืน โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x =̅2.22, 
S.D.=0.65) จ าแนกรายองคป์ระกอบ พบว่า 

ค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดเรียงตามล าดับคือ 
ทกัษะการตระหนกัรู ้ทกัษะการคิด ทกัษะการ
ร่วมมือ และทักษะการปฏิบัติ รายละเอียด
ตามตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรูด้ิจิทัลของบุคลากรโรงพยาบาลพระยืน 
                  โดยรวม และจ าแนกรายองคป์ระกอบ 

กำรรู้ดิจิทัล 4 องคป์ระกอบ Mean SD ระดับ 

1. ทกัษะการปฏิบตัิ  1.54 0.28 ต ่า 
2. ทกัษะการคิด  2.28 0.73 ปานกลาง 
3. ทกัษะการรว่มมือ  2.12 0.80 ปานกลาง 
4. ทกัษะการตระหนักรู ้ 2.56 0.69 สงู 

โดยรวม 2.22 0.65 ปำนกลำง 

3. การรู ้ดิจิทัลของบ ุคลากรโรงพยาบาล 
พระยืน จ าแนกรายดา้น โดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ( x̅ =2.22, S.D.=0.65) จ าแนก
รายด้าน พบว่า อยู่ในระดับสูง 7 ด้าน คือ 
พุท ธิพิ สัย  กา รวิ เ ค ราะห์  กา รประ เมิน  

การท างานเป็นทีม การมีจริยธรรม การรู ้
กฎหมาย และการป้องกันตนเอง ระดับ 
ปานกลาง 4 ดา้น คือ การประดิษฐ์ ความคิด
สรา้งสรรค ์การเป็นเครือข่าย และการแบ่งปัน 
ส่ วนด้านการน า เสนอ  อยู่ ใ นระดับต ่ า  
รายละเอียดตามตารางที่ 3  

ตำรำงที ่3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรูด้ิจิทลัของบุคลากรโรงพยาบาลพระยืน 
      จ าแนกรายดา้น 

กำรรู้ดิจิทัล 12 ด้ำน Mean S.D. ระดับ 
1. พทุธิพิสยั  2.59 0.69 สงู 
2. การประดิษฐ์ 1.58 1.15 ปานกลาง 
3. การน าเสนอ  1.61 1.10 ต ่า 
4. การวิเคราะห ์ 2.51 0.75 สงู 
5. การประเมิน  2.16 0.99 สงู 
6. ความคิดสรา้งสรรค ์ 2.18 0.92 ปานกลาง 
7. การท างานเป็นทีม  2.35 0.88 สงู 
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กำรรู้ดิจิทัล 12 ด้ำน Mean S.D. ระดับ 
8. การเป็นเครือข่าย  2.03 0.96 ปานกลาง 
9. การแบ่งปัน  1.96 1.07 ปานกลาง 
10. การมีจริยธรรม  2.43 0.87 สงู 
11. การรูก้ฎหมาย  2.61 0.80 สงู 
12. การป้องกนัตนเอง  2.62 0.75 สงู 

โดยรวม 2.22 0.65 ปำนกลำง 

4. ปัจจัยการบริหารองค์กร พบว่า โดยรวม

คะแนนปัจจัยการบริหารองค์กร อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (x̅ =3.58, S.D.=0.51) จ าแนกราย

ดา้นพบว่า มีดา้นที่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง 

คื อ  ร ะ บ บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  ( x̅ =3.63, 

S.D.=0.79) แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร  

(x̅ =3.69 S.D. =0.76) อยู่ในระดบัปานกลาง 

5 ดา้น คือกลยุทธแ์ละยุทธศาสตร ์โครงสรา้ง 

บุคลากร ความสามารถ และค่านิยมร่วม 

รายละเอียดตามตารางที่ 4

ตำรำงที ่4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจยัการบรหิารองคก์ร 
ปัจจัยกำรบริหำรองคก์ร Mean S.D. ระดับ 

1. กลยทุธแ์ละยทุธศาสตร ์ 3.54 0.68 ปานกลาง 
2. โครงสรา้ง  3.46 0.64 ปานกลาง 
3. ระบบการปฏิบตัิงาน  3.63 0.79 สงู 
4. รูปแบบการบริหาร  3.69 0.76 สงู 
5. บคุลากร  3.43 0.81 ปานกลาง 
6. ความสามารถ  3.52 0.76 ปานกลาง 
7. ค่านิยมรว่ม  3.77 1.01 ปานกลาง 

โดยรวม 3.58 0.51 ปานกลาง 

   
5. ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การรูด้ิจิทัลของ
บคุลากรโรงพยาบาลพระยืน  

 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise)  น าตัวแปรอิสระเข้า
สมการถดถอยครั้งละ 1 ตัวแปร  ถ้าตัวแปร

อิสระที่น าเขา้มีความสมัพนัธก์บัตวัแปรอิสระ
ที่มีอยู่แลว้ จะตดัตวัแปรอิสระท่ีสมัพนัธก์บัตวั
ใดตัวหนึ่ งออกจากสมการถดถอยเอง 10  
ตัวแปรอิสระ การศึกษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ 1) ดา้น
คุณลักษณะบุคลากร  เพศ อายุ  ระดับ
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การศึกษา ประสบการณ ์การฝึกอบรม 2) กล
ยุทธ์และยุทธศาสตร ์3) โครงสรา้ง 4) ระบบ
การปฏิบัติ ง าน  5 )  รูปแบบการบริหา ร  
6) บุคลากร 7) ความสามารถ 8) ค่านิยมรว่ม 
ตัวแปรตาม ได้แก่ การรูด้ิจิทัลของบุคลากร 
 การวิเคราะหปั์จจัยในการพยากรณ์
การรูด้ิจิทลัของบุคลากร มีการคดัเลือกตวัแปร
อิสระเขา้สู่สมการพยากรณ ์ที่ระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 ไดแ้ก่ ความสามารถ บุคลากร 

รูปแบบการบริหาร  ระบบการปฏิบัติงาน  
ได้สมการในการพยากรณ์การรู ้ดิจิทัลของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระยื น  สามา รถ
พยากรณ์ ได้ร ้อยละ  69  มี สมการดังนี ้                                                                                                                                                                
Y = 3.96 + 1.84 (ความสามารถ) + 0.77 
(บุคลากร) + 0.65 (รูปแบบการบริหาร) + 
0.69 (ระบบการปฏิบัติงาน) รายละเอียดดงั
ตารางที่ 5  

ตำรำงที ่5 ค่าสถิติการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุูณแบบขัน้ตอน การรูด้ิจิทลัของบคุลากรโรงพยาบาลพระยืน 
ตัวแปร b Beta t sig R R2 

ความสามารถ (Skill) 1.84 0.53 6.79 <0.001 0.78 0.62 
บคุลากร (Staff) 0.77 0.24 3.57 0.001 0.80 0.65 
รูปแบบการบริหาร (Style) 0.65 0.19 3.56 0.001 0.82 0.67 
ระบบการปฏิบตัิงาน (System)   0.69 0.21 3.00 0.003 0.83 0.69 

ค่าคงที่ 3.96 F=65.01 sig <0.001    
 

อภปิรำยผล 
 จากผลการศกึษาสามารถอธิบาย
ตวัแปรในสมการพยากรณก์ารรูด้จิิทลัของ
บคุลากร ดงันี ้
 ความสามารถ (Skill) เป็นปัจจยัที่มี
ความส าคัญต่อการรู ้ดิจิทัลของบุคลากร 
กล่าวคือ การพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้าน 
eHealth (HRD) ใหม้ีทักษะและความสามารถ
ในการน าดิจิทัลมาใช้เพื่อเสริมสรา้งระบบ
สุขภาพ เสริมสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ดิจิทัล กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2564-25682 และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาประสิทธิภาพการท างานที่ 
เกิดจากความรู ้ความเขา้ใจในการเป็นองคก์ร
ดิจิทลั ตามนโยบายรฐับาลดิจิทลั กรณีศกึษา 
ส านัก งาน  ก .พ .  โดยพบว่ า  ปั จจัย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการท างาน
ขององค์การดิจิทัล คือปัจจัยด้านความรู้
ความเข้าใจในการเป็นองค์การดิจิทัลของ
บคุลากร11  สอดคลอ้งกบัการศกึษาพฤติกรรม
สารสนเทศในการปฏิบัติงานของบุคลากร
สายสนับสนุน  ซึ่ งพบว่ า  ปัจจัย เอื ้อต่ อ
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พฤติกรรมสารสนเทศในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร คือ  ปัจจัย เอื ้อด้านการพัฒนา
บุคลากร  ซึ่ง เป็นปัจจัยด้านที่ยังขาดและ 
ตอ้งมีการพัฒนา การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มเติม 
ทักษะ 12 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 
ที่ ส่งผลต่อการรู ้ดิจิทัลในการปฏิบัติงาน 
พบว่าปัจจัยที่ ส่งผลในระดับมากที่สุด  คือ 
ปัจจัยด้านบุคลากร สมรรถนะส่วนบุคคล 
และความสามารถที่จะเรียนรูแ้ละอยู่ร่วมกับ
เทคโนโลยีใหม่ ๆ13  
            บุ ค ล า ก ร  ( Staff) เ ป็ น ปั จ จัยที่ มี
ความส าคัญต่อการรู ้ดิจิทัลของบุคลากร 
ก ล่าวคือ  การจัดวางบุคลากรได้อย่ าง
เหมาะสมกับงานขององค์กร การก าหนด
คณุลกัษณะ การคดัเลือก จะท าใหก้ารท างาน
มีประสิทธิภาพ ตรงตามเป้าหมายขององคก์ร 
สอดคลอ้งกับการศึกษาแนวทางการพัฒนา
ทักษะเทคโนโลยีดิจิทัลของบุคลากรภาครฐั
ไทย พบว่า แนวทางที่ส  าคัญในการพัฒนา
ทักษะดิจิทัลคือ การปรับมาตรการและ
โครงสร้างหน่วยงาน14 ดังนั้น องค์กรควร
ก าหนดโครงสร้างงานดิจิทัลและวางแผน
ก าลังคนใหส้อดคลอ้งกับภารกิจ รวมถึงการ
พัฒนาสมรรถนะมาตรฐาน (Standard 
Competencies) แก่บุคลากรทั่ ว ไป  และ
เสริมสร้างองค์ความรู้ความเชี่ ยวชาญ 
ด้านดิ จิ ทั ล แก่ บุ คลาก รสุขภาพดิ จิ ทั ล 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อ
ความรู้ความสามารถดิจิทัลของนักศึกษา 
พบว่า องค์ความรู้เชิงเทคนิค (Technical 

Skills) ในการเขา้ถึงและจดัการส่ือดิจิทลัตา่งๆ 
เป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อความสามารถใน
การรูด้ิจิทลั15    
              รูปแบบการบริหาร (Style) เ ป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการรู ้ดิจิทัลของ
บุคลากร กล่าวคือ  ความเป็นผูน้  าขององคก์ร
มีบทบาทส าคญัต่อความส าเร็จหรือลม้เหลว
ขององคก์ร สไตลใ์นการท างานของผูบ้รหิารมี
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะผูบ้รหิาร
ระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิด 
ของบุคลากรภายในองค์กร ผู้บริหารควร
แสดงออกใหบุ้คลากรไดเ้ห็นถึงความมุ่งมั่นที่
จะกา้วสู่การเป็นองคก์รดิจิทลั สอดคลอ้งกับ
การศึกษาสมรรถนะการรู ้ดิจิทัลที่จ  าเป็น
ส าหรับการปฏิบัติงานของบุคลากร คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ซึ่งพบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะการรู ้
ดิ จิทัลในระดับมากที่ สุดคือ  ปัจจัยด้าน
นโยบายของมหาวิทยาลยั โดยมหาวิทยาลยั
ตอ้งมีการให้ความส าคัญกับสมรรถนะดา้น
การรูด้ิจิทลั และก าหนดใหเ้ป็นคณุสมบตัิหนึง่
ในอตัลกัษณข์องบคุลากรในคณะ16 
              ระบบการปฏิบตัิงาน (System) เป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการรู ้ดิจิทัลของ
บุคลากร กล่าวคือ การจัดระบบการท างาน 
(Working System) เ ป็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ระบบงานขององคก์รในทุกๆเรื่อง ทั้งระบบ
การบรหิารจดัการ ระบบการปฏิบตัิงาน ระบบ
สารสนเทศ ระบบงบประมาณ ระบบการ
ควบคุม ระบบการจัดซือ้ ระบบการสรรหา
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และคัดเลือกบุคลากร ระบบในการฝึกอบรม 
องคก์รที่มีการจัดวางระบบงานที่ดี จะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานไดอ้ย่างชัดเจน
และถูกตอ้ง สอดคลอ้งกับการศึกษาปัจจยัที่
ส่งผลต่อการรูด้ิจิทลัในการปฏิบตัิงาน พบว่า 
ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารและพัฒนา 
รวมถึงการเตรียมความพรอ้มของอุปกรณ์
ฮารด์แวร ์และพืน้ที่ส่งเสริมการเรียนรูแ้ละ
การท างานร่วมกัน ส่งผลต่อการรูด้ิจิทัลของ
บคุลากร13  
ข้อเสนอแนะ 
  1. ขอ้เสนอแนะจากการศกึษา 
 1.1 มุ่ง เน้นการพัฒนาปัจจัยการ
บ ริ ห า ร อ ง ค์ ก ร ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร รู ้ดิ จิ ทั ล 
ของบุคลากร โรงพยาบาลพระยืน ด้าน
ความสามารถ บุคลากร รูปแบบการบริหาร 
และระบบการปฏิบตัิงาน ใหม้ีความเหมาะสม 
เพื่อการพัฒนาการรู ้ดิจิทัลของบุคลากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
 1.2 ควรมี แผนการพัฒนาการ รู ้
ดิจิทลัของบุคลากร ที่สอดคลอ้งกบัสมรรถนะ
ที่จ าเป็นในแต่ละแผนก ให้ความส าคัญกับ
ดา้นที่มีความรูใ้นระดบัต ่า คือดา้นการน าเสนอ 
และระดับปานกลาง คื อ  การประดิษฐ์   
ความคิดสรา้งสรรค ์การเป็นเครือข่าย และการ
แบง่ปัน  
 2. ขอ้เสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป 
 2.1 จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่า  
ตวัแปรในสมการรว่มกนัพยากรณก์ารรูด้ิจิทลั
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระยืน รอ้ยละ 69 

ดงันัน้ ยงัคงมีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการรูด้ิจิทลั
ของบุคลากร จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น
เพิ่มเติม เช่น ทัศนคติ  วัฒนธรรมองค์กร 
บรรยากาศองค์กร ความพึงพอใจในการ
ปฏิบตัิงาน    
 2 .2 ค ว ร ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ก า ร
พัฒนาการรูด้ิจิทัลของบุคลากรดา้นสุขภาพ 
เพื่ อน า ไปใช้ เ ป็น รูปแบบในการพัฒนา
บุคลากรสุขภาพดิจิทัล ให้มีความพร้อม
รองรบัการเป็นองคก์รดิจิทลัต่อไป   
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การพฒันาศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมผูป่้วยติดสารเสพติด 
ที่ผ่านการบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน อ าเภอโนนศิลา 
จงัหวดัขอนแก่น 

กิตตยิา ทองสขุ1, ประวร์ี ค าศรีสขุ2, มตัตญัญตุา โสภา3   
บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการพัฒนาและประเมิน

ศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีผ่านการบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน 

แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน คือ วางแผน ปฏิบตัิการ สงัเกตการณ ์และสะทอ้นผลการปฏิบัติ ระยะเวลาด าเนินการ 

เดือนมิถุนายน - ธันวาคม 2566 ผูม้ีส่วนร่วมในการศึกษา ประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสขุ เจา้หนา้ท่ีปกครอง ครอบครวั ผูป่้วยติดสารเสพติด จ านวน 77 คน เครื่องมือในการวิจัย ไดแ้ก่ 

แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม การสังเกต เวชระเบียน การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติ จ านวน  

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา ผลการศึกษาพบว่า  1) วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา พบว่าการบริการไม่ได้เกณฑ์คุณภาพทางการแพทย์ บุคลากรและงบประมาณ 

ไม่เพียงพอ ผูดู้แลขาดความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป่้วย 2) การพฒันาศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม

ผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีผ่านการบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน ประกอบดว้ย (1) มีคณะกรรมการ 

(2) แนวทางการประเมินผู้ป่วย (3) เตรียมความพรอ้มก่อนเข้าท าการบ าบัด (4) การจัดหาสถานท่ีและ

ปัจจัยพืน้ฐานต่างๆ (5) ค้นหากลุ่มเป้าหมาย (6) ด าเนินกิจกรรมและการดูแลผู้ป่วย ระยะเวลา 14 วัน  

(7) จัดระบบการส่งต่อ (8) จัดระบบการเตรียมความพรอ้มในการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากศูนยฯ์  3) ผลการ

ประเมินรูปแบบ พบว่า ผูป่้วยหยุดการใชส้ารเสพติด 2 ราย ใหค้วามร่วมมือในการรกัษาต่อเน่ือง 10 ราย  

มีอาการทางจิตเวชและมีการใชย้าเสพติด 5 ราย และอ าเภอโนนศิลาไดรู้ปแบบการด าเนินการพฒันาศูนยฯ์ 

ส่งผลให้อ าเภอโนนศิลามีระบบการค้นหาผู้ใช้สารเสพติด มีระบบส่งต่อข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ  

การประสานงานท่ีชดัเจนอย่างดีและมีการท างานแบบบรูณาการ 

ค ำส ำคัญ :  การพฒันา, ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม, ผูป่้วยติดสารเสพติด 
1นายแพทยช์ านาญการพิเศษ   โรงพยาบาลโนนศิลา  จงัหวดัขอนแก่น 
2นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ             ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
3พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลโนนศิลา  จงัหวดัขอนแก่น  
*Corresponding Author; Kittiya Tongsuk, Email.Kittiya9823@gmail.com 
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Development of Social Care and Rehabilitation Centers for Drug 
Addicted Patients Who have Undergone Treatment from the Hospital 
before Returning to the Community, Non Sila District, Khon Kaen 
Province 

Kittiya Tongsuk 1, Prawee Khamsrisuk 2, Mattunyuta Sopa3      
Abstract 
 This action research aimed to study the development and evaluation of social care and 
rehabilitation centers for drug addicts who had undergone treatment at healthcare facilities before 
reintegration into the community. The study was conducted in four stages: planning, implementation, 
observation, and reflection, over the period from June to December 2023. Participants included doctors, 
professional nurses, public health officers, administrative officers, family members, and drug addicts, 
totaling 77 individuals. The research instruments comprised interview forms, group discussion forms, 
observation, and medical records. Quantitative data were analyzed using statistics such as frequency, 
percentage, and mean, while qualitative data were analyzed using content analysis. The study revealed 
the following results: 1)  Problem Situation Analysis: It was found that the services did not meet medical 
quality standards. There were insufficient personnel and budgetary resources, and caregivers lacked 
the knowledge and skills needed to care for patients. 2) Development of the Social Care and 
Rehabilitation Center Model: The model included the following components: (1) Establishing a 
management committee (2) Developing guidelines for patient assessment (3) Preparing patients before 
undergoing treatment. (4) Providing facilities and necessary resources (5) Identifying target groups.  
(6) Conducting activities and providing care for 14 days (7) Establishing a referral system. (8) Setting up 
a discharge preparation system. Evaluation of the Model: The evaluation found that two patients 
successfully stopped using drugs, ten patients cooperated with ongoing treatment, and five patients 
continued to exhibit psychiatric symptoms and drug use. As a result, Non Sila District developed an 
effective model for operating social care and rehabilitation centers. The model included a system for 
identifying drug users, an efficient information referral system, clear and effective coordination, and 
integrated collaborative work. 

Keywords : development, social rehabilitation, drug addiction 
1Medical Physician, Senior Professiona, Nonsila Hospital  Khon Kaen Province 2 Medical Physician, Expert Level,  
Khon Kaen Province Health Office3 Registered Nurse, Professional Level, Nonsila  Hospital  Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 

 ปัญหายาเสพติดนบัเป็นภยัรา้ยแรง
ต่อสังคมและประเทศชาติจากรายงานของ
สหประชาชาติ ว่ าด้วยยาเสพติดพบว่า 
ในปี ค.ศ. 2017 ทั่ วโลกมีผู้ใช้สารเสพติด
ประมาณ 271 ลา้นคน1 ส าหรบัประเทศไทย
ยังคงมีแนวโน้มการแพร่ระบาดยาเสพติด 
เพิ่มมากขึน้จากสถานการณบ์ าบดัรกัษาและ
ฟ้ืนฟผููต้ิดยาเสพติด (บสต.) ในปี 2564-2566
มีผู้ที่ ผ่านการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
จ านวน 205, 121, 212, 583  และ189,421 
คน ตามล าดบั  

 อย่างไรก็ตามสถานการณปั์ญหายา
เสพติดยังมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ การเสพสารติด
จ านวนมากต่อเนื่องหรือใชร้ะยะเวลานานจะ
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ 
ท าลายระบบประสาทหรือมีอาการทางจิต2 
ส่งผลต่อความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรง  
ท าร้ายคนอื่น มีภาวะซึมเศร้า ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษามีอาการก า เริบซ ้า 3  
ขาดการดูแลรักษาต่อเนื่องจนกลายเป็น
บุ ค ค ล ที่ เ ส่ื อ ม ส ม ร ร ถ ภ า พ  ส่ ง ผ ล ใ ห้
ประเทศชาติตอ้งขาดบุคลากรที่มีคุณภาพใน
การพฒันาประเทศและมีผลกระทบต่อความ
มั่นคงของชาติเป็นอย่างมาก จ าเป็นต้อง
ไดร้บัการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม เพื่อ
ป้องกนัการก าเรบิซ า้ ลดความรุนแรงและการ
เกิดเหตกุารณท์ี่ไม่คาดคิด 4  

 
 การบ าบัดรักษาอาการทางจิต 
การเลิกสารเสพติดและการฟ้ืนฟสูภาพจึงเป็น
กระบวนการที่ส  าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
โดยเฉพาะการไดร้บัการดูแลก่อนกลบัชุมชน
และมีการติดตามในชมุชนจนสามารถด าเนิน
ชีวิตในสังคมได้ การพัฒนาศูนย์ดูแลและ
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมมีแนวคิดที่ว่าผูเ้สพติด
ทุกคนไม่จ าเป็นตอ้งเข้ารับการบ าบัดรักษา
แ ล ะ ฟ้ื น ฟู ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล เ ท่ า นั้ น  
แต่ครอบครวัและบคุคลในชมุชนสามารถดแูล
บ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยกลุ่ม
นีไ้ด ้จึงเกิดแนวคิดการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยใชชุ้มชนเป็นศูนยก์ลาง
(CBTx) ร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
เพื่ อให้การบริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดมีประสิทธิภาพ
มากขึน้5 การค้นหาคัดกรอง และร่วมดูแล
ช่วยเหลือผูเ้สพยาเสพติดในพืน้ที่โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงที่ไดร้ับการ
รักษาระยะแรกในหน่วยบริการตติยภูมิ   
การเตรียมความพรอ้มก่อนกลบัสู่ชุมชน และ
การติดตามผลการรักษา รวมทั้งการบ าบัด
ด้วยยาอย่างต่อเนื่อง6  ให้ผู้ป่วยยาเสพติด
สามารถเข้าถึงการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพ
 จ า ก สถ า นก า รณ์ ข อ ง อ า เ ภ อ 
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น พบปัญหาการ 
แพ ร่ ร ะบ าดขอ ง ยา เ สพติ ดอย่ า งมาก  
โดยสารเสพติดที่พบมากที่สุด คือ ยาบา้หรือ
สารแอมเฟตามีนและส่วนใหญ่ผู้ป่วยใช ้
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สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด มีการ
กระท าความรุนแรงที่พบบ่อยที่สดุ คือ การท า
รา้ยร่างกายสมาชิกในครอบครัว รองลงมา 
คือ  การข่มขู่ ให้เกิดความกลัวในชุมชน  
ในปี 2563-2565 จากการด าเนินการด้าน 
ยาเสพติดที่ผ่านมา พบว่าผูป่้วยที่เขา้รบัการ
บ าบดัในโรงพยาบาล จ านวน 48 คน, 84 คน 
และ 117 คน ตามล าดบั7 ปัจจุบันพบปัญหา
ในการดูแล ฟ้ืนฟูและติดตามต่อเนื่อง ขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล
และชุมชน  ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
พัฒนาศูนย์ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม
ผู้ป่วยติดสารเสพติดที่ ผ่านการบ าบัดจาก
สถานพยาบาลก่อนกลับชุมชนอ า เ ภอ 
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้เกิดการ 
คัดกรอง ประเมิน รักษาฟ้ืนฟู  ผู้ป่วยติด 
สารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในชุมชน การประสานเชื่อมโยงขอ้มลูทกุ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งร่วมกับการด าเนินงาน
ตามแนวทางการพัฒนาศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมผูป่้วยติดสารเสพติดเพื่อให้
กระบวนการด าเนินงานของศูนย์ฯ ด าเนิน
ตามวัตถุประสงค์  เ กิ ดการดูแลผู้ ป่ วย
แบบต่อเนื่อง ไม่กลับมามีอาการหรือก่อเหตุ
รุนแรงซ า้ รวมทั้งสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผู้ติดสารเสพติดในชุมชนให้ใช้ ชี วิต
รว่มกบัในสงัคมไดอ้ย่างปกติสขุ  

 

 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ศูนยด์ูแล
และฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคมผูป่้วยติดสารเสพติด 

 2. เพื่อศึกษาการพัฒนาศูนยด์ูแล
และฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ผู้ป่วยติดสาร 
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดจากสถานพยาบาล
ก่อนกลบัชมุชน  
 3. เพื่อประเมินผลพัฒนาศูนยด์ูแล
และฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ผู้ป่วยติดสาร 
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดจากสถานพยาบาล
ก่อนกลบัชมุชน  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (M e t h o d o l o g y ) 
 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ ใ ช้
กระบวนการวิ จัยเชิ งปฏิบัติ การ (action 
research) ตามแนวทางของ Kemmis and Mc 
Taggart  9 ดงันี ้
 1. ขอบเขตของกลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษา  แบ่ งออกเ ป็น  4 กลุ่ ม  เ ลือก
กลุ่ม เป้าหมายแบบเจาะจง  (purposive 
sampling) มีรายละเอียด ดงันี ้1.1 กลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก ประกอบดว้ย 
นายอ าเภอ ปลัดอ าเภอ แพทย ์ หัวหนา้ฝ่าย
การพยาบาล หัวหน้างานยาเสพติด และ
สาธารณสุขอ า เภอ  1.2 กลุ่ ม เป้ าหมาย 
วางแผนพฒันาศนูยฯ์ ประกอบดว้ย พยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าที่ รพ.สต  เจ้าหน้าที่ ฝ่าย
ปกครอง และองคก์ารบริหารทอ้งถิ่น ต ารวจ 
เ จ้าหน้าที่ หน่ วยงานสังคมสง เคราะห์   
ผูน้  าชุมชน  อสม. ตวัแทนประชาชนในชมุชน 
36 คน 1.3 กลุ่มผู้รับบริการคือผู้ป่วยติด 
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สารเสพติด จ านวน 17 คน โดยก าหนดเกณฑ์
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) 
ดงันี ้1) ผูป่้วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ ์
2) ไดร้บัการวินิจฉัยโดยใชแ้บบประเมินการ
ใชส้ารเสพติด มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
27 คะแนน 3) มีประวัติการกระท าความ
รุนแรงในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาและผ่าน
การบ าบัดรกัษาในสถานพยาบาล 4) ผูป่้วย
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมใหค้ ายินยอมเขา้รว่ม
การวิจัย 1.4 กลุ่มครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก
ผู้ป่วยติดสารเสพติด 17 คน โดยเป็นผู้ดูแล
หลกั 

 2. ขอบเขตพืน้ท่ี ด าเนินการในพืน้ท่ี 

อ าเภอโนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น 

 3. ขอบเขตระยะ เวลา  ด า เนิน
การศึกษา เดือน มิถุนายน - ธันวาคม 2566  
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมและ
เตรียมพืน้ท่ีประกอบดว้ยหลกั 4  ขัน้ตอน 

 ระยะที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์
ศูนยฯ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้1.1 เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากรายงานเวชระเบียน 1.2 
การสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
ศูนย์ฯ 1.3 การสนทนากลุ่มครอบครัวหรือ
ผู้ ดู แ ลหลั ก  1.4 ก า ร สั ม ภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก
ประกอบดว้ย นายอ าเภอ ปลดัอ าเภอ แพทย ์
หวัหนา้งานยาเสพติด และสาธารณสขุอ าเภอ
เพื่อขอทราบปัญหาของการบริหารจัดการ
ศูนยฯ์ 1.5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วน
เ ก่ียวข้องกับการวางแผนพัฒนาศูนย์ฯ 

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและอุปสรรค 
แลกเปล่ียนประสบการณ ์คน้หาแนวทางเพื่อ
แก้ไขปัญหา และระบุกิจกรรมที่ ชัด เจน
สามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้รงิ 
 ระยะที่  2  ด า เนินการพัฒนา
รูปแบบศูนย์ฯ  อ า เภอโนนศิลา  จังหวัด
ขอนแก่น  มีรูปแบบดงันี ้
 2.1 การเตรียมความพรอ้มและการ
วางแผน (Plan) การด าเนินงาน เพื่อน ามา
เชื่อมโยงในการก าหนดการวางแผนแก้ไข
ปัญหา 
 2.2 ก า ร ล งมื อป ฏิบั ติ  (Action) 
ปฏิบัติตามแผน โดยด าเนินการจัดตั้งและ
ให้บริการศูนย์ฯ ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ฝ่ายปกครอง เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และภาค
ประชาชน 

 2.3 ขั้นสัง เกตผล (Observation) 
ประกอบดว้ย 1) นิเทศติดตามการด าเนินงาน 
2) ประเมินด้านการด าเนินงานของศูนย์ฯ 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการดูแลรักษา ปัญหา
สุขภาพจิตและการใช้สารเสพติดหลังการ
ด าเนินกิจกรรม  
 2.4 ขั้ น สะท้อนผล  (Reflection)  
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มเจ้าหนา้ที่ที่
เก่ียวข้อง และร่วมกันก าหนดแผนเพิ่มเติม
ปรับปรุง รูปแบบ ตามข้อ เสนอแนะของ
ผูเ้ขา้รว่มประชมุ 

 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ
ตน้แบบ การพฒันาศูนยฯ์ ติดตามผูป่้วยโดย
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ประเมินการใช้สารเสพติดภายหลังการ
จ าหน่ายจากศนูยฯ์ ที่ 6 เดือน  

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่นกำรวิจัย 
 1. แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก เพื่อทราบ
ปัญหาสถานการณ์ ของอ าเภอโนนศิลา  
โดยรวบรวมขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูหลกัในเรื่อง 
ระบบบริหาร ระบบบริการ บทบาทหนา้ที่ใน
ดูแลรักษา การส่งต่อ และข้อเสนอแนะของ
การด าเนินงานในพืน้ท่ี 
 2. แบบสนทนากลุ่มจากเจา้หนา้ที่ที่
ปฏิบัติงานในศูนยฯ์ เพื่อทราบสภาพปัญหา
ของการบริหาร บทบาทหน้าที่  การส่งต่อ
ผู้ป่วย รวมถึงปัญหา อุปสรรคต่างๆและ
ขอ้เสนอแนะ 
 3. แบบสนทนากลุ่มครอบครวัหรือ
ผูด้แูล เพื่อใหท้ราบสภาพปัญหาอปุสรรคและ
ความตอ้งการ  
 4.แบบสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง
เป็นการสังเกตการณ์โดยผู้วิจัยสังเกตและ
ร่วมปฏิบัติงานตั้งแต่ขั้นตอนแรกถึงขั้นตอน
สดุทา้ย 

 5 .  แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ท บ ท ว น 
เวชระเบียนผูป่้วยติดยาเสพติดเพื่อรวบรวม
ขอ้มูลผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาการ
และอาการแสดง การรักษา ผลการรักษา  
กา รต รวจสอบคุณภาพของ เค รื่ อ งมื อ
ประกอบดว้ย แนวค าถามการสัมภาษณเ์ชิง
ลึก แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และแบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียนที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึน้โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญจิตเวช 
จ านวน 1 ท่าน แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว 
จ านวน 1 ท่าน และ นักวิชาการสาธารณสขุ 
จ านวน 1 ท่าน พิจารณาความถกูตอ้ง ชดัเจน 
และความครอบคลมุของเนือ้หา หลงัจากนัน้ 
ผูว้ิจยัด าเนินการปรบัปรุงตามขอ้คิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิและค านวณหา
ค่าความสอดคล้องของเนื ้อหาระหว่าง 
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์( ItemObjective 
Congruence Index : IOC) ค่ า  IOC อ ยู่
ระหว่าง 0.66 – 1.00 ดังนั้นเครื่องมือที่ใชใ้น
การวิจัยครั้งนี ้จึงถือว่ามีความสอดคล้อง
ระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค ์หลังจาก
นั้ น  ผู้ วิ จั ย น า แบบบันทึ ก ก า รทบทวน 
เวชระเบียนผู้ป่วยติดยาเสพติด ที่ปรับปรุง
แก้ ไ ขคว าม เที่ ย วต ร ง ของ เนื ้อ หาแล้ว  
ไปทดลองใชก้ับพืน้ที่อ  าเภอบา้นไผ่ที่มีบริบท
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 
30  คน  หาความเชื่ อมั่ นของ เครื่ อ งมื อ 
(Reliability) โดยใช้สูต รค่ าสัมประ สิท ธ์ิ
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แอลฟาของครอนบาช (cronbach's alpha 
coefficient) มาวิเคราะหค์วามเชื่อมั่น 0.82   

 กำรวิเครำะหข์้อมูล   
ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์

ขอ้มูล โดยหาค่าจ านวน ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย
 ขอ้มลูเชิงคณุภาพ โดยการวิเคราะห ์
เนือ้หาจากขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาในพืน้ที่ 
และการสังเกต การสนทนากลุ่ม การจัด
ประชุม โดยมีวิธีการจดัการขอ้มลูในแต่ละวนั 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของ ขอ้มูล บันทึกใน
ส่ิงที่สงัเกตได ้และสรุปประเด็นส าคญั 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ผู้เข้ำร่วมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ได้รับใบรับรองการ

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงาน
ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด ข อน แ ก่ น  เ ล ข ที่  
REC041/2566 วนัท่ี  28 กนัยายน 2566  

ผลกำรวิจัย (Result)    
ร ะ ย ะ ที่  1  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะห์

สถานการณ์ศูนย์ฯ มีดังนี ้ จากการทบทวน 
เวชระเบียน พบว่า  ปี  พ.ศ.2564 -2565  
มีผู้ติดสารเสพติดในพื ้นที่อ  าเภอโนนศิลา 

จ านวน 72 ราย , 110 ราย และ186 ราย 
ตามล าดบั และมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ ซึ่งส่วน
ใหญ่ติดสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 
ร้อยละ 62  กัญชา ร้อยละ 8 และติดสาร 
เสพติด มากกว่า 2 ชนิด รอ้ยละ 30 โดยที่มีผู้
เขา้ท าการบ าบดัรกัษาในปี พ.ศ.2564-2565 
จ านวน 48 ราย, 87 ราย และ 147 ราย
ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการเข้าท าการ
รกัษาไม่ครอบคลมุ  

การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้บริหาร 
พบว่าปัญหาของการบริหารจดัการศนูยฯ์ คือ 
1) มีการก าหนดนโยบาย แต่การปฏิบัติขาด
ความครอบคลุมโดยเฉพาะงบประมาณใน
การบริหารจัดการ 2) ด้านบุคลากรมีการ
เป ล่ี ยนผู้ รับ ผิ ดชอบงานบ่ อยครั้ ง และ 
ไม่เพียงพอ การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
3) ปัญหาระบบดแูลต่อเนื่อง  ขาดการติดตาม
ต่อเนื่องที่บา้น เนื่องจากการส่งต่อขอ้มลูและ
ไม่มีแผนงานและแนวปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรม  

จากการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏิบตัิงานในศนูยฯ์ พบปัญหาและอปุสรรค  
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 แสดงปัญหาและอปุสรรคในการจดัตัง้ศนูยด์แูล และฟ้ืนฟสูภาพผูต้ิดสารเสพติด 
ระบบสุขภำพองคก์ำรอนำมัยโลก หน่วยงำนทีรั่บผิดชอบ ปัญหำและอุปสรรค 
การจัดระบบบริการ  ได้แก่การตรวจ 
ประเมินให้การรักษาปัญหาด้านสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตและการส่งต่อผู้ป่วย
กบัชมุชน 

หน่วยบริการสาธารณสุข
โรงพยาบาล (รพช) 

1 . ก า รบ ริ ก า ร ไม่ ไ ด้ เ กณฑ์คุ ณภ าพทาง
การแพทย ์
2. ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลการส่งต่อผู ้ป่วย
ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ท่ี
ถูกตอ้ง รวดเร็วและทนัเวลา 
3. การประสานงานส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล
ทัว่ไป มีกระบวนการท่ียุง่ยาก ซบัซอ้น 
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ระบบสุขภำพองคก์ำรอนำมัยโลก หน่วยงำนทีรั่บผิดชอบ ปัญหำและอุปสรรค 
 รพ.สต 1.  เจ้าหน้า ท่ีปฏิบัติงานมีความวิตกกังวล 

หวาดกลวั 
2.  ขาดองค์ความรู้ทางการแพทย์ในการ
ประเมิน ให้ค  าปรึกษาเฉพาะดา้น การช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ 
3. การประสานงานระหว่างหลายหน่วยงาน
กรณีส่งต่อผูป่้วยมีความยุ่งยากซับซ้อน หลาย
หน่วยงาน ยุง่ยาก และเกิดความล่าชา้ล่าชา้ 

การสนับสนุนด้านโครงสร้างพื้นฐานและ
การรักษาความปลอดภยั 

อปท./ต ารวจ/เจา้หนา้ท่ีฝ่าย
ปกครอง 

1. ข้อจ ากัดและการบังคบัใช้กฎหมาย พรบ.
สุขภาพจิต 
2. มีความวิตกกงัวลเร่ืองความไม่ปลอดภยัแก่
เจา้หนา้ท่ี 
3. ขาดอาคารสถานท่ี ท่ีจ ากดัพื้นท่ีเขา้ออกได้  
เป็นสัดส่วน 
4. ชุมชนรอบขา้งมีความกังวลและหวาดกลวั
ผูป่้วย 

การคดักรอง คน้หา ติดตาม และช่วยเหลือ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 

อปท./ผูน้ าชุมชน/อสม.รพ.
สต 

1. เฝ้าระวงัในผูป่้วยใช้สารเสพติดท่ีมีอาการ
ทางจิตอยู่ในชุมชน แต่ไม่กล้า กังวลและกลวั
ครอบครัวผูป่้วยต่อว่า 
2. ต้องรอจนกว่าคนไข้จะมีอาการทางจิต
รุนแรง ท าร้ายคนอื่นหรือคนในครอบครัวมา
บอก จึ ง จ ะกล้ า เ ข้ า ไ ป ช่ ว ย เ ห ลื อ   เ ช่ น 
“ครอบครัว เค้า ก็จะดูแลกันเอง  ถ้ามีการ
อาละวาด ก็จะมาแจง้ ผมก็โทรหาโรงพกัและ
ส่งรพ.” 
3. ระบบการส่งต่อผูป่้วยกลบัสู่ชุมชนหลงัการ
รักษาไม่มีความชัดเจน ขาดการแจ้งล่วงหน้า
หรือส่งขอ้มูลไม่ครบถว้น ไม่ทนัเวลา ท่ีผูป่้วย
กลบัถึงชุมชนก่อน เกิดการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง 

ก าลงัคนหรือผูป้ฏิบตัิงาน   ทุกหน่วยงาน 1. ขาดบุคคลากรในแต่ละภาคส่วนท่ีจะมาร่วม
การด าเนินงานจดัตั้งศูนยเ์น่ืองจากมีงานประจ า
ท่ีตอ้งปฏิบตัิ มีความเหน่ือยลา้ 
2. การบูรณาการร่วมกนัในแต่ละภาคส่วนต้อง
มีการเพิ่มศกัยภาพท่ีจ าเป็น บทบาทหนา้ท่ี 
ท่ีเหมาะสม 

งบประมาณ/ค่าใชจ้่าย ทกุหน่วยงาน 1. ขาดงบประมาณจากภาครฐัที่แยกหน่วยงาน 
 2. ขาดการจดัสรรงบประมาณใหส้ามารถน ามาใช้
ตามระเบียบการเงิน 
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ระบบสุขภำพองคก์ำรอนำมัยโลก หน่วยงำนทีรั่บผิดชอบ ปัญหำและอุปสรรค 
การเขา้ถึงระบบบริการ ทุกหน่วยงาน 1.ไม่มีนโยบายที่ชดัเจนในการติดตาม สอดส่อง 

บงัคบัและลดการเขา้ถึงยาเสพติดในผูป่้วยที่กลบั
จากสถานบ าบดั  
2.ไม่มีการจดัทีมบรูณาการรว่มกนัของหน่วยงาน 

ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล ทุกหน่วยงาน 1. ผูบ้ริหารขาดการชีแ้จง  และสรา้งความตระหนกั
ถึงความส าคญัของปัญหารว่มกนั   
2.ขาดกลยทุธก์ารน านโยบายสู่การปฏิบตัิจริง 

 

 จากการสนทนากลุ่มครอบครวัหรือ
ผู้ดูแลหลัก พบปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการ ของผู้ดูแลในประเด็น ขาดความรู้
และทักษะในการประเมินความเจ็บป่วย 
ทางจิต การปฏิบัติตัวที่ จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถลด ละ หรือเลิก การใช้สารเสพติด
เมื่อกลับสู่ครอบครัวไม่มีความรูเ้รื่องระบบ
การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วย 
มีอาการทางจิตรุนแรง และการรกัษาต่อเนื่อง
เ ป็ น อ ย่ า ง ไ ร  ใ น ส่ ว น ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 
ขาดความสามารถในการควบคุม ก ากับ
ผู้ ป่ ว ย และกา รส ร้า ง สภาวะแวดล้อม 
ที่ เหมาะสมในการฟ้ืนฟูและหยุดการใช ้
สารเสพติด ซึ่งกลุ่มครอบครวัหรือผูดู้แลหลัก
ผู้ป่วยติดสารเสพติด ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า
ต้องการความช่วยเหลือจากภาครัฐในการ
ควบคุมจ ากัดการเข้าถึ งยาเสพติดการ
ติดตามการรบัประทานยาตา้นอาการทางจิต
อย่างต่อเนื่องในชุมชนรวมทัง้จดัสถานที่ดแูล
จนกว่าอาการทางจิตจะดีขึน้ หรือมีสถานที่
ดแูลไปตลอดชีวิต    
 จากการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารที่
เก่ียวขอ้งกับการบ าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่าง

ต่อเนื่องในชมุชน ของผูป่้วยติดสารเสพติดที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต อ าเภอโนนศิลา จังหวัด
ขอนแก่น น ามาซึ่งการพฒันาในระยะที่2 
 ระยะที ่2 ด าเนินการพฒันารูปแบบ 
มีดงันี ้
 กำรพัฒนำวงรอบที ่1 
 1. การเตรียมความพรอ้มและการ
วางแผน (Plan) การด าเนินงาน เพื่อน ามา
เชื่อมโยงในการก าหนดการวางแผนแก้ไข
ปัญหา ประกอบด้วย 1.1 สรุปข้อมูลและ
น าเสนอขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิเคราะหบ์ทบาท 
หน้าที่ความรับผิดชอบ ปัญหา อุปสรรค 
จุดแข็ง จุดอ่อนรวมทั้งข้อเสนอแนะที่จะ
น าไปใชใ้นการพัฒนาการพัฒนาศูนยฯ์ แก่ผู้
มีส่วนเก่ียวขอ้ง 1.2 การประชมุเชิงปฏิบตัิการ 
เพื่อจดัท าแนวทางการจดัตัง้การพฒันาศนูยฯ์ 
โดยมีนายอ าเภอโนนศิลาเป็นประธานรว่มกับ
หน่วยงานราชการระดับต าบล อ าเภอ ผู้น า
ท้องถิ่น โดยได้น าเสนอสถานการณ์ บริบท 
ปัญหาและผลกระทบที่ เกิดขึ ้นจากผู้ติด 
ยาเสพติด และร่วมกันออกแบบกิจกรรมใน
ก า ร แ ก้ ไ ข ปัญห า ดั ง นี ้  ( 1) ก า ร จั ด ตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานภายในศูนย์ฯ  
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(2) วางแผนท าแนวทางการประเมินความ
รุนแรงหรือภาวะแทรกซอ้นดา้นสุขภาพกาย  
สุขภาพจิตและปัญหาแบบองค์รวมของผู ้
ติดยาเสพติด โดยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  
(3) วางแผนท าแนวทางการให้ค าปรึกษา  
การเตรียมความพรอ้มผูป่้วยใหแ้ก่ครอบครวั
และผูดู้แลไดท้ราบ ก่อนน าเขา้ศนูยฯ์ (4) วาง
แผนการสนับสนุนด้านสถานที่และความ
จ าเป็นขัน้พืน้ฐานในการด ารงชีวิต การก ากบั
ดแูลดา้นความปลอดภยั (5) การวางแผนการ
ดูแลและระบบการส่งต่อด้านการแพทย์  
(6) การจดัสรรงบประมาณในการด าเนินงาน 
(7) การส่ือสารและการประชาสัมพันธ์ใน
ชมุชน   
 ใน ส่วนการวางแผนออกแบบ
กิจกรรมในศูนย์ฯ มีกระบวนการส าคัญ 
ประกอบดว้ย (1) ประเมินความรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซอ้นดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต
และปัญหาด้านสุขภาพแบบองค์รวม โดย
แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ (2) การเตรียมความ
พรอ้มผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาแก่ครอบครวั
ก่อนน าเขา้ศูนยฯ์ (3) การพัฒนาทักษะดา้น
การส่ือสาร ของผูป่้วยติดยาเสพติด (4) การ
พัฒนาทักษะด้านการฝึกประกอบอาชีพ
พืน้ฐาน    
 2. การลงมือปฏิบตัิ (Action) ปฏิบตัิ
ตามแผน โดยด าเนินการจดัตัง้และใหบ้ริการ
ศนูยฯ์ รว่มกนั ระหว่างหน่วยงานฝ่ายปกครอง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคประชาชน 
ด าเนินการการพัฒนาศูนยฯ์ ดังนี ้(1) จัดตัง้

คณะกรรมการด าเนินงานภายในศูนยฯ์ โดย
ให้มีบทบาทหน้าที่ ในการบริหารจัดการ
ภายในศูนยฯ์ (2) ด าเนินการท าแนวทางการ
ประเมินความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน 
ดา้นสขุภาพกาย  สขุภาพจิตและปัญหาแบบ
องค์รวมของผู้ป่วยติดยาเสพติด โดยทีม
เจ้าหน้าที่ดา้นการแพทย์ (3) ด าเนินการให้
ค าปรึกษา การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ,
ครอบครัวและผู้ดูแลได้ทราบ ก่อนน าเข้า
ศูนย์ฯ (4) ด าเนินการจัดหาสถานที่ โดยใช้
สถานที่อาคารประชุมประจ าอ าเภอโนนศิลา 
และจดัหาส่ิงของตามความจ าเป็นขัน้พืน้ฐาน
ในการด ารงชีวิต และมีการวางระบบความ
ปลอดภัยของสถานที่ (5) ด าเนินการคน้หา
ผูป่้วยติดยาเสพติด ในชมุชนหรือผูป่้วยที่ผ่าน
การบ าบดัจากสถานพยาบาล จ านวน 17 ราย 
(6) ด าเนินกิจกรรมและการดูแลผูป่้วยติดยา
เสพติดในศูนย์ฯ เ ป็นระยะเวลา 14 วัน  
ซึ่งกิจกรรมในศูนยฯ์ ประกอบดว้ย 6.1 การ
ประเมินสุขภาพด้านร่างกายและปัญหา
สุขภาพจิต 6.2 การประเมินความพรอ้มและ
ความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมในศนูย ์
6.3 กิจกรรมการพฒันาทกัษะดา้นการส่ือสาร 
สรา้งความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างในครอบครวั 
และชุมชน การสร้างคุณค่าความภูมิใจใน
ตนเองเพื่อป้องกันการกลับไปใชส้ารเสพติด 
6.4 กิ จก รรมพัฒนาทักษะด้านการ ฝึก
ประกอบอาชีพพืน้ฐาน โดยเนน้การสรา้งเสรมิ
อาชีพที่สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงตามบริบทใน
พืน้ท่ี (7) จดัระบบการส่งต่อกรณีการเจ็บป่วย
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ฉุกเฉินระหว่างศูนย์ฟ้ืนฟูและโรงพยาบาล 
รวมทั้งการจัดระบบรกัษาความปลอดภัยใน
กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (8) การ
เตรียมความพรอ้มในการจ าหน่ายผูป่้วยออก
จากศูนย์ฯ ประกอบด้วย การประเมินด้าน
การใช้สารเสพติด อาการทางจิต ความ
เจ็บป่วยต่างๆทางการแพทย์ การประเมิน
ความสามารถในการดแูลตนเอง ความพรอ้ม
ในการดูแลต่อเนื่องของครอบครวัและชุมชน 
โดยมีการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ก ากับ
ติดตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและ
อาการทางจิตเวชโดยเจา้หนา้ที่ฝ่ายปกครอง
รว่มกบัเจา้หนา้ที่ 
 หลังจากด าเนินการให้ผู้ป่วยติด 
ยาเสพติด อยู่ ในศูนย์ฯ และท ากิจกรรม  
ครบ 14 วันตามที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้จัด
ประชมุเชิงปฏิบตัิการ เพื่อทบทวนประเมินผล
การด าเนินงานวงจรที่ 1 พบปัญหา คือ  
 - วิธีการประเมินเพื่อเตรียมความ
พรอ้มผูป่้วยใหแ้ก่ครอบครวัและผูดู้แล ยังไม่
ครอบคลมุ ไม่เหมาะสม  
  - เ จ้ า ห น้ า ที่ ฝ่ า ย ป ก ค ร อ ง ที่
รับผิดชอบด้านการดูแลความปลอดภัยใน
ศูนยฯ์ ขาดความมั่นใจ ขาดทักษะและการ
ควบคมุดแูลผูป่้วยติดยาเสพติดที่เหมาะสม  
  - เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ยังขาด
ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบักิจกรรมการพฒันา
ทักษะด้านการส่ือสาร โดยเน้นการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างในครอบครัว และ

ชุมชน  การสรา้งคุณค่าความภูมิใจในตนเอง
เพื่อป้องกนัการกลบัไปใชส้ารเสพติด  
 กำรพัฒนำในวงรอบที ่2  
 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยประชุมระดม
สมอง เพื่อวิเคราะหท์บทวน และวางแผนการ
ในการพฒันาศนูยฯ์ ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคม ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัด
จากสถานพยาบาลก่อนกลบัชมุชน ในวงรอบ
นี ้ที่  2 ดังนี ้ 1. ด าเนินการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพ ให้แก่  เจ้าหน้าที่ รพ.สต และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในศนูยฯ์ 
เก่ียวกับดา้นการประเมิน การให้การรักษา 
การให้ค าปรึกษา เบื ้อ งต้นในผู้ ป่ วยติด 
ยาเสพติด 2. ด าเนินอบรมฝึกทกัษะดา้นการ
จดัระบบการป้องกันความปลอดภยัในศูนยฯ์ 
แก่เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองที่รับผิดชอบดา้น
การดูแลความปลอดภยัในศูนยฯ์ รวมทัง้การ
มอบหมายหน้าที่ ที่ ชัด เจนและมีความ
เหมาะสม 3. ประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและผู้น าชุมชนในการ
วางแผนเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยหลังจาก
จ าหน่ายจากศูนย์ฯ โดยก าหนดกิจกรรม 
การเรียนรูก้ารด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ 
เช่น การเพาะเห็ด การปลูกผัก เลีย้งหมหูลมุ 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกับบริบทและการประกอบ
อาชีพในชุมชน อีกทั้งมีการด าเนินกิจกรรม 
จิตอาสาท าความดี ในสถานที่สาธารณะ  
การร่วมกิจกรรมส่วนรวมในชุมชน 4. พฒันา
ระบบการก ากับ  ติดตามและช่วยเหลือ
หลังจากผู้ ป่ วยกลับไปสู่ สั งคม  โดยจัด
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กิจกรรมการเตรียมความพรอ้ม ทักษะการ
ดูแล  ให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ ป่ วย  
การเตรียมชุมชนและสรา้งสภาพแวดล้อม 
ที่ เอื ้อต่อการเกิดทักษะการดูแลตนเอง  
การประกอบอาชีพและการมีคุณค่าต่อชมุชน 
อีกทัง้การติดตามเพื่อป้องกันและปราบปราม
การเข้าถึงยาเสพติดโดยเจ้าหน้าที่ต  ารวจ 
เจ้าหน้าที่ ฝ่ายปกครอง  และเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ 
 ร ะ ย ะ ที่  3 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(observation) หลังด าเนินการพัฒนาศูนย์
ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม ผูป่้วยติดสาร
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดจากสถานพยาบาล
ก่อนกลับชุมชน ได้ด าเนินการประเมินผล 
และคืนขอ้มลูของโครงการ มีรายละเอียดดงันี ้
1. ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่าน
การบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน  
เข้าร่วมศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
จ านวน 17 ราย ทัง้หมดเป็นเพศชาย ส่วนมาก
มีอายุระหว่าง30-39 ปี สถานะภาพสมรส  
การศึกษาต ่ากว่าประถม 6 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพและไม่มีรายได้ประจ า  มีการใช้สาร 
เสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด ใช้มานาน 
ร้อยละ 70 มีคะแนนประเมินระดับการใช้ 
สารเสพติดเป็นผู้เสพ ส่วนมากมีความเส่ียง
สู ง ต่ อ ก า ร ท า ร้ า ย ผู้ อื่ น  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถโดยรวม ร้อยละ 47 ในช่วง
คะแนน  71-80 ซึ่ งหมายถึงสามารถดูแล
ตนเองไดใ้นระดับที่สามารถประกอบอาชีพ 
ควบคุมอาการทางจิตเวชไม่ให้ก าเริบได้  

2. ข้อมูลดา้นการด าเนินงานการจัดตัง้ศูนย์  
ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมครบตามกระบวนการ 
15 ราย (รอ้ยละ 88 ) ส่งต่อผูป่้วยเขา้รบัการ
รกัษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ 1 รายเนื่องจากมีอาการทางจิต
รุนแรงขึน้ และส่งต่อผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลโนนศิลา 1 ราย เนื่องจาก
อาการข้างเคียงจากยาต้านอาการทางจิต  
3. ผลการติดตามการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพ
ทางสังคมที่ระยะ 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มี
อาการทางจิตเวชและสามารถหยุดการให ้
ยา เสพติ ด  สามารถประกอบอาชีพใน 
ระยะยาว จ านวน 2 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 12   
ผูป่้วยไม่มีอาการทางจิตเวชใหค้วามร่วมมือ
ในการรักษาต่อเนื่องและมีศักยภาพในการ
ฝึกทกัษะการประกอบอาชีพ  10  ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 60 ผูป่้วยยังมีอาการทางจิตเวชและ 
พบการใชย้าเสพติด จ านวน  5 ราย คิดเป็น 
รอ้ยละ 28 
4. ผลการสนทนากลุ่ม เพื่อประเมินผลการ
ด าเนินโครงการ กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 
ในศูนย์ฯ หลังจากด าเนินการพัฒนาศูนยฯ์  
ผู้สนทนากลุ่มส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า 
การพัฒนาศูนยฯ์ ในครัง้นีท้  าให้มีระบบการ
คน้หาผู้เสพยามีการส่งต่อข้อมูลเข้ารับการ
ดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ  
มีการประสานงานที่ชดัเจน และมีการพฒันา
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติดอย่าง
ชัดเจน อีกทั้งมีแผนบริหารจัดการในศูนย์ฯ  
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ที่มีความชัดเจน และมีการจัดสรรทรพัยากร
รว่มกนัในการท างานเป็นอย่างดี 
5. ขั้นสะท้อนผล ( reflection) จัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการในกลุ่มเป้าหมาย สรุปได้ว่า 
การพฒันาศูนยฯ์ ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่าน
การบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน  
อ าเภอโนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น  มีดงันี ้ 5.1 
การจัดสรรบุคลากรทุกภาคส่วนรวมทั้ง
ก าหนด บทบาทความรบัผิดชอบ หนา้ที่และ
การประสานงานเป็นทีมในระดบัอ าเภอโดยมี
ผูบ้งัคบับญัชาสงูสดุ คือ นายอ าเภอ 5.2 การ
จัดสรรงบประมาณโดยไดร้ับการสนับสนุน
จากส่วนกลางและการสนับสนุนจากองคก์ร
ทอ้งถิ่นเพื่อเป็นค่าตอบแทน ค่าใชจ้่ายในการ
ด าเนินการท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 5.3 มีการ
พัฒนาศักยภาพด้านองค์ค ว าม รู้ท า ง
การแพทย ์ การสรา้งทกัษะการใชช้ีวิต ทกัษะ
ดา้นการสรา้งอาชีพ และทักษะดา้นการอยู่
รว่มกบัชมุชนแก่เจา้หนา้ที่ ที่เขา้มาปฏิบตัิงาน
ในศูนย์ฯตามความเหมาะสม 5.4 มีการ
เตรียมความพรอ้มผู้ป่วย ญาติ และชุมชน
ก่อนที่จะกลับเข้าสู่ชุมชน 5.5 การจัดระบบ
ติดตามต่อเนื่องในชุมชนโดยการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างฝ่ายปกครอง  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู้น าชุมชนโดยมุ่งเนน้เรื่อง
การลดการก่อความรุนแรง ลดการเข้าถึง 
ยาเสพติด การให้ความร่วมมือในการรกัษา
และส่งเสริม สนับสนุนการประกอบอาชีพใน
ระยะยาว ดงัในภาพท่ี 2 

 

 
ภำพที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคม ผู้ป่วยติดสารเสพติดที่ผ่านการ
บ าบัดจากสถานพยาบาลก่อนกลับชุมชน  อ าเภอ
โนนศิลา 

อภปิรำยผล 

 1 .  สถานการณ์ศูนย์ฯ  อ า เภอ 
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น ที่ ผ่านมาพบว่า 
จ านวนผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดและมีปัญหา
ด้านอาการทางจิตเพิ่มขึ ้นในพื ้นที่จังหวัด
ขอนแก่น ส่งผลให้สถานพยาบาลมีความ
แออัด ไม่เพียงพอต่อความต้องการ ผู้ป่วย 
ถูกส่งตัวกลับสู่ชุมชนโดยไม่ไดเ้ตรียมความ
พรอ้ม การบริการยงัไม่ไดเ้กณฑค์ุณภาพทาง
การแพทย ์ขาดแคลนงบประมาณ บุคลากร
ทางสาธารณสุขที่ สามารถบ าบัดผู้ป่วย 
ติดสารเสพติดไม่ เพียงพอ มีการเปล่ียน
ผูร้บัผิดชอบงานบ่อย ยงัไม่เขา้ใจในระบบงาน 
ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแล ผู้ดูแล
ขาดความรูแ้ละทักษะในการประเมินความ
เจ็บป่วยทางจิต ไม่มีทักษะในการจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถลด ละ หรือการเลิกใช้สาร 
เสพติดเมื่อกลับเข้าสู่ครอบครัวและคนใน
ชุมชนยังมีความกังวลและหวาดกลัวผู้ป่วย 



14/18 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 4 (October – December 2024) 

e271124 

ไม่ ให้ความส าคัญในการ เฝ้าระวังและ
สอดส่องดูแล นอกจากนีย้ังพบว่าระบบการ
ประสานงานส่งต่อผูป่้วยยังมีกระบวนการที่
ยุ่งยาก ขาดการท างานบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างภาคีเครือข่ายและขาดการเชื่อมโยง
ขอ้มลูส่งต่อผูป่้วยเพื่อเตรียมความพรอ้มของ
ชุมชนในการดูแลต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรัชนก เสโส10 และประพัทธ์ 
ธรรมวงศา 11 ที่พบปัญหาและอุปสรรคที่ 
ผ่านมา คือ มีผู้เสพยาเสพติดจ านวนมาก 
บุ ค ล า ก ร ท า ง ส า ธ า รณสุ ข ที่ ส า ม า ร ถ
บ าบัดรักษาไดม้ีน้อย และภาระงานประจ า
ค่อนขา้งมาก ร่วมกับเป็นการด าเนินการโดย
ภาครฐัโดยฝ่ายเดียว ขาดการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

 2.  การศึกษาการพัฒนาศูนย์ฯ 
ผู้ ป่ วยติ ดสาร เสพติ ดที่ ผ่ านการบ าบัด 
จากสถานพยาบาลก่อนกลับชุมชน อ าเภอ
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น จากสถานการณ์
ปัญหาดังก ล่าวจึ งมีผู้ ป่ วยยา เสพติ ดที่
จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพก่อนกลบัคืน
สู่ ชุมชน จึ ง ได้ด  า เนินการวางแผนการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน จนไดรู้ปแบบการพัฒนา
ศูนยฯ์ ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัด
จากสถานพยาบาลก่อนกลับชุมชน อ าเภอ
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย  
1) มีคณะกรรมการด าเนินงานภายในศูนยฯ์ 
2) จัดท าแนวทางการประเมินความรุนแรง
ของผู้ป่วย 3) การเตรียมความพรอ้มผู้ป่วย

ก่อนเข้าท าการบ าบัด 4) ด าเนินการจัดหา
สถานท่ีในการดแูลผูป่้วยติดยาเสพติด 5) การ
คน้หาผูป่้วยติดยาเสพติดในชมุชน 6) ด าเนิน
กิจกรรมและการดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติด 
ระยะเวลา 14 วนั 7) จดัระบบการส่งต่อ และ 
8 )  จัดระบบการ เตรียมความพร้อมใน 
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากศูนย์ฯ โดย 
น าผูป่้วยที่ผ่านการคัดกรองและบ าบดัรกัษา
ในสถานพยาบาลเข้ารับการอบรมเป็น
ระยะเวลา 14 วัน เพื่ อ เสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เสริมสรา้ง
ทกัษะดา้นการส่ือสารและการประกอบอาชีพ
ขัน้พืน้ฐาน เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีระหว่าง
ครอบครัวและชุมชนผู้ป่วยมีอาชีพเพื่อหา
รายไดเ้สริม โดยมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้
การด าเนินชีวิตในชุมชนจ าลอง เพื่อเตรียม
ความพรอ้มก่อนออกจากศนูยฯ์ นอกจากนีย้งั
มีระบบการส่งต่อกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ
จัดระบบรักษาความปลอดภัยในกรณีที่เกิด
เหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์มีการก ากับติดตาม
จากเจา้หนา้ที่ โดยการประเมินดา้นการใชย้า
เสพติด อาการทางจิต ประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ความพรอ้มในการดูแล
ต่อเนื่องของครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นไป
ตามรูปแบบที่ยึดหลักการผู้ป่วยและชุมชน
เป็นศูนยก์ลาง (Community Based Treatment: 
CBTx) สอดคล้องกั บการศึ กษาของโรม  
ชนะเดช12  ที่พบว่าประสิทธิผลการฟ้ืนฟสูภาพ
ผู้ ป่ วยยา เสพติ ด  โดยการอบรมผู้ ป่ วย 
ยาเสพติด เป็นระยะเวลา 15 วนั จะเสรมิสรา้ง
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ทักษะชีวิต  ทักษะทางสังคม ทักษะการ
ประกอบอาชีพ หลังจากผ่านการอบรมจาก
การฟ้ืนฟูทางสังคม และจากการศึกษาของ
ประพทัธ ์ธรรมวงศา11  พบว่า มีกระบวนการ
คน้หา การคดักรอง การบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟแูละ
การติดตาม ผู้ที่ ผ่านการบ าบัดรักษาโดยมี
การเตรียมครอบครัว การส ารวจผลกระทบ
ความคาดหวังของครอบครวัเก่ียวกับปัญหา
ยาเสพติดในชุมชนและแนวทางการแก้ไข 
การใหค้วามรูเ้รื่องโรคสมองติดยา วงจรการ
ใ ช้ ย า ปัญหา ในช่ ว ง เ ลิ ก ย า ร ะย ะแ รก  
การประกอบอาชีพ/การศึกษา การป้องกัน
การกลับไปเสพซ า้ และการคืนคนดีสู่สังคม 
ค ามั่นสัญญาและครอบครัวสัมพันธ์ อีกทั้ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ราศี อาษาจิตร
และสุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี 13 ไดพ้ัฒนารูปแบบ
การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน :กรณีศึกษาชุมชนแห่ง
หนึ่งในอ าเภอป่าติว้ จังหวัดยโสธร โดยการ
แต่งตั้งคณะท างาน การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย การอบรมใหค้วามรู ้ผูบ้  าบัดรกัษา 
ผูเ้ก่ียวขอ้ง คัดกรอง บ าบัดรกัษา ฟ้ืนฟู และ
การเยี่ยมติดตามผูต้ิดสารเสพติด  

 3. ผลการพัฒนาศูนย์ฯ ผู้ป่วยติด
ส า ร เ ส พ ติ ด ที่ ผ่ า น ก า ร บ า บั ด จ า ก
สถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน พบว่า ผูป่้วย
เข้าร่วมกิจกรรมครบกระบวนการตลอด
ระยะเวลา 6 เดือน ร้อยละ 88 ผู้ป่วยไม่มี
อาการทางจิตเวชให้ความร่วมมือในการ

รกัษาต่อเนื่องและมีศกัยภาพในการฝึกทกัษะ
ประกอบอาชีพ รอ้ยละ 60 ผูป่้วยที่หยดุการใช้
สารเสพติดและประกอบอาชีพในระยะยาว 
รอ้ยละ 12  และในช่วงที่มีการจดัตัง้ศนูยด์ูแล
ยังพบว่าผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มีอาการ 
ทางจิตก่อความรุนแรงในชมุชนลดลง รอ้ยละ 
30 เมื่อเทียบกับช่วงก่อนที่จะมีการจัดตั้ง
ศูนยฯ์ ซึ่งจากการศึกษาของ ราศี อาษาจิตร
และสุจิตตา  ฤท ธ์ิมนตรี 13 หลังจากผู้ติด 
สาร เสพติด ได้รับการบ าบัดรักษาผู้ติ ด 
สารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแลว้
ติดตามผลการหยุดสาร เสพติด  พบว่า 
สามารถหยุดเสพยาได้ รอ้ยละ 100, 97.22, 
94.44, 88.88 และรอ้ยละ 83.33 เมื่อติดตาม
เยี่ยมในเดือนท่ี 1, 3, 6, 9 และ 12 เดือน และ
จากการศึกษาของนิตยา ฤทธ์ิศรีและคณะ14  

พบว่า ผลของการใชรู้ปแบบการบ าบดัรกัษา
และ ฟ้ืนฟูผู้ ใช้ยา เสพติดโดยชุมชนเ ป็น
ศูนย์กลาง :กรณีศึกษาในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า ผูใ้ช้
สารเสพติดเข้ารับการบ าบัดรอ้ยละ 90.47 
สามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้ร ้อยละ 100  
เมื่ อติดตามระยะ 3 เดือน จะเห็นได้ว่า  
การพฒันาศนูยฯ์ ส่งผลใหม้ีระบบการคน้หาผู้
เสพยาที่ครอบคลุม มีการประสานงานที่
ชัดเจน การส่งต่อข้อมูลการดูแลในชุมชน
ต่อเนื่อง เพิ่มประสิทธิภาพในการส่งเสริม
ทกัษะการดแูลตนเอง ครอบครวัมีความเขา้ใจ
ซึ่งกนัและกนั สามารถปรบัปรุงพฤติกรรมและ
เลิกใช้ยาเสพติดได้ อีกทั้งมีกระบวนการ
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ติดตามอย่ า ง เข้มข้นจากฝ่ายปกครอง 
เจา้หนา้ที่สาธารณสุขและผูน้  าชุมชน ซึ่งการ
ด า เนิ นการ โดยการมี ส่ วนร่ วมของทุ ก
หน่วยงานราชการซึ่ งมีการก าหนดเป็น
นโยบายระดับจังหวัดและถูกขับเคล่ือนดว้ย
หน่วยงานระดับอ าเภอ การให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมด าเนินการอย่างไรร้อยต่อ สอดประสาน
จะเกิดประโยชนแ์ละไดผ้ลดีมากที่สุด ส่งผล
ใหม้ีการเปล่ียนแปลงทางสงัคมอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืนต่อไป 
 สรุปไดว้่าการด าเนินงานของศูนยฯ์ 
มุ่ง เน้นการด าเนินงานตามนโยบายด้าน 
ยาเสพติดที่ต่อเนื่องจากการป้องกันและ
ปราบปรามน าไปสู่กระบวนการบ าบดัและลด
การก่อความรุนแรง ยกระดับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดทักษะการดูแลตนเอง 
ทักษะการ เข้าสั งคมและทักษะในการ
ประกอบอาชีพ ดังนั้นจึงควรมีการขยายผล
และพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนยด์ูแล
และฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมตามสภาพปัญหา
และบริบทของแต่ละพื ้นที่ เพื่อให้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ใช้ยาเสพติดในระดับพืน้ที่เกิดความยั่งยืน
ต่อไป  

 ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 1.1 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง ได้แก่  
หน่วยงานระดบัอ าเภอ โรงพยาบาล องคก์าร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรก าหนดให้เป็น

แผนงานที่เป็นแผนปฏิบัติการในการพัฒนา
ศูนยฯ์ ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัด
จากสถานพยาบาลก่อนกลบัชมุชน   
 1.2 ควรจัดระบบการสนับสนุนใน
การด าเนินการ เช่น งบประมาณ บุคลากร 
และอปุกรณ ์ใหเ้พียงพอ 
 2. ข้อเสนอแนะทำงกำรปฏิบัติ 
 2.1 ผลจากการศึกษา พบว่า การ
พฒันาศูนยฯ์ ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่านการ
บ าบัดจากสถานพยาบาลก่อนกลับชุมชน มี
ความสอดคลอ้งกับปัญหาที่เกิดขึน้ สามารถ
แกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นอย่างดี ซึ่งตอ้งเนน้ในการ
จัดกิจกรรมในศูนย์ฯ และควรได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพื่อให้
กิจกรรมที่ท  าใหม้ีประสิทธิภาพ  
 2.2 หน่วยงานราชการ ควรมีการบรู
ณาการเชื่อมโยงการปฏิบตัิงานดา้นการดูแล 
รักษา ฟ้ืนฟูและก ากับติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน โดยการประสานงานอย่าง
ไรร้อ้ยต่อ มอบหมายภารกิจที่ชัดเจนรวมถึง
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 3. ข้อเสนอแนะทำงวิชำกำร 
ควรมีการศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตในชุมชุนอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ 
บรูณาการของหน่วยงานทกุภาคส่วนในระดบั
อ าเภอ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติที่เห็นรูปธรรม
อย่างชดัเจน 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรรกบัผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการ

ผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบเฉียบพลนัที่มีภาวะแทรกซอ้น 

: การทบทวนขอ้มูลเชิงประจกัษย์อ้นหลงั 

สมุทันา สาระตุย้1  
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับผลลัพธ์ของ 
การรกัษาดว้ยการผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซอ้น ดว้ยวิธีการ
ศึกษาทบทวนขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ประชากรและกลุ่มตวัอย่างคือ เวชระเบียนของผูป่้วยตามเกณฑ ์
คดัเขา้และเกณฑค์ดัออก จ านวน 88 คน ระหว่างเดือนมกราคม – ธันวาคม 2566 เครื่องมือที่ใชใ้น
การวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ปัจจยัคดัสรร
และขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง เครื่องมือผ่านการ
พิจารณาความตรงโดยผูท้รงคณุวฒุิ และหาค่าความเที่ยงดว้ยการทดลองใชบ้นัทึกและการทดสอบ
ซ ้า ได้ค่าเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้สถิติร ้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ สรุปผลดังนี ้ผลลัพธ์ของการ
ผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง ใชว้ิธีผ่าตดัส่องกลอ้งแบบ 1-port รอ้ยละ 68.18 ไม่มีการเปล่ียนวิธีการผ่าตดั
เป็นแบบเปิดหน้าท้องร้อยละ 82.95 และไม่ใส่ท่อระบายร้อยละ 55.68 ติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด 
รอ้ยละ 1.14 ภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดที่ day 0 หลังผ่าตัดรอ้ยละ 42.04 ไม่พบ 
การติดเชือ้ที่ปอดหลงัผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 41.70 นาที สญูเสียเลือดขณะผ่าตดัเฉล่ีย 13.09 
มิลลิลิตร จ านวนวันนอนรกัษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.36 วัน และค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล
เฉล่ีย 28,682.22 บาท รวมทั้งการเปล่ียนวิธีการผ่าตัดฯ กับจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
มีค่าความสมัพนัธใ์นระดบัสงู รองลงไปคือ ความสมัพนัธร์ะหว่างการเปล่ียนวิธีการผ่าตดัฯ กับภาวะ
ล าไสห้ยดุการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั มีค่าความสมัพนัธใ์นระดบัสงู  
 
ค ำส ำคัญ  การผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง, โรคไสต้ิ่งอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
1นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
*Corresponding Author; Sumattana saratuy, E-mail: Sa_coo44@hotmail.com 
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The relationship between selected factors and outcomes of 
laparoscopic treatment in complicated acute appendicitis: a 
retrospective review of empirical data 

Sumattana saratuy1 
Abstract 
 The purpose of this research was to determine the relationship between selected 
factors and outcomes of laparoscopic treatment in patients with complicated acute 
appendicitis, Kalasin hospital: a study and review of empirical data. The population and 
sample are medical records of 88 patients who met the inclusion and exclusion criteria 
between January and December 2023. The research instrument was a detailed data 
recording form from patient medical records. It consists of 2 parts: Part 1: Basic patient 
information and selected factors, Part 2: Results of laparoscopic surgery. Passed the 
validity review, and the reliability using tryout and test-retest method was .87. Data were 
analyzed with computer programs using percentage, mean, and standard deviation , and 
correlation analysis. The research results as follows.The results of the endoscopic surgery; 
1-port laparoscopic surgery was used 68.18%. The surgical method was changed to open 
appendectomy 82.95%. No drainage was inserted 55.68%. Surgical wound infection was 
low level at 1.14%. Bowel ileus during day 0 post operative was 42.04%. Not reveal any 
postoperative pneumonia. The average surgery time was 41.70 minutes, the average 
blood loss during surgery was 13.09 ml., the average hospital stay was 4.36 days, and the 
average cost during treatment was 28,682.22 baht., Finally,there was a high correlation 
between changing the surgical method and the number of days hospitalized. Next, there 
was a high correlation between changing the surgical method and the occurrence of bowel 
ileus. 
 
Keywords: laparoscopic treatment, complicated acute appendicitis 
1Surgical Department, Kalasin Hospital 
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บทน ำ 
 ไสต้ิ่งอักเสบ (Appendicitis) เป็น
สาเหตุของอาการปวดทอ้งรุนแรงเฉียบพลนั 
ที่พบได้บ่อยในโรคทางศัลยกรรม และเป็น
ภาวะฉกุเฉินทางการแพทย ์ซึ่งในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์ในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 
พบผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รั ก ษ าด้ว ย ไ ส้ติ่ ง อั ก เ สบ
เฉียบพลนั ทัง้หมดจ านวน 1,117, 1,263 และ 
1,306 รายตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่มาด้วย 
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซอ้น 
(Complicated acute appendicitis) จ านวน 
194, 218 และ 114 รายตามล าดับ คิดเป็น
รอ้ยละ 17.36, 17.26 และ 8.76 ตามล าดบั 
ผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบทกุรายไดร้บัการรกัษาดว้ย
การผ่าตดัเอาไสต้ิ่งออก ในปัจจุบนัการผ่าตดั
เอาไสต้ิ่งออกไม่ว่าจะดว้ยวิธีการผ่าตัดแบบ
เปิดช่องท้องหรือผ่าตัดแบบส่องกลอ้งยังคง
เ ป็นวิ ธี หลัก ในการรักษา ไส้ติ่ ง อัก เสบ
เฉียบพลนัแบบธรรมดา ขอ้ดีของการผ่าตดัไส้
ติ่งแบบส่องกล้อง คือ ลดโอกาสเกิดแผล
ผ่าตัดติดเชื ้อ ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด  
ฟ้ืนตวักลบัมาเป็นปกติเร็วขึน้ และลดจ านวน
วนันอนรกัษาในโรงพยาบาล1,2 แต่ขอ้เสีย คือ 
พบอุบัติการณ์การติดเชื ้อในช่องท้อง และ
ระยะเวลาผ่าตดัที่มากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบั
การผ่าตัดไส้ติ่ งแบบเปิดหน้าท้อง ความ 
ท้าทายทางเทคนิคของการผ่าตัด ขึน้อยู่กับ
ความสามารถและความเชี่ ยวชาญของ
ศัลยแพทย์1 ดังนั้น การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ
แบบส่องกลอ้งจึงยังไม่เป็นมาตรฐานในการ

รั ก ษ า ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ในฐานะศัลยแพทย์ทั่วไป  
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาทบทวนยอ้นหลัง
ในขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกับผลลพัธข์องการรกัษา
ดว้ยการผ่าตัดผ่านส่องกลอ้งในผู้ป่วยไสต้ิ่ง
อกัเสบเฉียบพลนัที่มีภาวะแทรกซอ้น เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยคัดสรรกับ
ผลลัพธ์ของการรักษาด้วยการผ่าตัดผ่าน
กล้องในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มี
ภาวะแทรกซ้อน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   
ดว้ยวิธีการศึกษาทบทวนขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 
ผลที่ ได้จะน า ไปสู่ การพัฒนา  และเ ป็น
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยไสต้ิ่งอักเสบที่มี
ภาวะแทรกซ้อน หากมีปัจจัยคัดสรรต่างๆ  
ที่เก่ียวขอ้งกับผลลัพธข์องการรกัษาเป็นส่ิงที่
ต้องพึงระมัดระวังโดยเฉพาะผลลัพธ์ด้าน
ระยะเวลาผ่าตดั การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดั 
กา ร เป ล่ียนวิ ธี การ ผ่าตัด เ ป็นแบบเ ปิด 
หนา้ทอ้ง การใส่ท่อระบาย วิธีการผ่าตดัแบบ
ส่องกล้อง ภาวะล าไส้หยุดการเคล่ือนไหว
ห ลั ง ผ่ า ตั ด  จ า น ว น วั น น อน รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล การติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด การ 
ติดเชือ้ที่ปอดหลงัผ่าตดั และค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาพยาบาล 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคัดสรรกับผลลัพธ์ของการรักษาดว้ย
การผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซอ้น โรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
ปัจจัยคัดสรร ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุโรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย ระยะเวลาที่
มีอาการจนถึง เริ่มผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับผลลัพธ์ของการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ผ่านกล้อง ในผู้ ป่ วยไส้ติ่ งอัก เสบ
เฉียบพลนัที่มีภาวะแทรกซอ้น 

 
กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย การวิจัย
ครั้งนี ้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ด้วย
วิ ธี ก า ร ท บ ท ว น ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  
(Correlational Descriptive Research: a 
retrospective review of empirical data) 
โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนระหว่าง
เดือนมกราคม - ธันวาคม 2566 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ผู้ ป่ ว ย ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง  ก าหนดคุณสมบัติตาม
เกณฑก์ำรคัดเข้ำ คือ(1) ผูป่้วยที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่า  ป่วยด้วยโรคไส้ติ่ ง

อัก เสบ เ ฉียบพลันที่ มี ภาวะ แทรกซ้อน  
(2) ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวทางอายุรกรรมไม่
เกิน 3 โรค เช่น โรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุ
ไม่ได ้โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้โรคหัวใจ
(3) ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ ง อักเสบ
เฉียบพลนัดว้ยการส่องกลอ้ง  

เกณฑค์ัดออก คือ (1) เวชระเบียน
ของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ (2) ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดแบบส่องกล้องเพื่อรักษาภาวะไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลัน แต่ไม่พบว่าเป็นไส้ติ่ ง
อกัเสบขณะผ่าตดั (3) ผูป่้วยที่มีประวตัิผ่าตดั
ช่องทอ้งมาก่อน 
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กำรสุ่มตัวอย่ำง  
ดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) จากเวชระเบียนผูป่้วยตามเกณฑ์
คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทัง้สิน้ 88 คน 
 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวิจัย ประกอบดว้ย 
 ตัวแปรกลุ่มที่ 1  ตัวแปรคัดสรร 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ โรคประจ าตัว ดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตดั 
การเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้า
ท้อง  วิ ธีการ ผ่าตัดแบบส่องกล้อง  และ
ระยะเวลาผ่าตดั  
 ตัวแปรกลุ่มที่ 2 ผลลัพธ์ของการ
ผ่ า ตั ด แ บบ ส่ อ ง ก ล้อ ง  ป ร ะ ก อบด้ ว ย  
การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดั การใส่ท่อระบาย 
ภาวะล าไส้หยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด 
จ า นวนวันนอนรักษา ใน โ ร งพย าบาล  
การติดเชือ้ที่แผลผ่าตดั การติดเชือ้ที่ปอดหลงั
ผ่าตดั และค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิ จัย  คือ 
แบบบนัทึกขอ้มลูรายละเอียดจากเวชระเบยีน
ผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุโรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย ระยะเวลาที่
มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด  
การเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้า
ท้อง วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ส่วนที่  2 
ผลลัพธ์ ข อ งการ ผ่ าตัดแบบ ส่องกล้อ ง 
ประกอบด้วย (2.1) การสูญเสียเลือดขณะ
ผ่าตัด (2.2) การใส่ท่อระบาย (2.3) ภาวะ

ล า ไ ส้ห ยุ ด ก า ร เ ค ล่ื อน ไห วหลั ง ผ่ า ตัด  
(2.4) จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
(2.5) การติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด (2.6) การ 
ติดเชือ้ที่ปอดหลังผ่าตัด (2.7) ค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาพยาบาล เครื่องมือทัง้หมดผ่านการ
หาคุณภาพดา้นความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และความเที่ยง ไดค้่าความ
เที่ยงเท่ากบั .87  

วิ ธี เ ก็ บ รวบรวมข้ อ มูล  เ ก็ บ
รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียนของผูป่้วยที่เขา้
รับการรักษาดว้ยไสต้ิ่งอักเสบเฉียบพลันที่มี
ภาวะแทรกซอ้น สืบคน้จากรหสัโรค: ICD-10-
CM K 35.2 โดยสืบคน้จากเวชระเบียนของ
ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม 
– 31 ธันวาคม 2566 ตามเกณฑ์การคัดเขา้
คัดออกที่ก าหนดไว้ ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้รับความ
ร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชระเบียนช่วย
ตรวจสอบความสมบูรณข์องเวชระเบียนก่อน
ด าเนินการลงบนัทึกขอ้มลูในแบบบนัทึกของ
การวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
น าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหแ์ลว้น าไปค านวณ
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
ส า เ ร็จ รูป  โดยใช้สถิติ ร ้อยละ  ค่ า เฉ ล่ีย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห ์
ค่าสัมพันธ์ด้วยสูตร Spearman’s ส าหรับ 
ตวัแปร Categorical เช่น เพศ โรคประจ าตวั 
วิ ธีการผ่าตัด  เ ป็นตัวแปรหุ่น  ( Dummy 
variables) และ Pearson Product Moment 
ส าหรบัตวัแปรระดบั Interval ขึน้ไป 
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 กำรพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย  ์โครงการวิจัยนีผ่้านการ
พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ตามหนังสือ
อนุมัติ COA No.052-2024 ออกให้เมื่อ 17 
ตลุาคม 2567 

ผลกำรวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศชาย 
คิดเป็น รอ้ยละ 67.05 อายุระหว่าง 51 – 60 
ปี มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 28.41 

ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตดัส่วนใหญ่
มากกว่า 48 ชั่วโมง รอ้ยละ 40.91 และส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 80.68 และ
ดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑป์กติ รอ้ยละ 
50.00 ไม่มีการเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบ
เปิดหนา้ทอ้งมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 82.95 
และใช้วิธีการผ่าตัดส่องกล้องแบบ 1-port 
มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 68.18 ดังตาราง
แสดงที่ 1 

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของปัจจยัคดัสรร (n=88)  
ข้อมูลพืน้ฐำน จ ำนวน ร้อยละ 

1.เพศ (Sex) 
   ชาย 
   หญิง 

 
59 
29 

 
67.05 
32.95 

2. กลุ่มอาย ุ(AgG) 
   ต ่ากว่า 20 ปี 
   21 – 30 ปี 
   31 -  40 ปี 
   41 – 50 ปี 
   51 – 60 ปี 
   61 ปีขึน้ไป  

 
3 
6 
12 
19 
25 
23 

 
3.41 
6.82 
13.64 
21.58 
28.41 
26.14 

3. ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตดั (ToS) 
   ภายใน 24 ชั่วโมง 
    24 – 48 ชั่วโมง 
   มากกว่า 48 ชั่วโมง 

 
 
20 
32 
36 

 
 

22.73 
36.36 
40.91 

4. โรคประจ าตวั (HoI) 
    ไม่มีโรคประจ าตวั 
    มีโรคประจ าตวั 1 โรค 
    มีโรคประจ าตวั 2 โรค 
    มีโรคประจ าตวัมากกว่า 2 โรค 

 
71 
10 
5 
2 

 
80.68 
11.36 
5.68 
2.28 
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ข้อมูลพืน้ฐำน จ ำนวน ร้อยละ 
5. ดชันีมวลกาย (BMI) 
    ต ่ากว่า 18.5 
    18.5 – 22.9 
     23 – 24.9 
     25 – 29.9 
     30 ขึน้ไป     

 
3 
44 
16 
21 
4 

 
3.41 
50.00 
18.18 
23.86 
4.55 

6. การเปลี่ยนวิธีการผา่ตดัเป็นแบบเปิดหนา้ทอ้ง 
(CSgT)  
  -เปลี่ยน 
  -ไม่เปลี่ยน 

 
 
15 
73 

 
 

17.05 
82.95 

7. วิธีการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง (ToP) 
  -1 port 
  -3-port 

 
60 
28 

 
68.18 
31.82 

ผลลัพธ์ ข อ งการ ผ่ าตัดแบบ ส่องกล้อ ง  

พบภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั 

ส่วนใหญ่เกิดในช่วง Day 0 คิดเป็น รอ้ยละ 

42.04 พบการติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด  ร้อยละ 

1.14 ไม่ใส่ท่อระบายมากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 

55.68  ไม่พบการติดเชื ้อที่ปอดหลังผ่าตัด  

ดงัตารางแสดงที่ 2

ตำรำงที ่2 จ านวนและรอ้ยละของผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง (n=88)  
ผลลัพธข์องกำรผ่ำตัดแบบส่องกล้อง จ ำนวน ร้อยละ 

1. ภาวะล าไสห้ยดุการเคลื่อนไหวหลงัผ่าตดั (BWI) 
    -Day 0 หลงัผ่าตดั 
    -Day 1 หลงัผ่าตดั 
    -Day 2 หลงัผ่าตดั 
    -Day 3 หลงัผ่าตดั 
2. การใสท่่อระบาย (Drn) 
    -ใส ่
    -ไม่ใส ่
3.การติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดั (WInf) 
    -ม ี
    -ไม่ม ี
4.การติดเชือ้ท่ีปอดหลงัผ่าตดั (Linf) 
    --ม ี
    -ไม่ม ี

 
37 
33 
9 
9 
 
39 
49 

 
1 
87 

 
0 
88 

 
42.04 
37.50 
10.23 
10.23 

 
44.32 
55.68 

 
1.14 
98.86 

 
0 
100 
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 ระยะเวลาผ่าตดัมีค่าเฉล่ียที่ 41.70 
นาที  การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด เฉล่ีย 
13.09 มิลลิลิตร จ านวนวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.36 วนั และค่าใชจ้่ายใน
การรักษาพยาบาล  28 ,682 .22  บาท  
ดงัตารางแสดงที่ 3

ตำรำงที ่3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจยัคดัสรรและผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง (n=88)  
ผลลัพธข์องกำรผ่ำตัดแบบส่องกล้อง x̅ S.D. 

1.ระยะเวลาผ่าตดั(นาท)ี (ToOp) 
2.การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดั (มิลลลิติร) (EBL) 
3.จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล (วนั) (LSH) 
4.ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล (บาท) (Epn) 

41.70 
13.09 
4.36 

28,682.22 

14.76 
30.15 
1.87 

8007.54 

 
ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธก์บัผลลพัธข์อง
การผ่าตดัแบบส่องกลอ้งที่มีค่าความสมัพนัธ์
กนัสงู ไดแ้ก่ การเปล่ียนวิธีการผ่าตดัเป็นแบบ
เปิดหน้าท้องกับจ านวนวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาล (r =0.596, p 0.01) รองลงไป
คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนวิธีการ
ผ่าตัดฯ กับภาวะล าไส้หยุดการเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัดมีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง  

(r =0.590, p 0.01) และมีความสัมพันธ์
ระหว่างการเปล่ียนวิธีการผ่าตัดฯ กับการ
สูญเสียเลือดขณะผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และการใส่หรือไม่ ใ ส่ท่อ
ระบาย โดยมีค่าความสัมพันธ์ในระดับ 

ปานกลาง (r =0.483, p 0.01, r =0.457, 

p 0.01, r =0.447, p 0.01) ตามล าดับ 
นอกจากนี ้พบว่ามีความสัมพนัธ์กันระหว่าง
ปัจจยัคดัสรร คือ การเปล่ียนวิธีการผ่าตดัเป็น
แบบเปิดหน้าท้อง กับระยะเวลาผ่าตัดมีค่า
ค ว ามสัมพัน ธ์ กั น ใ น ร ะดับปานกล า ง  

(r =0.452, p 0.01) รวมทั้งความสัมพันธ์
ระหว่างผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง 
คือ ภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั 
กับจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล  

(r =0.669, p 0.01) โดยมีค่าความสมัพนัธ์
ในระดบัสงู รองลงไปคือ จ านวนวนันอนรกัษา
ใ น โ ร ง พย าบ า ลกั บ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ นก า ร
รักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ปานกลาง (r =0.524, p 0.01) ภาวะล าไส้
หยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด กับค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กันใน

ระดับปานกลาง (r =0.476, p 0.01) และ
การใส่หรือไม่ใส่ท่อระบายกับจ านวนวนันอน
รักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กันใน

ระดบัปานกลาง (r =0.442, p 0.01) ส าหรบั
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรอื่นๆ กับ
ผลลพัธด์า้นต่างๆ มีความสมัพนัธก์นัในระดบั
นอ้ย ไม่มีความสัมพนัธ์ หรือมีความสัมพนัธ์
ในทางตรงกนัขา้ม ดงัตารางแสดงที่ 4 
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ตำรำงที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรรกบัผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง (n=88)  
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 67.05 อายุระหว่าง 
51 – 60 ปี มีจ านวนมากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 
28.41 ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตัด
ส่วนใหญ่มากกว่า 48 ชั่วโมง รอ้ยละ 40.91 
และส่วนใหญ่ไม่มี โรคประจ าตัว ร ้อยละ 
80.68 ส่วนดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ รอ้ยละ 50.00 ไม่มีการเปล่ียนวิธีการ
ผ่าตัดเป็นเปิดหน้าท้องมากที่สุด คิดเป็น 
รอ้ยละ 82.95 และใชว้ิธีการผ่าตดัส่องกลอ้ง
แบบ 1-port มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 68.18 
 2. ผลลัพธ์ของการผ่าตัดแบบ
ส่องกลอ้ง พบภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัด ในช่วง Day 0 คิดเป็นร้อยละ 
42.04 พบการติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด คิดเป็น 
ร้อยละ 1 .14  ไม่ ใ ส่ท่อระบายมากที่สุด  
คิดเป็นรอ้ยละ 55.68 และไม่พบการติดเชือ้ที่
ปอดหลงัผ่าตดั 
 3. ระยะเวลาผ่าตัดมีค่าเฉล่ีย 
41.70 นาที การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดัเฉล่ีย 
13.09 มิลลิลิตร จ านวนวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.36 วนั และค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาพยาบาลเฉล่ีย 28,682.22 บาท 
 4. ปัจจยัคดัสรรที่มีความสมัพนัธ์
กับผลลัพธ์ของการผ่าตัดแบบส่องกลอ้งที่มี
ค่าความสัมพันธ์กันสูง ได้แก่ การเปล่ียน
วิธีการผ่าตดัเป็นแบบเปิดหนา้ทอ้งกบัจ านวน
วันนอนรักษาในโรงพยาบาล ( r  =0.596,  

p 0.01) รองลงไปคือ ความสมัพนัธร์ะหว่าง

การเปล่ียนวิธีการผ่าตดัฯ กับภาวะล าไสห้ยดุ
การเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั มีค่าความสมัพนัธ์

ในระดับสูง ( r  =0.590, p 0.01) และ 
มีความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนวิธีการ
ผ่าตัดฯ กับการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และการใส่
หรือไม่ใส่ท่อระบาย โดยมีค่าความสมัพนัธใ์น
ระดับปานกลา ง  นอกจากนี ้ ยั ง พบว่ า  
มีความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยคัดสรร คือ 
การเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้า
ท้องกับระยะเวลาผ่าตัด มีค่าความสัมพันธ์
กันในระดับปานกลาง รวมทั้งความสัมพันธ์
ระหว่างผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง 
คือ ภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั 
กับจ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาลโดยมี
ค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง รองลงไปคือ 
จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลกับ
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ภาวะ
ล า ไ ส้ห ยุ ด ก า ร เ ค ล่ื อน ไห วหลั ง ผ่ า ตั ด 
กั บ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร รั ก ษ าพ ย าบ า ล 
มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และ
การใส่หรือไม่ใส่ท่อระบายกับจ านวนวนันอน
รักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลาง ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคัดสรรอื่นๆกับผลลัพธ์ด้านต่างๆ  
มีความสัมพันธ์กันในระดับน้อยหรือไม่มี
ความสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์ในทาง
ตรงกนัขา้ม  
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อภปิรำยผลกำรวิจัย 
 1 .  ผลลัพธ์ของการ ผ่าตัดแบบ 
ส่องกลอ้ง พบว่าระยะเวลาผ่าตัดมีค่าเฉล่ีย 
41.70 นาที การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดัเฉล่ีย 
13.09 มิลลิลิตร ไม่ใส่ท่อระบายมากที่สุด  
คิดเป็นรอ้ยละ 55.68 เกิดภาวะล าไส้หยุด 
การเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดในช่วง Day 0  
หลงัผ่าตดัคิดเป็นรอ้ยละ 42.04 ติดเชือ้ที่แผล
ผ่าตัดรอ้ยละ 1.14 ไม่พบการติดเชือ้ที่ปอด
ห ลั ง ผ่ า ตั ด  จ า น ว น วั น น อน รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.36 วนั และค่าใชจ้่ายใน
การรักษาพยาบาลเฉล่ีย 28,682.22 บาท 
ทั้งนีอ้าจเนื่องจากการผ่าตัดแบบส่องกลอ้ง
ท าใหเ้กิดแผลผ่าตดัเล็กกว่าวิธีการผ่าตดัแบบ
เปิดแผลกว้างอย่างเห็นได้ชัด 1 ซึ่ งท าให้
เ นื ้อ เ ยื่ อ ได้รับความบาด เจ็ บน้อยกว่ า  
แผลผ่าตดัเล็ก เกิดพงัผืดนอ้ย และลดโอกาส
การเกิดแผลติดเชือ้ไดม้าก2 ร่างกายสามารถ
ฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะรูส้ึกเจ็บแผล
น้อยกว่ าการ ผ่าตัดแบบเ ปิดแผลกว้าง 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่สูงมาก3 
เ นื่ อ ง จ า ก ใ ช้ เ ว ล า พั ก ฟ้ื น ร ะ ย ะ สั้ น  
ซึ่ง Vidal และคณะ4  ได้ท าการศึกษาวิจัย 
เชิงคาดการณ์ล่วงหน้าเป็นเวลา 4 เดือน 
โดยเปรียบเทียบขอ้มลูของผูป่้วยที่เขา้รบัการ
ผ่าตัดไสต้ิ่งดว้ยวิธี SILS กับการผ่าตัดไสต้ิ่ง
แบบส่องกลอ้งมาตรฐาน แต่ละกลุ่มมีผูป่้วย 
15 ราย และการผ่าตดัไสต้ิ่งดว้ยวิธีการผ่าตดั
ผ่านกล้องแบบแผลเดียว (SILS) ส าเร็จใน 
ทุกราย ไม่มีผูป่้วยรายใดที่ตอ้งเปล่ียนวิธีการ

ผ่าตัดเป็นแบบส่องกลอ้งมาตรฐานหรือแบบ
เปิด ระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ีย 51 นาที ในกลุ่ม 
SILS ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจาก 46 
นาที ซึ่งมีค่าเฉล่ียระยะเวลาผ่าตัดสูงกว่า 
การวิจยัในครัง้นี ้ในกลุ่มการผ่าตดัไสต้ิ่งแบบ
ส่องกล้องมาตรฐาน ทั้งสองกลุ่มมีจ านวน 
วันนอนรกัษาในโรงพยาบาลที่ใกลเ้คียงกัน4 
ในทางตรงกันขา้ม จากรายงานการผ่าตดัไส้
ติ่ ง ด้วยวิ ธี  S I LS  จ านวน  55  ครั้ ง โดย 
Chouillard, et al. 5 พบว่า 25% ของกรณี
ตอ้งเปล่ียนเป็นการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งหรือ
แบบเปิดตามมาตรฐาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
เพราะความยากล าบากในการเปิดไส้ติ่ง 4  

ซึ่ ง พบว่ ากลุ่ มที่ ไ ด้รับการ ผ่าตัด  S ILS  
มีคะแนนความเจ็บปวดต ่ากว่า สภาพของ
แผล ผ่าตัดดี กว่ า  และ เ ป็นทาง เ ลือกที่
เหมาะสมส าหรับการผ่าตัดไส้ติ่งด้วยวิธี 
ส่องกล้องแบบมาตรฐานในผู้ป่วยไส้ติ่ ง
อักเสบที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น แม้จะตอ้งใช้
เวลาเพิ่มขึน้ก็ตาม มีการทดลองแบบสุ่มที่มี
กลุ่มควบคุมล่วงหนา้ครัง้ที่สองกลุ่มตวัอย่าง
ในเกาหลีใต้จ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มที่
ไดร้ับ SILS มีอาการปวดหลังผ่าตัดเพิ่มขึน้ 
แต่ไดข้อ้สรุปอีกครัง้ว่า SILS เป็นทางเลือกที่
เหมาะสมแทนการผ่าตดัไสต้ิ่งแบบส่องกลอ้ง 
3 ช่องมาตรฐาน เนื่องจากมาตรการผลลพัธ์
อื่นๆ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัระหว่าง
ทัง้สองกลุ่ม5,6 
 2. ปัจจัยคัดสรรดา้นการเปล่ียน
วิธีการผ่าตดัเป็นแบบเปิดหนา้ทอ้งกบัจ านวน
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วั น น อ น รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  มี ค่ า
ความสัมพันธ์ ใน ระดับสูง  ( r  =0 .596, 

p0.01) อธิบายได้ว่า การเปล่ียนวิธีการ
ผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้าท้อง มักพบในการ
ผ่าตัดกลุ่มที่มีการอักเสบในช่องท้องมาก 
ล าไส้บวมมาก หรือด าเนินการผ่าตัดต่อไป
ไม่ไดเ้นื่องจากมีพงัผืดในช่องทอ้งมาก รวมทัง้
ขึน้อยู่กบัประสบการณห์รือความช านาญของ
ศลัยแพทยเ์อง ซึ่งมีผลต่อทัง้ระยะเวลาผ่าตดั 
การสญูเสียเลือดขณะผ่าตัด และภาวะล าไส้
หยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด ที่ เกิดจาก
ล าไส้ถูกรบกวนขณะผ่าตัด ส่งผลต่อภาวะ
ล าไส้หยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดไดง้่าย
และนานขึน้ ท าให้จ านวนวันนอนรักษาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รกัษาพยาบาลสงูขึน้ตามมา ในการวิจยัครัง้นี ้
พบว่า จ านวนวันโดยเฉล่ียเท่ากับ 4.36  
(S.D. =1.87) ซึ่งนอ้ยกว่ามาตรฐานจ านวน
วันนอนรักษาในโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ผ่าตัดช่องท้องที่มีค่าเท่ากับ 9.8 สอดคลอ้ง
กับขอ้ดีของการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งที่ท  าให้
จ านวนของวันนอนลดลง7 สอดคลอ้งกับผล
การศกึษาของ Busch M, et al.10 พบว่า ความ
ล่าชา้ในการรกัษาภาวะไสต้ิ่งอกัเสบที่ใชเ้วลา
มากกว่า 12 ชั่วโมงมีความสมัพนัธก์บัความถ่ี
ของไสต้ิ่งอกัเสบแตกที่สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั 
หากใชเ้วลาไม่เกิน 6 หรือ 9 ชั่วโมงไม่สมัพนัธ์
กัน รวมทั้งเทคนิคการผ่าตัด (ส่องกลอ้งกับ
เปิด) เป็นปัจจัยอิสระที่มีอิทธิพลต่ออายุที่
สูงขึน้ การเจ็บป่วยร่วม อัตราการแตกของ 

ไสต้ิ่งที่สงูขึน้ รวมทัง้มีผลต่อระยะเวลาที่ตอ้ง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึน้ ปัจจัย
ทั้งหมดมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันตั้งแต่
รูปแบบหรือวิธีการผ่าตดัจนถึงระยะเวลาการ
พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างการ
เปล่ียนวิธีการผ่าตดัฯ กับภาวะล าไสห้ยดุการ
เคล่ือนไหวหลังผ่าตัด มีค่าความสัมพันธ์ใน

ระดบัสงู (r =0.590, p 0.01) อาจเนื่องจาก
ผลของยาสลบหรือเทคนิคของการผ่าตัดที่
ต้องอาศัยความช านาญเชี่ ยวชาญของ
ศลัยแพทย ์ที่ส่งผลกระทบต่อการท างานและ
เคล่ือนไหวของล าไส้โดยตรง 8,9 ส าหรับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนวิธีการ 
ผ่าตัดฯ กับการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และการใส่
หรือไม่ใส่ท่อระบายโดยมีค่าความสมัพนัธใ์น
ระดับปานกลาง สอดคลอ้งกับผลการศึกษา
ในผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบในเด็กจ านวน 260 ราย
ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล Binzhou 
People’s Hospital มณฑลซานตง ประเทศ
สาธารณรฐัประชาชนจีน ที่พบว่า การผ่าตดั
ไส้ติ่งผ่านกล้องและไส้ติ่งแบบเปิดในการ
รักษาไส้ติ่ งอัก เสบเ ฉียบพลัน เกิดผลที่
แตกต่างทางคลินิกในดา้นการสูญเสียเลือด
ระหว่างการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด 
ระยะเวลาของการใส่สายระบาย ระยะเวลา
ในการ ฟ้ืนตัวของการท างานของระบบ
ทางเดินอาหาร และระยะเวลาในการพกัฟ้ืน
ในโรงพยาบาล 11 นอกจากนี ้ ยังพบว่า  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Busch+M&cauthor_id=21562871
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มีความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยคัดสรร คือ 
การเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้า
ทอ้งกบัระยะเวลาผ่าตดัมีค่าความสมัพนัธก์นั
ในระดับปานกลาง รวมทั้งความสัมพันธ์
ระหว่างผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง
คือ ภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั
กับจ านวนวันนอนรกัษาในโรงพยาบาลโดย 
มีค่าความสมัพนัธใ์นระดบัสงู เนื่องจากมีการ
รบกวนการท างานของล าไสเ้ป็นผลใหก้ารฟ้ืน
ตัวของล าไส้ช้า รวมถึงระยะเวลาการพัก
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ เ พิ่ ม ขึ ้ น 
ค่ารักษาพยาบาล และความรูส้ึกไม่สบาย
ของผู้ป่วย12 สอดคล้องกับผลการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ภายหลังการ
ผ่าตดัล าไสอ้าจเกิดภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ เช่น 
การอุดตันของล าไส้ และท าให้การฟ้ืนตัว
ล่าชา้ ภายใตก้ลไกการเคล่ือนไหวของล าไส้
หลังผ่าตัดที่ช้าลงจากพยาธิสรีรวิทยาหลัง
ผ่าตัดได้คือ (1) ระบบประสาทอัตโนมัติ   
มีบทบาทส าคัญในการเคล่ือนไหวของระบบ
ทางเดินอาหารซึ่งระบบซิมพาเทติคช่วย
กระตุ้นการเคล่ือนไหว ในขณะที่ ระบบ 
ซิมพาเทติคยับยั้งการเคล่ือนไหวซึ่งอาจจะ
เพิ่มขึน้มากกว่า ท าให้ยับยั้งการเคล่ือนไหว
ของระบบทางเดินอาหารหลังการผ่าตัด13,14 
(2) การอกัเสบ เนื่องจากสารในกลุ่มฮอรโ์มน
และสารส่ือประสาท เช่น ไนตริกออกไซด์  
เปปไทดท์ี่เก่ียวข้องกับยีนแคลซิโทนิน และ
ปัจจัยการปลดป ล่อยคอร์ติ โ ค โทร ปิน  
อาจกระตุ้นให้เกิดอาการล าไส้แปรปรวน 

หลังผ่าตัด และ (3) เภสัชวิทยา ล าไส้หลัง
ผ่าตัดมีแนวโนม้ที่จะปรบัการท างานใหด้ีขึน้
เพื่อใหเ้ขา้สู่สภาวะปกติ ภายหลังดมยาสลบ
และการผ่าตดัที่ยืดเยือ้ที่มีการจดัการหรือการ
หยุดชะงักของระบบทางเดินอาหารมาก
เกินไป ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด โดยเฉพาะฝ่ิน  
ที่ ท า ให้ล า ไส้ เ ล็ ก ส่ วนต้นท า งานลดลง 
เน่ืองจากมีฤทธ์ิยับยั้งการเคล่ือนไหวของ
ล าไส ้ 
 อย่างไรก็ตามผลจากการวิจัยนี ้
พบว่า อัตราการติดเชือ้ของแผลผ่าตัดไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการรกัษาใน
โรงพยาบาลและค่าใชจ้่าย ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก
การได้รับการรักษาที่รวดเร็วถึงแม้ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่มีอาการก่อนมาถึงโรงพยาบาล
มากกว่า 48 ชั่วโมงก็ตาม (รอ้ยละ 40.91)  
มีผลการศึกษาของ Park S, Park MS และ 
Lee KY.  15 พบว่า ในการเกิดภาวะไส้ติ่ง
อักเสบแตกร้อยละ 13.2% (n=130) จาก
ผู้ป่วยจ านวน 986 คน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมี
อาการมากกว่ า  12  ชั่ ว โมงระหว่างมา
โรงพยาบาลและการผ่าตัด มีอัตราการเกิด
ภาวะไสต้ิ่งแตกมากกว่าผูท้ี่เขา้รบัการผ่าตดั
ภายใน 12 ชั่ วโมงนับจากมาโรงพยาบาล 
อัตราการติดเชือ้ในผู้ป่วยที่เขา้รับการผ่าตัด
ไสต้ิ่งภายใน 12 ชั่วโมงต ่ากว่าผูท้ี่เขา้รบัการ
ผ่าตดันานกว่า 12 ชั่วโมง แต่เวลาเขา้รบัการ
ผ่าตดัในโรงพยาบาลไม่ใช่ปัจจยัพยากรณท์ี่มี
นัยส าคัญทางสถิติของการติดเชื ้อ (SSI)  
ผลการศึกษาบ่งบอกถึงระยะเวลาของการ 
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มีอาการจนกระทั่งไดร้บัการรกัษาหากมีความ
ล่าช้ามากกว่า 12 ชั่ วโมงระหว่างการไป
โรงพยาบาลและการผ่าตัดมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคญักับความเส่ียงที่เพิ่มขึน้ของ
ภาวะไสต้ิ่งแตก แต่ทั้งนีพ้บว่า การแตกของ 
ไสต้ิ่งอกัเสบไม่มีความสมัพนัธก์ับความเส่ียง
ที่เพิ่มขึน้ของการติดเชือ้ เพราะฉะนั้นผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัทนัที
เพื่อลดความเส่ียงของภาวะไสต้ิ่งอกัเสบแลว้
แตก 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย
ค ร้ั ง นี้  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ บ่ ง ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ความส าคัญของผลที่ เกิดจากการเปล่ียน
วิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้าทอ้งในผูป่้วย
ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ แ บ บ เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ภาวะแทรกซอ้นที่มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ระยะเวลาผ่าตดั การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดั 
และภาวะล าไสห้ยดุการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั 
ซึ่ ง ส่ ง ผ ลต่ อ จ า น ว น วั น น อน รั ก ษ า ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รกัษาพยาบาลตามมา ดังนั้น ศัลยแพทยจ์ึง
ควรก าหนดเกณฑ์การเลือกผู้ป่วยไส้ติ่ ง
อักเสบแบบเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซ้อน
ส าหรับผ่าตัดแบบส่องกล้องให้เหมาะสม 
ตระหนักถึ งผลลัพธ์ที่ จะ เกิดขึ ้นตามมา 
ตลอดจนใช้ดุลยพินิจหรือวางแผนเลือก
วิธีการผ่าตดัที่เหมาะสม  
  
 
 

 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัย
คร้ังต่อไป ควรศึกษาเชิงลึกทั้งในรูปแบบ 
RCT หรือเชิงคุณภาพในประเด็นของการ
เปล่ียนวิธีการผ่าตัด ใหเ้ป็นทางออกที่ดีที่สดุ
ส าหรบัผูป่้วย และวิธีป้องกันภาวะล าไสห้ยุด
การเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั เพื่อพฒันาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งใน
ผู้ ป่ ว ย ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
 กิตติกรรมประกำศ 
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การวิเคราะหป์ระสิทธิภาพการบริหารการเงินโรงพยาบาลเขาสวนกวาง   

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564-2566 

ไพโรจน ์ ซื่อตรงธนวทั1 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยย้อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานะทางการเงิน 

ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงิน (Total Performance Score: TPS) ประเมินระดับความ

เส่ียงทางการเงิน (Risk Score) และเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหารการเงินของโรงพยาบาล 

เขาสวนกวาง ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 โดยใช้ข้อมูลทางการเงินย้อนหลัง 3 ปี 

จากงบทดลอง และดชันีชีว้ดัทางการเงิน 7 ระดบั ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสขุ ผลการวิจยั

พบว่าเงินบ ารุงคงเหลือมีแนวโนม้ลดลงจาก 20.55 ลา้นบาท ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2564 

คงเหลือ 11.88 ลา้นบาท และในไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 2566 อตัราส่วนเงินสดและรายการ

เทียบเท่าเงินสด (Cash Ratio) ตามเกณฑม์าตรฐาน (<0.8) ในหลายไตรมาส โดยเฉพาะในปี 2566 

ที่มีค่าเฉล่ีย 0.52 การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงิน (Total Performance Score: TPS) 

พบว่ามีการด าเนินงานที่ดีขึน้ในปีงบประมาณ 2565 โดยไดค้ะแนนสูงสุด 11 จากคะแนนเต็ม 15 

คะแนน ในไตรมาสที่ 2 แต่ลดลงอีกครัง้ในปี 2566 เนื่องจากการจดัการตน้ทุนและรายไดย้งัมีความ

ไม่สม ่าเสมอ การบริหารรายได้ พบว่ามีการเพิ่มขึน้ต่อเนื่องสูงสุดที่ 129.4 ลา้นบาท ในไตรมาส

สดุทา้ยของปีงบประมาณ 2565 อย่างไรก็ตาม ค่าใชจ้่ายรวมในบางไตรมาสสงูกว่ารายได ้ส่งผลให้

เกิดปัญหาสภาพคล่อง ขอ้เสนอแนะจาการวิจยั ควรมีการปรบัปรุงระบบการจดัเก็บรายได ้การเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการควบคุมค่าใชจ้่าย การพัฒนาเครื่องมือและระบบสารสนเทศเพื่ อการติดตาม 

Risk Score อย่างต่อเนื่อง และการประยุกตใ์ช้ข้อมูลจาก TPS เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ

การเงินในระยะยาว 
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Financial Management Performance Analysis of Khao Suan Kwang 

Hospital, Khon Kaen Provincial Public Health Office, Fiscal Years  

2021-2023. 

Pairoat Suetrongtanawat1 

ABSTRACT 

This retrospective study aimed to analyze the financial status, evaluate financial 

management performance (Total Performance Score: TPS), assess financial risk levels (Risk 

Score), and propose strategies to improve the financial management of Khao Suan Kwang 

Hospital during the fiscal years 2021–2023. The study utilized three years of historical 

financial data from trial balance reports and financial indicators categorized into seven 

levels based on the Ministry of Public Health's standards. The findings revealed a 

decreasing trend in reserve funds, which declined from 20.55 million THB in Q1 of fiscal 

year 2021 to 11.88 million THB in Q4 of fiscal year 2023. The Cash Ratio was below the 

standard threshold (<0.8) in several quarters, especially in 2023, with an average of 0.52. 

Financial management performance (TPS) improved in 2022, achieving a peak score of 11 

out of 15 in Q2, but declined again in 2023 due to inconsistent management of costs and 

revenues. Revenue steadily increased, peaking at 129.4 million THB in Q4 of fiscal year 

2022. However, expenses exceeded revenue in some quarters, causing liquidity 

challenges. The study recommended improving the revenue collection system, enhancing 

expense control efficiency, developing tools and information systems for continuous 

monitoring of Risk Scores, and applying insights from TPS to optimize long-term financial 

management. 

Keywords : Analysis, Performance, Financial Management, Hospital 

1 General Administration Officer, Professional Level. Khao Suan Kwang Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 

 การบริหารการเงินเป็นปัจจยัส าคญั

ที่ส่งผลต่อความส าเร็จและความอยู่รอดของ

องคก์ร โดยเฉพาะในระบบบริการสขุภาพท่ีมี

การเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง การจัดการ

การเงินที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงแต่ช่วยใน

การควบคุมค่ า ใช้จ่ ายและการจัดสรร

ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 1 แต่ยังช่วยให้

องคก์รสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการท่ี

เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยและสภาพแวดลอ้ม

ทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันได้  

การวางแผนงบประมาณที่ ดี จะช่ วยให้

ผู้บริหารสามารถคาดการณ์รายรับและ

รายจ่ายในอนาคต รวมถึงการวางแผน

ส าหรับโครงการใหม่หรือการขยายบริการ 

นอกจากนีย้ังช่วยในการติดตามการใชจ้่าย

จรงิเพื่อลดปัญหาการขาดดลุ ในระบบบรกิาร

สุขภาพที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว  

การลงทุนในเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ 

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบ้รกิาร เชน่ 

การน าระบบสารสนเทศมาช่วยในการจดัการ

ขอ้มลูผูป่้วย การวางแผนงบประมาณอย่างมี

ประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้บริหารสามารถ

คาดการณ์รายรับและรายจ่ายในอนาคต  

ซึ่ ง ช่ ว ย ให้ส ามา รถตอบสนองต่ อกา ร

เปล่ียนแปลงทางนโยบายและความตอ้งการ

ของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที องค์กรที่มีการ

บริหารการเงินที่ดีสามารถปรับตัวได้ดีใน

สภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น 

การระบาดของโรคหรือวิกฤตเศรษฐกิจ  

ซึ่ งสามารถรักษาความสามารถในการ

ให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง 2 3 การบริหาร

การเงินที่มีประสิทธิภาพส่งผลต่อการพฒันา

ศักยภาพขององค์กร โดยการใช้ข้อมูลทาง

การเงินในการประเมินผลการด าเนินงานและ

การตดัสินใจเชิงกลยทุธ ์ท าใหส้ามารถพฒันา

และปรับปรุงบริการที่มีคุณภาพสูงกว่าเดิม 

ดังนั้น การบริหารการเงินที่ดีในระบบบริการ

สขุภาพไม่เพียงแต่ส่งผลต่อความอยู่รอดของ

องคก์ร แต่ยังเป็นตัวชีว้ัดความส าเร็จในการ

ใหบ้ริการสุขภาพที่มีคุณภาพและตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของผูป่้วย องคก์รจึงควรให้

ความส าคัญกับการวางแผน การควบคุม

ค่าใช้จ่าย การลงทุนในเทคโนโลยี  และการ

พัฒนาศักยภาพทางการเงินอย่างต่อเนื่อง4 5

 กระทรวงสาธารณสขุในฐานะท่ีเป็น 

ผู้ให้บริการหลักดา้นสุขภาพในประเทศไทย 

ไ ด้ ขั บ เ ค ล่ื อ น ก า ร ด า เ นิ น ง า นภาย ใ ต้

ยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสขุ 

ยุ ท ธศ าสต ร์ที่  4 บริ ห า ร เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ว ย 

ธรรมา ภิบาล  (governance excellence) 

แผนงานท่ี 13 การบรหิารจดัการ ดา้นการเงิน

การคลังดา้นสุขภาพเดิมงบประมาณจัดสรร 

โดยตรงจากรฐับาลสู่โรงพยาบาลของรฐัผ่าน

ส านกังบประมาณ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2546 
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เป็นต้นมา ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  (สปสช.) ได้ด  าเนินการบริหาร

จัดสรรเงินงบประมาณให้โรงพยาบาลใน

รูปแบบที่แตกต่างจากเดิม เช่น การจ่ายเงิน

แก่หน่วยบรกิารแบบเหมาจ่าย รายหวั โดยใช้

วิธีการค านวณความต้องการงบประมาณ 

แบบปลายปิด (global budget) ด้วยอัตรา

เหมาจ่ายราย หัวคูณดว้ยจ านวนผู้มีสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งการ

เปล่ียนวิ ธีจัดสรรงบประมาณ เป็นผลให้  

โรงพยาบาลหลายแห่งที่มีประชากรนอ้ย และ

มีบุคลากรสาธารณสุขจ านวนมากได้รับ

ผลกระทบจากการจัดสรรงบประมาณแบบ

เหมาจ่ายรายหัว นอกจากนีย้ังมีการประกัน

ความเส่ียงไวท้ี่ส่วนกลางส าหรบัโรคค่าใชจ้า่ย

สูง หรือการส่งผู้ป่วยนอกเขตบริการข้าม

โรงพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง  งบจัดสรร 

ค่าเ ส่ือม เ ป็นต้น  (6) การบริหารรายได้ 

(revenue management) ของ โรงพยาบาล

ในสงักัดส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

มาจาก 3 ระบบหลัก ไดแ้ก่ ระบบสวัสดิการ

รกัษาพยาบาลของขา้ราชการ (civil servant 

medical benefit scheme: CSMBS) ระบบ

ประกันสั งคม  ( social security scheme: 

SSS) และ ระบบหลักประกั นถ้ว นหน้า 

(universal coverage: UC) (2) นอกจากนีย้งั

มีรายรบัจากรายรบัพึงรบัจากเงินสด กระแส

รายวนั และรายไดอ้ื่นอนัเกิดจากกิจกรรมและ 

กิจกรรมพิเศษของโรงพยาบาล6 

 โรงพยาบาลเขาสวนกวาง เป็น

โรงพยาบาลชุมชนระดบั F2 ขนาด 45 เตียง 

ใหบ้ริการประชากรในพืน้ที่ประมาณ 38,000 

คน โดยมีประชากรในระบบหลักประกัน

สขุภาพถว้นหนา้ 28,792 คน และมีบุคลากร

ทั้งสิ ้น 156 คน สถิติการให้บริการในช่วง

ปีงบประมาณ 2564-2566 พบว่า มีผู้ป่วย

นอก 87,751 ครัง้, 114,198 ครัง้ และ 75,986 

ครัง้ ตามล าดบั ส่วนจ านวนวนันอนผูป่้วยใน

เท่ากบั 9,167 วนั, 14,846 วนั และ 7,693 วนั 

ตามล าดบั ดา้นโครงสรา้งรายได ้พบว่ารายได้

หลักมาจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (ร ้อยละ 44.99) รองลงมาคือสิทธิ 

จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (รอ้ยละ 3.53) และ

ประกันสังคม (ร้อยละ 2.19)  ในขณะที่

โครงสรา้งค่าใชจ้่ายส่วนใหญ่เป็นค่าใชจ้่าย

ดา้นบคุลากร (รอ้ยละ 66.99) ค่าเวชภณัฑย์า 

(รอ้ยละ 7.66) และค่าใชส้อย (รอ้ยละ 2.95) 

โรงพยาบาลประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน

ระดับ 6 อย่างต่อเนื่องในช่วงปีงบประมาณ 

2561-2563 โดยมีสาเหตุหลักจากการ 

มีประชากรในความรับผิดชอบจ านวนน้อย 

ส่งผลให้ได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัวน้อย 

ประกอบกบัปัญหาในระบบการจดัเก็บรายได ้

การเบิกจ่าย และการควบคุมค่าใช้จ่าย 
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อย่างไรก็ตาม ภายหลังการด าเนินมาตรการ

แก้ไขปัญหาในปีงบประมาณ 2564-2565 

เช่น การน าโปรแกรม RCM มาใช้ในการ

จัดการลูกหนี ้การปรับปรุงระบบการส่งเบิก 

และการควบคุมค่าใช้จ่าย ส่งผลให้สถานะ

วิกฤติทางการเงินมีแนวโนม้ดีขึน้ โดยลดลง

เหลือระดบั 2 และระดบั 0 ตามล าดบั  

 จากปัญหาที่กล่าวมาขา้งตน้ ท าให้

นัก วิ จัยซึ่ ง เ ป็นผู้ รับ ผิดชอบได้ เ ล็ ง เ ห็ น

ความส าคัญของปัญหาจึงได้ท าการศึกษา

วิเคราะหป์ระสิทธิภาพการบรหิารการเงินของ

โ ร ง พ ย า บ า ล เ ข า ส ว น ก ว า ง ใ น ช่ ว ง

ปีงบประมาณ 2564-2566 เพื่อประเมินผล

การด าเนินงานด้านการเงินการคลัง และ

น าไปสู่การพฒันาระบบการบริหารการเงินที่

มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (O b j e c t i v e )  

 1.  เพื่อวิเคราะหส์ถานะทางการเงิน

ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ ข า ส ว น ก ว า ง  ใ น

ปีงบประมาณ 2564-2566 

 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินของโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

ตามดชันีชีว้ดัทางการเงิน 7 ระดบั  

3.  เพื่ อ เสนอแนวทางการพัฒนา

ประ สิท ธิภาพกา รบริ ห า รการ เ งิ นของ

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 รูปแบบกำรวิจัย การวิจัยครั้งนี ้

เป็นการวิจยัยอ้นหลงั (Retrospective study)  

เก็บรวบรวมข้อมูล จากข้อมูลทุตติยภูมิ ใน

รายงานการเงิน ของโรงพยาบาลเขาสวน

กวาง  (Financial Statement) ย้อนหลัง  3 

ปี งบประมาณ (  1  ตุลาคม 25 64 -  30 

กนัยายน 2566) 

 ขอบเขตกำรศึกษำ ขอ้มลูรายงาน

การเงินโรงพยาบาลเขาสวนกวาง ยอ้นหลงั 3 

ปีงบประมาณ (1 ตลุาคม 2564 - 30 กนัยายน 

2566) ประกอบดว้ย ขอ้มูลตารางขอ้มูลการ

ประเมินวิกฤตทางการเงิน(Risk Scoring) ผล

การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

(Total Performance Score TPS)  

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใชก้าร

เก็บรวบรวมข้อมูลทางการเงิน แบบบันทึก

ตารางข้อมูลการประเมินวิกฤตทางการเงิน

(Risk Scoring) แบบบันทึกผลการประเมิน

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง ( Total 

Performance Score TPS) กั บ ผ ล ก า ร

ด าเนินงาน และแบบบันทึกขอ้มูลงบทดลอง 

โดยรวบรวมจากงานการเงินการบัญชี   

กลุ่มงานบริหารงานทั่ วไป โรงพยาบาล 

เขาสวนกวาง  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

 ก ำ รต ร ว จ สอบคุ ณภ ำพขอ ง

เคร่ืองมือ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

น า แบบรวบรวมข้อมูลตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญดา้นการเงินการคลัง จ านวน 3 

ท่ า น  ป ร ะกอบด้ว ย  1 )  ผู้ อ  า น ว ยก า ร

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 2) หวัหนา้กลุ่มงาน

บริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น และ 3) หัวหน้ากลุ่มงานประกัน

สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น เพื่อพิจารณาและตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื ้อหา ความสอดคล้องกับ

นิยามศัพท ์และตัวแปรที่เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล  

 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 

สงูสดุ การวิเคราะหอ์ตัราส่วนทางการเงินของ 

โรงพยาบาล ระหว่างปีงบประมาณ 2564- 

2566 เปรียบเทียบอตัราส่วนทางการเงินของ 

ต า มที่ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข ก า หนด 

 อั ต ร า ส่ ว น เ ท่ า กั น ห รื อ สู ง ก ว่ า

มาตรฐาน หมายถึง โรงพยาบาลมีสถานะ

ทางการเงินสูง แต่ถา้อัตราส่วนทางการเงิน

ของโรงพยาบาลต ่ากว่ามาตรฐาน หมายถึง 

โรงพยาบาลมีสถานะการเงินต ่า   

               แนวทำงกำรวเิครำะห ์ประกอบดว้ย 

 1. กลุ่มแสดงความคล่องตาม

สภาพสินทรพัย ์ (1.1) อตัราส่วนทุนหมนุเวียน 

(Current Ratio: CR) = สินทรพัยห์มุนเวียนงบ

ลงทุน/หนี ้สินหมุนเวียน (1.2) อัตราส่วนทุน

หมนุเวียนเร็ว (Quick Ratio: QR) = (สินทรพัย์

หมุนเวียน – งบลงทุน- วัสดุคงคลัง)/หนี ้สิน

หมุนเวียน (1.3) อัตราส่วนเงินสดและรายการ

เทียบเงินสด (Cash Ratio: Cash) = (เงินสด + 

รายการเทียบเท่าเงินสด)/หนีสิ้นหมนุเวียน  

 2. กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการ

เงินและ ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ

ค ลั ง  ( Total Performance Score: TPS)  

(2.1) ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital: 

NWC) = (สินทรพัยห์มนุเวียน – หนีสิ้นทรพัย์

หมุนเวียน) (2.2) ก าไรสุทธิ (Net Income: 

NI) = รายได ้– ค่าใชจ้่าย  

 3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่

ปัญหาการเงิน  (3.1)  NWC/ANI ระยะทุน

หมุนเวียนหมด<3 เดือน  (3.2)  NWC/ANI 

ระยะทนุหมนุเวียนหมด<6 เดือน 
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ระดับวิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ โดย

ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุและ

กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ7 ดงันี ้

ระดับ 0-1 ปกติ  ระดับ 2 คาดว่าจะดีขึ ้น

ภายใน 3 เดือน ระดับ 3 คาดว่าจะดีขึ ้น

ภายหลัง 3 เดือน ระดับ 4 คาดว่าจะประสบ

ปัญหาภายหลัง 6 เดือน ระดับ 5 คาดว่าจะ

ประสบปัญหาภายใน 6 เดือน ระดับ 6 คาด

ว่าจะประสบปัญหาภายใน 3เดือน ระดบั 7 มี

ภาวะวิกฤตทางการเงินขัน้รุนแรง 

 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

 การศึกษาครัง้นีข้อ้มลูที่ไดจ้ากกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับน ามาใช้ใน

รายงาน ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และ

จัดท าแบบฟอร์มขอความยินยอมจาก

ผู้ปกครอง และให้ผู้ปกครองลงลายมือชื่อ

ยินยอม โดยผ่านการรับรองคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษยส์ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่  COE 

054/2567 รับรอง ณ วันที่  11 พฤศจิกายน 

2567 

ผลกำรวิจัย (Results) 

 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  โ ร ง พ ย า บ า ล 

เขาสวนกวาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เ ล็ก  ระดับ F2 ขนาด 45 เตียง  จ านวน

ประชากร 38,124 คน แยกเป็นประชากรชาย 

ประเภทดัชนีชีวั้ด 
น ้ำหนักควำมรุนแรงของควำมเส่ียง 

(Risk Score) 

1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรพัย ์

1) CR<1.5  
1 

2) QR<1 
1 

3) Cash<0.8 
1 

2. กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 

  1) แสดงฐานะทางการเงิน (ทนุหมนุเวียน) NWC<0 1 

  2) แสดงฐานะจากผลประกอบการ(ก าไรสทุธิรวมค่าเสื่อม) NI<0 1 

3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเขา้สู่ปัญหาการเงินรุนแรง 

 1) NWC/ANI ระยะเวลาทนุหมนุเวียนหมด<3 เดือน หรือ 2 

 2) NWC/ANI ระยะเวลาทนุหมนุเวียนหมด<6 เดือน 1 
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จ านวน 19,007 คน  และประชากรหญิง  

จ านวน  19 ,117 คน  ประชากรในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประมาณ 

28,792 คนบคุลากรโรงพยาบาล จ านวน 156 

คน  สถิติจ านวนผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 

2564-2566  เท่ากับ 87,751 ครัง้ , 114,198 

ครั้ง และ 75,986 ครั้ง ตามล าดับ จ านวน 

วันนอนผูป่้วย ในปีงบประมาณ 2564-2566   

เท่ากบั 9,167 วนันอน , 14,846 วนันอน และ 

7,693  วนันอน ตามล าดบั   
 1. วิ เ ค ร ำ ะห์สถำนกำรณ์ท ำง
กำรเงินของโรงพยำบำลเขำสวนกวำงใน

ปีงบประมำณ 2564–2566 โดยแบ่งเป็น 4 

ไตรมาส เพื่อแสดงขอ้มลูทางการเงินที่ส  าคญั

ดงันี ้

 ปีงบประมำณ 2564 พบว่า เงินบ ารุง

คงเหลือมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่องจาก 20.55 

ลา้นบาท ในไตรมาส 1 เหลือ 10.59 ลา้นบาท 

ในไตรมาส 4 สินทรัพย์หมุนเวียน (บาท)  

มี สินทรัพย์หมุนเวี ยนลดลงจาก 35.80  

ลา้นบาท ในไตรมาส 1 เป็น 27.75 ลา้นบาท  

ในไตรมาส 4 หนีสิ้นหมนุเวียนลดลงในไตรมาส 

3 (18.61 ลา้นบาท) ก่อนเพิ่มขึน้ในไตรมาส 4 

รายได้รวมเพิ่มขึน้ทุกไตรมาส โดยสูงสุดใน 

ไตรมาส 4 (119.74 ลา้นบาท) ค่าใช้จ่ายรวม

เพิ่มขึ ้นต่อเนื่ องจาก 22.13 ล้านบาท ใน 

ไตรมาส 1 เป็น 106.69 ลา้นบาท ในไตรมาส 4 

อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio: CR) 

ค่าอยู่ในช่วง 1.15 ถึง 1.63 ซึ่งเป็นไปตาม

เกณฑม์าตรฐานในไตรมาส 1, 2 และ 4 (1.50, 

1.43, 1.15) แต่เกินเกณฑม์าตรฐานในไตรมาส 

3 (1.63) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick 

Ratio: QR) พบว่า เริ่มตน้ท่ี 1.34 และคงที่อยู่

ในช่วง 1.00-1.41 อตัราส่วนเงินสดและรายการ

เที ยบเงิ นสด  (Cash Ratio: Cash) พบว่ า  

ไตรมาสที่ 1-4: ค่า Cash Ratio มีความผนัผวน 

เริ่มต้นที่  0.88 ในไตรมาสแรก (สูงกว่าค่า

มาตรฐาน) และลดลงจนถึง 0.46 ในไตรมาสที่ 

4 ระดบัความเส่ียงทางการเงินของโรงพยาบาล

เขาสวนกวาง (Risk Scoring) ในปีงบประมาณ 

2564 พบว่า ในไตรมาสแรกถึงไตรมาสที่  4  

มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร ะ ดั บ  1.25  ซึ่ ง ส ะ ท้ อ นถึ ง

สถานการณท์างการเงินที่อยู่ในเกณฑป์กติถึงดี

ในบางช่วง และมีความผนัผวนสงู โดยไตรมาส

ที่ 2 และ 4 มีระดับความเส่ียงอยู่ที่ 2 สะท้อน

ถึงภาวะการเงินที่คาดว่าจะดีขึน้ใน 3 เดือน 

ปีงบประมำณ 2565 พบว่า เงินบ ารุง

เพิ่มขึน้ในไตรมาส 1 และ 2 โดยเพิ่มขึน้จาก 

19.48 ลา้น เป็น 25.66 ลา้นบาท ก่อนลดลง

ในไตรมาส 3 และ 4 สินทรพัยห์มนุเวียนมีการ

เพิ่มขึน้สูงสุดในไตรมาส 2 จ านวน 56.65 

ลา้นบาท และลดลงในไตรมาสถัดมา หนีสิ้น

หมุนเวียน(บาท) ลดลงจาก 22.71 ลา้นบาท 

ในไตรมาส 1 เ ป็น 21.39 ล้านบาท ใน 

ไตรมาส 4 รายได้รวม (บาท) เพิ่มขึน้อย่าง
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ต่อเนื่อง และสูงสุดที่ 129.40 ลา้นบาท ใน

ไตรมาส 4 ค่าใชจ้่ายรวม(บาท) เพิ่มสงูสดุใน

ไตรมาส 4 (114.19 ลา้นบาท) อัตราส่วนทุน

หมนุเวียน (Current Ratio: CR) ค่าเกินเกณฑ์

มาตรฐาน (<1.5) ทุกไตรมาส โดยสูงสุดที่  

2.29 ในไตรมาส 2 อัตราส่วนทุนหมุนเวียน

เร็ว  (Quick Ratio: QR) ค่า  QR เพิ่มขึ ้นสูง

อย่างต่อเนื่องทุกไตรมาส โดยเฉพาะไตรมาส

ที่ 2 (2.13) และไตรมาสที่ 3 (2.01) และสูง

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (1) อัตราส่วนเงินสด

และรายการ เที ยบเงินสด  (Cash Ratio: 

Cash) ไตรมาสที่ 1-2 ค่า Cash Ratio เพิ่มขึน้

ต่อเนื่องจาก 0.86 ในไตรมาสแรก เป็น 1.05 

ในไตรมาสที่ 2 ซึ่งสงูกว่าค่าเกณฑม์าตรฐาน 

(<0.8) ไตรมาสที่ 3-4: ค่า Cash Ratio ลดลง

เหลือ 0.67 และ 0.49 ระดับความเส่ียงทาง

การเงินของโรงพยาบาลเขาสวนกวาง(Risk 

Scoring) ใน ปี งบประมาณ 2565 พบว่ า 

ความเส่ียงลดลงในหลายไตรมาส โดยไตร

มาสส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 0-1 

 ปีงบประมำณ  2566  เงินบ ารุง

คงเหลือเริ่มตน้ที่ 23.20 ลา้นบาท และลดลง 

เหลือ 11.88 ลา้นบาท ในไตรมาส 4 สินทรพัย์

หมุนเวียนมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่องในทุก 

ไตรมาส โดยสิน้สุดที่  29.58 ล้านบาท ใน 

ไตรมาส 4 หนีสิ้นหมนุเวียน(บาท) มีแนวโนม้

ค่อนขา้งคงที่ โดยเฉล่ียอยู่ที่ประมาณ 23 ลา้น

บาท รายได้รวม (บาท) พบว่า รายได้รวม 

มีความผันผวน โดยเริ่มตน้ต ่าในไตรมาส 1 

(33.44 ลา้นบาท) และเพิ่มขึน้เป็น 107.96 

ลา้นบาท ในไตรมาส 4 ค่าใชจ้่ายรวม(บาท) 

มีการเพิ่มขึน้อย่างมากในไตรมาส 4 (115.84 

ลา้นบาท) อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current 

Ratio: CR) พบว่า ค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

(<1.5) ทุกไตรมาส โดยสูงสุดที่  1.90 ใน 

ไตรมาส 1 อตัราส่วนทนุหมนุเวียนเรว็ (Quick 

Ratio: QR) ค่า QR เริ่มลดลงในทุกไตรมาส 

โดยมีแนวโนม้เขา้สู่ค่าที่เหมาะสมมากขึน้แต่

ยังคงสูงกว่าเกณฑม์าตรฐาน (1) อัตราส่วน

เงินสดและรายการเทียบเงินสด (Cash Ratio: 

Cash) ไต รมาสที่  1 - 4 :  ค่ า  Cash Ratio  

มีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนื่อง เริ่มตน้ที่ 1.01 

ในไตรมาสแรก  (สูงกว่าค่ ามาตรฐาน)  

และลดลงจนถึง 0.52 ในไตรมาสที่ 4  ระดบั

ความเส่ียงทางการเงินของโรงพยาบาล 

เ ข า ส ว น ก ว า ง ( Risk Scoring) ใ น

ปีงบประมาณ 2566 มีแนวโน้มความเส่ียง

เพิ่มขึ ้นในไตรมาสที่  4  ซึ่ งอยู่ ในระดับ 3  

คาดว่าจะดีขึน้หลงั 3 เดือน สะทอ้นถึงความ

จ าเป็นในการปรบัปรุงการบรหิารการเงิน 

วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างรายได้

และค่าใชจ้่าย รายไดร้วม และค่าใชจ้่ายรวม 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นพร้อมกันในไตรมาส 4  

ของทุกปี อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายในบาง 
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ไตรมาสสงูกว่ารายได ้ท าใหเ้งินบ ารุงคงเหลือ

ลดลงภาพรวมสินทรพัยแ์ละหนีสิ้น สินทรพัย์

หมุนเวียนมีความผันผวน ขณะที่หนี ้สิน

หมุนเวียนมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ แนวโน้ม

การบริหารเงินบ ารุง การลดลงของเงินบ ารุง

ในปีงบประมาณ 2566 สะทอ้นถึงค่าใชจ้่าย 

ที่สูงขึน้เมื่อเทียบกับรายได้ รายละเอียดดัง

ตารางแสดงที่ 1

ตำรำงที ่1 อตัราส่วนทางการเงนิกลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรพัย ์เปรียบเทียบกบัเกณฑ ์

                 มาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ รายไตรมาสปีงบประมาณ 2564- 2566

 1)  ประสิทธิภำพกำรบริหำร
กำรเงิน (Total Performance Score: TPS) 
โรงพยำบำล เขำสวนกวำง ปีงบประมำณ 

2564–2566 (1.1) การบริหารแผนการเงิน

เปรียบเทียบผลต่างบวกหรือลบไม่เกิน 5% 

ในช่วงปีงบประมาณ 2564–2566 พบว่า การ

ประเมินในภาพรวมมีความขึน้ลงจากเกรด D 

ถึง B โดยมีปีงบประมาณ 2564 ได้เกรด D 

และ  F ส่ วน ปี งบประมาณ 2565 มี ก าร

พฒันาขึน้ถึงเกรด B และ C อย่างไรก็ตาม ปี 

2566 ผลการประเมินกลับมาลดลงอีกครั้ง 

โดยมีทั้งเกรด C, D และ F คะแนนรวมเต็ม 

15 คะแนน คะแนนที่ไดใ้นไตรมาสต่าง ๆ อยู่

ระหว่าง 5–11 คะแนน โดยปีงบประมาณ 

2565 ได้คะแนนสูงสุดถึง 11 คะแนน (Q2) 

(1.1.1)  มิติรายได ้ปีงบประมาณ 2564 ไตร

มาส 1 และ 2 ท าไดต้ามเกณฑท์ี่ก าหนด ได ้1 

คะแนน ปี 2565 ไตรมาส 3 และ 4 สามารถ

ท า ไ ด้ ต า ม เ ป้ า ห ม า ย  ไ ด้  1 ค ะ แ น น 

ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 ท าได้ตาม

เป้าหมาย1 คะแนน ไตรมาส 2–3 ไม่ ได้

คะแนน (1.1.2) มิติค่าใชจ้่าย ปีงบประมาณ 

2564 ไตรมาส 2 ท าไดต้ามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ได ้1 คะแนน ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาส 1 

และ 2 ท าได้ตามเป้าหมาย ได้ 1 คะแนน  

ไตรมาส 3 และ 4 ไม่สามารถเก็บคะแนนได ้

รายการ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

เงินบ ำรุงคงเหลือ(บำท) 20,547,921.94 19,918,441.44 12,385,732.63 10,593,772.32 19,482,473.11 25,657,890.01 13,174,686.52 13,433,406.90 23,200,717.43 26,018,726.73 15,826,409.04 11,881,494.38

สินทรัพย์หมุนเวียน(บำท) 35,796,104.00 36,011,730.54 30,381,169.50 27,748,374.04 46,599,448.18 56,646,212.65 45,101,733.49 35,963,879.43 44,035,011.64 43,482,292.93 35,739,867.40 29,584,604.36

หน้ิสินหมุนเวียน(บำท) 23,912,639.33 25,262,352.56 18,614,434.07 24,138,568.66 22,711,020.94 24,732,773.25 20,660,748.13 21,386,551.36 23,128,571.88 23,903,605.65 22,922,695.73 23,176,858.35

รำยได้รวม(บำท) 35,788,546.61 68,208,554.22 95,369,390.21 119,738,801.60 49,666,784.96 86,479,774.27 106,971,984.60 129,398,091.76 33,437,974.43 63,776,498.63 87,143,297.28 107,958,389.74

ค่ำใช้จ่ำยรวม(บำท) 22,126,687.65 45,504,842.56 75,929,321.04 106,687,526.19 26,808,272.43 54,200,679.50 85,404,068.78 114,188,609.69 25,815,884.42 56,067,439.52 85,001,236.61 115,843,641.25

Current Ratio 1.50 1.43 1.63 1.15 2.05 2.29 2.18 1.68 1.90 1.82 1.56 1.28

Quick Ratio 1.34 1.27 1.41 1.00 1.87 2.13 2.01 1.51 1.70 1.68 1.41 1.16

Cash Ratio 0.88 0.79 0.70 0.46 0.86 1.05 0.67 0.49 1.01 1.11 0.71 0.52

Net Working Capital (NWC) 11,883,464.67 10,749,377.98 11,766,735.43 3,609,805.38 23,888,427.24 31,913,439.40 24,440,985.36 14,577,328.07 20,906,439.76 19,578,687.28 12,817,171.67 6,407,746.01

NI(รายได้สูง(+)/ต า่(-)กว่าค่าใช้จ่าย) 13,661,858.96 22,703,711.66 19,440,069.17 13,051,275.41 22,858,512.53 32,279,094.77 21,567,915.82 15,209,482.07 7,622,090.01 7,709,059.11 2,142,060.67 -7,885,251.51

Risk Score 0 2 1 2 0 0 1 1 0 0 1 3

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลัง โรงพยาบาล เขาสวนกวาง ปีงบประมาณ 2564-2566
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ปี งบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 และ  4 

สามารถท าไดต้ามเกณฑ ์ได ้1 คะแนน  (1.2) 

การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี ้สิน

หมุนเวียน (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) ในมิติ 

ต่างๆ ระยะเวลาช าระเจ้าหนีก้ารคา้ยาและ

เวชภณัฑม์ิใช่ยา ≤ 90 หรือ ≤ 180 วนั ผล

การด าเนินงานทุกไตรมาสไม่สามารถท าได้

ตามเป้าหมาย ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียก

เก็บหนีสิ้ทธิ UC ≤ 60 วนั  ผลการด าเนินงาน 

ทุกไตรมาสไม่สามารถด าเนินการได้ตาม

เป้ า หมาย  ( ไม่ มี ค ะแนนทุ ก ไต รม าส )

ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี ้สิทธิ

ขา้ราชการ ≤ 60 วัน ผลการด าเนินงาน ไม่

สามารถด าเนินการไดต้ามเป้าหมายในทุก

ไตรมาส (0 คะแนน) (1.3) การบริหารจดัการ 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) พบว่า การบริหาร

ต้นทุนและค่าใช้จ่าย (2 คะแนน) คะแนน

ตรวจสอบงบทดลองเบื ้องต้น (1 คะแนน) 

ผ ล ผ ลิ ต  ( Productivity) เ ป็ น ที่ ย อ ม รั บ  

(2 คะแนน) ภาพรวม อยู่ ระหว่าง 3 -  5 

คะแนน ตลอดช่วงเวลา ค่าแรงบคุลากร (LC) 

และ  MC ค่ ายา / เ วชภัณฑ์ยังขาดความ

สม ่าเสมอ ส่งผลใหไ้ม่สามารถท าคะแนนได้

เต็มในบางไตรมาส 
 2. ตัวชีว้ัดผลลัพธก์ำรด ำเนินงำน 

( 2.1)  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท า ก า ไ ร  

(3 คะแนน) ผลการด าเนินงาน พบว่า คะแนน

อยู่ระหว่าง 0 - 3 คะแนนประสิทธิภาพในการ

ด าเนินงาน (Operating Margin) (1 คะแนน) 

พบ ว่ า  ค ะ แ นนที่ ท า ไ ด้ :  0  -  1  อั ต ร า

ค่าตอบแทนจากสินทรพัย ์(Return on Asset) 

(1 คะแนน) คะแนนที่ท าได้ คงที่ อยู่ที่  1 

คะแนน ในแทบทุกไตรมาส ยกเวน้ ไตรมาส 

4/2566 ผลก าไรก่อนหักค่าเส่ือม (EBITDA 

≥ 0) (1 คะแนน) คะแนนที่ท าได ้1 คะแนน

เต็มในทุกไตรมาส ยกเว้น ไตรมาส 4/2566 

(2 .2 )  การวัดสภาพคล่องทางการ เ งิ น  

(2 คะแนน) ผลการด าเนินงาน พบว่า คะแนน

อยู่ระหว่าง 0 - 2 คะแนนสามารถรกัษาความ

สภาพคล่องไดใ้นบางไตรมาส ไดแ้ก่ ไตรมาส 

2/2565 และ Q1/2566 ทุนส ารองสุทธิ (Net 

Working Capital ≥ 0) (1 คะแนน) คะแนน

ที่ท าได้ 1 คะแนนเต็มในทุกไตรมาส Cash 

Ratio ≥ 0.8 (1 คะแนน) คะแนน  ท าได้ 1 

คะแนนในบางไตรมาส ได้แก่  ไตรมาส 

2/2565 และ  ไตรมาส  4/2565 (2.3)  การ

บริหารจัดการภายในด้านการเงิน 7 ด้าน 

(เฉพาะปีงบประมาณปี 2564 ไตรมาส 1- 2) 

คะแนนที่ท าได้ไม่ผ่านเกณฑ์ (1 คะแนน)  

ดงัตารางแสดงที่ 2
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ตำรำงที่ 2  แสดงประสิทธิภาพการบริหารการเงิน (Total Performance Score: TPS) โรงพยาบาล 

                  เขาสวนกวาง ปีงบประมาณ 2564–2566 

 

อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion)  
 การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะห์

สถานะทางการเงิน ประเมินประสิทธิภาพการ

บริหารการเงิน และเสนอแนวทางการพฒันา

ประ สิท ธิภาพกา รบริ ห า รการ เ งิ นของ

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ปีงบประมาณ 

2564-2566 ผลการวิจยัสรุปผลได ้ดงันี ้

 สถานการณ์เงินบ ารุงคงเหลือของ

โรงพยาบาลเขาสวนกวางมีแนวโน้มลดลง 

โดยเฉพาะในปีงบประมาณ 2566 สะทอ้นถึง

ปัญหาค่าใชจ้่ายที่เพิ่มขึน้เมื่อเทียบกับรายได ้

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาโรงพยาบาล

ชุมชน และพบว่าโรงพยาบาลประสบปัญหา

การขาดดุลทางการเงินเนื่องจากรายจ่ายที่

เพิ่มขึ ้น  อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ ศึกษา

โรงพยาบาลศูนย์อาจพบผลลัพธ์ที่แตกต่าง 

คือ โรงพยาบาลมีเงินบ ารุงคงเหลือที่มั่นคง 

เนื่องจากมีแหล่งรายได้ที่หลากหลายกว่า 

และ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณที่

มากกว่า ความแตกต่างนี ้แสดงให้เห็นถึง

ความส าคัญของบริบทของโรงพยาบาลใน

การวิเคราะหส์ถานะทางการเงิน โรงพยาบาล

ขนาดเล็กอาจมีความเ ส่ียงด้านการเงิน

ม า ก ก ว่ า โ ร ง พ ย า บ า ล ข น า ด ใ ห ญ่ 3 8 

 อัตราส่วนทางการเงิน (Financial 

Ratios) อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบ

เงินสด (Cash Ratio) พบว่า มีแนวโนม้ลดลง
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และต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานในหลายไตรมาส 

บ่งชีถ้ึงความเส่ียงดา้นสภาพคล่องที่เพิ่มขึน้ 

สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ นริศรา นีรคุปต์9 

ที่พบว่าโรงพยาบาลที่มีอัตราส่วนเงินสดต่อ

หนี ้สินหมุนเวียนต ่า มีแนวโน้มที่จะประสบ

ปัญหาทางการเงิน นอกจากนี ้ งานวิจัยที่

พบว่าการบริหารหนี ้สินหมุนเวียนอย่างมี

ประสิทธิภาพมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ

รั ก ษ า ส ภ า พ ค ล่ อ ง ท า ง ก า ร เ งิ น ข อ ง

โรงพยาบาล การจดัการลกูหนีท้ี่ดี เช่น การมี

ระบบเรียกเก็บเงินที่มีประสิทธิภาพและ

นโยบายการให้เครดิตที่เหมาะสม สามารถ

ส่งผลใหอ้ตัราส่วนเงินสดต่อหนีสิ้นหมนุเวียน 

(Cash Ratio) สู ง ขึ ้น  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ที่

เก่ียวข้อง พบว่าโรงพยาบาลที่มีการบริหาร

การเงินที่ดีมักมีสภาพคล่องทางการเงินที่ดี 

นอกจากนี ้การจดัการการเงินเพื่อการบรหิาร

ที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลอาจส่งผล

ต่อความสามารถในการช าระหนี ้และการ

ด าเนินงานขององค์กร แสดงให้เห็นว่าการ

วิเคราะหข์อ้มลูทางการเงินในเชิงลึกสามารถ

ช่วยใหโ้รงพยาบาลมีสภาพคล่องที่ดีขึน้และ

ควบคุมปัญหาทางการเงินได้ การบริหาร

หนีสิ้นหมนุเวียนและการจดัการลกูหนีอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ

สภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาล10 11 

 สินทรพัยห์มุนเวียน โรงพยาบาลเขา

สวนกวาง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความ

ผันผวนของสินทรัพยห์มุนเวียน ซึ่งอาจเป็น

ผลมาจากการบริหารจัดการที่ ไม่แน่นอน  

ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการช าระหนี ้

และการด าเนินงานขององค์กร  งานวิจัยที่

เก่ียวข้องได้เน้นย า้ถึงความส าคัญของการ

บริหารเงินทุนหมุนเวียนในการรักษาสภาพ

คล่องและความมั่นคงทางการเงิน การบรหิาร

เงินทุนหมุนเวียนที่ดีช่วยให้องคก์รสามารถ

จัดการ สินทรัพย์หมุน เวี ยนและหนี ้ สิน

หมุนเวียนได้อย่างสมดุล ส่งผลให้มีสภาพ

คล่องที่ เพียงพอและลดความเ ส่ียงทาง

กา ร เ งิ น  ก า รมี น โยบายและกลยุทธ์ที่

เหมาะสมในการจัดการสินทรัพยห์มุนเวียน

จะช่วยใหอ้งคก์รสามารถด าเนินงานไดอ้ย่าง

ราบรื่น12 ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน 

(Financial Management Efficiency) Total 

Performance Score (TPS) ผลการประเมิน 

TPS ของโรงพยาบาลเขาสวนกวาง พบว่า 

หมวดที่มีความกา้วหนา้อย่างชัดเจน หมวด

คะแนนหลักมีการเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ช่ ว ง ไ ต ร ม า ส  4  ข อ ง

ปีงบประมาณ 2565 และ 2566 หมวดการ

แกไ้ขปัญหา ในปีงบประมาณ 2565 พบว่ามี

คะแนนที่ค่อนข้างคงที่อยู่ในระดับ 1-2 แต่

ปรบัขึน้ในไตรมาส 3-4 ปีงบประมาณ 2566 
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หมวดที่ ยั งต้องปรับป รุง  หมวดที่  3  ใน

ปีงบประมาณ 2564 คะแนน TPS ในหมวดนี ้

ยงัไม่มีความเคล่ือนไหว แต่ในปีงบประมาณ 

2566 มีคะแนนแมจ้ะยงัอยู่ในระดบัต ่า หมวด

ที่ 5 และ 6 คะแนนมีความไม่สม ่าเสมอใน

บางไตรมาส โดยเฉพาะในปีงบประมาณ 

2564 ไตรมาส2-3 ที่มีคะแนน 0 แต่พฒันาขึน้

ในช่วง ปีงบประมาณ 2565 มีผลการประเมิน

ดีขึน้ แต่กลบัมาลดลงในปีงบประมาณ 2566 

แสดงถึงความไม่สม ่าเสมอในการบริหาร

จดัการดา้นการเงิน สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ 

ชญาภา อปุดิษฐ์ และอญัชลีพร วฒุิเป๊ก4 พบว่า

การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

ดา้นการเงินการคลงัมีความส าคญัในการเพิม่ 

TPS งานวิ จัยของ  Kaplan and Norton 13 

 ที่ เ ส น อ  Balanced Scorecard ซึ่ ง เ ป็ น

เ ค รื่ อ งมื อที่ คล้ายคลึ งกับ  TPS ในการ

ประเมินผลการด าเนินงานอย่างครอบคลุม 

อ งค์ก รที่ มี ก า ร ใช้  Balanced Scorecard 

อย่างมีประสิทธิภาพ จะมีผลการด าเนินงานที่

ดี ขึ ้น แ ล ะ มี ค ว า ม สม ่ า เ ส ม อม า กก ว่ า 

3. ความสมัพนัธร์ะหว่างรายไดแ้ละค่าใชจ้่าย 

( Relationship between Revenue and 

Expenses) ก า ร บ ริ ห า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง มีการบริหาร

งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพช่วยให้

ควบคุมค่าใช้จ่ ายและรักษาสมดุลทาง

การเงินได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Wild 

et al. 14 ที่ อ ธิบายถึงกระบวนการบริหาร

งบประมาณ เน้นความส าคัญของการ

วางแผนและการควบคุมงบประมาณ การ

บรหิารงบประมาณ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

พบว่า รายไดแ้ละค่าใชจ้่ายมีแนวโนม้เพิ่มขึน้

พรอ้มกนัในไตรมาส 4 ของทกุปี แต่ค่าใชจ้่าย

ในบางไตรมาสสงูกว่ารายได ้ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่ อ เ งิ นบ า รุ งคง เห ลือ  แสดง ให้ เ ห็ นถึ ง

ความส าคัญของการบริหารงบประมาณที่มี

ประสิทธิภาพ การจัดการทางการเงินของ

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ควรมุ่งเน้นที่การ

เพิ่มรายไดแ้ละควบคุมค่าใช้จ่ายเพื่อรักษา

สภาพคล่องในระยะยาว เช่น  การเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเก็บหนีสิ้นหรือการจัดการ

ตน้ทนุอย่างมีประสิทธิภาพ การลดลงของเงิน

บ ารุงที่พบในบางไตรมาสของโรงพยาบาลเขา

สวนกวางเป็นส่ิงที่ตรงกันข้ามกับแนวทาง

แนะน าในการรักษาความสมดุลระหว่าง

รายได้และค่าใช้จ่าย15 4. ระดับความเส่ียง

ท า ง ก า ร เ งิ น  ( Financial Risk Level) 

ผลการวิจัยพบว่าอัตราส่วนเงินสดและ

รายการ เทียบเงินสด (Cash Ratio) ของ

โรงพยาบาลเขาสวนกวางลดลงต ่ากว่าเกณฑ์

มาตรฐานในบางไตรมาส ซึ่งบ่งชี ้ถึงความ

เส่ียงดา้นสภาพคล่องที่เพิ่มขึน้  สอดคลอ้งกบั

งานวิ จัยของนริศ รา  นี รคุปต์ 9 ที่ พบว่ า
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โรงพยาบาลที่มีอัตราส่วนเงินสดต่อหนี ้สิน

หมุนเวียนต ่า มีแนวโน้มที่จะประสบปัญหา

ทางการเงิน การเปรียบเทียบ อัตราส่วนทาง

การเงิน กบั หลกัเกณฑก์ารประเมินวิกฤตทิาง

การเงินระดับ 7 จากปีงบประมาณ 2564-

2566 พบว่า ปีงบประมาณ 2564 ค่า Quick 

Ratio แ ล ะ  Cash Ratio ต ่ า ก ว่ า เ กณฑ์

มาตรฐาน แสดงถึงความเส่ียงที่โรงพยาบาล

จะประสบปัญหาทางการเงิน โดยเฉพาะใน

ดา้นความสามารถในการช าระหนีร้ะยะสัน้ 

ปีงบประมาณ 2565 มีการปรับปรุงในด้าน 

Current Ratio แต่ค่า Quick Ratio และ Cash 

Ratio ยังคงต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งอาจ

เส่ียงต่อสภาพคล่องปีงบประมาณ 2566 มี

การปรับปรุงใน Quick Ratio และ Current 

Ratio ซึ่งแสดงถึงการปรับตัวที่ดีขึน้ในด้าน

การจัดการหนีสิ้นและสภาพคล่อง แต่ยังคง

ต้องปรับปรุงใน Cash Ratio ให้สูงขึ ้นเพื่อ

หลีกเล่ียงปัญหาดา้นเงินสด  

 ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลควรวางแผนการใช้

จ่ายที่มีประสิทธิภาพและเพิ่มการติดตาม

ค่าใชจ้่ายอย่างใกลช้ิด เพื่อป้องกันไม่ใหเ้กิด

การขาดทุนในระยะยาว เพิ่มความสามารถ

ในการจัดการหนี ้สิน โดยการวางแผนและ

ก าหนดนโยบายการช าระหนีท้ี่ชัดเจนและมี

ประสิทธิภาพ 

2. การพฒันาระบบสารสนเทศในการ

ติดตามและเรียกเก็บค่าบรกิารทางการแพทย ์

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกระแส

เงินสด ซึ่งจะช่วยใหโ้รงพยาบาลเขาสวนกวาง

สามารถรบัเงินจากบริการทางการแพทยไ์ด้

อย่างรวดเร็วและลดความล่าชา้ในการรบัเงิน 

ซึ่งจะส่งผลดีต่อ สภาพคล่องทางการเงิน 

โดยตรง 

 3. การเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล

อื่นในพืน้ที่หรือขนาดหน่วยบริการที่ใกลเ้คียง

กันจะช่วยให้เห็นภาพรวมของการบริหาร

การเงินและสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลจาก

การวิจยัเพื่อพฒันาการบริหารจดัการการเงิน

ของโรงพยาบาลใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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การยกระดบัคุณภาพการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2564-2566 

สริิมาพร นาศพฒัน์1 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับการบริหารจัดการของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการ 4 ขั้นตอน แลว้สรุปรูปแบบการพัฒนา ประชากรคือ 
ผูบ้ริหาร หวัหนา้กลุ่มงาน และบุคลากร จ านวน 155 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม แบบประเมิน
การมีส่วนร่วม วิเคราะหข์อ้มลู โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศึกษาพบว่า 
การพัฒนาหมวด 1 การน าองคก์าร ไดย้กระดับการพัฒนามุ่งสู่องคก์ารยกระดบัเพิ่มผล แสวงหาความ
ร่วมมือทัง้ภายในและภายนอก ถ่ายทอดขยายผลไปสู่องคก์รอื่น หมวด 2 การวางแผนเชิงยทุธศาตร ์   
มีการพฒันาแผนยทุธศาสตรอ์งคก์รในบรบิทการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลให้
บรรลเุป้าหมายของจงัหวดั หมวด 3 ผูร้บับริการและผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย มีการพฒันาเพื่อยกระดบัความพึง
พอใจและความสมัพนัธข์องผูร้บับรกิารและผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย หมวด 4 การวดั การวิเคราะห ์และการ
จดัการความรู ้มีการพฒันาระบบการจดัการขอ้มลู/ความตอ้งการ และขอ้เสนอแนะ ผ่านส่ือเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและสรา้งนวัตกรรม  ยกระดับการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ประสิทธิผลของการวิจยัและพัฒนา หมวด 5 บุคลากร มีการพัฒนาระบบการวางแผน  
และการจดัอตัราก าลงัคน ใหส้อดคลอ้งกับโครงสรา้งอัตราก าลงั หมวด 6 การปฏิบตัิการมีการพัฒนา
ประสิทธิภาพกระบวนการในบริบทการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. เพื่อมุ่งสู่นวัตกรรม ซึ่งก่อนการพัฒนา
คุณภาพบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.08 (S.D.=0.53) 
ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการมีส่วนรว่มอยู่ในระดบัสงู โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.68 (S.D.=0.47) 
และเกิดตน้แบบการด าเนินงานคือ เกิดการบูรณาการ PMQA ในแต่ละหมวดไปสู่งานคุณภาพต่าง ๆ     
ในองคก์ร ภายใตช้ื่อ “PMQA & Happy MOPH” ปัจจยัแห่งความส าเร็จคือ1) ผูบ้ริหารใหค้วามส าคญั 
มีนโยบายชดัเจน 2) การมีส่วนรว่ม และ 3) มีการติดตามประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงาน 
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The Enhancement of Management Quality at  Mahasarakham Provincial 
Public Health Office (2021-2023) 

Sirimaporn Nassapat1 
Abstract 

This research and development aimed to study an enhancement of Management 
Quality at Mahasarakham Provincial Public Health Office from 2021       to 2023. The objectives 
are threefold: 1) to improve management practices 2) to evaluate stakeholder participation and 
3) to identify success factors. The population group was stakeholders and those who involved in 
the study involved 155 participants, including senior executives, department heads, and staff, 
who provided data through questionnaires, participation assessments, and qualitative 
interviews. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data 
were assessed through content analysis Findings revealed significant advancements in various 
domains. In leadership, organizational development was elevated to a "Leverage Organization" 
model aimed at improving health services and fostering collaboration internally and externally. 
Strategic planning efforts resulted in a comprehensive strategy to adapt to the transfer of 
responsibilities within public health services, aligning with provincial goals for 2023. Stakeholder 
engagement saw increased satisfaction and improved relationships. Furthermore, a data 
management system was developed to streamline information and feedback from service 
users, Results suggested that before Enhancement of Management Quality at  Mahasarakham 
Provincial Public Health Office, the mean participation score was rated at a medium level of 
2.08 (SD=0.53), while the mean participation score after the intervention was 2.68, represented 
a high level (SD=0.47).The project led to the establishment of best practices integrating PMQA 
frameworks into various organizational quality activities under the initiative "PMQA & Happy 
MOPH." Key success factors included: 1) strong emphasis on the PMQA operation of the 
executives, 2) having participation and integrate of work, and 3) having monitor, evaluation and 
summary of the PMQA operations. 
Keywords: Quality enhancement, Management, Organizational Quality Development 
1Public Health Technical Officer, Professional Level. Mahasarakham Provincial Public Health Office 
*Corresponding Author; Sirimaporn Nassapat; Email: siri.mkho@gmail.com 
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บทน ำ (Introduction) 
 ระบบคุณภาพการบริหารจัดการมี
มากกว่า 10 ประเทศของโลกที่น ามาใชท้ั้งใน
ภาครัฐ และเอกชน เพื่อให้มีการปรับปรุง
กระบวนงานอย่างต่อเนื่องและเป็นการเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ซึ่ง
ประเทศไทยได้น าเอาเกณฑ์คุณภาพการ
บริ หา รจั ดการภาครั ฐ  โดยการน า เอา
หลักเกณฑ์และแนวคิดตามรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา Malcolm 
Baldrige National Quality Award (MBNQA) 
และรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
Thailand Quality Award (TQA)  มาปรับให้
สอดคลอ้งกับทิศทางการพัฒนาระบบราชการ
ไทย ตามแผนยุทธศาสตร ์การพัฒนาระบบ
ราชการไทย การด าเนินการตามพระราช
กฤษฎีกาว่าดว้ยหลักเกณฑแ์ละวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546 รวมทั้งการ
ประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
เพื่อให้มีความเหมาะสมตามบริบทของภาค
ราชการไทย1  

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้ออกแบบเกณฑ์
คณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั เพื่อใหส่้วน
ราชการน ามาใช้เป็นแนวทางการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการองค์กร โดยส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้น า เกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
มาใชเ้ป็นเครื่องมือในการขบัเคล่ือนการพฒันา
องคก์าร โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้

ก าหนดตัวชีว้ัดในแผนยุทธศาสตรก์ระทรวง
สาธารณสุข ระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่  4 
บ ริ ห า ร เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ ว ย ธ ร ร ม า ภิ บ า ล 
(Governance Excellence)  แผนงานที่  11 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ โครงการที่ 2 โครงการพฒันาองคก์ร
คณุภาพ ตวัชีว้ดัที่ 45 รอ้ยละความส าเรจ็ของ
ส่วนราชการในสงักดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุขที่ด  าเนินการพฒันาคุณภาพการ
บรหิารจดัการภาครฐัผ่านเกณฑท์ี่ก าหนด1   

จั งหวัดมหาสารคาม  ได้ เ ริ่ ม
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ตามตัวชี ้วัดค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของ ก.พ.ร. แต่ดว้ยสถานการณก์าร
เปล่ียนแปลงในองค์กร อาทิเช่น การปรับ
โครงสรา้งองคก์ร การปรบัเปล่ียนผูร้บัผิดชอบ
งาน ท าให้การด าเนินงานที่ ผ่านมาเน้น
กระบวนการด าเนินงานตามภารกิจของแต่ละ
ก ลุ่ ม ง า น  ต า มตั ว ชี ้ วั ด ข อ ง ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข ขาดการบูรณาการงานอย่าง
ต่อเนื่อง ดงันัน้ เพื่อใหส้ามารถประเมินจดุแข็ง
และโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการ
ท างานและผลการปฏิบัติงานขององคก์รได้
อย่างมีประสิทธิผล และพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงานให้สามารถเทียบเคียงกับการ
บริหารจดัการในระดบัสากล และเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับตัวชี ้วัดใน 
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance 
Agreement : PA) ของนายแพทยส์าธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม โดยไดม้อบนโยบายให้
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การด าเนินงาน PMQA เป็นนโยบายที่ส าคัญ 
และให้หน่วยงานที่ เก่ียวข้องทุกหน่วยต้อง
ด าเนินการให้ส าเร็จตามเป้าหมาย ภายใต้
แผนงานตาม ยุทธศาสตร์ที่  4 ยุทธศาสตร์
บรหิารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบ
ธรรมาภิบาลและองคก์รคุณภาพ โครงการที่ 
38 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ2 ซึ่งการ
ประเมินคณุภาพการบริหารจดัการภาครฐั ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ยังไม่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการยังไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
รอ้ยละความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ รอ้ยละ 73.40 (เป้าหมาย รอ้ย
ละ 95) ขาดการบรูณาการท างานทัง้ภายในและ
ภายนอกกลุ่มงาน และระบบบรหิารจดัการความ
เส่ียงเพื่อลดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานยังไม่
ครอบคลมุทกุภารกิจของแต่ละกลุ่มงาน3  

ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศกึษาการ
ยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 
2564-2566 เพื่อให้สามารถประเมินจุดแข็ง
และโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการ
ท างานและผลการปฏิบัติงานขององค์กรได้
อย่างมีประสิทธิผล และพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ให้สามารถเทียบเคียงกับการ
บริหารจดัการในระดับสากล และเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพที่ตรงกับความต้องการความ
เหมาะสมกบับรบิทขององคก์ร  มีประสิทธิภาพ 

มีความต่อเนื่ องและยั่ งยืน ส่งผลให้การ
ปฏิบตัิงานมีประสิทธิผลเพิ่มมากขึน้ 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Objective) 

1. เพื่อพฒันาคณุภาพการบริหารจดัการ
ข อ ง ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม  

2. เพื่อประเมินการมีส่วนร่วมการยกระดบั
กรรบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคาม 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
การยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการของ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development: R&D) 4 ขั้นตอน (นงลักษณ์ 
วิรัชชัยและสุวิมล ว่องวาณิช, 2544) 10 มี
ระยะเวลาการศึกษารอบ 3 ปี ด าเนินการ
ตัง้แต่เดือน ตุลาคม 2564 ถึง มิถุนายน 2566 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน 
ดงันี ้ระยะที่ 1 (ปีที่ 1 พ.ศ. 2564) ขัน้ตอน
ที่ 1 การวิจัยตอน 1 (R1) ศึกษาสถานการณ์ 
เพื่อหาแนวทางและจัดท าแผนการพัฒนา 1 
โดยการประชุมระดมสมอง การประชุมกลุ่ม
และการสัมภาษณ์ ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา
ตอน 1 (D1) เพื่อพัฒนาตามแผนการพฒันา 
1 ขั้นตอนที่  3 การวิจัยตอน 2 (R2) เพื่ อ
ตรวจสอบและประเมินผลการพฒันา 1 ระยะ
ที่ 2 (ปีที่ 2 พ.ศ. 2565) ขั้นตอนที่ 4 การ
พัฒนาตอน 2 (D2) เพื่อปรบัปรุงและพัฒนา
แนวทางการพฒันา 2 ขัน้ตอนที่ 3 (ซ า้รอบ 1) 
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การวิ จัยตอน 3 (R3) เพื่ อตรวจสอบและ
ประเมินผลการพฒันา 2 (ซ า้รอบ 1) ระยะที่ 3 
(ปีที่ 3 พ.ศ. 2566) ขั้นตอนที่ 4 (ซ า้รอบ 1) 
การพัฒนาตอน 3 (D3) เพื่อปรับปรุงและ
พฒันาแนวทางการพฒันา 3 (ซ า้รอบ 1) แลว้
สรุปรูปแบบการพฒันา 
 ประช ำก ร  คือ ผู้ เ ก่ี ยวข้องใน
การศึกษาการยกระดับคุณภาพการบริหาร
จัดการ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ซึ่ งได้มาโดยการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) รวมทัง้สิน้ 155 
คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) 
ผูบ้ริหาร จ านวน 6 คน 2) หวัหนา้/ รองหวัหนา้
กลุ่มงาน 30 คน และ 3) ผู้ปฏิบัติงานจากทุก
กลุ่มงาน จ านวน 119 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู 
ไดแ้ก่  

1. แบบสอบถามเก่ียวกับการ
ยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 
จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับ
การยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 7 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการมีส่วน
ร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการยกระดับคุณภาพ
การบริหารจัดการของส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ตามแบบมาตรวดัของลิเคอรท์ 
(Likert ’s Type Scale) มี 3 ระดบั ไดแ้ก่ มาก 
ปานกลาง  น้อย  ก าหนดคะแนน 3, 2 1 
คะแนน ตามล าดบั โดยการแปลผล พิจารณา
คะแนนที่ไดจ้ากแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์
ของเบสท์ (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ 
พรหมสัตยพรต , 2553 อ้างอิ งจาก Best, 
1997)17 คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด - 
คะแนนต ่าสดุ)/ จ านวนชัน้ ผลสรุปเป็น 3 ระดบั 
คือ การมีส่วนรว่มระดบัมาก (2.33-3.00) ระดบั
ปานกลาง (1.67-2.33) และระดับน้อย (1.00-
1.66) 2. แบบเก็บข้อมูลข้อมูลเชิงคุณภาพ
เก่ียวกับการยกระดับคุณภาพการบริหาร
จัดการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ไดแ้ก่ แบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม บนัทึกการประชมุ  
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ
ในการตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบ
สมัภาษณด์า้นความตรงของเนือ้หา (Content 
Validity) ผูว้ิจยัน าไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญตรวจสอบ 
3 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ความตรงของเนื ้อหา การครอบคลุมเนือ้หา 
และความชัดเจนของการใชภ้าษา เพื่อหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Consistency: 
IOC)  และน าข้อ เสนอจากผู้ เ ชี่ ยวชาญ 
มาปรับปรุงแก้ไขเพื่อความสมบูรณ์มีความ
เหมาะสมสู่การน าไปใช้ โดยการตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถาม
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ที่ผ่านการตรวจสอบแกไ้ขปรบัปรุงไปทดลอง
ใช ้ไดค้่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดา้น
การมีส่วนร่วมของผู้เ ก่ียวข้องต่อยกระดับ
คุณภาพการบริหารจัดการของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัมหาสาคาม เท่ากบั 0.949  
กำรวิเครำะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณ โดยใช้
สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ความถ่ี  ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
วิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน สถิติอนุมาน Paired t-
test เพื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบการมีส่วนร่วม
ก่อนและหลงัการวิจยั และวิเคราะหข์อ้มลูเชิง
คณุภาพ โดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
กำรพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มผู้เข้ำร่วมวิจัย 

การศกึษาครัง้นีใ้หค้วามส าคัญและ
ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผูท้ี่เขา้ร่วมการ
วิ จั ย  งานวิ จั ยนี ้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม และ
ไดใ้บรับรองอนุมัติเลขที่ 16/2564 ลงวันท่ี 15 
กนัยายน 2564 
ผลกำรวิจัย (Results)  

ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มเป้าหมาย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 82.5 มีอายุ
เฉล่ีย 42.3 ปี (S.D.=9.5) ซึ่งมีอายุระหว่าง 
47-56 ปี รอ้ยละ 42.5 การศึกษาอยู่ในระดบั
ปริญญาตรี รอ้ยละ 69.7อาชีพรับราชการ 
ร้อยละ 70.9 เป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน 
PMQA ประจ ากลุ่มงาน ร้อยละ 22.6  เคย
ปฏิบตัิงานหรืออบรมเรื่อง PMQA รอ้ยละ 100 

บริบทการด าเนินงานตามเกณฑค์ณุภาพการ
บรหิารจดัการภาครฐั จากการวิเคราะหปั์ญหา
พบว่า การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการยัง
ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค ์รอ้ยละความส าเร็จ
ของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ขาด
การบูรณาการท างานทั้งภายในและภายนอก
กลุ่มงาน และระบบบริหารจัดการความเส่ียง
เพื่อลดผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน   ยังไม่
ครอบคลุมทุกภารกิจของแต่ละกลุ่มงาน มี
การคืนข้อมูลทุกไตรมาส แต่ยังไม่มีการ
ประเมินประสิทธิผลในการบรรลุในทุกไตร
มาส การวิเคราะหแ์ละประเมินจดุแข็งจดุออ่น
ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ข อ ง ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม โดยได้ประชุมหาแนวทาง 
วิ ธี ก า ร  กา รด า เนิ นงาน  เพื่ อ ให้ บร รลุ
วตัถปุระสงค ์มีการแต่งตัง้คณะกรรมการโดยให้
ทุกกลุ่มงานมีส่วนร่วม มีการประชุมติดตาม
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีการ
สรุปผลการด าเนินงาน ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงาน และคืนข้อมูล มีความต้องการ 
หรือความคาดหวงัในการพฒันาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ  ระยะเร่งด่วนคือ 
บคุลากรมีความเขา้ใจ ใหค้วามรว่มมือในการ
พัฒนาองคก์ร ระยะยาวคือ ตอ้งการใหก้าร
พัฒนามีระบบการประเมิน ก ากับ ติดตาม
งาน คืนขอ้มลูแก่ผูบ้รหิารและผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อ
พฒันางานอย่างเป็นระบบ 

ผลการศึกษาขั้นตอนที่  1 การท า
แนวทางและแผนการพฒันาของปี 2564 ดงันี ้
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(1) จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กร (2) 
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องคก์รตามแนวทางเกณฑค์ุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 1) 
ลักษณะส าคัญขององคก์ร 2) เกณฑค์ุณภาพ
การบริหารจดัการภาครฐั 7 หมวด คือ หมวด 1 
การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยทุธศาสตร ์หมวด 3 ผูร้บับรกิารและผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสีย หมวด 4 การวดั การวิเคราะหแ์ละการ
จดัการความรู ้หมวด 5 บุคลากร หมวด 6 การ
ปฏิบตัิการ และหมวด 7 ผลลพัธก์ารด าเนินการ 
(3) น าโอกาสในการปรับปรุงที่ ได้จากการ
ประเมินองคก์ารดว้ยตนเอง เทียบกับเกณฑใ์น
หมวดที่ด  าเนินการมาจดัท าแผนพฒันาองคก์ร 
หมวดละ 1 แผน (4) จัดท าตัวชี ้วัดที่สะท้อน
ผลลพัธใ์นหมวดที่ด  าเนินการตามเกณฑห์มวด 
7 (5) ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร (6) 
รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 
เดื อน  ไปยั งกลุ่ มพัฒนา ร ะบบบ ริ ห า ร 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และ (7) 
การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  

ผลการศึกษาขั้นตอนที่  2 การ
พัฒนาตามแผนการพัฒนาของปี  2564 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ (1) มีโครงสรา้ง
การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) โดยมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ  PMQA เพื่อขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานระดับจังหวัด (2) ระดับอ าเภอมี
การแต่งตั้งคณะกรรมการ PMQA โดยมี
สาธารณสุขอ า เภอเ ป็นประธาน ผู้ช่ วย

สาธารณสุขอ า เภอเป็นเลขานุการ และ
เจา้หนา้ที่ในส านกังานสาธารณสขุอ าเภอเป็น
คณะท างาน โดยมีการขับเคล่ือนงานผ่าน
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) กรรมการบริหารภายใน
หน่วยงาน (กบน.) และคณะกรรมการชมรม
อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ทัง้ 13 อ าเภอ 
(3) มีการประชุมมอบนโยบายระดับจังหวัด
และอ าเภอ โดยนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั
มหาสารคาม เป็นประธาน และนักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดา้นส่งเสริมพัฒนา) 
เป็นผู้ก ากับดูแล และ (4)  มีการประชุม
คณะท างาน เพื่อวิเคราะหอ์งคก์ร ประเมินจดุ
แข็งจดุอ่อน แต่ละหมวด 

ผลการศึกษาขั้นตอนที่  3 การ
ตรวจสอบและประเมินผลการพัฒนาของปี 
2564 พบว่า การประเมินการพฒันาคณุภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ยังไม่ผ่าน
เกณฑ ์เมื่อวิเคราะหร์ายหมวดพบว่า หมวด 1 
การน าองคก์ร ไดค้ะแนน 3.53 หมวด 2 การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ได้คะแนน 3.30 
หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส่้วนเสีย 
ได้คะแนน 2.30 หมวด 4 การวัดวิเคราะห์ 
และการจดัการความรู ้ไดค้ะแนน 3.38 หมวด 
5 การมุ่งเน้นบุคลากร ไดค้ะแนน 2.94 และ
หมวด 6 การปฏิบัติการ ได้คะแนน 1.50 
(เกณฑ์คะแนนเต็ม 5 คะแนน) และจากการ
วิเคราะห์ปัญหาพบว่า การด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการยังไม่บรรลุตามวัตถุประสงค ์
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รอ้ยละความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบตัิการ รอ้ยละ 73.40 (เป้าหมาย รอ้ย
ละ 95) ขาดการบูรณาการท างานทั้งภายใน
และภายนอกกลุ่มงาน และระบบบริหาร
จัดการความเส่ียงเพื่อลดผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานยงัไม่ครอบคลุมทุกภารกิจของแต่
ละกลุ่มงาน โดยมีข้อเสนอเพื่อปรับปรุง
รูปแบบและกระบวนการ คือ (1) ทบทวน
ลักษณะส าคัญขององคก์าร จ านวน 13 ข้อ
ค าถาม ทุกปี (2) พัฒนาศักยภาพ Project 
manager (PM) ดา้นการพฒันาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ  โดยด าเนินการตาม
เกณฑค์ณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั พ.ศ. 
2562 ซึ่งปัญหาที่พบได้น าไปปรับปรุงและ
พฒันาแนวทางในการวิจัยขัน้ตอนถัดไปในปี 
2565 

ผลการศึกษาขั้นตอนที่  4 การ
ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการพัฒนาในปี 
2565 ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ  (1)  มี
โครงสรา้งการด าเนินการพฒันาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดยมีการ
แต่งตัง้คณะกรรมการและคณะท างาน Dream 
Team PMQA เพื่อขับเคล่ือนการด าเนินงาน
ระดับจังหวัด (2) ระดับอ าเภอมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) โดยมีสาธารณสุข
อ าเภอเป็นประธาน ผูช้่วยสาธารณสุขอ าเภอ
เป็นเลขานุการ และเจ้าหน้าที่ในส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอเป็นคณะท างาน โดยมีการ
ขบัเคล่ือนงานผ่านคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดบัอ าเภอ (คปสอ.) กรรมการบริ
ห า ร ภ า ย ใ นหน่ ว ย ง าน  ( ก บน . )  แ ล ะ
คณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 13 อ าเภอ (3) มี
การประชุมมอบนโยบายระดับจังหวัดและ
อ าเภอ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เป็นประธาน และนักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดา้นส่งเสริมพัฒนา) 
เป็นผูก้  ากบัดแูล (4) มีการประชมุคณะท างาน 
Dream Team PMQA ทุ กวันอั งคา ร  เพื่ อ
วิเคราะหอ์งคก์ร ประเมินจดุแข็งจดุอ่อน จดัท า
แบบ ADLI แต่ละหมวด/ทุกหน่วย/ทุกปี (5) 
การประสานการด าเนินงานของผูป้ฏิบัติงาน
ใน Group Line “PMQA_มค” เพื่ อให้การ
ปฏิบัติงานระดับจังหวัดและระดับอ าเภอมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ตลอดเวลาการพัฒนา 
และ (6) การใหค้  าแนะน า เรียนรู ้และพัฒนา
รว่มกนัของ Dream Team PMQA กบั Dream 
Team PMQA ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ตลอดเวลาการพฒันา 

ผลการศกึษาขัน้ตอนที่ 3 (ซ า้รอบ 1) 
การตรวจสอบและประเมินผลการพฒันาของ
ปี 2565 (ซ า้รอบ 1) พบว่า การประเมินการ
พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครฐั ของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม มี
ผลคะแนนการประเมินเพิ่มขึน้ เมื่อวิเคราะห์
รายหมวดพบว่า หมวด 1 การน าองคก์ร ได้
คะแนน 4.48 หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ ได้คะแนน 4 .79  หมวด 3 
ผูร้บับริการและผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย ไดค้ะแนน 
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4.17 หมวด 4 การวดัวิเคราะห ์และการจดัการ
ความรู ้ไดค้ะแนน 4.08 หมวด 5บุคลากร ได้
คะแนน 4.10 และหมวด 6 การปฏิบตัิการ ได้
คะแนน 4.19 และรอ้ยละความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพิ่มมากขึน้ 
รอ้ยละ 92.16 เกิดการบูรณาการท างานทั้ง
ภายในและภายนอกกลุ่มงาน และมีระบบ
บริหารจดัการความเส่ียงเพื่อลดผลกระทบต่อ
การปฏิบตัิงานครอบคลมุทกุภารกิจของแต่ละ
กลุ่มงาน โดยมีข้อเสนอเพื่อปรับปรุงรูปแบบ
และกระบวนการ คือ (1) การแลกเปล่ียน
เรียนรู/้ การจัดท าองคค์วามรู/้ การขยายผล/ 
การพัฒนา Data Center ของกลุ่มงาน (2) 
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องคก์ารที่โดดเด่นรายหมวด  

ผลการศึกษาขัน้ตอนที่ 4 (ซ า้รอบ 
1) การปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการ
พัฒนาในปี 2566 เป็นการยกระดบัคุณภาพ
การบริหารจัดการของส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัมหาสารคาม ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม 
คือ (1) การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน PMQA 
ภายในองคก์าร โดยการมอบนโยบาย PMQA 
และองคก์รแห่งความสุข เป็นค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการระดับบุคคลทุกคน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (Individual 
Performance Agreement : IPA) ( 2 )  มี
โครงสรา้งการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดยมีการ
แต่ งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน 
Dream Team PMQA เพื่ อขับ เค ล่ือนการ

ด าเนินงานระดับจังหวัด (3) ระดับอ าเภอมี
การแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพการ
บ ริ ห า ร จั ดก า รภาครั ฐ  ( PMQA) โ ด ยมี
สาธารณสุขอ า เภอเ ป็นประธาน ผู้ช่ วย
สาธารณสุขอ า เภอเป็นเลขานุการ และ
เจา้หนา้ที่ในส านกังานสาธารณสขุอ าเภอเป็น
คณะท างาน โดยมีการขับเคล่ือนงานผ่าน
คณะ ก ร ร ม ก า ร  ค ป ส อ .  ก บ น .  แ ล ะ
คณะกรรมการชมรม อสม. ทั้ง 13 อ าเภอ (4) 
เร่งการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องคก์าร โดยใช้เกณฑ์คุณภาพ PMQA ทั้ง 7 
หมวด โดยเจ้าหน้าที่ส  านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคามทุกคนร่วมกันด าเนินการ 
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้/  การจัดท าองค์
ความรู้/  การขยายผล/ การพัฒนา Data 
Center ของกลุ่ มงาน  (5) การบู รณาการ
รว่มกบัการด าเนินงาน Happy MOPH ในการ
สร้างองค์กรสร้างสุขภายใต้ชื่ อกิจกรรม 
“PMQA & Happy MOPH” ดังภาพที่  1 (6) 
การติดตามผล มีการคืนขอ้มูล การยกระดบั
บริหารจัดการ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม (7) การมี เวทีเชิดชู
เกียรติการด าเนินงานและแลกเปล่ียนเรียนรู ้
ของหน่วยงานและระดบัอ าเภอ และ (8) การ
สรุปรูปแบบการยกระดบัคุณภาพการบริหาร
จัดการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม โดยยกระดับการพัฒนาใน
หมวดที่โดดเด่น เพื่อส่งเข้ารับโล่รางวัลจาก
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ดงัภาพ
ที่  2  โ ดย ใน ปี  พ .ศ .  2 566  ส า นัก งาน
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สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดร้ับการ
ตรวจประเมินคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธา รณสุข  ป ระจ า ปี  2 5 66  ณ  พื ้นที่
ปฏิบัติงาน Site-Visit จังหวัดมหาสารคาม 
และผ่านการประเมินการพัฒนาในหมวดที่
โดดเด่น ในหมวด 1 การน าองค์การ และ
หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตร ์ได้รับโล่
ร า ง วั ล จ า กส า นั ก ง า นปลั ด ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสขุ 

สรุปผลลพัธ์การยกระดบัคณุภาพ
การบริหารจัดการของส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัมหาสารคาม หมวด 1 การน าองคก์าร 
ไดย้กระดับการพัฒนามุ่งสู่องคก์รยกระดับ
เพิ่มผล (Leverage Organization) ในงาน
บริการสุขภาพ แสวงหาความร่วมมือในการ
ด าเนินงานทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงาน
ถ่ายทอดขยายผลไปสู่องคก์รอื่น หมวด 2 การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ มีการพัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์องค์กรในบริบทการถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต. เพื่อรองรบัการเปล่ียนแปลง
ใหบ้รรลเุป้าหมายของจงัหวดั ปี 2566 หมวด 
3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการ
พัฒนาเพื่ อยกระดับความพึ งพอใจและ

ความสัมพันธ์ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ปี 2566 หมวด 4 การวดั การวิเคราะห ์
และการจัดการความรู ้มีการพัฒนาระบบการ
จดัการขอ้มลู/ความตอ้งการ และขอ้เสนอแนะ
ของผูร้บับริการและผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย ผ่าน
ส่ื อ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ  เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประ สิท ธิภาพการให้บริ ก า รและสร้า ง
นวัตกรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ยกระดับการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ
การวิจยัและพฒันา หมวด 5 บุคลากร มีการ
พัฒนาระบบการวางแผนและการจัดอัตรา
ก า ลั ง คน  ให้สอดคล้อ งกับ โค ร งสร้า ง
อัตราก าลัง หมวด 6 การปฏิบัติการ มีการ
พัฒนาประสิทธิภาพกระบวนการในบริบท
การถ่ าย โอนภารกิ จ  รพ .สต . เพื่ อมุ่ ง สู่
นวตักรรม ซึ่งก่อนการพฒันาคุณภาพบริหาร
จัดการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.08 (S.D.=0.53) 
ภายหลังการเขา้ร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
2.68 (S.D.=0.47) ดงัตารางที่ 1
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ภำพที ่1 การบรูณาการ PMQA กบั Happy MOPH สสจ.มหาสารคาม 

 

 
ภำพที ่2 รูปแบบการยกระดบัคณุภาพการบรหิารจดัการของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 
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ตำรำงที ่1 แสดงการเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนรว่มของผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการพฒันาคณุภาพการบรหิาร
จดัการภาครฐัภาพรวมก่อนและหลงัเขา้รว่มกจิกรรม (N=155) 

ระดับกำรมีส่วนร่วม N 𝒙 S.D. Std. Error 
Mean 

t 95%CI p-value 

ก่อนการเขา้รว่มวิจยั 155 2.08 0.53 0.046 2.875 0.226-
0.046 

0.007* 

หลงัการเขา้รว่มวิจยั 155 2.68 0.47 
* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

การยกระดับคุณภาพการบริหาร
จัดการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2564-2566 ท าให้สามารถ
ประเมินจุดแข็งและโอกาสในการปรบัปรุงของ
กระบวนการท างานและผลการปฏิบตัิงานของ
องค์กรได้อย่างมีประสิทธิผล และพัฒนา
กระบวนการด า เนิ นงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้สามารถ
เทียบเคียงกับการบริหารจดัการในระดบัสากล 
และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพที่ตรงกับความ
ตอ้งการความเหมาะสมกับบริบทขององคก์ร  
มีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่องและยั่ งยืน 
ส่งผลใหก้ารปฏิบตัิงานมีประสิทธิผลเพิ่มมาก
ขึ ้น ซึ่ งด าเนินการโดยมีแผนการพัฒนา
องคก์าร หมวด 1 มีการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการความเส่ียงดา้นระบบควบคุมภายใน
ข อ ง  ส า นั ก ง า น ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม หมวด 2 มีการพัฒนาแผน
ยุทธศาสตรด์า้นสาธารณสุข เพื่อรองรบัการ
เปล่ียนแปลงให้บรรลุเป้าหมายของจังหวัด 
หมวด 3 มีแผนการพัฒนาองคก์ารเรื่อง การ

พัฒนาเพื่ อยกระดับความพึงพอใจและ
ความสัมพันธ์ของผูร้บับริการและผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสีย หมวด 4 มีแผนการพัฒนาองคก์าร
เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูล/
ค ว ามต้อ งการ  และข้อ เ สนอแนะของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านส่ือ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การให้บริการและสร้า งนวัตกรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
หมวด 5 มีแผนการพัฒนาองคก์ารเรื่อง การ
พัฒนาระบบการวางแผนและการจัดอัตรา
ก า ลั ง คน  ให้สอดคล้อ งกับ โค ร งสร้า ง
อัตราก าลัง และหมวด 6 มีแผนการพัฒนา
องค์การเรื่ อง  การพัฒนาประสิทธิภาพ
กระบวนการเพื่อมุ่งสู่นวตักรรม 

การวิเคราะหแ์ละประเมินจุดแข็ง
จุดอ่อนของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม โดยได้ประชุมหาแนวทาง 
วิ ธี ก า ร  ก า รด า เ นิ น ง าน  เพื่ อ ใ ห้บ ร รลุ
วตัถุประสงค ์มีการแต่งตัง้คณะกรรมการโดย
ให้ทุกกลุ่มงานมี ส่วนร่วม  มีการประชุม
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ติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ
มีการสรุปผลการด าเนินงาน ถอดบทเรียน
การด าเนินงาน และคืนขอ้มลู มีความตอ้งการ 
หรือความคาดหวงัในการพฒันาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ  ระยะเร่งด่วนคือ 
บคุลากรมีความเขา้ใจ ใหค้วามรว่มมือในการ
พัฒนาองคก์ร ระยะยาวคือ ตอ้งการใหก้าร
พัฒนามีระบบการประเมิน ก ากับ ติดตาม
งาน คืนขอ้มลูแก่ผูบ้รหิารและผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อ
พัฒนา ง านอย่ า ง เ ป็ น ระบบ  คล้า ยกับ
การศึกษาของพรชัย ดีไพศาลสกุล6 พบว่า 
ความคาดหวัง และการรับรูข้องผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพบริการ ปัจจยัส าคญัของคุณภาพ
บริการ คือ แพทย ์ที่มีความรูค้วามสามารถ   
มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ใหค้วามรูค้วาม
เข้าใจในแผนการรักษา ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยได้ครบถ้วนควบคู่กับการ
ดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือดว้ยความจริงใจจาก
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาล     ความตอ้งการเฉพาะ
ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ  คือ 
ต้องการความเลิศหรู และส่ิงอ านวยความ
ส ะ ด ว ก อ ย่ า ง ส ม บู ร ณ์  ชื่ อ เ สี ย ง ข อ ง
โรงพยาบาล และมาตรฐานการรบัรองเป็นส่ิง
ส าคญั ที่ผูร้บับริการตอ้งการไดร้บัตามความ
เหมาะสมกับระดับชั้นทางสังคมและฐานะ
ทางการเงิน 

การยกระดับคุณภาพการบริหาร
จัดการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เกิดการบูรณาการกับงานตาม
บทบาทขององค์กร  โดยหมวด 1การน า

องคก์ารบรูณาการรว่มกบัการด าเนินการตาม
นโยบาย การก ากับดูแลองค์การที่ดี (OG) 
ร่วมกับการด าเนินงานคุณธรรมและความ
โปร่งใสภาครัฐ ( ITA) และการด าเนินงาน
องคก์รคุณธรรมและองคก์รสรา้งสขุ (Happy 
MOPH) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร ์บูรณาการร่วมกับการขบัเคล่ือน
นโยบายระดับจั งหวัดแบบบู รณากา ร 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เ ช่ น 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โ ร ค ติ ด ต่ อ จั ง ห วั ด / 
คณะอนุก ร รมการสาธารณสุขจั งหวัด 
(อสธจ.)/ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
EMS/ การบูรณาการงานด้านการส่งเสริม
สขุภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้รโิภค (PP 
& P) โดยใช้งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สขุภาพในระดบัทอ้งถิ่นหรือพืน้ที่ (กปท.) ใหม้ี
ประสิทธิภาพสูงสุด และการด าเนินการตาม
ประเด็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) โดยบูรณาการงบประมาณ 
กปท. และตามโครงการพระราชด าริดา้นสา
ธารณาสขุของอปท. คลา้ยกับการศึกษาของ 
ล าพูน ฉวีรักษ์14 พบว่า ระดับการบริหาร
จัดการคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง การมี
ส่วนร่วมหลังปรับปรุงคุณภาพดีขึน้ ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จคือทีมงาน ภาวะผู้น า 
การสรา้งองคค์วามรูก้ารกระจายอ านาจใน 
การตดัสินใจ ท าใหก้ารปรบัปรุงงานสามารถ
ท าได้ตรงจุด มีการตอบสนองที่ ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจทั้งนี ้การวิจัยครั้งต่อไปควร
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ศึกษาเปรียบเทียบกบัองคก์รอื่นเพื่อยกระดบั
คุณภาพ หมวด 3 ผูร้บับริการและผูม้ีส่วนได้
ส่วนเ สีย  บูรณาการร่วมกับการ ส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์กับส านักงานประชาสัมพันธ์
จังหวัด/ส่ือสารมวลชนทุกช่อง และ Social, 
Web site หมวด 4 การวดั การวิเคราะห ์และ
การจดัการความรู ้การบูรณาการร่วมกับการ
บ ริ ห า ร ยุ ท ธศ าสต ร์แ ล ะพัฒนา ร ะบบ
สารสนเทศ (CIO) การด าเนินงานวิชาการ
สาธารณสุข การพัฒนางานวิจัยในงาน
ประจ า/งานวิชาการ เพื่อมุ่งสรา้งการปฏิบตัิที่
ดีและนวตักรรมของกระบวนการหลกั หมวด 5 
บุคลากรบูรณาการร่วมกับการด าเนินงาน 
Happy MOPH ในการสร้างองค์กรสร้างสุข 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของทิพยว์รรณ จูม
แพง และคณะ8 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความส าเรจ็ในการพฒันาคณุภาพการบรหิาร
จัดการภาครัฐ ค่านิยมร่วมองคก์าร กลยุทธ์
องค์การ ระบบงาน ทักษะบุคลากร และ
โครงสรา้งองคก์าร จึงควรใหค้วามส าคญักับ
ทั้ง 5 ปัจจัยเหล่านี ้เพื่อช่วยผลักดันให้การ
พฒันาคณุภาพประสบความส าเรจ็มากยิ่งขึน้ 
และหมวด 6 การปฏิบัติการ บูรณาการ
ร่วมกับการบริหารการเงินการคลัง (CFO) 
เพื่อมุ่งสรา้งการปฏิบตัิที่ดีและนวตักรรมของ
กระบวนการสนับสนุน เกิดต้นแบบในการ
ด าเนนิงานคือ การบูรณาการ PMQA ในแต่
ละหมวดไปสู่งานคุณภาพต่างๆ ในองค์กร 
ภายใตช้ื่อกิจกรรม “PMQA & Happy MOPH” 
โดยมีทีมพี่ เ ลี ้ยง  Dream team PMQA ให้

ค  าแนะน า เรียนรู ้และพัฒนาร่วมกันกับทีม 
ปัจจัยแห่งความส า เร็จในการยกระดับ
คุณภาพการบริหารจัดการของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีดังนี ้            
1. น โ ยบาย  ผู้ บ ริ ห า ร ใ ห้ค ว ามส า คัญ 
ขับเคล่ือนการด าเนินงาน PMQA ภายใน
องคก์าร โดยการมอบนโยบาย PMQA และ
องคก์รแห่งความสขุ เป็นค ารบัรองการปฏิบตัิ
ราชการระดับบุคคลทุกคน ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม (Individual 
Performance Agreement : IPA) มี ก า ร
แต่งตั้งคณะกรรมการ และคณะท างาน 
Dream Team PMQA ซึ่ งมีตัวแทนจากทุก
กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เพื่อเป็นทีมน าในการขบัเคลื่อน
การยกระดบัคุณภาพ การบริหารจดัการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
2. การมีส่วนร่วม เร่งการพฒันาคุณภาพการ
บริหา รจัดการองค์การ  โดย เจ้าหน้าที่
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคามทกุ
คนร่วมกันด าเนินการ มีการแลกเปล่ียน
เรียนรู/้ การจัดท าองคค์วามรู/้ การขยายผล/ 
การพฒันา Data Center ของกลุ่มงาน และมี
การบูรณาการการท างานร่วมกับงานที่
เ ก่ียวข้อง เพื่อให้มีแนวทางการยกระดับ
คุณภาพการบริหารจัดการของส านักงาน
สาธา รณสุข จั งหวัดมหาสารคามให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด  และ 3. การติดตาม
ประเมินผล มีการติดตาม ประเมินผล สรุปผล 
และการคืนข้อมูลการยกระดับการบริหาร
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จัดการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ในการประชุมคณะกรรมการ
บรหิารภายใน (กบน.) คณะกรรมการวางแผน
และประเมินผล (กวป.) การน าผลการวิจยัไป
ใชป้ระโยชน์ 1) มีแนวปฏิบัติในการยกระดบั
คุณภาพการบริหารจัดการ ให้สามารถ
เทียบเคียงกับการบริหารจัดการในระดับ
สากล และเ ป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับบริบทขององค์กร มีความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 2) เป็นกรอบแนวทางใน
การพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครฐั 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพื่อให้
สามารถประเมินจุดแข็งและโอกาสในการ
ปรบัปรุงของกระบวนการท างาน และพฒันา
ก ร ะ บ ว น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 3) เป็นกรอบแนวทางในการ
พฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั เกิด
การแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นระดบัจงัหวดั ระดับ
เขตสขุภาพ และระดบัประเทศ 4) พฒันาการ
ขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่
มุ่งเน้นให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยไดร้ับบริการ
ดา้นสุขภาพที่เหมาะสม โดยการบูรณาการ
ความร่วมมือและงบประมาณจากทุกภาค
ส่วนเขา้มามีบทบาทในการรว่มขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงาน 
 ข้อเสนอแนะ 

การยกระดับคุณภาพการบริหาร
จัดการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งจะน าไปสู่การด าเนินงานที่

ยั่งยืนดงัต่อไปนี ้1) การด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผู้บริหาร
ต้องมอบเป็นนโยบายส าคัญ และมีการ
มอบหมายผูร้บัผิดชอบและผูป้ฏิบตัิงานอย่าง
ชัดเจน 2) การสนับสนุนการน าเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพในการบริหารจัดการภาครัฐ
มาใชใ้นการบริหารองคก์รอย่างต่อเนื่อง และ
ทบทวนลักษณะส าคัญขององคก์ารทุกปี 3) 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 4) มีการประชุม
คณะท างานเดือนละ 1 ครั้ง  และประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐทุกไตรมาส 5) มีการสรุปผล
และรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน
เดือนละ 1 ครัง้ และมีการประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูแ้ละถอดบทเรียนจาการด าเนินงานไตร
มาสละ 1 ครัง้  
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

ข อ ข อ บพ ร ะ คุณน า ย แพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามและรอง
นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ผูบ้ริหารสาธารณสขุระดับอ าเภอของจงัหวัด
มหาสารคาม ผูบ้ริหารสาธารณสขุระดบักลุ่ม
งานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และ เจ้าหน้าที่ ส  านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคามทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการเก็บร่วมรวมข้อมูลและ
เสียสละเวลามีส่วนร่วมในการด าเนินการทุก
ขัน้ตอนเป็นอย่างดี 
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การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้บัการผ่าตดั 

ใส่ท่อหลอดลมคอ : กรณีศึกษา 

สทุศิา แกว้สนธยา1 ทรงสดุา หมืน่ไธสง2 พชัราภา กาญจนอดุม3 และสมปรารถนา สดุใจนาค4 

บทคดัย่อ 

 การศึกษานีเ้ป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่ท่อหลอดลมคอ  
มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการพยาบาลแบบองคร์วมและการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ ์การตรวจร่างกาย การสังเกต และการทบทวนเวชระเบียน ระหว่างวันที่  
7-13 เมษายน 2567 รวมระยะเวลา 7 วนั ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยชายไทยอาย ุ52 ปี มาดว้ยภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจเฉียบพลันจากกอ้นมะเร็งที่คอ ไดร้บัการผ่าตดั Tracheostomy with DL with 
biopsy under GA ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญ ไดแ้ก่ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ความวิตก
กังวลเก่ียวกับการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การส่ือสารบกพร่อง และการปรับตัวต่อ
ภาพลักษณท์ี่เปล่ียนแปลง การพยาบาลมุ่งเนน้การดูแลตามระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการ
วางแผนจ าหน่ายโดยใชห้ลกั D-METHOD ร่วมกับนวตักรรมการสอน ผลลพัธพ์บว่าผูป่้วยปลอดภยั
จากภาวะแทรกซอ้น แผลหายดี ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลท่อหลอดลมคอไดถู้กตอ้ง มีความ  
พึงพอใจต่อการดูแลร้อยละ 95  การศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลแบบองค์รวมและ 
การวางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ สามารถช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีความพรอ้มในการดูแล
ตนเองที่บา้น ลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น และส่งเสริมคุณภาพชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
ผลการศึกษานีส้ามารถน าไปประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง  
ที่ไดร้บัการผ่าตดัใส่ท่อหลอดลมคอในสถานพยาบาลอื่น และเป็นแนวทางในการพฒันางานวิจยัที่มี
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใหญ่ขึน้ในอนาคต เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการดูแลและพัฒนาคุณภาพ  
การพยาบาลต่อไป 

ค ำส ำคัญ : มะเรง็กล่องเสียง, การพยาบาลแบบองคร์วม, การวางแผนจ าหน่าย, การผ่าตดัเจาะคอ 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชลบรุี 
2อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนนก 
3-4อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบรุี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนนก 
*Corresponding Author; Sompratthana Sudjainark , Email: sompratthana@bnc.ac.th 
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Nursing Care of Laryngeal Carcinoma Patients Post-Laryngectomy with 
Tracheostomy : A Case Study  

Suthisa Kaewsontaya1, Songsuda Muenthaisong2, Patcharapa Kanchanaudom3, 
Sompratthana Sudjainark4 

ABSTRACT 
 This case study examines a patient with laryngeal cancer who underwent 
tracheostomy surgery. The study aimed to explore holistic nursing care and discharge 
planning for this patient. Data were collected through interviews, physical assessments, 
observations, and medical record reviews from April 7 to 13, 2024, for a total duration of six 
days. The results revealed that the patient, a 52-year-old Thai male, presented with acute 
airway obstruction caused by a neck tumor. He underwent a tracheostomy with direct 
laryngoscopy (DL) and biopsy under general anesthesia. Key nursing issues included 
airway obstruction, preoperative anxiety, postoperative complications, impaired 
communication, and adaptation to altered body image. Nursing care focused on 
preoperative, postoperative, and discharge planning phases, incorporating the D-METHOD 
approach along with patient education strategies and instructional innovations. Outcomes 
indicated that the patient was free from complications, and the surgical wound healed well. 
Additionally, both the patient and relatives were able to properly manage the tracheostomy 
tube. Satisfaction with care was rated at 95%. This study demonstrated that holistic nursing 
and systematic discharge planning effectively prepared patients and their families for self-
care at home, reduced the risk of complications, and improved quality of life. The findings 
from this study can be applied to develop nursing care protocols for laryngeal cancer 
patients with tracheostomy in other healthcare settings. Further research with larger sample 
sizes is recommended to confirm the effectiveness of this care approach and to enhance 
the quality of nursing care. 
Key words : Laryngeal cancer, holistic nursing, discharge planning, tracheostomy 
1 Registered Nurse, Professional Level, Chon buri Hospital 2 A lecturer, Boromarajonani College of 

Nursing, Khon Kaen, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 3-4 A lecturer, Boromarajonani 

College of Nursing, Chon buri, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
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บทน ำ (Introduction)  
 มะเร็งก ล่อง เ สียง เ ป็นโรคที่พบ 
ไดบ้่อยในกลุ่มมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ 
โดยพบเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเร็งหลงัโพรง
จมกูและมะเร็งโพรงจมกู1 จากขอ้มลูทะเบียน
มะเร็งระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2562-2564  
พบผูป่้วยมะเร็งกล่องเสียงในอัตรา 3.7, 2.3 
และ 2.4 คนต่อแสนประชากรตามล าดับ2 
โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 10 
เท่า และมกัพบในผูท้ี่มีอายรุะหว่าง 50-70 ปี3  

จากสถิติผูป่้วยของหู คอ จมกู ที่มีปัญหาการ
อุดกัน้ทางเดินหายใจ ที่ไดก้ารรกัษาดว้ยการ
ผ่าตดัเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ทัง้จาก
พยาธิสภาพของโรคและจากภาวะแทรกซอ้น
ในหอผูป่้วยสามญัตา ห ูคอ จมกู โรงพยาบาล 
ชลบุ รี  ใ น ปี งบประมาณ 2564  - 2566  
มีจ านวน 7,164 และ 69 ราย ตามล าดับ4 

มะเร็งกล่องเสียงเป็นเนื ้องอกรา้ยที่เกิดขึน้
บริเวณเนือ้เยื่อของกล่องเสียง5 สาเหตุส าคญั
มาจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
ร่วมกับปัจจัยเส่ียงอื่นๆ เช่น การสัมผัสสาร 
ก่อมะเร็ง การติดเชื ้อไวรัส HPV และภาวะ
กรดไหลย้อน6 ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วย
อาการเสียงแหบเรือ้รัง กลืนล าบาก หายใจ
ล าบาก หรือมีกอ้นที่คอ7  โดยเฉพาะในระยะ
ลุกลามที่ มี ก า รอุ ดกั้ นทา ง เ ดิ นหายใจ 
จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเจาะคอใส่ท่อ
หลอดลมคอ8-9 โดยผู้ป่วยมักเผชิญความ 
ท้าทายในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย  
ทั้งการจัดการท่อหลอดลมคอ การก าจัด

เสมหะ และการส่ือสาร10-11 การขาดความรู้
และทักษะในการดูแลตนเองเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการกลบัเขา้รกัษาซ า้ โดยพบอตัรา
การกลับมารักษาซ ้าภายใน 30 วันสูงถึง 
รอ้ยละ 15-2012  การวางแผนจ าหน่ายเป็น
กระบวนการส าคญัยิ่งในการเตรียมผูป่้วยให้
พรอ้มกลบัไปดแูลตนเองที่บา้น โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง
ก ล่อง เ สีย งที่ ต้อ งดู แลท่ อหลอดลมคอ 
การศึกษาของ Mansour และคณะ พบว่า 
การ เตรียมผู้ ป่ วยก่อนจ าหน่ ายช่ วยลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังกลับบ้านและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้12 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ionescu และคณะที่พบว่า
ผู้ป่วยที่ ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายอย่างเหมาะสมมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่ าและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 13 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wang และคณะ 
ที่พบว่าผูป่้วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้บัการฝึก
ทักษะในการดูแลหลังผ่าตัด เช่น การท า
ความสะอาดท่อหลอดลมคอและการสังเกต
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  มี ผ ล ต่ อ ก า ร ล ด
ภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มความมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง10 การใช้หลัก D-METHOD ใน
การวางแผนจ าหน่ าย เ ป็นแนวทางที่ มี
ประสิทธิภาพ ดงัจะเห็นไดจ้ากการศกึษาของ 
Ritklar ที่ แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร ใ ช้ ห ลั ก  
D-METHOD ช่วยลดอตัราการกลบัเขา้รกัษา
ซ า้ในโรงพยาบาลและเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 14 เช่นเดียวกับ
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ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Kaewjam and Jinawin  
ที่ยืนยนัว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการวางแผนจ าหน่าย
โดยใช้ D-METHOD มีทักษะในการดูแล
ตนเองดีขึน้และมีความพึงพอใจต่อบริการ
สูงขึน้15 ด้วยเหตุนี ้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้บั 
การผ่าตัดใส่ท่อหลอดลมคอ เพื่อพัฒนา 
แนวทางการดูแลที่ครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย 
จิตใจ และสงัคม รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย
ที่มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งหวังผลลัพธ์เชิง
ปฏิบัติที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ การลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัจ าหน่าย โดยเฉพาะการ
ติดเชื ้อและการอุดกั้นของท่อหลอดลมคอ 
การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ วยและครอบครัว  และการ ส่ง เสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านการส่ือสาร 
การท ากิจวตัรประจ าวนั และการมีปฏิสมัพนัธ์
ทางสังคม อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลและผลลัพธ์ที่ดีของผูป่้วยอย่าง
เ ป็น รูปธรรม  การศึกษานี ้ เ ป็นการวิจัย 
เชิ งคุณภาพแบบกรณีศึกษา เพื่ อศึกษา
ปรากฏการณ์อย่ า งลึกซึ ้ง ในบริบทจริง  
ที่สามารถอธิบายกระบวนการพยาบาลได้
อย่างละเอียด การตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของข้อมูลใช้วิ ธีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) โดยการเก็บขอ้มลูจากหลาย
แหล่ง ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
ก า ร สั ง เ กต โดยตร ง  แ ละก า รทบทวน 
เวชระเบียน รวมทั้งการตรวจสอบขอ้มูลโดย

ผูเ้ชี่ยวชาญในสาขาที่เก่ียวขอ้ง โดยมีขัน้ตอน
ดงันี:้ 
 1. คัดเลือกผูป่้วยมะเร็งกล่องเสียง 
ที่ ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อหลอดลมคอที่ เข้า 
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยโสต ศอ นาสิก จกัษุ 
โรงพยาบาลชลบรุี 
 2. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วย การสมัภาษณผ์ูป่้วยและญาติ และการ
สงัเกตอาการทางคลินิก 
 3. วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการ
ประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล 
 4. สรุปผลการศึกษาและจัดท า
ขอ้เสนอแนะส าหรบัการพยาบาลผูป่้วย 

รำยงำนผู้ป่วย (Case  P resen ta t i on)  
ข้ อ มูลทั่ ว ไป  : ผู้ ป่ วยชายไทย  

อายุ 52 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนา
พุทธ อาชีพรับจ้าง  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปีที่  4  เ ข้า รับการรักษาที่
โรงพยาบาลวนัที่ 7 เมษายน 2567 จ าหน่าย
วนัท่ี 13 เมษายน 2567 รวมระยะเวลาในการ
ดแูล 7 วนั 

อำกำรส ำ คัญ  : 1 วันก่ อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบ 
กระสบักระส่าย หายใจล าบากมากขึน้ 

ประวัติกำรเจ็บป่วย : 1 ปีก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยสังเกตพบก้อนในคอ
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ดา้นขวา ไม่มีอาการกดเจ็บ ไม่มีกลืนล าบาก 
หายใจดี ไม่มีหอบเหนื่อย มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาล แพทย์สงสัยมะเร็งกล่องเสียง
วางแผนท าผ่าตดั Direct laryngoscope with 
esophagoscope with biopsy และแนะน า
ให้เจาะท่อใส่หลอดลมคอ แต่ผู้ป่วยปฏิเสธ
การรกัษา 7 เดือนก่อนมารบัการรกัษา กอ้นท่ี
คอขวาโตมากขึน้ กลืนล าบาก น า้หนักลด 8 
กิโลกรมัในเวลา 5 เดือน มีหายใจหอบเหนื่อย
เป็นระยะๆ ซื ้อยาสมุนไพรรับประทานเอง 
และให้ oxygen cannula ที่บ้าน  1 วันก่อน
ม า โ ร งพย าบาล  เ หนื่ อ ยหอบมากขึ ้น 
กระสับกระส่าย จึ ง เ รียกรถ EMS น า ส่ง
โรงพยาบาลบ่อทอง แพทยใ์ห ้Oxygen Mask 
with Reservoir Bag 100% แต่อาการไม่ดขีึน้ 
จึงใส่ท่อช่วยหายใจ  (Endotracheal tube) 
เบอร ์6.5 ลกึ 22 เซนติเมตร ต่อกบัเครื่องช่วย
หายใจ พบชีพจร 190 BPM ท า EKG พบ 
Atrial fibrillation rate 190 BPM ได้รับยา 
Cordarone 300 mg IV drip ใน 30 นาที ตาม
ดว้ย 900 mg ใน 5% D/W 500 ml IV drip 24 
ชั่วโมง ชีพจรลดลงเหลือ 106 BPM จึงส่งตวั
มารกัษาต่อที่โรงพยาบาลชลบรุี 

ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต : 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว ดื่มสุรานาน 30 ปี  
หยดุมา 1 ปี สบูบหุร่ีวนัละ 5 มวน มานาน 30 
ปี ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ 

กำรวินิจฉัยและกำรรักษำ: แพทย์
วินิจฉัยเป็นมะเร็งกล่องเสียงและมีภาวะ 
อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (CA Larynx 

with upper airway obstruction) ใ ห้ ก า ร
รักษาดังนี ้ 1 )  ใ ส่ท่อช่ วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ 2) ใหย้าปฏิชีวนะ Tazocin 
4.5 กรมั ทกุ 6 ชั่วโมง 3) ใหเ้ลือด PRC 1 unit  
และ 4) ท าผ่าตัด Tracheostomy with DL 
with biopsy under GA วันที่  9  เมษายน 
2567 

กำรประเมินสภำพร่ำงกำยกำร
ประเมินสภำพร่ำงกำย : แรกรบัที่หอผูป่้วย
สามัญโสต ศอ นาสิก จักษุ วันที่ 7 เมษายน 
2567 ผูป่้วยรูส้ึกตัวดี มีภาวะหายใจล าบาก
จากทาง เดินหายใจอุดกั้น  มี ก้อนที่ คอ
ด้านขวา แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร ์6.5  
ลึก 22 ซม. ต่อเครื่องช่วยหายใจ สัญญาณ
ชีพแรกรบั อณุหภมูิ 37.1°C  ชีพจร 100 BPM 
ไม่สม ่าเสมอ หายใจ 20 BPM ความดนัโลหิต 
116/79 mmHg. ค่าความอิ่มตวัของออกซเิจน
ป ล า ย นิ ้ ว  1 0 0%  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการพบภาวะซีด (Hct 21.7%) 
แพทย์ให้ เ ลือด  PRC 1  unit และมีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ Atrial fibrillation 
ได้รับการรักษาด้วยยา Cordarone วันที่  8 
เมษายน 2567  (Day 2)ผู้ ป่ วยยังคงใช้
เครื่องช่วยหายใจ พบมีเสมหะมาก ผลตรวจ
พบการติดเชื ้อในทางเดินหายใจ (WBC 
31 ,180  cell/mm3 , Neutrophils 92 .4%) 
แพทย์ให้ยาปฏิชี วนะ Tazocin 4.5  กรัม  
ทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชั่วโมง สญัญาณชีพ
ดีขึน้ ชีพจรสม ่าเสมอ 90 BPM ความดนัโลหติ 
120/70 mmHg. หายใจ 18 BPM  ค่าความ
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เข้มข้นของเลือดหลังให้เลือดเพิ่มขึ ้นเป็น 
31.1% ค่าโพแทสเซียม 4.6 mEq/L วันที่ 9-
10 เมษายน 2567 (Day 3-4) หลงัผ่าตดัเจาะ
คอ ผู้ป่วยรู ้สึกตัวดี  หายใจได้เอง ได้รับ
ออกซิเจนผ่าน mask with bag 8 ลิตร/นาที 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 37.0°C  ชีพจร 
88 BPM ความดันโลหิต 118/72 mmHg.  
หายใจ 16 BPM บริเวณแผลผ่าตดัมีเลือดซมึ
เล็กนอ้ย ผูป่้วยมีอาการปวดแผล Pain score 
2/10 ไดร้บัยา Morphine Sulfate 10 มิลลิกรมั 
ทางสายยางทุก 12 ชั่ วโมง  วันที่  11-13 
เมษายน 2567 (Day 5-7) ก่อนจ าหน่าย 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.8°C  ชีพจร 
82 BPM  ความดันโลหิต 120/78 mmHg.  
หายใจสม ่าเสมอ 18 BPM  ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 98% ขณะหายใจเองผ่านท่อ
เจาะคอ แผลผ่าตดัแหง้ดี ไม่มีการติดเชือ้หรือ
เลือดซมึ ผูป่้วยสามารถไอขบัเสมหะไดด้ี ไม่มี
เสียงหวีดในท่อ Pain score 0-1/10 รบัอาหาร
ทางสายยางไดด้ี น า้หนกัคงที่ 

กำรประเมินแบบแผนสุขภำพ
ตำมกรอบของกอร์ดอน : 1) กำรรับรู้
สุขภำพ : ทราบว่ามีโอกาสเป็นมะเร็งจาก
ก้อนที่คอโตขึ ้น กลืนล าบาก รับประทาน
อาหารไดน้อ้ย 2) โภชนำกำร : รบัประทาน

อาหารได้น้อยลง น ้าหนักลด 8 กก. ใน 5 
เดือน  3) กำรขับถ่ำย :  ปกติ  4) กิจวัตร

ประจ ำวัน : ท างานบ้าน ท าสวน  5) กำร

พักผ่อน : นอนหลบั 6-7 ชั่วโมง แต่ 1 สปัดาห์
ก่อนมา นอนราบไม่ได้ 6) สติปัญญำและ

กำรรับรู้ : ปกติ 7) กำรรับรู้ตนเอง : กังวล
เ รื่ อ ง ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  8 ) บ ท บ ำ ท แ ล ะ

สัมพันธภำพ : มีภรรยาและบุตรสาว 2 คน 
สั ม พั น ธ ภ า พ ดี  9 ) ก ำ ร ป รั บ ตั ว กั บ

ควำมเครียด : วิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วย
และการขาดรายได ้การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
กล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่ท่อหลอดลม
คอเป็นกระบวนการที่ต้องการการวางแผน
พยาบาลท่ีครอบคลมุและละเอียดถ่ีถว้น 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และการ
ด า เนินชีวิตประจ าวัน การวางแผนการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างเหมาะสมและ
ก ลั บ ม า ใ ช้ ชี วิ ต ไ ด้ อ ย่ า ง มี คุ ณ ภ า พ  
จากการศึกษากรณีผู้ ป่ วยรายนี ้ตลอด
ระยะเวลา  7  วันที่ เ ข้า รับการรักษา ใน
โรงพยาบาล สามารถจ าแนกปัญหาและการ
พ ย า บ า ล ต า ม ร ะ ย ะ ก า ร ดู แ ล  โ ด ย มี
รายละเอียดดงัตารางที่ 116-17 
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ตำรำงที ่1 ตารางแสดงปัญหาทางการพยาบาลที่ส  าคญัในแต่ละระยะ 
ระยะกำรดูแล ปัญหำทำงกำร

พยำบำล 
ข้อมูลสนับสนุน: กำรพยำบำล ผลกำรประเมิน 

1. ระยะแรกรบั 
(7-8 เมษายน 
2567) 

1.1 มีภาวะอดุกัน้
ทางเดินหายใจ
ส่วนบน เน่ืองจาก 
มีกอ้นท่ีคอ 
 

S: - ผูป่้วยบอกหายใจ
ล าบาก เหน่ือยหอบมาก 
O: - RR 32 BPM 
- SpO2 90% with O2 
cannula 
- กระสบักระส่าย 
- มีกอ้นท่ีคอดา้นขวา
ขนาด 5x6 ซม. 
- ใชก้ลา้มเนือ้ช่วยหายใจ 

- ประเมินการหายใจทกุ 15 นาทีใน 1 
ชั่วโมงแรก และทกุ 2 ชั่วโมงหลงัอาการ
คงที ่
- จดัท่านอนศีรษะสงู 30-45 องศา 
- เตรียมผูป่้วยและอปุกรณส์ าหรบัใส่ 
ท่อช่วยหายใจ 
- ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนเพยีงพอ 
- ดดูเสมหะเมื่อจ าเป็น 
- เฝา้ระวงัภาวะหายใจลม้เหลว 
- บนัทึกสญัญาณชพี 

- อตัราการหายใจลดลง
เป็น 18-20 BPM 
- SpO2 เพิ่มขึน้เป็น 
100% หลงัใส่ท่อช่วย
หายใจ 
- ไม่พบภาวะแทรกซอ้น
จากการใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 1.2 เสี่ยงต่อภาวะ
พรอ่งออกซเิจน
เน่ืองจากภาวะหวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ 

S: - ผูป่้วยรูส้กึใจสั่น 
O: - AF with RR 190/min 
- BP 150/95 mmHg 
- EKG: Atrial fibrillation 
- ไดร้บั Cordarone IV 

- ติดตาม V/S ทกุ 15 นาที 
- ประเมิน EKG อย่างต่อเน่ือง 
- บริหารยา Cordarone ตามแผนการ
รกัษา 
- เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นจากยา 
- เตรียมอปุกรณช์่วยชีวิตใหพ้รอ้ม 
- ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนเพยีงพอ 

- อตัราการเตน้ของหวัใจ
ลดลงเป็น 106 BPM 
- ไม่พบภาวะแทรกซอ้น
จากยา 
- BP 120/80 mmHg 
- คลื่นไฟฟ้าหวัใจกลบัสู่
ภาวะปกติ 

 1.3 มีภาวะซีด S: - ผูป่้วยบ่นอ่อนเพลีย 
O: - Hct 21.7% 
- ผิวซีด เล็บซีด 
- อ่อนเพลีย 

- ดแูลใหไ้ดร้บัเลือด PRC 1 unit 
- ติดตามสญัญาณชีพทกุ 15 นาทีขณะ
ใหเ้ลือด 
- สงัเกตอาการแทรกซอ้นจากการ 
ใหเ้ลือด 
- ประเมินระดบัความรูส้กึตวั 

- Hct เพิ่มขึน้เป็น 
31.1% 
- ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
จากการใหเ้ลือด 
- ผูป่้วยมแีรงมากขึน้ 

 1.4 วิตกกงัวล S: - ผูป่้วยบอกกงัวลเรื่อง
การรกัษา 
- สีหนา้วิตกกงัวล 
O: - BP และ HR สงูขึน้ 
- นอนไม่หลบั 

- ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัแผนการรกัษา 
- เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
- รบัฟังดว้ยท่าทีเห็นอกเห็นใจ 
- ใหค้รอบครวัมีส่วนรว่มในการดแูล 
- สรา้งสมัพนัธภาพท่ีดี 

- ผูป่้วยคลายความวิตก
กงัวล 
- สีหนา้สดชื่นขึน้ 
- นอนหลบัได ้
- ใหค้วามรว่มมือในการ
รกัษา 

2. ระยะเตรียม
และหลงัผ่าตดั
ทนัที (9-10 
เมษายน 2567) 

2.1 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซอ้น
จากการผา่ตดั 

S: - ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดั 
Tracheostomy 
O: - แผลผ่าตดัท่ีคอ 
- มีท่อเจาะคอ 
- V/S: T 37.2°C, BP 
130/80 mmHg 

- เฝา้ระวงัภาวะเลือดออก 
- ดแูลแผลผ่าตดั 
- ประเมินการหายใจ 
- ติดตามสญัญาณชีพ 
- ดแูลความสขุสบาย 
- เฝา้ระวงัการติดเชือ้ 

- ไม่มีภาวะเลือดออก 
- แผลผ่าตดัแหง้ดี 
- สญัญาณชพีปกต ิ
- ไม่มีไข ้



8/17 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 4 (October – December 2024) 

e271965 

ระยะกำรดูแล ปัญหำทำงกำร
พยำบำล 

ข้อมูลสนับสนุน: กำรพยำบำล ผลกำรประเมิน 

 2.2 มีความไม่สขุ
สบาย เน่ืองจาก
ความเจ็บปวดหลงั
ผ่าตดั 

S: - บอกปวดแผลผ่าตดั 
- Pain score 7/10 
O: - สีหนา้บึง้ตึง 
- กระสบักระส่าย 
- BP และ HR สงูขึน้ 

- ประเมินความปวดทกุ 2-4 ชั่วโมง 
- ใหย้าแกป้วดตามแผนการรกัษา 
- จดัท่านอนท่ีสขุสบาย 
- ใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย 
- บนัทึกอาการปวดและการตอบสนอง
ต่อยา 

- Pain score ลดลง 
 < 4/10 
- สีหนา้สดชื่นขึน้ 
- สญัญาณชพีปกต ิ
- พกัผ่อนได ้

 2.3 มีการสื่อสาร
บกพรอ่ง   

S: - ไม่สามารถพดูได ้
O: - มีท่อเจาะคอ 
- พยายามสื่อสารดว้ย
ท่าทาง 
- สีหนา้หงดุหงิด 

- สอนวิธีการสื่อสารทางเลือก 
- จดัหากระดานสื่อสาร ปากกา 
- ใหค้รอบครวัมีส่วนรว่ม 
- ใชค้ าถามท่ีตอบไดด้ว้ยการพยกัหนา้ 
- ใหก้ าลงัใจ 

- ผูป่้วยสามารถสื่อสาร
ความตอ้งการได ้
- ครอบครวัเขา้ใจวิธีการ
สื่อสาร 
- ผูป่้วยคลายความ
กงัวล 

3. ระยะฟ้ืนฟู 
(11-12 เมษายน 
2567) 

3.1 เสี่ยงต่อการอดุ
กัน้ของท่อ
หลอดลมคอ   

S: - ไอมเีสมหะ 
O: - เสมหะเหนียวขน้ 
- มีเสียงหวีดในท่อ 
- SpO2 95% 

- สอนการไอขบัเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
- ดแูลความชืน้ของทางเดินหายใจ 
- พ่นละอองน า้ตามแผนการรกัษา 
- ดดูเสมหะตามความเหมาะสม 
- ประเมินลกัษณะเสมหะ 

- ทางเดินหายใจโล่ง 
- ไม่มีเสยีงหวีดจากท่อ
หลอดลมคอ 
- SpO2 98-100% 
- เสมหะลดลง 

 3.2 มีความ
บกพรอ่งในการ
ดแูลตนเอง   

S: - กงัวลเรื่องการดแูลท่อ
เจาะคอ 
O: - ขาดความมั่นใจใน
การท าความสะอาด 
- ตอ้งการความช่วยเหลือ 

- สอนการท าความสะอาดท่อหลอดลม
คอ 
- สาธิตและใหฝึ้กปฏิบติั 
- ใหญ้าติมีส่วนรว่มในการเรยีนรู ้
- ประเมินทกัษะการดแูลตนเอง 
- ใหก้ าลงัใจและเสริมพลงั 

- ผูป่้วยสามารถท า
ความสะอาดท่อ
หลอดลมคอได ้
- แสดงความมั่นใจใน
การดแูลตนเอง 
- ญาติรว่มดแูลไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง 

 3.3 การปรบัตวั
บกพรอ่ง   

S: - กงัวลเรื่องภาพลกัษณ ์
- กลวัการเขา้สงัคม 
O: - แยกตวั 
- สีหนา้เศรา้ 
- ไม่อยากพบญาติ/เพื่อน 

- ใหค้ าปรกึษาดา้นจิตใจ 
- ส่งเสริมการมีส่วนรว่มของครอบครวั 
- แนะน าการดแูลภาพลกัษณ ์
- ชีใ้หเ้ห็นความกา้วหนา้ในการฟ้ืนฟู 
- ใหพ้บผูป่้วยที่ประสบความส าเรจ็ 

- ผูป่้วยมีทศันคติเชิง
บวก 
- ยอมรบัการ
เปล่ียนแปลง 
- พรอ้มกลบัสู่สงัคม 

4. ระยะเตรียม
จ าหน่าย (13 
เมษายน 2567) 

4.1 มีความ
ตอ้งการความรู้
เกี่ยวกบัการดแูล
ตนเองท่ีบา้น   

S: - ตอ้งการความรูเ้พิ่มเติม 
- กงัวลการดแูลท่ีบา้น 
O: - ซกัถามเกี่ยวกบัการ
ดแูลต่อเน่ือง 
- ตอ้งการค าแนะน า
เพิ่มเติม 

- ใหค้วามรูเ้รื่องการดแูลท่อหลอดลมคอ
ท่ีบา้น 
- สาธิตและใหฝึ้กปฏิบติั 
- สอนการสงัเกตสญัญาณอนัตราย 
- มอบคู่มือการดแูลตนเอง 
- ใชส้ื่อวิดีทศันป์ระกอบการสอน 

- ผูป่้วยและญาติสามารถ
ดแูลท่อหลอดลมคอได้
ถกูตอ้ง 
- สามารถบอกสญัญาณ
อนัตราย 
- แสดงความมั่นใจในการ
ดแูล 
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 4.2 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซอ้น
หลงัจ าหน่าย   

S: - กงัวลเรื่อง
ภาวะแทรกซอ้น 
O: - ซกัถามเกี่ยวกบั
อาการผิดปกต ิ

- ใหค้วามรูเ้รื่องสญัญาณอนัตราย 
- แนะน าการมาตรวจตามนดั 
- ใหเ้บอรโ์ทรติดต่อฉกุเฉิน 
- สอนการแกไ้ขปัญหาเบือ้งตน้ 
- ประสานงานกบัทีมเยี่ยมบา้น 

- ผูป่้วยและญาติ
สามารถบอกสญัญาณ
อนัตรายได ้
- ทราบวิธีติดต่อทีม
สขุภาพ 
- มีความมั่นใจในการ
ดแูล 

 4.3 ตอ้งการการ
ดแูลต่อเน่ืองท่ีบา้น   

S: - ตอ้งการความ
ช่วยเหลือท่ีบา้น 
O: - บา้นอยู่ห่างไกล 
- ครอบครวัท างานประจ า 

- ประสานงานกบัทีมเยี่ยมบา้น 
- จดัเตรียมอปุกรณท่ี์จ าเป็น 
- วางแผนการติดตามดแูล 
- ประสานงานกบั รพ.สต. ใกลบ้า้น 
- ใหข้อ้มลูแหล่งประโยชนใ์นชมุชน 

- มีแผนการดแูลต่อเน่ือง
ท่ีบา้น 
- ไดร้บัการประสานงาน
กบัทีมสขุภาพในชมุชน 
- ครอบครวัพรอ้มดแูล 

กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วย (Discharge 
Planning) การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยที่ไดร้บั
การเจาะคอเป็นกระบวนการที่ตอ้งเตรียมความ
พรอ้มทั้งผูป่้วยและครอบครวัใหส้ามารถดูแล
ตนเองที่บา้นไดอ้ย่างมั่นใจ ประกอบดว้ย: 

- การประเมินความพรอ้มของผูป่้วย
และครอบครัว  (Readiness Assessment): 
พยาบาลประเมินความสามารถของผูป่้วยและ
ค ร อ บ ค รั ว ใ น ก า ร ดู แ ล ท่ อ เ จ า ะ ค อ  
การจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่ อาจเกิดขึ ้น  
และความพรอ้มดา้นจิตใจ 

-  ก า ร จั ด เ ต รี ยมอุ ป ก รณ์ และ
ท รั พ ย า ก ร ที่ จ  า เ ป็ น  ( Equipment and 
Resource Provision): พยาบาลจัดหาและ
เตรียมอุปกรณท์ี่จ  าเป็นในการดูแลท่อเจาะคอ
ที่บ้าน เช่น เครื่องดูดเสมหะ น ้าเกลือ และ
อปุกรณท์ าความสะอาดท่อ 

- การติดตามผลหลงัจ าหน่าย (Post-
Discharge Follow-Up): วางแผนการติดตาม
ผลหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น โดยการนดัตรวจที่
โรงพยาบาลและการเยี่ยมบา้นโดยพยาบาล
ชมุชน 

- การสร้างเครือข่ายสนับสนุนใน
ชุมชน (Community Support Network): ช่วย
เชื่อมโยงผูป่้วยและครอบครวักบักลุ่มสนบัสนุน
ในชมุชน เพื่อเพิ่มการสนบัสนนุทางสงัคม 
 แนวทำงกำรวำงแผนจ ำหน่ำย
ผู้ป่วยที่ได้ รับกำรเจำะคอ การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการ
ผ่าตัดใส่ท่อหลอดลมคอมีความซับซ้อน 
เนื่องจากผูป่้วยมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น
หลายประการ และตอ้งการการดูแลต่อเนื่องที่
บา้น พยาบาลจึงไดว้างแผนการจ าหน่าย การ
ให้ความรู้โดยใช้หลัก D-METHOD14 โดยมี
รายละเอียดดงัตารางที่ 2  
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ตำรำงที ่2 : การใหค้วามรูต้ามหลกั D-METHOD 
หัวข้อ เนือ้หำกำรสอน กำรประเมินผล 

1. Disease (ความรู้
เกี่ยวกบัโรค) 
 

- ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรคมะเรง็กล่องเสยีง การด าเนินของโรค และแผนการ
รกัษา 
- สอนการสงัเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์
- อธิบายความส าคญัของการมาตรวจตามนดั 

ผูป่้วย/ญาติสามารถบอก
อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบ
แพทย ์

2.Medication (การใช้
ยา) 

- ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัยาท่ีไดร้บั โดยเฉพาะยา Metoprolol ส าหรบัควบคมุ
อตัราการเตน้ของหวัใจ 
- สอนวิธีการใหย้าทางสายยางใหอ้าหาร 
- อธิบายอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้และการจดัการ 

ผูป่้วย/ญาติใหย้าไดถ้กูตอ้ง 

3. Environment & 
Economic (สิ่งแวดลอ้ม
และเศรษฐกิจ) 

- แนะน าการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้หมาะสม เช่น การจดั 
เตียงนอน การระบายอากาศ 
- ประเมินความพรอ้มดา้นอปุกรณแ์ละค่าใชจ้่าย 
- ประสานงานกบัหน่วยสงัคมสงเคราะหก์รณีตอ้งการความช่วยเหลือ 

สภาพแวดลอ้มเหมาะสม 
ปลอดภยั 

4. Treatment (การ
รกัษา) 

- สอนการท าความสะอาดท่อหลอดลมคอและแผลผ่าตดั 
- ฝึกทกัษะการดดูเสมหะและการไอขบัเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 
- สอนการใหอ้าหารทางสายยางอย่างปลอดภยั 

ปฏิบติัการดแูลไดถ้กูตอ้ง 

5. Health (สขุภาพ) 
 

- ส่งเสริมการปรบัตวักบัภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลง 
- แนะน าการดแูลสขุภาพทั่วไป การออกก าลงักาย และโภชนาการ 
- เสริมพลงัใหผู้ป่้วยและญาติมีความมั่นใจในการดแูลตนเอง 

มีพฤติกรรมสขุภาพท่ี
เหมาะสม 

6. Outpatient referral 
(การส่งต่อ) 

- ประสานงานกบัทีมเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามดแูลต่อเน่ือง 
- แนะน าช่องทางการติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 
- ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัการนดัติดตามการรกัษา 

มาตรวจตามนดั ทราบ
ช่องทางติดต่อ 

7. Diet (อาหารเฉพาะ
โรค) 

- การรบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ ควรเป็นอาหารเหลวท่ีใหท้าง 
สายยาง   

ใหอ้าหารทางสายยางได้
ถกูตอ้ง 

 นอกจากนีผู้ป่้วยยงัไดร้บันวตักรรม
การสอน: เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ต่อเนื่องที่บา้นไดพ้ัฒนานวัตกรรมการสอน
ประกอบด้วย: 1) วิดีโอสาธิตการดูแลท่อ
หลอดลมคอ แสดงขั้นตอนการท าความ
สะอาด การดูดเสมหะ และการสังเกตภาวะ
ฉุกเ ฉิน 2) แผ่นพับให้ความรู้ที่ มี รูปภาพ

ประกอบค าอ ธิบายแบบ step by step  
3) Line Official ของหอผู้ ป่วย  ส าหรับให้
ค าปรึกษาและค าแนะน าตลอด 24 ชั่วโมง  
4) QR Code ส าหรับเข้าถึงคลังความรูก้าร
ดแูลตนเอง โดยมีกระบวนการสอน 4 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่: 1) ขัน้เตรียมความพรอ้ม: ประเมินและ
สรา้งสัมพันธภาพ 2) ขั้นสาธิต: ใชว้ิดีโอและ
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หุ่นจ าลองประกอบการสอน 3) ขัน้ฝึกปฏิบตัิ: 
ฝึกกับหุ่นและผู้ป่วยภายใต้การดูแล  4) ขั้น
ประเมินผล: ประเมินความรูแ้ละทักษะก่อน
จ าหน่าย ผลลัพธ์ดา้นการใช้นวัตกรรมการ
สอนแบบบูรณาการ ส่งผลให้: ผู้ป่วยและ
ญาติมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลท่อ
หลอดลมคอเพิ่มขึน้ สามารถปฏิบัติการดูแล
ไดถู้กตอ้งตามขั้นตอน มีความมั่นใจในการ

ดูแลตนเองที่บา้นมากขึน้ มีช่องทางปรึกษา
ปัญหากับทีมสุขภาพได้ตลอด 24 ชั่ วโมง 
ความพึงพอใจต่อการสอนอยู่ในระดับสูง 
( 95%)  การติดตามและประเมินผลได้
ด า เนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
ตั้งแต่ระยะก่อนจ าหน่ายจนถึงการติดตาม
ระยะยาว โดยมีรายละเอียดดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3: การติดตามและประเมินผล 
ระยะเวลำ/ทีม กิจกรรม เคร่ืองมือประเมิน ผลลัพธท่ี์คำดหวัง/ผลลัพธท่ี์เกิดขึน้ 

ก่อนจ าหน่าย/ 
พยาบาลประจ า 
หอผูป่้วย 

- ประเมินความพรอ้มดา้นความรู้
ของผูป่้วยและญาต ิ

- แบบประเมินความรู้
(pre-posttest) 

ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบัการ
ดแูลท่อหลอดลมคอ การท าแผล และการสงัเกต
อาการผิดปกติไดถ้กูตอ้ง เพิ่มขึน้จาก 60% เป็น 
90%  

 - ทดสอบทกัษะการดแูล  
เช่น การท าความสะอาดท่อ
หลอดลมคอ 

- แบบประเมินทกัษะ 
(Checklist) 

ผูป่้วยและญาติสามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งตาม
ขัน้ตอน 90% 

 - ตรวจสอบความพรอ้มของ
อปุกรณ ์เช่น เครื่องดดูเสมหะ 
น า้เกลือ และอปุกรณท์ าแผล 

- Checklist อปุกรณ ์ อปุกรณค์รบถว้นและอยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้าน 

 - ประเมินความมั่นใจของผูป่้วย
และญาต ิ

- แบบประเมินความ
มั่นใจ 

ผูป่้วยและญาติมีความมั่นใจในการดแูลตนเองท่ี
บา้น ไดค้ะแนน (8/10) 

 - ประเมินความพงึพอใจของ
ผูป่้วยและญาติต่อการดแูล 

- แบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการดแูล 

ผูป่้วยและญาติมีความพงึพอใจต่อบริการ  95% 

1 สปัดาหแ์รกหลงั
จ าหน่าย/ ทีมเยีย่ม
บา้น 

- เยี่ยมบา้นเพื่อติดตามการดแูล - แบบบนัทึกการเยี่ยม
บา้น 

ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองหรือไดร้บัการดแูลจาก
ญาติอย่างถกูตอ้ง ไม่มีภาวะแทรกซอ้น เชน่ การ
ติดเชือ้หรือท่อหลอดลมคอเลื่อนหลดุ 

 - ประเมินการปฏิบติัจรงิของญาติ
ในการดแูล เช่น การใหอ้าหารทาง
สายยาง 

- แบบประเมินการ
ปฏิบติั 

ญาติสามารถใหอ้าหารทางสายยางไดถ้กูตอ้ง 

≥ 90% 

 - ติดตามภาวะแทรกซอ้น เช่น 
การติดเชือ้ท่ีแผลหรือทางเดิน
หายใจ 

- แบบบนัทึก
ภาวะแทรกซอ้น 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่น แผลบวมแดง  
มีหนอง หรือเสมหะขน้ผิดปกต ิ
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ระยะเวลำ/ทีม กิจกรรม เคร่ืองมือประเมิน ผลลัพธท่ี์คำดหวัง/ผลลัพธท่ี์เกิดขึน้ 

 - ประเมินการปรบัตวัของผูป่้วย
ต่อภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลง 

- แบบประเมิน
คณุภาพชีวิต (Quality 
of Life Assessment) 

ผูป่้วยสามารถปรบัตวัต่อภาพลกัษณใ์หม่ไดดี้ 

และไม่มีภาวะซมึเศรา้ (คะแนนแบบประเมิน ≥ 
80%) 

ตามนดั  
(1 เดือน)/ แพทยแ์ละ
พยาบาล 

- ตรวจติดตามอาการทางคลินิก - แบบบนัทึกการ
ติดตาม 

ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้นเพิ่มเติม เช่น การติด
เชือ้ในทางเดินหายใจหรือแผลเจาะคอ 

 - ประเมินภาวะแทรกซอ้นเพิ่มเติม - แบบบนัทึก
ภาวะแทรกซอ้น 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใหม่เกิดขึน้ 

 - ปรบัแผนการดแูลตามความ
เหมาะสม 

- บนัทึกแผนการรกัษา แผนการรกัษาไดร้บัการปรบัปรุงใหเ้หมาะสมกบั
ความตอ้งการของผูป่้วย 

 - ประเมินความพงึพอใจของ
ผูป่้วยและญาต ิ

- แบบสอบถามความ
พึงพอใจ 

ผูป่้วยและญาติมีความพงึพอใจต่อบริการ ≥ 
85% 

ระยะพฒันาระบบ/ 
ทีมพฒันาคณุภาพ 

- รวบรวมสถิติการกลบัเขา้รกัษา
ซ า้ 

- รายงานสถิติ อตัราการกลบัเขา้รกัษาซ า้ < 5% 

 - วิเคราะหข์อ้มลูเพื่อปรบัปรุงแนว
ทางการดแูล 

- ตวัชีว้ดัคณุภาพ 
(Quality Indicators) 

แนวทางการดแูลไดร้บัการปรบัปรุงเพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นเพิ่มเติม 

หมำยเหตุ:  1) ตวัชีว้ดัความส าเรจ็: อตัราการกลบัมารกัษาซ า้ < 5%, ความพึงพอใจ > 85%   
                   2) มีการประชมุทีมทกุ 3 เดือนเพื่อทบทวนและพฒันาระบ

ผลกำรศึกษำ (Result) 

 การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นกรณีศึกษา
ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่
ท่อหลอดลมคอ มีระยะเวลาในการดแูล 7 วนั 
โดยมีผลการศึกษาตามระยะการดูแล ดังนี ้ 
1. ผลกำรพยำบำลตำมระยะกำรดูแล 
 1.1 ระยะแรกรับ (วันที่  1-2) : 
ผู้ ป่ ว ยมี ภา ว ะวิ กฤตทาง ระบบหายใจ 
จ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลใหค้่าความอิ่มตวัของ
ออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึน้จนอยู่ในระดบัปกติ
ที่  100% นอกจากนี ้ยังพบภาวะซีด (Hct 
21.7%) จึงใหเ้ลือด PRC 1 unit ท าใหค้่า Hct 

เพิ่มขึน้เป็น 31.1% ผูป่้วยมีภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะแบบ Atrial fibrillation ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Cordarone ส่งผลให้อัตราการเตน้ของ
หัวใจลดลงจาก 190 เป็น 106 BPM และ
เนื่องจากพบการติดเชื ้อจึงได้รับการรักษา
ดว้ยยา Tazocin 4.5 กรมั ทกุ 6 ชั่วโมง 

1.2 ระยะเตรียมและหลังผ่ำตัด
ทันที (วันที่3-4) : ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
Tracheostomy with Direct Laryngoscopy 
with biopsy under GA ภายหลงัการผ่าตดัมี
อาการปวดแผล ไดร้บัการจัดการความปวด
ด้ ว ย  Morphine Sulfate Tablet แ ล ะ 
Paracetamol คะแนนความปวดลดลงอยู่ใน
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ระดับ 2/10 ไม่พบภาวะแทรกซอ้นที่ รุนแรง  
มีเพียงเลือดซึมบริเวณแผลผ่าตัดเล็กน้อย 
สามารถรับอาหารทางสายยางได้ตาม
แผนการรกัษา 

1.3 ระยะฟ้ืนฟู (วันที ่5-7): ผูป่้วย
สามารถหายใจเองผ่านท่อหลอดลมคอไดด้ี 
ไม่พบการติดเชือ้ที่แผลผ่าตดั ผูป่้วยไดร้บัการ
สอนและฝึกปฏิบัติจนสามารถท าความ
สะอาดท่อหลอดลมคอและใหอ้าหารทางสาย
ยางไดด้ว้ยตนเอง ทั้งผู้ป่วยและญาติแสดง
ความมั่ นใจในการดูแลท่อหลอดลมคอ 
2. ผลของกำรวำงแผนจ ำหน่ำย 

การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้หลัก  
D-METHOD ร่ วมกับนวัตกรรมการสอน
ประสบความส าเร็จ โดยพบว่าผู้ป่วยและ
ญาติมีความรูค้วามเขา้ใจเพิ่มขึน้จาก รอ้ยละ 
60 เป็นรอ้ยละ 90 สามารถปฏิบัติการดูแล 
ท่อเจาะคอไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 95 ดูแลแผลได้
ร ้อยละ 90 และให้อาหารทางสายยางได้
ถูกตอ้งรอ้ยละ 100 มีความพรอ้มในการดแูล
ต่อที่บา้น โดยมีอุปกรณ์ครบถว้น ทราบการ
สงัเกตอาการผิดปกติ และไดร้บัการประสาน
ส่งต่อทีมเยี่ยมบา้น 
3. ผลลัพธด์้ำนคุณภำพกำรพยำบำล 

ดา้นร่างกาย ไม่พบภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงระหว่างการรกัษา แผลผ่าตดัหายดีไม่
มี ก า รติ ด เ ชื ้อ  และระยะ เ วลาการนอน
โรงพยาบาลเป็นไปตามแผน ดา้นจิตใจและ
การปรับตัว  ผู้ ป่วยสามารถยอมรับการ
เปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ คลายความ

วิตกกังวลเ ก่ียวกับการดูแลตนเอง และ
ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
ด้านความพึงพอใจ พบว่าผู้ป่วยและญาติ 
พึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายในระดับสูง  (95%)  สรุปได้ว่ า  
การพยาบาลแบบองคร์วมและการวางแผน
จ าหน่ ายอย่ า ง เ ป็ นระบบ  โดยใช้หลัก  
D-METHOD รว่มกบัการใชน้วตักรรมทางการ
พยาบาล สามารถช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวั
มีความพร้อมในการดูแลตนเองที่ บ้าน  
ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ย่าง 
มีประสิทธิภาพ 
อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion)  

การศึกษากรณีผู้ป่วยโรคมะเร็ง
กล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่ท่อหลอดลม
คอนี ้ แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีประเด็น
ส าคัญที่น่าสนใจในแต่ละระยะของการดูแล 
ดงันี ้

ระยะก่อนเข้ำโรงพยำบำล (pre-
hospital): ประเด็นส าคญัที่พบคือ การปฏิเสธ
การรักษาในครั้งแรกและเข้ารับการรักษา
ล่าช้า ซึ่งส่งผลให้โรคลุกลามจนเกิดภาวะ 
อดุกัน้ทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ีคกุคามชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lorenzo และ
คณะ7 ที่พบว่าความล่าชา้ในการวินิจฉัยและ
รกัษามะเรง็กล่องเสียงมีความสมัพนัธก์บัการ
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พยากรณโ์รคที่แย่ลงและอตัราการรอดชีวิตที่
ลดลง การศึกษาของ Wang และคณะ10 ชีว้่า
การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางจิตใจ
ตัง้แต่ระยะแรกสามารถเพิ่มอตัราการยอมรบั
การรกัษาได ้ดังนั้น การพัฒนาแนวทางการ
ให้ค าปรึกษาและติดตามผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง
อย่างใกลช้ิด รวมถึงการสรา้งความตระหนกั
ใ น ชุ ม ชน เ ก่ี ย ว กั บ อ า ก า ร เ ริ่ ม ต้น และ
ความส าคัญของการรักษาแต่เนิ่นๆ จึงเป็น
ประเด็นส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแล
ผูป่้วยต่อไป 

ระยะก่อนผ่ำตัด : ผู้ป่วยมาด้วย
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเฉียบพลันจาก
ก้อนมะเร็งที่คอ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Lorenzo และคณะ7 ที่พบว่าผูป่้วยมะเรง็
กล่องเสียงระยะลุกลามมักมีอาการหายใจ
ล าบากเป็นอาการน า และมักตอ้งไดร้บัการ
ผ่าตดัเจาะคอฉุกเฉิน การเตรียมความพรอ้ม
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนการ
ผ่าตัดมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยการศึกษา
ของ Suprayetno และคณะ18 พบว่าการให้
ขอ้มูลและการเตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดั
ช่วยลดระดบัความวิตกกังวลในผูป่้วยไดท้าง
สถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Arun และคณะ19 และงานของ Padsala 
และคณะ20 ที่พบว่าการเตรียมความพรอ้ม
ก่อนผ่าตดัไม่เพียงช่วยลดความวิตกกงัวล แต่
ยังสามารถลดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดได ้
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจ
และการติดเชือ้แผลผ่าตดั 

ระยะหลังผ่ำตัด : การพยาบาล
มุ่ ง เ น้นก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ภ า วะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะการอุดกัน้ทางเดินหายใจและการ
ติดเชื ้อ  พบปัญหาส าคัญคือการส่ือสาร
บกพร่องและความวิตกกั งวลเ ก่ียวกับ
ภาพลักษณ์ที่ เปล่ียนแปลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wang และคณะ10 ที่พบว่า
ผูป่้วยหลังผ่าตัดเจาะคอมักมีปัญหาดา้นจิต
สังคมและการส่ือสาร การดูแลท่อหลอดลม
คออย่างถูกวิธีมีความส าคญัมาก สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Foster และคณะ21 และ
ของ Seiler และคณะ22 ที่พบว่าการใหค้วามรู ้
และฝึกทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและ
ญาติช่วยลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ า้ใน
โรงพยาบาลไดร้อ้ยละ 30 

กำรวำงแผนจ ำหน่ำย: การเตรียม
จ าหน่ายกลับบา้นโดยใช้หลัก D-METHOD 
เป็นแนวทางที่ครอบคลมุและมีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Mansour และ
คณะ12  ที่พบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการเตรียมความ
พรอ้มก่อนจ าหน่ายอย่างเหมาะสมมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
การติดตามเยี่ยมบ้านช่วยส่งเสริมความ
ต่อเนื่องของการดแูล 
 สรุปผลกำรศึกษำ: การพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่
ท่อหลอดลมคอตอ้งการการดูแลที่ครอบคลมุ 
ต่อเนื่อง และเป็นองคร์วม โดยเนน้การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น การส่งเสริมการดูแลตนเอง 
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และการสนบัสนนุดา้นจิตใจและสงัคม เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ความส าคัญต่อผลลัพธ์การดูแล  อย่างไรก็
ตาม การศึกษานี ้มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็น
การศึกษาในผู้ป่วยเพียงรายเดียว จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ขึน้เพื่อยืนยันผลการศึกษาและพัฒนา
แนวทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้
ต่อไป 
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