


วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์	 เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมและเผยแพร่ผลงานวิจัย	ผลงานวิชาการ	รวมทั้งเป็นสื่อกลาง	ในการ
 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ด้านการสาธารณสุขมูลฐาน	ด้านการสาธารณสุข	และด้านอื่นๆ	
	 ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานทั้งภาครัฐ	ภาคท้องถิ่น	และภาคประชาชน	
ที่ปรึกษาที่ปรึกษา	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
					 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
						 ผู้เชี่ยวชาญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
บรรณาธิการบรรณาธิการ	 นายเชาวลิต		นาคสวัสดิ์	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
ผู้ช่วยบรรณาธิการผู้ช่วยบรรณาธิการ	 นางเพ็ญวิภา		นิลเนตร	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
																									 นางสาวกมลชนก		สหุนาฬุ		 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
กองบรรณาธิการกองบรรณาธิการ รศ.ดร.วสุธร		ตันวัฒนกุล		 สถาบันพระบรมราชชนก
 รศ.ดร.วรพจน์		พรหมสัตยพรต	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 รศ.ดร.ทัศพร			ชูศักดิ์	 	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์	
	 	 	 	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	จังหวัดปทุมธานี
	 ผศ.ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 รศ.ดร.พัชนา	ใจดี				 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา
	 ดร.ณฐกร		นิลเนตร			 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา									
	 ผศ.ดร.	นครินทร์		ประสิทธิ์				คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยขอนแก่น								
	 ผศ.ดร.ปริญญา		เรืองทิพย์		 วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา		มหาวิทยาลัยบูรพา
	 ผศ.ดร.เพียงพร		กัณหารี		 มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย	วิทยาเขตสิรินธร
	 	 	 	 ราชวิทยาลัยศรีราชา
	 ผศ.ดร.อภิชัย		คุณีพงษ์		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา
	 ผศ.ดร.พัฒนา		พรหมณี		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา
				 ดร.วนัสรา		เชาวน์นิยม	 มหาวิทยาลัยปทุมธานี	
																						 ดร.สมภพ		อาจชนะศึก						 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 ดร.ศรัชฌา		กาญจนสิงห์			 	ศูนย์อนามัยที่	5		กรมอนามัย		
ฝ่ายจัดการวารสารฝ่ายจัดการวารสาร 
	 นางสาวจิรัชยา		สารสุวรรณ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
												 นายอภิชาติ		สบายใจ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางวาริศา		สนจิตร์		 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวนพวรรณ		สกุณา	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6	
	 นางสาวฉัตรฑริกา		ผินจัตุรัส		 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสุดารัตน์		งามสม	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางรุ่งอรุณ		บูรณะ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสุวรรณี		มุงคุณ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวจันทนีย์		นพรัตน์	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวชมพูนุท		พวงแก้ว	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวจันทิรา		สิงห์เหม	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางกรองแก้ว		นิลใน	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อทบทวน	กฎหมาย	หรือคำาสั่งที่เกี่ยวข้องกับ	อสม.

	 2.	 เพื่อกำาหนดแผนการขับเคลื่อนงานตามนโยบายด้านสุขภาพโดยองค์กร	อสม.

	 3.	 เพื่อยกระดับความสามารถของคณะกรรมการบริหารชมรม	อสม.	ให้มีภาวะผู้นำา	และสามารถ 

นำาไปปรับใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะขององค์กร	อสม.	และประชาชนในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน

กลุ่มเป้าหมาย

	 ประธานชมรม	อสม.ระดับจังหวัด	และผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ภาคกลาง	จำานวน	24	จังหวัด

กิจกรรมการดำาเนินงาน

 1. ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาศักยภาพองค์กร อสม. ผ่านกลุ่มไลน์	 

ประธานชมรม	อสม.เขตสุขภาพที่	6	และประธานชมรม	อสม.	ระดับอำาเภอ

เขตสุขภาพที่	6

 2. ติดตามการดำาเนินงานสุขศึกษา และสุขภาพภาคประชาชน วันที่	30	 

มกราคม	2569	กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน	จัดประชุมติดตาม 

การดำาเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน	ครั้งที่	 1/2569	 โดยมี 

ผู้รับผิดชอบงาน	 สช.ระดับจังหวัด	 อำาเภอ	 ตำาบล	 และประธานชมรม	 อสม. 

ระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่	6	ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	ผ่านระบบออนไลน์

 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำาแผนพัฒนาคณะกรรมการบริหาร

ชมรม อสม.ภาคกลาง ระหว่างวันที่	16-17	กุมภาพันธ์	2569	กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำาแผนพัฒนาคณะกรรมการบริหารชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

ระดับภาคกลาง	โดยมีกลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่	ประธานชมรม	อสม.ระดับจังหวัด	และผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

ภาคกลาง	จำานวน	24	จังหวัด

ผลลัพธ์การดำาเนินงาน

	 1.	 มีคำาสั่ง	ระเบียบข้อบังคับ	และแผนการดำาเนินงานองค์กร	อสม.ภาคกลาง

	 2.	 ผู้นำาองค์กร	อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ	และสามารถนำาไปปรับใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะของ 

องค์กร	อสม.	และประชาชนในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน

แผนการดำาเนินงานต่อไป

	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้นำาองค์กร	อสม.ภาคกลาง	(พฤษภาคม	2569)

การพัฒนาระบบ กลไกการดำเนินงาน อสม. และเสริมสร้างความเข็มแข็งระบบความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชน  

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส 
ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 

▪ วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือทบทวน กฎหมาย หรือคำสั่งที่เก่ียวข้องกับ อสม. 
2. เพ่ือกำหนดแผนการขับเคลื่อนงานตามนโยบายด้านสุขภาพโดยองค์กร อสม. 
3. เพื่อยกระดับความสามารถของคณะกรรมการบริหารชมรม อสม. ให้มีภาวะผู้นำ และสามารถ 

นำไปปรับใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะขององค์กร อสม. และประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างยั่งยืน 
▪ กลุ่มเป้าหมาย 

ประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด และผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ภาคกลาง จำนวน 24 จังหวัด 
▪ กิจกรรมการดำเนินงาน 

 

 

           2. ติดตามการดำเนนิงานสุขศึกษา และสุขภาพภาคประชาชน 

 
  
 
 
 
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนพัฒนาคณะกรรมการบริหารชมรม อสม.ภาคกลาง  

ระหว่างวันที่ 16-17 กุมภาพันธ์ 2569 กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดทำแผนพัฒนาคณะกรรมการบริหารชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับภาคกลาง โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่ภาคกลาง จำนวน 24 จังหวัด 

 
 

 

▪ ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
1. มีคำสั่ง ระเบียบข้อบังคับ และแผนการดำเนินงานองค์กร อสม.ภาคกลาง 
2. ผู้นำองค์กร อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ และสามารถนำไปปรับใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ

ขององค์กร อสม. และประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างยั่งยืน 
▪ แผนการดำเนนิงานต่อไป 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้นำองค์กร อสม.ภาคกลาง (พฤษภาคม 2569) 

    1. ส ่ ง เสร ิม สน ับสน ุน การพ ัฒนาศ ักยภาพองค ์กร อสม.  
ผ่านกลุ่มไลน์ ประธานชมรม อสม.เขตสุขภาพที่ 6 และประธานชมรม  
อสม.ระดับอำเภอเขตสุขภาพท่ี 6 

        วั นที่  30  มกราคม  2569  กล ุ ่ ม ส ุ ขศ ึ กษาและส ุ ขภ า พ 
ภาคประชาชน จัดประชุมติดตามการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพ 
ภาคประชาชน ครั ้งที ่ 1/2569 โดยมีผู ้ร ับผิดชอบงาน สช.ระดับจังหวัด 
อำเภอ ตำบล และประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6  
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านระบบออนไลน์ 
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1. เพ่ือทบทวน กฎหมาย หรือคำสั่งที่เก่ียวข้องกับ อสม. 
2. เพ่ือกำหนดแผนการขับเคลื่อนงานตามนโยบายด้านสุขภาพโดยองค์กร อสม. 
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    1. ส ่ ง เสร ิม สน ับสน ุน การพ ัฒนาศ ักยภาพองค ์กร อสม.  
ผ่านกลุ่มไลน์ ประธานชมรม อสม.เขตสุขภาพที่ 6 และประธานชมรม  
อสม.ระดับอำเภอเขตสุขภาพท่ี 6 

        วั นที่  30  มกราคม  2569  กล ุ ่ ม ส ุ ขศ ึ กษาและส ุ ขภ า พ 
ภาคประชาชน จัดประชุมติดตามการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพ 
ภาคประชาชน ครั ้งที ่ 1/2569 โดยมีผู ้ร ับผิดชอบงาน สช.ระดับจังหวัด 
อำเภอ ตำบล และประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6  
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านระบบออนไลน์ 

 

การพัฒนาระบบ กลไกการดำเนินงาน อสม. และเสริมสร้างความเข็มแข็งระบบความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชน  

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส 
ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 
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1. เพ่ือทบทวน กฎหมาย หรือคำสั่งที่เก่ียวข้องกับ อสม. 
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3. เพื่อยกระดับความสามารถของคณะกรรมการบริหารชมรม อสม. ให้มีภาวะผู้นำ และสามารถ 
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▪ กลุ่มเป้าหมาย 

ประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด และผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ภาคกลาง จำนวน 24 จังหวัด 
▪ กิจกรรมการดำเนินงาน 

 

 

           2. ติดตามการดำเนนิงานสุขศึกษา และสุขภาพภาคประชาชน 
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 ในวาระที่กองบรรณาธิการ วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ไดไปศึกษาดูงานโรงเรียน

เบาหวานวิทยานครชัยบุรินทร จังหวัดนครราชสีมา ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการ

ยกระดับการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังเชิงบูรณาการในระดับพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 นั้น

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ผูปวยสวนหนึ่งไมทราบวาตนเองมีภาวะดังกลาว แมจะไดรับการวินิจฉัยและเขารับการรักษาในระบบ

สาธารณสุขแลวยังไมสามารถควบคุมระดับนําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายได การรักษาดวยยา

เพียงอยางเดียว มีขอจํากัด หากไมมีการสงเสริมใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการ

สุขภาพของผูปวยอยางจริงจังควบคูกันไปดวย

โรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร ประกอบดวย 5 ฐานการเรียนรู ไดแก การเรียนรูสภาวะ

สุขภาพตนเอง โภชนาการแบบ Low Carb การออกแบบการปรับเปลี่ยนสุขภาพ การออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพที่เหมาะสม และการสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเอง โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ที่ผานการพัฒนาศักยภาพแลว ทําหนาที่เปนครูจิตอาสาติดตามเยี่ยมบาน

เจาะเลือด และแปลผลใหผูปวยอยางตอเนื่องขับเคลื่อนผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ที่บูรณาการทุกภาคสวนตั้งแตโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)

องคกรปกครองสวนทองถิ่น วัด ไปจนถึงครอบครัว ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน แสดงใหเห็นวา

ผูปวยสามารถเขาสูภาวะ DM Remission และปรับลดขนาดยาได ทั้งยังสงผลใหมูลคาการใชยา

ในภาพรวมลดลง จนกระทรวงสาธารณสุขไดนําโมเดลนี้มาเปนตนแบบในการขยายผลการจัดการ 

NCDs เชิงบูรณาการทั่วประเทศ

 วารสารฉบับนี้รวบรวมบทความวิชาการที่สะทอนประเด็นที่เกี่ยวของดานสาธารณสุข

ที่นาสนใจไว กองบรรณาธิการหวังวาองคความรูที่ปรากฏในวารสารฉบับนี้จะเปนประโยชนตอการ

พัฒนานโยบายและการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ จึงขอเชิญชวนนักวิจัยและบุคลากรสาธารณสุขทุกทาน

รวมสงผลงานวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในฉบับตอ ๆ ไป

บรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)

เมษายน 2569
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รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางวาริศา สนจิตร

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางวาริศา สนจิตร
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ที่มาและความสําคัญ
 ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ที่ทวีความรุนแรงขึ้นในปจจุบัน ลวนมีรากฐานมาจากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม การแกไขปญหาอยางยั่งยืนจึงตองอาศัยพลังของชุมชนเปนฐานสําคัญ โดยในปงบประมาณ  พ.ศ. 2569
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมุงขับเคลื่อนการสรางชุมชนจัดการสุขภาพ ผานกระบวนการ TPAR (Team, Plan,
Activity, Result) ที่เนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ผสานกับการยกระดับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ใหกาวสูการเปนผูนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเปนกลไกหลักในการกระตุน
สรางแรงจูงใจ และเปนตนแบบที่ดี ซึ่งแนวทางดังกลาวจะชวยใหประชาชนในพื้นที่ สามารถวิเคราะหปญหา
ออกแบบนวัตกรรมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอยางเขมแข็งและยั่งยืน

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
การขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมชุมชนจัดการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 6 มุงเนนการบูรณาการความรวมมือ

ของภาคีเครือขายระดับพื้นที่ผานกระบวนการ TPAR (Team, Plan, Activity, Result) เพื่อสรางความรอบรู
ดานสุขภาพและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน หัวใจสําคัญของกลไกนี้คือการยกระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สูการเปนผูนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และอาสาสราง
สุขภาพในโรงเรียน ที่สามารถชี้แนะ และสนับสนุนใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ไดอยางยั่งยืน การดําเนินงานดังกลาวยังเชื่อมโยงการทํางานของหนวยบริการสุขภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียนสงเสริม
สุขบัญญัติแหงชาติเขาดวยกันอยางเปนระบบ พรอมทั้งอาศัยโปรแกรม Health Gate เปนเครื่องมือหลักในการ
ประเมินผล เพื่อใหมั่นใจวาทุกพื้นที่สามารถยกระดับเปนชุมชนจัดการสุขภาพที่มีความเขมแข็งและตอบสนองตอ
นโยบายของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดอยางเปนรูปธรรม

เปาหมายการดําเนินงาน
เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหชุมชนรอยละ 90 ในเขตสุขภาพที่ 6 มีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม

กับประชาชน 

กิจกรรมการดําเนินงาน
การดําเนินงานในเขตสุขภาพที่ 6 มุงเนนการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายระดับตําบล โดยมีแนวทาง

ขับเคลื่อนที่สําคัญ ดังนี้
 • การใชกระบวนการ TPAR (Team, Plan, Activity, Result) เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพและสงเสริม
  พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน
 • การยกระดับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) บูรณาการการอบรมพัฒนาศักยภาพ
   อสม.ใหม และหลักสูตรอสม. ผูนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหเปนกลไกหลักในการชี้แนะ กระตุน 
    สรางแรงจูงใจ และเปนตนแบบที่ดีแกประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง
 • ประสานขอความรวมมือสงเสริมการพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนนําสุขภาพ เปนอาสาสรางสุขภาพในโรงเรียน
   ผานหลักสูตรออนไลน e-learning
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• การประเมินผลการดำเนินงานของเครือข่ายระดับตำบล ผ่านโปรแกรม Health Gate ใช้เป็นเครื่องมือหลัก     
ในการติดตามผลลัพธ์เชิงปริมาณ เพื่อให้มั่นใจว่าทุกพื้นที่สามารถยกระดับเป็นชุมชนจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง 
โดยเชื่อมโยงการทำงานระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ภายในตำบล 

 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

จากการติดตามผลการดำเนินงานผ่านระบบ Health Gate ณ วันที ่ 31 มีนาคม 2569 พบว่า ภาพรวม               
ของเขตสุขภาพท่ี 6 มีชุมชนท่ีดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 88.14จากเป้าหมาย ร้อยละ 90 โดยมี
รายละเอียดรายจังหวัด ดังนี้  

• จังหวัดที่บรรลุเป้าหมาย (>90%) ระยอง (100%), สมุทรปราการ (96.00%), ฉะเชิงเทรา (93.55%), ชลบุรี 
(93.48%), จันทบุรี (93.42%) และสระแก้ว (91.53%) 

• จังหวัดที่อยู่ระหว่างการพัฒนา ตราด (89.47%) และปราจีนบุรี (46.15%) 
นอกจากนี้ ยังพบรูปแบบการดำเนินงานและนวัตกรรมเชิงพื้นที่ท่ีโดดเด่น เช่น 

• จังหวัดสระแก้ว พื้นที่อำเภอตาพระยา มีการจัดทำทะเบียนแกนนำระดับพ้ืนท่ีอย่างเป็นระบบ และมีการกำหนด
มาตรการทางสังคมด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และประสานเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน 

• จังหวัดชลบุรี พื้นที่อำเภอบ่อทอง ยกระดับศูนย์ป้องกันโรค NCDs ด้วยกระบวนการ 4 หมอ ควบคุมโรคตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิถึงการส่งต่อ 

• จังหวัดระยอง พื้นที่อำเภอแกลง กำหนดนโยบาย สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สร้างชุมชนวิถีชีวิตเศรษฐกิจพอเพียง
ควบคู่กับการส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินงาน ณ วันที่ 31 มีนาคม 2569 

 • การประเมินผลการดําเนินงานของเครือขายระดับตําบล ผานโปรแกรม Health Gate ใชเปนเครื่องมือหลัก
  ในการติดตามผลลัพธเชิงปริมาณ เพื่อใหมั่นใจวาทุกพื้นที่สามารถยกระดับเปนชุมชนจัดการสุขภาพที่เขมแข็ง
  โดยเชื่อมโยงการทํางานระหวางหนวยบริการสุขภาพ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)
   หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ ภายในตําบล

ผลลัพธการดําเนินงาน
 จากการติดตามผลการดําเนินงานผานระบบ Health Gate ณ วันที่ 31 มีนาคม 2569 พบวา ภาพรวม               
ของเขตสุขภาพที่ 6 มีชุมชนที่ดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม คิดเปนรอยละ 88.14จากเปาหมาย รอยละ 90
โดยมีรายละเอียดรายจังหวัด ดังนี้ 
 • จังหวัดที่บรรลุเปาหมายมากกวารอยละ 90 ไดแก ระยอง รอยละ100, สมุทรปราการ รอยยะ 96.00, 
  ฉะเชิงเทรา รอยละ 93.55, ชลบุรี รอยละ 93.48, จันทบุรี รอยละ 93.42 และสระแกว รอยละ 91.53
 • จังหวัดที่อยูระหวางการพัฒนา ไดแก ตราด รอยละ 89.47 และปราจีนบุรี รอยละ 46.15
 นอกจากนี้ ยังพบรูปแบบการดําเนินงานและนวัตกรรมเชิงพื้นที่ที่โดดเดน เชน
 • จังหวัดสระแกว พื้นที่อําเภอตาพระยา มีการจัดทําทะเบียนแกนนําระดับพื้นที่อยางเปนระบบ และมีการกําหนด
  มาตรการทางสังคมดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และประสานเครือขาย บาน วัด โรงเรียน
 • จังหวัดชลบุรี พื้นที่อําเภอบอทอง ยกระดับศูนยปองกันโรค NCDs ดวยกระบวนการ 4 หมอ ควบคุมโรค
  ตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงการสงตอ
 • จังหวัดระยอง พื้นที่อําเภอแกลง กําหนดนโยบาย สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สรางชุมชนวิถีชีวิตเศรษฐกิจพอเพียง
  ควบคูกับการสงเสริมสุขภาพ



การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ตําบลนรสิงห อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง

DEVELOPMENT OF BEHAVIOUR PROMOTION MODEL FOR

NON COMMUNICABLE DISEASES AMONG RISK GROUP BASED ON

HEALTH  LITERACY CONCEPT NORASING SUBDISTRICT  PAMOK DISTRICT

  ANGTHONG PROVINCE

บทคัดยอ
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบท สถานการณ สาเหตุ และแนวทางการ

แกปญหาสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสราง
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ  ระยะเวลาดําเนินการ
เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม 2568 แบงขั้นตอนการวิจัยทั้งหมด 3 ระยะ ระยะที่ 1) ประเมิน
สถานการณ คนหา สาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการสนทนากลุมจํานวน 15 คน
ระยะที่ 2) ราง ทดสอบ ปรับปรุงรางรูปแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และทดลองใชรูปแบบ ระยะที่ 3) ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุมวัดกอน-หลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ตําบลนรสิงห เปนกลุม
ทดลอง จํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบดวย รูปแบบการเสริมสราง
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 12 สัปดาห 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ไดคาความสอดคลองระหวางคําถามและวัตถุประสงคเทากับ 1 และคาความเที่ยง
เทากับ 0.86 ผลลัพธ คือ  คารอบเอว คาดัชนีมวลกายและแบบประเมินความพึงพอใจ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนาและสถิติที (t-test)

ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดวยแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 12 สัปดาห ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน ไดแก ความรู ความเขาใจ การเขาถึงขอมูล ขั้นตอนที่ 2) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ ไดแก ตรวจสอบความนาเชื่อถือ รูเทาทันสื่อ และขั้นตอนที่ 3) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณ ไดแก การตัดสินใจและการจัดการตนเอง ภายหลังเขารวมรูปแบบ พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาดัชนีมวลกาย
และรอบเอวลดลงตํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ควรนํา
รูปแบบไปใชในวัยทํางานที่มีอาชีพหลากหลายมากยิ่งขึ้น เชน พนักงานบริษัท พนักงานโรงงานที่มีวิถีชีวิต
แตกตางออกไปจากพื้นที่ที่ศึกษานี้

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ, ความรอบรูดานสุขภาพ, กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง, พฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract
 Non-communicable diseases (NCDs) constitute a predominant public health challenge

 requiring comprehensive intervention strategies. This research and development endeavor aimed

to investigate contextual frameworks, situational dynamics, etiological factors, and remedial

approaches for health promotion among populations at risk for chronic non-communicable 

diseases. The study sought to develop a health behavior enhancement model utilizing health 

literacy processes and evaluate its effi cacy in mitigating NCD risk factors.

This quasi-experimental study employed a three-phase methodological approach 

conducted from November 2024 to July 2025 in Norasingh Sub-district, Pa Mok District, Ang Thong

Province. Phase I encompassed qualitative assessment of NCD prevention behaviors and focus 

group discussions (n=15) to identify causative factors and solution pathways. Phase II involved

model development, prototype testing, and refi nement through expert validation (n=5). 

Phase III evaluated model implemented a two-group pre-post quasi-experimental design with 

intervention (n=30) and control groups (n=30) comprising individuals at risk for NCDs. The 12-week

health literacy intervention concept is IOC =1 and reliability =0.86 incorporated three sequential

components: fundamental health literacy development, interactive health literacy enhancement,

and critical health literacy cultivation satisfaction. Data were analyzed by t-test statistics. 

The comprehensive health behavior enhancement model demonstrated signifi cant effi cacy

in improving health outcomes. Post-intervention analysis revealed that the experimental group 

exhibited signifi cantly higher mean health behavior scores compared to the control group

(p<0.05). Furthermore, the intervention group demonstrated statistically signifi cant reductions 

in body mass index (p<0.05) and waist circumference measurements (p<0.05) relative to the 

comparison group. Data analysis utilized descriptive statistics and t-test procedures for 

outcome evaluation.

The health literacy-based intervention model proved effective in enhancing health behaviors

and reducing physiological risk markers among individuals susceptible to non-communicable 

diseases. The model has been implemented as a prototype for developing health-literate

communities aimed at reducing NCD risk populations. Future applications should extend to 

diverse occupational groups, including corporate employees and factory workers with varying 

lifestyle patterns, to enhance generalizability and population-level impact.

Keywords : Model development, Health literacy, Non-communicable disease risk groups, 

   Health behavior
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บทนํา
โรคไมติดตอหรือ Non-communicable diseases

(NCDs) เปนสาเหตุของการเสียชีวิต เจ็บปวย และ

ทุพลภาพอันดับตนๆ ในหลายประเทศทั่วโลก ในป 2565

องคการอนามัยโลกรายงานวาทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค

ไมติดตอเรื้อรังเปนจํานวน 41 ลานคนตอป ซึ่งคิดเปน

รอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลกและ

พบวา 17 ลานคนเสียชีวิตกอนอายุ 70 ป หรือที่เรียกวา

เสียชีวิตกอนวัยอันควร (องคการอนามัยโลก, 2566)

 สําหรับประเทศไทย โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 คิดเปนรอยละ 75 

ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด หรือประมาณ 4 แสน

คนตอป คิดเปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจของไทยถึง

1.6 ลานลานบาทตอป  ดังนั้นโรคไมติดตอยังคงเปนปญหา

สุขภาพที่สําคัญอันดับหนึ่ง โดยรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายที่สอดคลองกับ องคการอนามัยโลก

ไดประกาศใหการปองกันและ ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

เปนยุทธศาสตรหนึ่ งของกระทรวงสาธารณสุข 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

 จากสถานการณกลุมโรคไมติดตอที่เปนปญหา

สุขภาพ อันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่งในประเทศไทย

เกิดจากปจจัยเสี่ยงหลักไดแก การรับประทานอาหาร

ที่ไมเหมาะสม กิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

อีกสาเหตุหนึ่งมาจากองคความรูที่มีอยูอาจจะไม

เหมาะสมกับสถานการณและสภาวะสุขภาพที่จะทําให

ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรังมีการเรียนรูและ

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได

นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก 

การจัดการตนเอง การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศ  ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การ

สื่อสารสุขภาพ รวมกันทํานายระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชน ณัฐสิทธิ์  สินโทและคณะ (2565) ความ

รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธโดยตรงกับผลลัพธ

ดานสุขภาพ ไมวาจะเปน พฤติกรรมสุขภาพ การเขารับ

บริการสุขภาพ การปองกันโรค และการควบคุมโรค

เรื้อรังอยางมีประสิทธิภาพ การสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพจะชวยเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพของ

ในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง งานวิจัยที่ผานมาแมมี

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพแตยังจํากัด

อยูบางกลุม ยังไมมีการพัฒนาอยางคบวงจรในบริบท

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ณัฐสิทธิ์  สินโท

และคณะ, 2565)

 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพที่มีการนํามา

ประยุกตใชกันอยางแพรหลายคือแนวคิดของ Nutbeam

ในป ค.ศ. 2008 โดยเฉพาะการพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ และระดับ

วิจารณญาณ เพื่อวิเคราะห และสามารถใชขอมูลขาวสาร

เพื่อจัดการกับสถานการณตางๆ ได (กองสุขศึกษา, 2564)

สําหรับจังหวัดอางทอง โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)

ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ในป 2567 พบวา

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ป 2565-2567 (คาเปาหมาย ≥72) 

อยูที่ 76.68, 84.55, 94.40 และรอยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(คาเปาหมาย ≥85) อยูที่ 83.70, 97.81, และ 96.96

ซึ่งสูงกวาคาเปาหมายทั้งสองโรค (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอางทอง, 2567)            

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนรสิงห ยังคงเปนปญหาสาธารณสุข

ในพื้นที่ การคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)

ดําเนินการอยูทุกป แตขณะเดียวกันยังคงพบผูปวย
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โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมเพ่ิมขึ้นทุกปี

เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพยังไมมีการเปล่ียนแปลง

อยางเพียงพอ ประกอบกับขอมูลจากการสํารวจพบวา

ประชาชนกลุมวัยรุนและวัยทํางานมีความรอบรูดาน

สุขภาพในระดับตํา ผูวิจัยเล็งเห็นวายังไมมีการพัฒนา

รูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยง

โรคไมติดตอเรื้อรัง อยางเปนระบบโดยเฉพาะอยางยิ่ง

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุมวัยทํางาน ซึ่งเปนกลุมเปาหมายที่ตองนํามาแกปญหา

อยางเรงดวน เนื่องจากเปนกลุมที่เปนกําลังสําคัญของ

ประเทศ จึงได ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเพื่อลด

ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ ปจจัย สาเหตุ

และแนวทางการปองกันปญหาสุขภาพกลุมเส่ียงโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ตําบลนรสิงห อําเภอปาโมก จังหวัด

อางทอง

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรังโดยประยุกต

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ตําบลนรสิงห อําเภอ

ปาโมก จังหวัดอางทอง

 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดย

การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ คาดัชนีมวลกาย

และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดวยกอน

และหลังการใชรูปแบบ รวมทั้งเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและประเมินความ

พึงพอใจของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเ ร้ือรัง ท่ีมีตอ

รูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ  
 

กรอบแนวคิด 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
              1 .ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในตำบลนรสิงห์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรค ตามหลัก 3อ2ส. ได้อย่างถูกต้อง สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ 
             2. ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพ 
วิธีการศึกษา 
              รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการแบ่งระยะการวิจัย
เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  ค้นหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำนวน 15 คน เป็นเวลา 1 เดือน ประกอบด้วย 
                1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายงานสุขภาพในพื้นที่  จำนวน 5 คน 
                2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีความสมัครใจในการให้ข้อมูลจำนวน 5 คน 
                3) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผู้นำชุมชน ตำบลนรสิงห์ จำนวน 5 คน 
           รายละเอียดกิจกรรม 
               ค้นหา สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน อันตราย ภาวะแทรกซ้อน ค้นหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
               การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แนวคำถามในการสนทนาแบบมีโครงสร้าง ในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
      การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์
พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  ตามแนวคดิ 
PRECEDE Model ในระยะที่ 1 
ศึกษาบริบท (Research1 : R1) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ         
สนทนากลุ่มย่อยเกี่ยวกับ   
- บริบท 
- สถานการณ์  
-สาเหต ุ
-แนวทางการแก้ไขปัญหากลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเสีย่งโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
(Design and development : 
D1) 
-นำผลการสนทนากลุ่มจาก
ระยะที่ 1 มาสร้างรูปแบบการ
เสรมิสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง                        
-ตรวจสอบคณุภาพของรูปแบบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และนำรูปแบบ
มาปรับปรุงแก้ไข แล้วในไป
ทดลองใช้ (pilot study) 
(Implementation Research 
: R2) 
 

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบ (Development2 
: D2) 
-นำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้จริง โดยดำเนินการ
วิจัยแบบก่ึงทดลอง ใช้แบบ
แผนการวิจัยสองกลุ่มวดัก่อน
และหลังการทดลอง        
-เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ 
ผลลัพธ์ของรูปแบบ 
-ค่าBMI 
-รอบเอว 
-ความพึงพอใจ 

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังใน

ตําบลนรสิงห มีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพในการปองกันโรค ตามหลัก 3อ2ส. ไดอยาง

ถูกตอง สามารถจัดการสุขภาพตนเองได

 2. ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา (Research

and Development) ดําเนินการแบงระยะการวิจัย

เปน 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณพฤติกรรมการปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรัง ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคไมติดตอเรื้อรัง  คนหาสาเหตุและแนวทางการแกไข

ปญหาสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนขอมูล

เชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุม (Focus Group) 

จํานวน 15 คน เปนเวลา 1 เดือน ประกอบดวย

  1) เจาหนาที่สาธารณสุข และภาคีเครือขาย

งานสุขภาพในพื้นที่  จํานวน 5 คน

  2) ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังที่มี

ความสมัครใจในการใหขอมูลจํานวน 5 คน

  3) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ ผูนํา

ชุมชน ตําบลนรสิงห จํานวน 5 คน

           รายละเอียดกิจกรรม

    คนหา สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การปองกัน

อันตราย ภาวะแทรกซอน คนหาสาเหตุและแนวทาง

การแกไขปญหาสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

    การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา

กลุม (Focus Group)

    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แนวคําถามในการ

สนทนาแบบมีโครงสราง ในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

    การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (content analysis)

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง นําผลการสนทนา

กลุมจากระยะที่ 1 มาสรางรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวของและบูรณาการแนวคิดความรอบรูดาน

สุขภาพของนัทบีม Nutbeam (2008) ใชเวลา 2 เดือน

 ทําการรางรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งผูใหขอมูลประกอบดวย

ผูท่ีมีประสบการณการดูแลกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

และประชาชนท่ีมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงาน

จํานวน 10 คน

 ทดลองใชรางรูปแบบ  โดยมีการพิจารณาความ

เหมาะสม และตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ  และความ

เหมาะสมของภาษา จากนั้นนําไปศึกษานํารอง (pilot 

study) กับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน ซึ่งสามารถ

ใชไดจริง

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริม

สรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

 นํารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังไปทดลองใชจริง โดยการ

ดําเนินการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบ 2 กลุม  วัดกอนหลังการทดลอง (two 

group pretest-posttest design) ใชเวลา 4 เดือน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

       ประชากร คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรัง อายุ 15-59 ป ในตําบลนรสิงห อําเภอปาโมก 

จังหวัดอางทอง จํานวน 1,343 คน

       กลุมตัวอยาง คือประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรัง มีอายุุระหวาง 15-59 ป ตําบลนรสิงห อําเภอ

ปาโมก จังหวัดอางทอง การคํานวณกลุมตัวอยางโดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป G*Power Version 3.1

 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2007) อํานาจ

การทดสอบ mean: difference between two 

dependent means (two groups) แบบ two tails 

คาอํานาจการทดสอบที่ 80% คาขนาดอิทธิพล .78 ซึ่ง

ผูวิจัยไดศึกษาผลการศึกษาของ (รุงนภา อาระหัง สุธีรา

ฮุนตระกูล และศศิิธร รุจิรเวช, 2562) ซึ่งมีตัวแปรที่
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คลายคลงึกนักบัการวจิยัครัง้นี ้ระดบันยัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ซึ่งไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 27 คน

แตปองกันการสูญเสียของกลุมตัวอยาง (Drop out) จึงได

เพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก10% (Lemeshow et al., 1990

อางถึงใน ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ และคณะ, 2566) 

ไดขนาดกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 30 คน และ

กลุมเปรียบเทียบในพื้นที่ใกลเคียง ตําบลเอกราช อําเภอ

ปาโมก จังหวัดอางทอง จํานวน 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบ

การเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไม

ติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย

 สัปดาหที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับพื้นฐาน

   กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมกอนการทดลอง

(เก็บขอมูลกอนการทดลอง) กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ

   กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการเสริมสรางความรู

ความเขาใจเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส โดยการ

บรรยาย

 สัปดาหที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับพื้นฐาน 

   กิจกรรมท่ี 3 การสรางการเรียนรู โดยใช

คําถามสําคัญ 3 ขอ โดยการประเมินภาวะสุขภาพ 

   กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการฝกทักษะการ

เขาถึงขอมูลสุขภาพ ผูวิจัยสาธิตการสืบคนขอมูลทาง

อินเตอรเน็ต โดยใชคําสืบคน "พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส"

 สัปดาหที่ 3 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ

   กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการฝกทักษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ไดแก  การคํานวณ

คารโบไฮเดรตผานสื่อออนไลนที่นาเชื่อถือไดดวยตนเอง

และ ฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส

 สัปดาหที่ 4 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ

   กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการฝกทักษะการรู

เทาทันสื่อทางสุขภาพและทักษะการสื่อสาร โดยการใช

แอพพลิเคชั่น ไลนใหกลุมทดลองวิเคราะหและตัดสินใจ

วาจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม ดวยเหตุผลใด และผูวิจัย

สาธิตวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของสื่อ จากเว็บไซต

ที่เชื่อถือได

 สัปดาหที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

   กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมการฝกทักษะการ

ตัดสินใจเลือกใชขอมูลดานสุขภาพ ผูวิจัยสาธิตและให

กลุมทดลองสาธิตยอนกลับการสืบคน เนื้อหาความรูผาน

ส่ือการเรียนรูออนไลนที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ 3 อ 2 ส  

สัปดาหที่ 6-8 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ

   กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมการจัดการตนเอง

เปนรายบุคคล ในชวงสัปดาหที่ 6-8 นี้ กลุมทดลอง

ปฏิบัติการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ

ที่บานเปนรายบุคคล ผูวิจัยติดตามและกระตุนเตือน

การปฏิบัติของกลุมทดลองโดยใชแอพพลิเคชั่นไลน

เปนรายบุคคล สัปดาหละ 1 ครั้ง ผานแอพพลิเคชั่น

ไลน ใหกลุมทดลองถายรูปการประกอบอาหาร อาการ

ที่ตนเองทํามาใหดูในไลนกลุม มีการกลาวชื่นชมและ

แนะนําใหปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป หรือการถายรูป/

ลงรูปการไปเดินออกกําลังกายรวมกัน  

 สัปดาหที่ 9 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ

   กิจกรรมที่ 9 กิจกรรมติดตามปญหาอุปสรรค

หลังจากติดตามกระตุนเตือนกลุมทดลองเปนประจํา

จึงดําเนินการพบปะกับกลุมทดลอง วามีปญหาหรือ

อุปสรรคใดที่ทําให รอบเอวหรือคาดัชนีมวลกายไมลดลง

หรือไมผูวิจัยใหในกลุมมีการแลกเปล่ียนเรียนรูกัน 

ใหกําลังใจ และคนหาตัวแบบที่สามารถทําไดในเวลา

8 สัปดาห
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 สัปดาหที่ 10-11

   กิจกรรมกระตุนเตือนผานทางไลนกลุม

 สัปดาหที่ 12 

   หลังจากผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการติดตาม สรุป

 ประเมินผลกับกลุมทดลองเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยพบกับ

กลุมทดลอง เพื่อดําเนินการเก็บขอมูลระยะหลังการ

ทดลองโดยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพ รอบเอว และคาดัชนีมวลกาย (BMI) ดวยตนเอง

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง ประกอบดวย ชุดขอคําถามเลือกตอบและ

คําถามปลายเปด จํานวน 11 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู

รวมกัน คาBMI นําหนัก/สวนสูง รอบเอว การสูบบุหรี่ 

  2.2  แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ ในการวจัิย

ครั้งนี้ใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการปองกันตนเอง

จากโรคไมติดตอเรื้อรัง ของ (อรนุช ชูศรี และคณะ, 2564)

มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ ลักษณะตอบเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา

ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ

ไมเคยปฏิบัติ แตละขอมีความหมายและเกณฑการให

คะแนนตรงตามความคิดเห็นกลุมเปาหมายตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นๆ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเปนประจํา สมําเสมอ 7 วันตอสัปดาห

  ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเปนสวนใหญ หรือ 3-6 วันตอสัปดาห 

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเปนบางครั้ง หรือ 1-2 วันตอสัปดาห

 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นนานๆครั้ง หรือ 1-2 ครั้งตอเดือน 

  ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไมไดปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเลยในระยะเวลา 1 เดือน 

 มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

        ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ

 7 วัน/สัปดาห   มีคาคะแนน 5 1

 3 - 6 วัน/สัปดาห มีคาคะแนน 4   2

 1 - 2 วัน/สัปดาห  มีคาคะแนน 3     3

 1 - 2 วัน/เดือน    มีคาคะแนน 2      4

 ไมเคยปฏิบัติ    มีคาคะแนน 1      5 

 การแปลผลคะแนน ใชคาคะแนนรวมของทุกขอ

คะแนนรวมมาก (มากกวา 65 คะแนน) หมายถึงมี

พฤติกรรมการสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมมาก (อรนุช

ชูศรี และคณะ, 2564) 

 แบบประเมินนี้ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคณวุฒิ 3 ทานไดคา IOC (Item

Objective Congruence) เทากับ 1 และผานการ

ตรวจสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการ นําไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางในชุมชน ไดคาสัมประสทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi cient) 

เทากับ 0.86 

  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบเปน

แบบสัมภาษณที่ประยุกตมาจาก (ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ

และคณะ, 2566) ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ เปนแบบ

เลือกตอบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

ซึ่งมีตัวเลือก 5 ระดับ ดังนี้ 

  4.51-5.00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบมากที่สุด

  3.51-4.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบมาก

  2.51-3.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบปานกลาง

  1.51-2.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบนอย

  1.00-1.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบนอยที่สุด
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 แบบสอบถามความพึงพอใจผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญชุดเดียวกับประเมินความเหมาะสม

รูปแบบ 3 คน หลังจากนั้นนําไปทดลองกับกลุมเสี่ยง

ที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha

coeffi cient) เทากับ .81     

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ที่ใชในการวิจัย โดยการตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา

(Content validity) และการตรวจสอบความเที่ยง

(Reliability) ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยนํา

รูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียง

โรคไมติดตอเรื้อรัง ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน พิจารณาความถูกตอง ความเหมาะสม

ของเนื้อหาและภาษาที่ใช จากนั้นผูวิจัยปรับปรุงแกไข

ใหถูกตองภายใตคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยไดคา

IOC=1

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยไดทําการ ตรวจสอบ

ความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมเสี่ยง

ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย (Polit & 

Hungler, 1999) และนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง

(Reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Coeffi cient alpha) ไดคา

ความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 

0.86 แบบประเมินความพึงพอใจ เทากับ 0.80 ซึ่งเปน

คาที่ยอมรับได  (บุญใจ ศรีสถิตนรากร, 2562)

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลต้ังแตวันที่

27 พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่ 26 กรกฎาคม 2568 โดย

ขออนุญาตเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนรสิงห และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เอกราช (กลุมเปรียบเทียบ) กอนการทดลองผูวิจัยให

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตอบขอมูลกอนการ

ทดลอง (Pre-test) ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

รอบเอว นําหนักและคาดัชนีมวลกาย (BMI) หลังจากนั้น

กลุมทดลองไดรับรูปแบบ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 

จํานวน 12 สัปดาห  สวนกลุมเปรียบเทียบ ดําเนินการ

รวบรวมขอมูลครั้งที่สอง (Post-test) ในสัปดาหที่ 12 

ผูวิจัยเก็บขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Discriptive statistic) ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธของรูปแบบระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติทดสอบ Independent

t-test และภายในกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบใช

สถิติ pair t-test

       

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 ดําเนินการเสนอโครงรางวิจัยเพ่ือขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอางทอง (รหัสโครงการวิจัย ATGEC 117/2567)
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ผลการศึกษา
1. ศึกษาบริบท สถานการณสาเหตุ โรคไมติดตอเรื้อรัง ตําบลนรสิงห 

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน) ป 2665-2567
พ.ศ. จํานวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

ประชากรอายุ

15 ปขึ้นไป

(คน)

กลุมเสี่ยง

(คน/รอยละ)

ของประชากร

ผูปวย

(คน/รอยละ)

ของประชากร

ผูปวย

รายใหม

(คน/ป)

กลุมเสี่ยง

(คน/รอยละ)

ของประชากร

ผูปวย

(คน/รอยละ)

ของประชากร

ผูปวย

รายใหม

(คน/ป)

2565 2,712 137 (5.05) 494 (18.22) 8 77 (2.84) 168 (6.19) 7

2566 2,732 142 (5.20) 512 (18.74) 5 68 (2.51) 161 (5.89) 5

2567 2,744 138 (5.03) 530 (19.31) 7 70 (2.55) 166 (6.05) 5

จากตารางที่ 1 พบวากลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานยังไมลดลง รวมทั้งผูปวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงยังคงไมลดลงเชนกัน แสดงใหเห็นวาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนยังไมไดรับการแกไข
อยางจริงจัง ยังมีผูปวยรายใหมทั้งสองโรค ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา มีผูปวยโรคไต
ระยะสุดทาย จํานวน 5 คน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 7 คน

2. พัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

  2.1 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธของรูปแบบของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ
 กลุมทดลองใชรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง หลังการทดลอง
พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  คาดัชนีมวลกายตํากวากลุม
เปรียบเทียบ และรอบเอวลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตัวแปร กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ(n=30) t p
Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
    กอนเขารวมโปรแกรม 39.60 2.32 40.23 4.68 4.499 0.510
    หลังเขารวมโปรแกรม 52.50 7.41 40.26 7.94 6.63 0.000*
คาดัชนีมวลกาย
    กอนเขารวมโปรแกรม 26.47 3.90 25.32 3.43 1.207 0.233
    หลังเขารวมโปรแกรม 25.69 3.55 25.59 3.45 -2.100 0.040*
คารอบเอว
    กอนเขารวมโปรแกรม 86.00 10.62 84.83 5.18 0.726 0.471
    หลังเขารวมโปรแกรม 85.53 9.17 85.05 5.10 -2.069  0.043*

     *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธคาดัชนีมวลกายและรอบเอว ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมรูปแบบ
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อภิปรายผล
อภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้

 1. บริบท สถานการณ สาเหตุ และแนวทาง

การแกปญหาสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง

จากการศึกษาขอมูลจากเอกสารที่เกี่ยวของและฐานขอมูล

รวมกับการสัมภาษณเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

ผูเกี่ยวของและสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ รวมกับการสังเกต

ของผูวิจัยและมีการวิเคราะหรวมกัน  โดยประยุกตใช

PRECEDE Model พบวา ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง

ยังมีผูปวยรายใหมทั้งสองโรค สถิติโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น

มีกลุมเสี่ยงจากโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้น สาเหตุจาก

การมีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ (3อ2ส) มีการแกไข

ปญหาโดยการใชกระบวนการความรอบรูดานสุขภาพ

และพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง สอดคลองกับการศึกษา

ของพวงผกา สุริวรรณ (2564) พบวา ชุมชนเมืองกึ่งชนบท

มีสถิติโรคไมติดตอเรื้อรังสูง  แนวทางของชุมชนคือ

ทําโครงการสุขภาพดีดวย 3อ.และสรางผูนําสุขภาพ

สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี (2562) ที่พบวา

การใชกระบวนการกลุม ชวยใหวิเคราะหปญหาได

ครอบคลุมยิ่งขึ้นและสอดคลองกับสุภาพร สุขเกษม, วิชญ

มั่นคงและรัตนา ใจแสง (2566)

 2. การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรังดวย

กระบวนการความรอบรูดานสุขภาพ พบวาหลังการ

ทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

เพิ่มขึ้น มีคาดัชนีมวลกายและคารอบเอวลดลง ซึ่งเปนผล

มาจากการคนหาปญหาอยางเปนระบบ ผูวิจัยไดมีการ

ประยุกตจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ

นัทบีม (Nutbeam, 2008) ชวยสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ จากระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ จนถึง

 3. ประเมินประสิทธิผลดวยแบบประเมินความพึงพอใจ

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง หลังไดรับรูปแบบ  (N=30)

ลําดับ รายการ Mean S.D. แปลผล

1. กิจกรรมชวยเพิ่มความรู ทักษะความสามารถในการเขาถึง 

เขาใจประยุกตใชขอมูลทางสุขภาพ

4.73 0.67 มากที่สุด

2. กิจกรรมทําใหทานไดมีการดูแลสุขภาพ 4.68 0.50 มากที่สุด

3 กิจกรรมทําใหทานไดปรับพฤติกรรม 4.63 0.49 มากที่สุด

4. ทานจะบอกตอพฤติกรรมที่ดีใหคนในบาน 4.66 0.47 มากที่สุด

5. มีวิธีการสอนที่เหมาะสม 4.64 0.44 มากที่สุด

6. ผูสอนมีความสามารถในการสอนที่เหมาะสม 4.60 0.49 มากที่สุด

7. คูมือและสื่อมีความเหมาะสม 4.61 0.49 มากที่สุด

8. จํานวนครั้ง/เวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.48 0.46 มาก

 ภาพรวม 4.63 0.52 มากที่สุด
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ระดับวิจารณญาณที่มีีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ดาน รวมกัน

ในรููปแบบ มีการพัฒนาทักษะการเขาถึงและสืบคนขอมูล

ไดอยางถูกตองและรูเทาทันสื่อถูกตองมากขึ้น มีีความ

สามารถในการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลการ

ตั้งเปาหมายที่มีีความเจาะจง มีีการการปรับเปลี่ยน

พฤติิกรรมปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง วิเคราะห

ความนาเชื่อถือของขอมูลได เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง

ของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได การใชแอปพลิิเคชั่น

ไลนในการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นตางๆ

เรียนรูในการดููแลปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ออกกําลังกาย

รูจักการเขาถึงสืบคนขอมูลที่เหมาะสมเพื่อใหกลุมเสี่ยง

มีีแรงผลักดันในการดููแลสุขภาพและมีพฤติกรรมการ

เสริมสรางสุขภาพที่ดีไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, ภคพร กลิ่นหอม,

จินตทิพา ศิริกุลวิวัฒน (2566) พบวาพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดีขึ้น และสอดคลองกับ

มนัสนันท สุขใส, วิราพร ใจดี, และ สุภาวดี เจริญดี (2565)

 ผลลัพธของรูปแบบ ไดแก คาดัชนีมวลกายและ

คารอบเอวพบวา  กลุมทดลองที่เขารวมรูปแบบการ

เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรังดวยกระบวนการความรอบรูดานสุขภาพ มีคา

ดัชนีมวลกาย และคารอบเอวลดลง สอดคลองกับ

งานวิจัยของพวงผกา สุริวรรณ (2564) ระดับความ

พึงพอใจหลังไดรับรูปแบบการเสริมสรางพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดวยกระบวนการ

ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับมากที่สุด สอดคลองกับ

การศึกษาของปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, ภคพร กลิ่นหอม,

จินตทิพา ศิริกุลวิวัฒน (2566) พบวาหลังการไดรับ

รูปแบบแบบความรอบรูดานสุขภาพและแรงสนับสนุน

ของครอบครัว มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

สรุปผล
 การวิจัยครั้งนี้มุงพัฒนารูปแบบการเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โดยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเปนฐานของ

การออกแบบและดําเนินงานอยางเปนระบบ ตั้งแตการ

วิเคราะหบริบทพื้นที่ การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในชุมชน การทดลองใชในหนวยบริการปฐมภูมิ และการ

ประเมินในหลายมิติ พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงดีขึ้น มีคาดัชนีมวลกายและคารอบเอว

ลดลง รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสะทอนถึงความเหมาะสม

กับบริบทชุมชน ความเปนไปไดในการปฏิบัติจริงและ

ศักยภาพในการนําไปใชเปนแนวทางสนับสนุนการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเส่ียงไดอยางตอเนื่อง

ในเชิงนโยบาย ผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนตนแบบ

ในการบูรณาการเขากับการดําเนินงานของคลินิก 

NCDs สนับสนุนนโยบาย “คนไทยรอบรูดานสุขภาพ” 

ควรเนนการเสริมศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข, อสม.

และการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

ขับเคลื่อนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

อยางยั่งยืนในพื้นที่และระดับประเทศตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมเสี่ยงโรคไม

ติดตอเรื้อรังมีแนวโนมลดลงในระยะเวลาที่นานขึ้น 

ดังนั้นควรมีการติดตามชวงยาว (Longitudinaldesign)

ติดตามชวงเวลาที่เหมาะสมและกระตุนซํา เพื่อให

พฤติกรรมคงอยู

 2. กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ มีไมมากและ

ศึกษาในพื้นที่ตําบลเดียว ดังนั้นควรมีการเพิ่มกลุม

ตัวอยางและขยายผลไปยังพื้นที่ระดับอําเภอ
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. หนวยงานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ

 ควรนํารูปแบบนี้ไประยุกตใชในคลินิกโรคเรื้อรัง

โดยเนนกระบวนการฝกทักษะทั้ง 3 ระดับ (พื้นฐาน-

ปฏิสัมพันธ-วิจารณญาณ) แทนการใหสุขศึกษาแบบ

บรรยายเพียงอยางเดียว เนื่องจากผลการวิจัยยืนยันวา

สามารถลดรอบเอวและดัชนีมวลกายไดจริง

 2. ควรสงเสริมใหมีการใชแอปพลิเคชั่นไลน

(Line Application) หรือสื่อสังคมออนไลนที่ประชาชน

คุนเคยมาเปนเครื่องมือในการกํากับเสริมแรงอยาง

ตอเนื่อง เพราะเปนชองทางที่ตนทุนตําแตมีประสิทธิภาพ

ในการสรางความตอเนื่องของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานที่มีเวลาจํากัด

 3. การสรางตนแบบในชุมชน ควรคัดเลือกผูที่

ประสบความสําเร็จในการเขารวมโครงการ มาพัฒนาเปน

“แกนนําความรอบรูดานสุขภาพ” เพื่อเปนพี่เลี้ยงและ

ตัวแบบใหกับกลุมเสี่ยงรายใหม ซึ่งจะชวยสรางแรง

บันดาลใจและความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเอง
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ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาวตอการลด ละ เลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10

สุภารัตน ไชยหาญ                               

ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาวตอการลด ละ เลิกบุหรี่

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10

EFFECTIVENESS OF VERNONIA CINEREA FOR SMOKING CESSATION 

AMONG HYPERTENSION PATIENTS AT SATTAHIP KM.10 HOSPITAL.

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของสมุนไพรหญาดอกขาวตอการลด ละ เลิกบุหรี่ รวมทั้งประเมินระดับความดันโลหิตและความปลอดภัย

ตอการทํางานของไตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประชากรคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี

และมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 กลุมตัวอยางจํานวน 36 ราย คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ

ที่กําหนดและไมมีขอหามในการใชสมุนไพร เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2567 ถึง มิถุนายน 2568 

เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) แนวทางการใชชาสมุนไพรหญาดอกขาว 2) แบบสอบถาม 4 สวน และ 3) แบบบันทึก

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (BUN และ Creatinine) กลุมตัวอยางไดรับชาหญาดอกขาวขนาด 2 กรัม 

ชงในนํารอน 200 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง ตอเนื่อง 30 วัน และติดตามประเมินผลในสัปดาหที่ 1, 2, 4, 12 และ 24

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Repeated Measures ANOVA กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ผลการศึกษาพบวา จํานวนบุหรี่เฉลี่ยตอวันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.27, p < 0.001) และมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางชวงเวลา (F(5,175) = 48.12, p < 0.001) อัตราการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 13.9 ในสัปดาหที่ 2 เปนรอยละ 63.9 ในสัปดาหที่ 24 คา BUN และ Creatinine ไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) และไมพบอาการไมพึงประสงครุนแรง แสดงถึงความปลอดภัยตอไต ระดับความ

ดันโลหิตมีแนวโนมลดลง แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) กลไกการออกฤทธิ์ที่พบ

จากการติดตาม ไดแก อาการชาลิ้น การรับรูกลิ่นบุหรี่ไมพึงประสงค และอาการคลื่นไสหลังสูบบุหรี่ ซึ่งสงผลให

ความอยากสูบบุหรี่ลดลง 

 ขอเสนอแนะ ควรมีการศึกษาตอยอดในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้นและติดตามผลในระยะยาว รวมทั้ง

พัฒนาแนวทางประยุกตใชสมุนไพรหญาดอกขาวในคลินิกเลิกบุหรี่สําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอื่น เชน 

โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตลอดจนจัดทําสื่อเพื่อเสริมสรางความเขาใจและความเชื่อมั่นในการใช

สมุนไพรอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ : หญาดอกขาว, การเลิกบุหรี่, ผูปวยความดันโลหิตสูง, สมุนไพร, ชาชงสมุนไพร, ความปลอดภัย

สุภารัตน  ไชยหาญ
โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10
SUPARAT  CHAIHAN

SATTAHIP KM.10 HOSPITAL



ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาวตอการลด ละ เลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10

สุภารัตน ไชยหาญ                               19

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.1 January - April 2026

Abstract
 This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to evaluate

the effectiveness of Vernonia cinerea herbal tea in reducing and promoting smoking cessation, 

as well as to assess blood pressure levels and renal safety among patients with hypertension.

The study population consisted of hypertensive patients who had smoking behavior and 

received services at Sattahip Hospital Km.10. A total of 36 participants were recruited according 

to the inclusion criteria and had no contraindications for herbal use. Data were collected from 

December 2024 to June 2025. The research instruments included: (1) a guideline for the use of 

Vernonia cinerea herbal tea, (2) a four-part questionnaire, and (3) laboratory record forms for 

blood urea nitrogen (BUN) and creatinine levels. Participants received Vernonia cinerea herbal 

tea at a dose of 2 grams infused in 200 ml of hot water, four times daily, for 30 consecutive 

days. Follow-up assessments were conducted at weeks 1, 2, 4, 12, and 24. Data were analyzed 

using descriptive statistics, paired t-test, and repeated measures ANOVA, with the signifi cance 

level set at 0.05.

          The results showed that the average number of cigarettes smoked per day signifi cantly 

decreased (t = 8.27, p < 0.001), with signifi cant differences observed across follow-up periods 

(F(5,175) = 48.12, p < 0.001). The smoking cessation rate increased from 13.9% at week 2 to 

63.9% at week 24. BUN and creatinine levels showed no statistically signifi cant differences 

(p > 0.05), and no serious adverse events were reported, indicating renal safety. Blood pressure

levels tended to decrease, although no statistically signifi cant differences were found 

(p > 0.05). Observed mechanisms during follow-up included tongue numbness, unpleasant 

perception of cigarette smoke odor, and nausea after smoking, which contributed to reduced 

craving for cigarettes.

 Recommendations Future studies should include larger sample sizes and longer follow-up

periods. Additionally, the integration of Vernonia cinerea into smoking cessation clinics should 

be further developed, particularly for patients with other non-communicable diseases such 

as diabetes mellitus and chronic obstructive pulmonary disease. Educational materials should 

also be developed to enhance understanding and confi dence in the safe and effective use of 

herbal medicine.

Keywords : Vernonia cinerea, smoking cessation, hypertension patients, herbal medicine, herbal 

   tea, safety.
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บทนํา
 การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โดยเฉพาะในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ซึ่งมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาผูไม
สูบบุหรี่ถึง 3 - 4 เทา นิโคตินและสารพิษในควันบุหรี่
สามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เพิ่มความ
หนืดของเลือด และกระตุนกระบวนการอักเสบของ
ผนังหลอดเลือด สงผลใหเกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็งและ
การอุดตันของหลอดเลือดระยะยาว องคการอนามัยโลก
ระบุวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากกวา
8 ลานคนตอปทั่วโลก (WHO, 2021) ขณะที่ในประเทศไทย
พบผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ไมนอย
กวา 72,000 คนตอป สะทอนถึงภาวะโรคและผลกระทบ
ตอระบบสาธารณสุขอยางตอเนื่อง (สํานักงานสถิติแหงชาติ,
2563) ในบริบทพื้นที่ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 พบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนหน่ึงยังคงมีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ แมจะไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย
แลวก็ตาม โดยพบวาประมาณรอยละ 40 ของผูปวย
ยังคงสูบบุหรี่ตอเนื่อง ขอมูลระหวางปพ.ศ. 2565-2567 
พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมรวมทั้งสิ้น 469 ราย
โดยแยกเปนรายปจํานวน 147, 158 และ 164 ราย 
ตามลําดับ ในจํานวนดังกลาวเปนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ยังคงสูบบุหรี่จํานวน 47, 59 และ 71 ราย
คิดเปนรอยละ 31.97, 37.34 และ 43.29 ตามลําดับ
ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงแนวโนมความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง และยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญใน
ระดับพื้นที่ (โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10, 2567)
  หญาดอกขาว (Vernonia cinerea) เปนสมุนไพร
ที่ไดรับการบรรจุอยู ในบัญชียาหลักแหงชาติดาน
สมุนไพรของประเทศไทย มีสรรพคุณตามภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยในการชวยลดความอยากบุหรี่
บรรเทาอาการหงุดหงิด และชวยลดอาการถอนนิโคติน
โดยมีวิธีใชรับประทานครั้งละ 1 ซอง (2 กรัม) ชงในนํารอน
200 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง ตอเนื่องเปนระยะเวลา
30 วัน (กรมการแพทยแผนไทยและ การแพทยทางเลือก,

2564) ปจจุบัน โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ไดนําสมุนไพร
หญาดอกขาวมาใชในคลินิกเพื่อชวยสนับสนุนการ
เลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตาม
ยังพบอุปสรรคสําคัญ ไดแก ผูปวยขาดความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชสมุนไพร
ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง มีความกังวลเกี่ยวกับการใชรวมกับ
ยาแผนปจจุบัน และกังวลตอผลกระทบโรคประจําตัว
สงผลใหการใชสมุนไพรยังไมบรรลุตามเปาหมาย ในการ
ศึกษาครั้งนี้ “ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาว”
หมายถึง ความสามารถในการชวยลดจํานวนการสูบบุหรี่
เฉลี่ยตอวัน เพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่ภายในระยะติดตาม
24 สัปดาห ลดความอยากนิโคติน ตลอดจนประเมิน
ความปลอดภัยจากการเปล่ียนแปลงคาการทํางานของไต 
ระดับความดันโลหิต และการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
ระหวางการศึกษา 
  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาวในการลด ละ และ
เลิกบุหรี่ รวมทั้งประเมินผลระดับความดันโลหิตและ
ความปลอดภัยตอการทํางานของไตในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อสนับสนุนการบูรณาการสมุนไพร
ในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง เพิ่มทางเลือกในการชวย
เลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และลดความ
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด รวมทั้งสงเสริม
ผลลัพธดานสุขภาพในระยะยาวของผูปวย 

วัตถุประสงค
  1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรหญา
ดอกขาวตอการลด ละ เลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10    
 2. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับความดัน
โลหิตกอน - หลังการใชสมุนไพรหญาดอกขาว 
 3. เพื่อประเมินความปลอดภัยของการใช
สมุนไพรหญาดอกขาว โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลง

คา BUN และ Creatinine กอน - หลังการใชสมุนไพร 
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กรอบแนวคิด
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของไดกําหนดตัวแปรตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยไดกําหนด

กรอบความคิดและตัวแปรในการศึกษาดังนี้

สมมติฐานงานวิจัย
  1. การใชสมุนไพรหญาดอกขาวรวมกับการให

ความรูและติดตามอยางเปนระบบ สามารถลดจํานวน

บุหรี่เฉลี่ยตอวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

  2. การใชสมุนไพรหญาดอกขาวไมมีผลกระทบตอ

ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กอน - หลังการใชสมุนไพร

  3. การใชสมุนไพรหญาดอกขาวไมมีผลตอ

คา BUN และ Creatinine ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กอน - หลังการใชสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ไดขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับประสิทธิผล

และความปลอดภัยของสมุนไพรหญาดอกขาวในการ

ชวยลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 2. ไดแนวทางการใชสมุนไพรหญาดอกขาว

อยางเปนระบบ สามารถประยุกตใชในคลินิกโรคไม

ติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 และสถาน

พยาบาลอื่นๆ 

 3. สนับสนุนการบูรณาการการแพทยแผนไทย

รวมกับการแพทยแผนปจจุบันในการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังอยางครอบคลุม

  4. สามารถใชเปนขอมูลประกอบการวางแผน

นโยบายหรือมาตรการลดการสูบบุหร่ีในระดับหนวย

บริการและระดับชุมชน 

วิธีการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอน - หลัง

(One-group Pretest-Posttest Design) เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพรหญาดอกขาว

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 

ดําเนินการ ณ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 จังหวัดชลบุรี

ระหวางเดือนธันวาคม 2567 ถึง มิถุนายน 2568

ประชากรและกลุมตัวอยาง

   ประชากรเปาหมาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ อายุระหวาง 35-65 ปและไดรับ

การสงตอจากแพทยแผนปจจุบันใหเขารับบริการ

ที่งานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 3. เพื ่อประเมินความปลอดภัยของการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาว โดยพิจารณาการเปลี ่ยนแปลง 
ค่า BUN และ Creatinine ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร

กรอบแนวคิด   
          จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้กำหนดตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยได้กำหนด
กรอบความคิดและตัวแปรในการศึกษาดังนี้ 

 

  
สมมติฐานการวิจัย 
 
 
สมมติฐานงานวจิัย 
  1. การใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวร่วมกับการให้ความรู้และติดตามอย่างเป็นระบบ สามารถลดจำนวน
บุหรี่เฉลี่ยต่อวันของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
  2. การใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลกระทบต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร 
  3. การใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลต่อค่า BUN และ Creatinine ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ก่อน - หลังการใช้สมุนไพรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
  1. ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพรหญ้าดอกขาวในการช่วย
ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  2. ไดแ้นวทางการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวอย่างเป็นระบบ สามารถประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 และสถานพยาบาลอื่นๆ  
 3. สนับสนุนการบูรณาการการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอย่างครอบคลุม 
  4. สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนนโยบายหรือมาตรการลดการสูบบุหรี่ในระดับหน่วย
บริการและระดับชุมชน  
 
วิธีการศึกษา  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อน - หลัง (One-group Pretest–Posttest Design) เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
สมุนไพรหญ้าดอกขาวในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดำเนินการ ณ โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม.10 จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึง มิถุนายน 2568 

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรหญ้าดอกขาว  
2. การสอนและสาธิตวิธีการชงชาหญ้าดอกขาว 
3. การได้รับสมุนไพรหญ้าดอกขาว ในรูปแบบ
ชาชง (2 กรัม วันละ 4 ครั้ง ต่อเนื่อง 30 วัน)  

1. ปริมาณการสูบบุหรี่  
2. ระดับความดันโลหิต  
3. ค่า BUN และ Creatinine  

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม ตัวแปรตน    

1. การใหความรูเกี่ยวกับสมุนไพรหญาดอกขาว 

2. การสอนและสาธิตวิธีการชงชาหญาดอกขาว

3. การไดรับสมุนไพรหญาดอกขาว ในรูปแบบ

ชาชง (2 กรัม วันละ 4 ครั้ง ตอเนื่อง 30 วัน) 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม  

1. ปริมาณการสูบบุหรี่ 

2. ระดับความดันโลหิต 

3. คา BUN และ Creatinine 
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   การเลือกตัวอยาง ใชวิธีการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจากผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 

ไดกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน

เกณฑการคัดเลือก แบงเปน 3 เกณฑ ดังนี้  

  เกณฑการคัดเขา 

 1.1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และไดรับการสงตอ

จากแพทยแผนปจจุบันใหเขารับบริการท่ีงานแพทย

แผนไทย โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10

  1.2 ไมมีขอหามในการใชสมุนไพรหญาดอกขาว

เชน ไมเปนผูที่มีภาวะโรคไต โดยกําหนดใหมีคาการ

ทํางานของไตอยูในเกณฑปกติ (คา BUN = 7.0-18.0 

mg/dl, คา Creatinine = 0.51-1.17 mg/dl)

 1.3 สมัครใจเขารวมโครงการและใหความ

ยินยอมโดยเซ็นแบบฟอรมแสดงความยินยอม

 1.4 ไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจางในการ

เขารวมโครงการ 

 1.5 สามารถเขารวมกิจกรรมและการติดตามผล

ไดจนเสร็จสิ้นโครงการ

เกณฑการคัดออก 

 2.1 ผูปวยท่ีมีภาวะโรคหัวใจหรือโรคไตที่อยู

นอกเกณฑปกติ เนื่องจากสมุนไพรหญาดอกขาวมี

โพแทสเซียมสูง ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงตอผูปวยกลุมนี้

 2.2 ผูที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในชวงเวลา

ที่กําหนดไว หรือมีขอจํากัดที่อาจทําใหไมสามารถ

ติดตามผลไดอยางตอเนื่อง

 2.3 ผูปวยที่สูบบุหรี่ไฟฟา

เกณฑการยุติ 

 3.1 หากพบวาผูปวยมีอาการไมพึงประสงค

ที่รุนแรงหลังจากการใชสมุนไพรหญาดอกขาว เชน ผื่นคัน

อาการบวม แนนหนาอก หรืออาการอื่นที่อาจสงผล

อันตรายตอสุขภาพ จะยุติการเขารวมโครงการทันที

 3.2 ผูปวยที่มีการปฏิเสธการเขารวมโครงการ

หลังจากเริ่มตน หรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง

สมําเสมอ 

  ขนาดตัวอยาง 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรม

สูบบุหรี่ และไดรับการสงตอจากแพทยแผนปจจุบันให

เขารับบริการที่งานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสัตหีบ

กม.10 จํานวน 36 คน ซึ่งกําหนดขนาดตัวอยางโดย

การคํานวณความเหมาะสมตามวิธีการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลองและจํานวนผูปวยที่เขาเกณฑในชวงเวลาศึกษา

การดําเนินการทดลอง (Intervention) 

  ผู เข าร วมจะไดรับสมุนไพรหญาดอกขาว

ชนิดชง ขนาด 2 กรัม ชงในนํารอน 200 มิลลิลิตร วันละ

4 ครั้ง ตอเนื่อง 30 วัน ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก

(CPG) และใหคําแนะนําโดยแพทยแผนไทย ประกอบดวย

1) การใหความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ ขอบงใช

และขอควรระวัง 2) การสาธิตวิธีชงและการรับประทานที่

ถูกตอง 3) การติดตามอาการไมพึงประสงค 4) ติดตามผล

ในสัปดาหที่ 1, 2, 4, 12 และ 24 ตลอดชวงระยะ เวลา

การศึกษา เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของสมุนไพรในกลุมตัวอยาง

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถาม ใชเก็บขอมูล 4 สวน 

     สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

     สวนท่ี 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของ

สมุนไพรหญาดอกขาวในการลด ละ เลิกบุหรี่ 

     สวนที่ 3  ปริมาณการสูบบุหรี่ที่ลดลง 

     สวนที่ 4 ขอมูลคา BUN และ Creatinine

และระดับความดันโลหิตกอน-หลัง

 2. แนวทางการจายยาสมุนไพร (CPG) เพื่อให

การบําบัดเลิกบุหร่ีมีมาตรฐานและมีขั้นตอนที่ชัดเจน
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 3. สมุนไพรหญาดอกขาว ผูปวยจะไดรับสมุนไพร

หญาดอกขาว รับประทานครั้งละ 1 ซอง 2 กรัมชงใน

นํารอน 200 มล. วันละ 4 ครั้ง ติดตอกัน 30 วัน และ

ใหคําแนะนําโดยแพทยแผนไทย 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา : เครื่องมือ

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ

3 ทาน ซึ่งเปนอาจารยผูมีประสบการณดานการใชสมุนไพร

และการบําบัดเลิกบุหรี่ นําเครื่องมือที่ตรวจสอบโดย

ผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายกลุมทดลองจํานวน 30 คน และตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha) กําหนดคา ≥ 0.87 และเพื่อให

มั่นใจในความนาเชื่อถือของเครื่องมือ

  วิธีดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ขั้นตอน ไดแก 

 1) การเตรียมการ  การสรางและพัฒนาเครื่องมือ

วิจัย (แบบสอบถาม 4 สวน) ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และจัดทําแนวทางการ

จายยาสมุนไพร (CPG)

 2) การดําเนินการทดลอง คัดเลือกผูเขารวม

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ, กรณี คา LAB ตามเกณฑ

ใหดําเนินการตามแนวทางการเลิกบุหรี่ที่พัฒนาขึ้น และ

กรณีคา LAB ไมอยูในเกณฑ ปรึกษาแพทยแผนปจจุบัน

 3) การประเมินผล วัดผลหลังสิ้นสุดการทดลอง

โดยติดตามผลการรักษาในวันท่ีแพทยแผนปจจุบันนัด,

ติดตามทางการโทรศัพท รวม 5 ครั้ง ในสัปดาหที่ 1, 2, 4,

12 และ 24 โดยติดตามผลการสูบบุหรี่ ระดับความดัน

โลหิต และคาการทํางานของไตในชวงเวลาที่กําหนด

  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและจริยธรรม

การวิจัย การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการภายใตหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โดยผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดของ

การศึกษา วัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน 

และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแกผูเขารวมวิจัยอยาง

ชัดเจน กอนใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย

โดยสมัครใจ ผูเขารวมวิจัยทุกคนไดลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent)

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเวลาโดย

ไมสงผลกระทบตอการรักษาพยาบาล ขอมูลสวนบุคคล

ของผูเขารวมวิจัยถูกเก็บรักษาเปนความลับ และนําเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ตลอดระยะเวลาการศึกษา

ผูวิจัยไดติดตามความปลอดภัยของกลุมตัวอยาง 

โดยเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชสมุนไพร

หญาดอกขาว รวมทั้งประเมินคา BUN และ Creatinine

ระดับความดันโลหิต หากพบความผิดปกติ ผูวิจัยจะ

หยุดการทดลองและสงตอเพ่ือรับการดูแลรักษาแพทย

แผนปจจุบันทันที การวิจัยนี้ดําเนินการภายใตการกํากับ

ดูแลของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 และไดรับการรับรอง

ดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจังหวัดชลบุรี 

เลขที่หนังสือรับรอง 098/2567

การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการโดยแพทย

แผนไทยผูวิจัย แบบสอบถาม 4 สวน ซึ่งมีการชี้แจง

วัตถุประสงค ความหมาย การพิทักษสิทธิกอนทําแบบ

สอบถาม พรอมลงลายลักษณอักษรในใบยินยอม จากนั้น

เก็บขอมูลกอนทดลอง ระหวางติดตาม และหลังสิ้นสุด

การศึกษา รวม 5 ครั้ง

วิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรม SPSS สถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และรอยละ วิเคราะหเชิงอนุมานโดยใช Paired t-test

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอน-หลังใชสมุนไพร (จํานวนมวน

บุหรี่ ระดับความดันโลหิต และคา BUN, Creatinine) 

และ Repeated Measures ANOVA ใชวิเคราะหการ

เปลี่ยนแปลงจํานวนมวนบุหรี่ในชวงติดตามสัปดาหที่

1, 2, 4, 12 และ 24 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05
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จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางจํานวน 36 คน

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 83.33 มีอายุเฉลี่ย 

58.6 ± 9.3 ปการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา

รอยละ 52.78 รองลงมาคือมัธยมศึกษา รอยละ 25.00

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน - หลังการใชสมุนไพรหญาดอกขาวดวยสถิติ 

    Paired t-test (n = 36)
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ประสิทธิผลของสมุนไพรหญ้าดอกขาวต่อการลด ละ เลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10
  สุภารตัน์ ไชยหาญ                                

บุหรี่ ระดับความดันโลหิต และค่า BUN, Creatinine) และ Repeated Measures ANOVA ใช้วิเคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงจำนวนมวนบุหรี่ในช่วงติดตามสัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 12 และ 24 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p ≤ 
0.05

ผลการศึกษา  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=36) 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 36) 

รายการ จำนวน 
(คน) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ± SD ช่วง 

(ต่ำสุด–สูงสุด) 
เพศ     
ชาย 30 83.33 - - 
หญิง 6 16.67 - - 
อายุ (ปี) - - 58.6 ± 9.3 - 
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 19 52.78 - - 
มัธยมศึกษา 9 25.00 - - 
ปวช./ปวส. 5 13.89 - - 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 8.33 - - 
ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (ปี) - - 25.9 ± 12.1 10–50 
จำนวนบุหรี่ก่อนเข้าร่วม (มวน/วัน) - - 11.1 ± 6.6 3–40 

  จากตารางที ่1 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 36 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.33 มีอายุเฉลี่ย  
58.6 ± 9.3 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.78 รองลงมาคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 
25.00 ปวช./ปวส. ร้อยละ 13.89 และปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 8.33 มีระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ย  
25.9 ± 12.1 ปี (ช่วง 10–50 ปี) และมีจำนวนบุหรี่ที่สูบก่อนเข้าร่วมโครงการเฉลี่ย 11.1 ± 6.6 มวนต่อวัน  
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อน - หลังการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวด้วยสถิติ Paired 
t-test (n = 36) 

การเปลี่ยนแปลง 
ความดันโลหิต 

ก่อนใช้สมุนไพร 
Mean ± SD  

หลังใช้สมุนไพร 
Mean ± SD  

ค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลง  

t p-value 

Systolic Blood Pressure 153 ± 12 140 ± 10 ↓ 13.00 1.72 0.094 
Diastolic Blood Pressure 90 ± 8 86 ± 7     ↓ 4.19 1.41 0.166 

   จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย Systolic Blood Pressure ลดลงจาก 153 ± 12 เป็น 140 ± 10 mmHg 
(ลดลงเฉลี่ย 13.00 mmHg) และค่าเฉลี่ย Diastolic Blood Pressure ลดลงจาก 90 ± 8 เป็น 86 ± 7 จากตารางที่ 2 คาเฉลี่ย Systolic Blood 

Pressure ลดลงจาก 153 ± 12 เปน 140 ± 10 mmHg

ลดลงเฉลี่ย 13.00 mmHg และคาเฉลี่ย Diastolic 

Blood Pressure ลดลงจาก 90 ± 8 เปน 86 ± 7 

ผลการศึกษา 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n=36)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 36)

รายการ จํานวน

(คน)

รอยละ คาเฉลี่ย ± SD ชวง

(ตําสุด-สูงสุด)

เพศ

ชาย 30 83.33 - -

หญิง 6 16.67 - -

อายุ (ป) - - 58.6 ± 9.3 -

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 19 52.78 - -

มัธยมศึกษา 9 25.00 - -

ปวช./ปวส. 5 13.89 - -

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3 8.33 - -

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (ป) - - 25.9 ± 12.1 10–50

จํานวนบุหรี่กอนเขารวม (มวน/วัน) - - 11.1 ± 6.6 3–40

ปวช./ปวส. รอยละ 13.89 และปริญญาตรีหรือสูงกวา

รอยละ 8.33 มีระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ย 25.9 ± 12.1 ป 

(ชวงอายุระหวาง 10-50 ป) และมีจํานวนบุหรี่ที่สูบ

กอนเขารวมโครงการเฉลี่ย 11.1 ± 6.6 มวนตอวัน 

mmHg ลดลงเฉลี่ย 4.19 mmHg อยางไรก็ตามเมื่อ

วิเคราะหดวย Paired t-test พบวาไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาว

ตารางที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพรหญาดอกขาว (n = 36)

ประเด็นคําถาม ขอยอย จํานวน (คน) รอยละ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

1. ความถี่ในการสูบบุหรี่ลดลง ลดลงมาก 24 66.7

ลดลงเล็กนอย 10 27.8

ไมเปลี่ยนแปลง 2 5.5

เพิ่มขึ้น 0 0.0

2. ความตองการสูบบุหรี่ลดลง ลดลงมาก 20 55.6

ลดลงเล็กนอย 13 36.1

ไมเปลี่ยนแปลง/เพิ่มขึ้น 3 8.3

เลิกบุหรี่ถาวร (ติดตาม 24 สัปดาห) 23 63.9

3. ผลสัมฤทธิ์ในการลด ละ เลิกบุหรี่ ลดลงภายใน 1 เดือนแรก 18 50.0

เลิกไดในสัปดาหแรก 12 33.3

เลิกไมได 5 13.9

ประสิทธิผลของสมุนไพร

4. ความคิดเห็นตอประโยชนของสมุนไพร มีประโยชนมาก 28 77.8

มีประโยชนปานกลาง 7 19.4

ไมเห็นวามีประโยชน 1 2.8

ความปลอดภัย

5. อาการขางเคียงที่พบ วิงเวียนศีรษะ 4 11.1

คลื่นไส 3 8.3

ปวดทอง 1 2.8

ไมพบอาการใด 28 77.8

6. ความปลอดภัยเมื่อใชรวมกับ

ยาควบคุมความดันโลหิต

ปลอดภัย 30 83.3

มีผลขางเคียงเล็กนอย 6 16.7

ไมปลอดภัย/ไมแนใจ 0 0.0

7. การทํางานของไต (BUN, Creatinine) อยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลังใช 36 100.0

ผิดปกติ 0 0.0
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จากตารางที่ 3 พบวาหลังไดรับสมุนไพรหญา

ดอกขาว กลุมตัวอยางสวนใหญมีความถี่ในการสูบบุหรี่

ลดลง โดยรอยละ 66.7 ลดลงมาก และไมมีผูที่มีความถี่

เพิ่มขึ้น ดานความตองการสูบบุหรี่ พบวารอยละ 55.6 

ลดลงมาก และรอยละ 36.1 ลดลงเล็กนอย สะทอน

ใหเห็นแนวโนมการลดความอยากสูบบุหรี่หลังการ

ใชสมุนไพร ผลสัมฤทธิ์ในการลด ละ เลิกบุหรี่ พบวา

รอยละ 63.9 สามารถเลิกบุหรี่ไดภายในระยะติดตาม

24 สัปดาห ขณะที่รอยละ 50.0 สามารถลดจํานวน

การสูบไดภายใน 1 เดือนแรก และรอยละ 33.3 เลิกสูบ

ไดตั้งแตสัปดาหแรก ดานความคิดเห็นตอสมุนไพร

รอยละ 77.8 เห็นวาสมุนไพรมีประโยชนมาก แสดงถึง

ทัศนคติเชิงบวกตอการใชหญาดอกขาว อาการขางเคียง

ที่พบสวนใหญเปนอาการเล็กนอย และรอยละ 77.8

ไมพบอาการผิดปกติใดๆ ดานความปลอดภัยเมื่อใชรวม

กับยาควบคุมความดันโลหิต พบวารอยละ 83.3 เห็นวา

ปลอดภัย และไมพบรายงานวาไมปลอดภัยสวนผลการ

ตรวจคาการทํางานของไต (BUN และ Creatinine)

อยูในเกณฑปกติในผูปวยทุกราย (รอยละ 100) แสดง

ให เ ห็นถึงความปลอดภัยของการใชสมุนไพรใน

ระยะเวลาศึกษา

สวนที่ 3 ปริมาณการสูบบุหรี่กอน - หลังรับสมุนไพรหญาดอกขาว

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบจํานวนบุหรี่เฉลี่ยตอวันกอน - หลังการใชสมุนไพร Paired t-test (n = 36)

ชวงเวลา คาเฉลี่ย (มวน/วัน) SD t p-value

กอนใชสมุนไพร 11.10 6.60

สัปดาหที่ 4 5.42 4.83 8.27 <0.001*

จากตารางที่ 4 พบวาจํานวนบุหรี่เฉลี่ยตอวัน

ลดลงจาก 11.10 ± 6.60 มวนตอวัน เหลือ 5.42 ± 4.83

มวนตอวัน ในสัปดาหที่ 4 โดยมีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.27, p < 0.001) แสดงให

เห็นวาสมุนไพรหญาดอกขาวมีผลตอการลดจํานวน

การสูบบุหรี่ไดอยางชัดเจน

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบจํานวนบุหรี่เฉลี่ยตอวันในแตละชวงเวลา Repeated Measures ANOVA (n=36)

ชวงเวลา คาเฉลี่ย (มวน/วัน) SD

กอนใชสมุนไพร 11.10 6.60

สัปดาหที่ 1 8.36 5.72

สัปดาหที่ 2 6.94 5.01

สัปดาหที่ 4 5.42 4.83

สัปดาหที่ 12 3.11 3.96

สัปดาหที่ 24 1.78 2.84

จากตารางที่ 5 การวิเคราะหแบบ Repeated 

Measures ANOVA พบวาจํานวนบุหรี่เฉลี่ยในแตละ

ชวงเวลามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(F(5,175) = 48.12, p < 0.001) โดยจํานวนบุหรี่เฉลี่ย

มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจาก 11.10 ± 6.60 มวนตอวัน

กอนการใชสมุนไพร เหลือ 1.78 ± 2.84 มวนตอวัน

ในสัปดาหที่ 24
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 จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาจํานวนผูที่สามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได พบวาสัปดาหที่ 2 มีผูเลิกสูบไดรอยละ

13.9 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 50.0 ในสัปดาหที่ 12 

และรอยละ 63.9 ในสัปดาหที่ 24 ขณะที่ยังมีผูที่ไม

สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดรอยละ 36.1 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูเลิกบุหรี่ไดในแตละชวงเวลา (n = 36)
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ประสิทธิผลของสมุนไพรหญ้าดอกขาวต่อการลด ละ เลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10
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ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของผู้เลิกบุหรี่ได้ในแต่ละช่วงเวลา (n = 36) 
ช่วงเวลา เลิกสูบได้ (คน) ร้อยละ 

สัปดาห์ที่ 2 5 13.9 
สัปดาห์ที่ 12 18 50.0 
สัปดาห์ที่ 24 23 63.9 
ยังเลิกไม่ได้ (สัปดาห์ที่ 24) 13 36.1 

  จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ พบว่าสัปดาห์ที่ 2 มีผู้เลิกสูบได้ร้อยละ 
13.9 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 50.0 ในสัปดาห์ที่ 12 และร้อยละ 63.9 ในสัปดาห์ที่ 24 ขณะที่ยังมีผู้ที่ไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 36.1  
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูล ค่า BUN และ Creatinine ก่อน - หลังรับยาสมุนไพร 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) 

หลังใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) t p-value 

BUN (mg/dL) 15.82 ± 3.41 15.47 ± 3.36 0.98 0.334 
Creatinine (mg/dL) 0.94 ± 0.18 0.96 ± 0.17 -1.12 0.271 

  จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน – หลังการใช้สมุนไพร 
หญ้าดอกขาวด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยทั้งสองตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p > 0.05) แสดงให้เห็นว่าการใช้สมุนไพรไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในช่วงระยะเวลาศึกษา 
ตารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีมีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก่อน - หลังการใช้
สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร  
ปกติ (คน) ร้อยละ หลังใช้สมุนไพร  

ปกติ (คน) 
ร้อยละ 

BUN 36 100.0 36 100.0 

Creatinine 36 100.0 36 100.0 

ค่าผิดปกติ 0 0.0 0 0.0 
 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 36 ราย ร้อยละ 100 มีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง
ก่อนและหลังการใช้สมุนไพร และไม่พบผู้ที่มีค่าผิดปกติภายหลังการใช้ยาสมุนไพรหญ้าดอกขาว ผลลัพธ์
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในระยะเวลาศึกษา และมี
ความปลอดภัยภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
 
 

จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย BUN

 และ Creatinine กอน - หลังการใชสมุนไพรหญาดอกขาว

ดวยสถิติ Paired t-test พบวา คาเฉลี่ยทั้งสองตัวแปร

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

แสดงใหเห็นวาการใชสมุนไพรไมมีผลกระทบตอการ

ทํางานของไตในชวงระยะเวลาศึกษา

สวนที่ 4 ขอมูล คา BUN และ Creatinine กอน - หลังรับยาสมุนไพร

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย BUN และ Creatinine กอน - หลังการใชสมุนไพร (n = 36)
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ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของผู้เลิกบุหรี่ได้ในแต่ละช่วงเวลา (n = 36) 
ช่วงเวลา เลิกสูบได้ (คน) ร้อยละ 

สัปดาห์ที่ 2 5 13.9 
สัปดาห์ที่ 12 18 50.0 
สัปดาห์ที่ 24 23 63.9 
ยังเลิกไม่ได้ (สัปดาห์ที่ 24) 13 36.1 

  จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ พบว่าสัปดาห์ที่ 2 มีผู้เลิกสูบได้ร้อยละ 
13.9 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 50.0 ในสัปดาห์ที่ 12 และร้อยละ 63.9 ในสัปดาห์ที่ 24 ขณะที่ยังมีผู้ที่ไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 36.1  
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูล ค่า BUN และ Creatinine ก่อน - หลังรับยาสมุนไพร 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) 

หลังใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) t p-value 

BUN (mg/dL) 15.82 ± 3.41 15.47 ± 3.36 0.98 0.334 
Creatinine (mg/dL) 0.94 ± 0.18 0.96 ± 0.17 -1.12 0.271 

  จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน – หลังการใช้สมุนไพร 
หญ้าดอกขาวด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยทั้งสองตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p > 0.05) แสดงให้เห็นว่าการใช้สมุนไพรไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในช่วงระยะเวลาศึกษา 
ตารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีมีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก่อน - หลังการใช้
สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร  
ปกติ (คน) ร้อยละ หลังใช้สมุนไพร  

ปกติ (คน) 
ร้อยละ 

BUN 36 100.0 36 100.0 

Creatinine 36 100.0 36 100.0 

ค่าผิดปกติ 0 0.0 0 0.0 
 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 36 ราย ร้อยละ 100 มีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง
ก่อนและหลังการใช้สมุนไพร และไม่พบผู้ที่มีค่าผิดปกติภายหลังการใช้ยาสมุนไพรหญ้าดอกขาว ผลลัพธ์
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในระยะเวลาศึกษา และมี
ความปลอดภัยภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
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ประสิทธิผลของสมุนไพรหญ้าดอกขาวต่อการลด ละ เลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10
  สุภารตัน์ ไชยหาญ                                

ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของผู้เลิกบุหรี่ได้ในแต่ละช่วงเวลา (n = 36) 
ช่วงเวลา เลิกสูบได้ (คน) ร้อยละ 

สัปดาห์ที่ 2 5 13.9 
สัปดาห์ที่ 12 18 50.0 
สัปดาห์ที่ 24 23 63.9 
ยังเลิกไม่ได้ (สัปดาห์ที่ 24) 13 36.1 

  จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ พบว่าสัปดาห์ที่ 2 มีผู้เลิกสูบได้ร้อยละ 
13.9 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 50.0 ในสัปดาห์ที่ 12 และร้อยละ 63.9 ในสัปดาห์ที่ 24 ขณะที่ยังมีผู้ที่ไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 36.1  
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูล ค่า BUN และ Creatinine ก่อน - หลังรับยาสมุนไพร 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) 

หลังใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) t p-value 

BUN (mg/dL) 15.82 ± 3.41 15.47 ± 3.36 0.98 0.334 
Creatinine (mg/dL) 0.94 ± 0.18 0.96 ± 0.17 -1.12 0.271 

  จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน – หลังการใช้สมุนไพร 
หญ้าดอกขาวด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยทั้งสองตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p > 0.05) แสดงให้เห็นว่าการใช้สมุนไพรไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในช่วงระยะเวลาศึกษา 
ตารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีมีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก่อน - หลังการใช้
สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร  
ปกติ (คน) ร้อยละ หลังใช้สมุนไพร  

ปกติ (คน) 
ร้อยละ 

BUN 36 100.0 36 100.0 

Creatinine 36 100.0 36 100.0 

ค่าผิดปกติ 0 0.0 0 0.0 
 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 36 ราย ร้อยละ 100 มีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง
ก่อนและหลังการใช้สมุนไพร และไม่พบผู้ที่มีค่าผิดปกติภายหลังการใช้ยาสมุนไพรหญ้าดอกขาว ผลลัพธ์
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในระยะเวลาศึกษา และมี
ความปลอดภัยภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
 
 

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของผูที่มีคา BUN และ Creatinine อยูในเกณฑปกติ กอน - หลังการใช

สมุนไพร (n = 36)

จากตารางที่ 8 พบวาผูปวยทั้ง 36 ราย รอยละ100

มีคา BUN และ Creatinine อยูในเกณฑปกติทั้งกอน

และหลังการใชสมุนไพร และไมพบผูที่มีคาผิดปกติ

ภายหลังการใชยาสมุนไพรหญาดอกขาว ผลลัพธดังกลาว

แสดงใหเห็นวาสมุนไพรหญาดอกขาวไมมีผลกระทบ

ตอการทํางานของไตในระยะเวลาศึกษา และมีความ

ปลอดภัยภายใตการดูแลของแพทยแผนไทยรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพ
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สุภารัตน ไชยหาญ                               
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อภิปรายผล
  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาสมุนไพร

หญาดอกขาว (Vernonia cinerea) มีประสิทธิผล

ในการชวยลด ละ และเลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยพบวาผูเขารวมการศึกษาสามารถลดจํานวน

บุหรี่ที่สูบตอวันไดอยางตอเนื่อง และมีผูที่สามารถเลิก

สูบบุหรี่ไดถึงรอยละ 63.9 ภายในระยะเวลา 24 สัปดาห

สะทอนใหเห็นถึงศักยภาพของสมุนไพรหญาดอกขาว

ในการชวยลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Wongwiwatthananukit, S. et al. (2009)

ที่รายงานวาสมุนไพรหญาดอกขาวสามารถชวยลด

ความอยากสูบบุหรี่และเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีในผู

สูบบุหรี่ไดอยางมีนัยสําคัญ โดยกลไกสําคัญอาจเกี่ยวของ

กับสารไนเตรทและสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพในพืชท่ี

สงผลตอการรับรสบริเวณลิ้น ทําใหรสชาติของบุหรี่

เปลี่ยนแปลงและลดความพึงพอใจตอการสูบบุหร่ี

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาทางคลินิกของ

Krissanaporn Tuenthosarn et al. (2023) ที่พบวา

สมุนไพรหญาดอกขาวสามารถชวยลดความอยาก

สูบบุหรี่และเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได โดยผูใชสมุนไพร

บางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรส เชน รสขม

หรือความรูสึกไมพึงประสงคขณะสูบบุหรี่ สงผลให

ความพึงพอใจตอการสูบบุหรี่ลดลงและชวยสนับสนุน

กระบวนการเลิกบุหรี่ได ดานกลไกการออกฤทธิ์ การศึกษา

ของ Thongphew, N. et al. (2017) รายงานวา

สารสําคัญในสมุนไพรหญาดอกขาว เชน alkaloids และ

fl avonoids อาจมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง

ชวยลดความอยากนิโคตินในลักษณะคลายการบําบัด

ทดแทนนิโคติน จึงชวยลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดโดย

ไมกอใหเกิดผลขาง เคียงรุนแรง สําหรับผลตอระดับ

ความดันโลหิต พบวาหลังการใชสมุนไพรหญาดอกขาว

กลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตเฉลี่ยลดลง โดยคา

systolic blood pressure ลดลงเฉลี่ย 13.00 มิลลิเมตรปรอท

และคา diastolic blood pressure ลดลงเฉลี่ย 4.19 

มิลลิเมตรปรอท อยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหทางสถิติ

พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิด

จากหลายปจจัยรวม เชน การใชยาควบคุมความดัน

โลหิตอยางตอเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวย หรือระยะเวลาการติดตามที่อาจยังไมเพียงพอ

ในการแสดงผลของการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต

อยางชัดเจน ดานความปลอดภัยของการใชสมุนไพร 

พบวาคาการทํางานของไต ไดแก BUN และ Creatinine

กอนและหลังการใชสมุนไพรไมแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ และยังอยูในเกณฑปกติในผูเขารวมการ

วิจัยทุกราย อีกทั้งไมพบอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง

สอดคลองกับการศึกษาทางคลินิกกอนหนานี้ที่รายงานวา

สมุนไพรหญาดอกขาวมีความปลอดภัยสูงเมื่อใชใน

ระยะเวลาที่เหมาะสมและอยูภายใตการดูแลของ

บุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ การดูแลผูปวยแบบ

องครวมโดยทีมสหวิชาชีพควบคูกับการใชสมุนไพร

อาจเปนปจจัยสําคัญที่ชวยสนับสนุนใหผูปวยมีแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และชวยสงเสริม

ความตอเนื่องของการลดหรือเลิกบุหรี่ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เปนการ

ศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดจํากัดและไมมีกลุมควบคุม

จึงอาจมีปจจัยแทรกซอนอื่นท่ีสงผลตอผลลัพธของ

การศึกษา ดังนั้น ในอนาคตควรมีการศึกษาในรูปแบบ

การทดลองที่มีกลุมควบคุม และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง

รวมทั้งติดตามผลในระยะยาว เพื่อยืนยันประสิทธิผล

และความปลอดภัยของสมุนไพรหญาดอกขาวในการ

ชวยลด ละ และเลิกบุหรี่อยางชัดเจนยิ่งขึ้น
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สรุปผล 
  การศึกษาครั้ งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาวในการลด ละ

และเลิกบุหรี่ รวมทั้งศึกษาผลตอระดับความดันโลหิต

และความปลอดภัยตอการทํางานของไตในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 กลุมตัวอยาง

จํานวน 36 ราย สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย

58.6 ป และมีประวัติการสูบบุหรี่เฉลี่ย 25.9 ป โดยกอน

เขารวมโครงการมีจํานวนการสูบบุหรี่เฉลี่ย 11.1 มวน

ตอวัน ภายหลังไดรับสมุนไพรหญาดอกขาวรวมกับการ

ใหคําแนะนําดานพฤติกรรม พบผลการศึกษาดังนี้ 

 1. ดานประสิทธิผลในการลด ละ และเลิกบุหรี่

ภายหลังไดรับสมุนไพรหญาดอกขาวรวมกับการให

คําแนะนํา กลุมตัวอยางมีความถี่และความตองการ

สูบบุหรี่ลดลง โดยรอยละ 66.7 รายงานวาความถี่ใน

การสูบบุหรี่ลดลงมาก และรอยละ 55.6 มีความตองการ

สูบบุหรี่ลดลงมาก เมื่อวิเคราะหเชิงปริมาณดวยสถิติ

Paired t-test และ Repeated Measures ANOVA 

พบวาจํานวนบุหร่ีเฉลี่ยตอวันลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) ตั้งแตสัปดาหแรก และลดลง

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาติดตาม 24 สัปดาห

สําหรับผลการเลิกบุหรี่ พบวาในสัปดาหที่ 2 มีผูเลิกสูบบุหรี่

ไดรอยละ 13.9 เพิ่มเปนรอยละ 50.0 ในสัปดาหที่ 12

และเพิ่มเปนรอยละ 63.9 ในสัปดาหที่ 24 แสดงใหเห็น

ถึงแนวโนมความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ที่เพ่ิมขึ้นอยาง

ตอเนื่อง

 2. ดานผลตอระดับความดันโลหิต ภายหลัง

การใชสมุนไพรหญาดอกขาว พบวาคาความดันโลหิต

มีแนวโนมลดลง โดยคา Systolic ลดลงเฉลี่ย 13.00 

มิลลิเมตรปรอท และคา Diastolic ลดลงเฉลี่ย 4.19 

มิลลิเมตรปรอท อยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหทางสถิติ

พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยรวมอื่น เชน การใชยาควบคุม

ความดันโลหิตและการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

 3. ดานความปลอดภัยตอการทํางานของไต

ผลการติดตามคาการทํางานของไต พบวาคา BUN และ

Creatinine กอนและหลังการใชสมุนไพรไมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) และยังอยูในเกณฑ

ปกติในผูเขารวมวิจัยทุกราย อาการไมพึงประสงคสวนใหญ

เปนอาการเล็กนอยและเกิดขึ้นชั่วคราว โดยรอยละ 77.8

ไมพบอาการผิดปกติใดๆ และรอยละ 83.3 เห็นวา

สามารถใชสมุนไพรหญาดอกขาวรวมกับยาควบคุม

ความดันโลหิตไดอยางปลอดภัย

 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาสมุนไพรหญาดอกขาว

มีประสิทธิผลในการลดจํานวนมวนบุหรี่และเพิ่มอัตรา

การเลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ภายใตการ

ดูแลของบุคลากรทางการแพทย ไมพบผลกระทบตอ

การทํางานของไตในชวงระยะเวลาการศึกษา

ขอเสนอแนะ 
 1. ควร มีการศึ กษาวิ จั ย ในก ลุ ม ตั วอย า ง

ขนาดใหญขึ้นและติดตามผลในระยะยาว เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชสมุนไพร

หญาดอกขาวอยางเปนระบบ

 2. ควรสงเสริมการบูรณาการสมุนไพรหญาดอกขาว

ในคลินิกเลิกบุหรี่ โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) เชน โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เพื่อเพิ่มทางเลือกในการบําบัดที่เหมาะสม

 3. ควรพัฒนาแนวทางการใชสมุนไพรที่ชัดเจน

(Clinical Practice Guideline) ครอบคลุมขอบงใช

ขอหามใช การใชรวมกับยามาตรฐาน และระบบเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงค เพื่อยกระดับมาตรฐานการให 

บริการและสรางความมั่นใจแกบุคลากรทางการแพทย

 4. สงเสริมการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ เชน 

แผนพับ สื่อวีดิทัศน เพื่อสรางความรู ความเขาใจ และ

ความเชื่อมั่นในการใชสมุนไพรหญาดอกขาวอยาง

ถูกตองและปลอดภัย สามารถนําไปประยุกตใชไดจริง

ในระดับหนวยบริการและระดับชุมชนไดอยางเหมาะสม
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ปจจัยที่มีผลตอระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธทางคลินิกในผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ไดรับการรักษาดวย Primary PCI       

ที่โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ

FACTORS ASSOCIATED WITH DOOR-TO-BALLOON TIME AND CLINICAL 

OUTCOMES IN PATIENTS WITH ST-ELEVATION MYOCARDIAL 

INFARCTION UNDERGOING PRIMARY PCI AT HUA HIN HOSPITAL 

บทคัดยอ
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation myocardial infarction (STEMI) ตองการการ

รักษาที่รวดเร็ว โดยมีระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time เปนตัวชี้วัดคุณภาพที่สําคัญ การวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ D2B Time ที่นานกวา 90 นาที และวิเคราะหความสัมพันธกับผลลัพธ

ทางคลินิก การวิจัยเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (Retrospective Analytical Study) โดยรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย STEMI จํานวน 304 ราย ที่เขารับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจปฐมภูมิ 

(Primary PCI) ณ โรงพยาบาลหัวหิน ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2568 วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา, Chi-square test, Independent t-test และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 57.2 มี D2B Time นานกวา 90 นาที ปจจัยที่สัมพันธกับความลาชา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือการมาถึงโรงพยาบาลในชวงนอกเวลาราชการ (p < 0.001) และความลาชาที่เกิดขึ้น

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการในหองฉุกเฉิน (p < 0.001) สวนปจจัยดานผูปวยไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

เมื่อวิเคราะหผลลัพธทางคลินิก พบวากลุมที่มี D2B Time > 90 นาที มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงกวา 

(รอยละ 12.1 เทียบกับรอยละ 4.6, p = 0.021) และมีอัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันสูงกวากลุมที่

ไดรับการรักษาทันเวลา (รอยละ 23.6 เทียบกับรอยละ 10.8, p = 0.004) อยางมีนัยสําคัญ

ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาปจจัยเชิงระบบบริการ โดยเฉพาะความพรอมในชวงนอกเวลาราชการ เปนตัวแปรสําคัญ

ที่สงผลตอความลาชาในการรักษาและผลลัพธทางคลินิก ดังนั้น การพัฒนากระบวนการทํางานภายในโรงพยาบาล

จึงมีความจําเปนเรงดวนเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย

คําสําคัญ : กระยะเวลา Door-to-Balloon, กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-Elevation, การขยายหลอดเลือดหัวใจปฐมภูมิ, 

   ผลลัพธทางคลินิก 

นาตาลี  ลินนีมัยเยอร

โรงพยาบาลหัวหิน

NATALIE LINNEMAYR

HUA HIN HOSPITAL    
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Abstract
 ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is a time-sensitive condition where prompt 

treatment is crucial, with Door-to-Balloon (D2B) time serving as a critical quality indicator. 

This study aimed to investigate factors associated with a D2B time exceeding 90 minutes and to 

analyze its association with clinical outcomes. A retrospective analytical study was conducted 

using medical records from 304 STEMI patients who underwent Primary Percutaneous Coronary

Intervention (Primary PCI) at Hua Hin Hospital between January 1, 2024, and December 31, 2025.

Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, independent t-test, and binary 

logistic regression.

 The results indicated that 57.2% of patients experienced a D2B time exceeding 90 minutes.

Factors signifi cantly associated with treatment delay included arrival during off-hours (p < 0.001)

and prolonged times at each step of the emergency department process (p < 0.001). 

Patient-related factors did not show a signifi cant association. The group with a D2B time > 90 

minutes had signifi cantly higher in-hospital mortality (12.1% vs. 4.6%, p = 0.021) and a higher 

incidence of acute heart failure (23.6% vs. 10.8%, p = 0.004) compared to the on-time group.

The study concludes that service system factors, particularly off-hour readiness, are 

critical determinants of treatment delays and adverse clinical outcomes. Therefore, improving 

internal hospital workfl ows is imperative to enhance the quality of care and reduce patient

mortality.

Keywords : Door-to-Balloon Time, ST-Elevation Myocardial Infarction, Primary Percutaneous 

   Coronary Intervention, Clinical Outcomes
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บทนํา
โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation

myocardial infarction (STEMI) เปนภาวะฉุกเฉินทาง

การแพทยท่ีมีความรุนแรงสูง และเปนหน่ึงในสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับตนๆ ของประชากรท่ัวโลก (Ibanez et al.,

2018) ภาวะดังกลาวเกิดจากการอุดตันเฉียบพลันของ

หลอดเลือดโคโรนารี สงผลใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและ

ถูกทําลายอยางถาวรหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที

แนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในปจจุบันคือการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ (Primary Percutaneous

Coronary Intervention: Primary PCI) ซ่ึงเปนการเปด

หลอดเลือดท่ีอุดตันโดยตรง เพ่ือฟนฟูการไหลเวียนของเลือด

กลับไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจใหเร็วท่ีสุด

แนวคิด "Time is Muscle" หรือ "เวลาย่ิงนอย 

กลามเน้ือหัวใจย่ิงรอด" เปนหัวใจสําคัญของการดูแลผูปวย

STEMI โดยมีหลักฐานเชิงประจักษยืนยันวาการลดระยะเวลา

ต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ีบอลลูนถูกขยาย

ในหลอดเลือดหัวใจสําเร็จ (Door-to-Balloon Time: D2B

Time) มีความสัมพันธโดยตรงกับการลดอัตราการเสียชีวิต

และภาวะแทรกซอน (Foo et al., 2018) การศึกษาของ

De Luca และคณะ (2004) พบวาทุกๆ 30 นาทีท่ีลาชา

ในการเปดหลอดเลือด จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลถึงรอยละ 7.5 ดวยเหตุน้ี แนวทางเวชปฏิบัติสากล

โดย American College of Cardiology/American

Heart Association (ACC/AHA) และ European Society

of Cardiology (ESC) จึงกําหนดให D2B Time ควรนอยกวา

หรือเทากับ 90 นาที เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางคลินิกท่ีดีท่ีสุด 

(Ibanez et al., 2018; Menees et al., 2013)

อยางไรก็ตาม การบรรลุเปาหมาย D2B Time ≤ 90 นาที

ยังคงเปนความทาทายสําคัญของระบบบริการสุขภาพ

ในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ขอมูลจาก Thai PCI

Registry ช้ีวาโรงพยาบาลจํานวนมากยังไมสามารถทําไดตาม

เกณฑมาตรฐาน ซ่ึงความลาชาน้ีเกิดจากปจจัยหลายมิติท้ัง

ปจจัยดานผูปวยและปจจัยเชิงระบบบริการ เชน กระบวนการ

ในหองฉุกเฉิน การประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพ และ

ความพรอมของบุคลากรโดยเฉพาะในชวงเวลานอกเวลา

ราชการ (Champasri et al., 2024) ซ่ึงสอดคลองกับ

ขอมูลจาก Thai Acute Coronary Syndrome Registry

ในอดีตท่ีพบวาความลาชาในการเขาถึงการรักษาเปน

ปญหาสําคัญท่ีสงผลตออัตราการเสียชีวิตของผูปวยใน

ประเทศไทย (Sritara et al., 2008)

 สําหรับโรงพยาบาลหัวหิน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนย

ระดับภูมิภาคท่ีใหบริการ Primary PCI ตลอด 24 ช่ัวโมง

พบวายังคงมีผูปวยบางสวนท่ีมี D2B Time เกินเกณฑ

มาตรฐาน 90 นาที ซ่ึงอาจสงผลตอผลลัพธการรักษาท่ีไม

พึงประสงค (De Luca et al., 2004; Foo et al., 2018; 

Champasri et al., 2024) แมวางานวิจัยระดับประเทศ

จะช้ีใหเห็นภาพรวมของปญหา แตยังขาดการศึกษาวิเคราะห

ปจจัยเชิงลึกท่ีสงผลตอความลาชาในบริบทของโรงพยาบาล

ระดับภูมิภาคท่ีมีปริมาณผูปวยและขอจํากัดดานทรัพยากร

ท่ีแตกตางจากศูนยหัวใจขนาดใหญในเมืองหลวง ดังน้ัน

การระบุปจจัยท่ีเก่ียวของกับความลาชาในกระบวนการ

ดูแลผูปวย ณ โรงพยาบาลหัวหิน จึงเปนส่ิงจําเปนเรงดวน

เพ่ือพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยดานผูปวยและ

กระบวนการบริการท่ีมีความสัมพันธกับระยะเวลา D2B Time

และวิเคราะหความสัมพันธระหวาง D2B Time กับผลลัพธ

ทางคลินิกในผูปวย STEMI ท่ีโรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือนํา

ขอมูลเชิงประจักษท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุง

กระบวนการดูแลผูปวย ลดความลาชาท่ีไมจําเปน และ

ยกระดับคุณภาพการรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

ซ่ึงจะนําไปสูการลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอน

ของผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดอยางย่ังยืน
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วัตถุประสงค 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคหลัก เพ่ือศึกษาปจจัย
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ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI     
ที่ได้รับการรักษาด้วย Primary PCI  ที่โรงพยาบาลหวัหิน จังหวดัประจวบคีรีขันธ์  นาตาลี ลินนีมัยเยอร
   

1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านผู้ป่วยและกระบวนการบริการที่สัมพันธ์กับการมีระยะเวลา Door-to-Balloon 
Time นานกว่า 90 นาท ี

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา Door-to-Balloon Time กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
3. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มผู้ปว่ยที่

มี Door-to-Balloon Time น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 นาที กับกลุ่มที่นานกว่า 90 นาท ี
  
 

กรอบแนวคิด   
        ตัวแปรต้น                                              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 1.เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับโรงพยาบาลหัวหินในการระบุปัจจัยที่ก่อให้เกิดความล่าช้าใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย STEMI และใช้เป็นแนวทางปรับปรุงระบบบริการระหว่างห้องฉุกเฉินและ
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. สร้างองค์ความรู้ที่ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างการลดระยะเวลา Door-to-Balloon กับการลดอัตรา
การเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์ระดับภูมิภาค 
 3. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้กำหนดนโยบายในการพัฒนากลยุทธ์หรือ
มาตรการด้านคุณภาพบริการ (Quality Improvement) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามมาตรฐานสากล 
 4. ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ประเทศไทย ซึ่งผลการวิจัยสามารถนำไปประยุกต์หรือเป็นต้นแบบสำหรับการศึกษาในโรงพยาบาลอื่นที่มี

1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย  
1.1 อายุ  
1.2 เพศ  
1.3 โรคร่วม  
1.4 ระยะเวลาเริ่มมีอาการจนถึงมาถึงโรงพยาบาล  
1.5 ความรุนแรงของอาการขณะมาถึง ER  

2. ปัจจัยด้านระบบบริการ  
2.1 Door-to-ECG Time  
2.2 ER Physician Decision Time  
2.3 ER-Cath Lab Coordination Time  
2.4 Time of Arrival transfer process  
2.5 ความพร้อมของทีมสวนหัวใจ  

 

 - ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนถึง 
การขยายหลอดเลือดสำเร็จ  
- อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
- อัตราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือน  
- ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ  
- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
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ปจจัยที่มีผลตอระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธทางคลินิกในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1. เปนขอมูลเชิงประจักษสําหรับโรงพยาบาล

หัวหินในการระบุปจจัยท่ีกอใหเกิดความลาชาใน

กระบวนการดูแลผูปวย STEMI และใชเปนแนวทางปรับปรุง

ระบบบริการระหวางหองฉุกเฉินและหองปฏิบัติการ

สวนหัวใจใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

 2. สรางองคความรูท่ียืนยันความสัมพันธระหวาง

การลดระยะเวลา Door-to-Balloon กับการลดอัตราการ

เสียชีวิตและภาวะแทรกซอนในบริบทของโรงพยาบาล

ศูนยระดับภูมิภาค

 3. เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล

และผูกําหนดนโยบายในการพัฒนากลยุทธหรือมาตรการ

ดานคุณภาพบริการ (Quality Improvement) เพ่ือให

บรรลุเปาหมายตามมาตรฐานสากล

 4. สงเสริมการพัฒนาองคความรูทางวิชาการ

ดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

ประเทศไทย ซ่ึงผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตหรือ

เปนตนแบบสําหรับการศึกษาในโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบท

ใกลเคียงกัน

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ยอนหลัง (Retrospective Analytical Study) โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time และวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางระยะเวลาดังกลาวกับผลลัพธทาง

คลินิกในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI

ท่ีไดรับการรักษาดวย Primary PCI การศึกษาดําเนินการ

โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ณ โรงพยาบาล

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ ภายหลังจากท่ีโครงการวิจัย

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

โรงพยาบาลหัวหิน (เลขท่ีโครงการวิจัย: RECHHH028/2568,

วันท่ีรับรอง: 3 ธันวาคม 2568)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

   ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ เวชระเบียนของ

ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ท่ีเขารับการรักษาดวย Primary PCI ณ โรงพยาบาลหัวหิน

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวิจัยและเขารับการ

รักษาในชวงระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 31

ธันวาคม พ.ศ. 2568

   ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชโปรแกรม

G*Power สําหรับการเปรียบเทียบสัดสวนระหวางสองกลุม

อิสระ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (∝) ท่ี 0.05 

และอํานาจการทดสอบ (Power) ท่ีรอยละ 80 อางอิง

สัดสวนอัตราการเสียชีวิตในกลุมควบคุม (D2B ≤ 90 นาที) 

ท่ีรอยละ 5 และคาดการณอัตราการเสียชีวิตในกลุมศึกษา

(D2B > 90 นาที) ท่ีรอยละ 15 จากขอมูลของ Thai PCI 

Registry (Champasri et al., 2024) ไดขนาดกลุม

ตัวอยางท่ีตองการรวม 276 ราย และเผ่ือขอมูลไมสมบูรณ

อีกรอยละ 10 ทําใหไดขนาดกลุมตัวอยางสุดทายจํานวน 

304 ราย

การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชเกณฑ Inclusion

criteria คือ

   1. ไดรับการวินิจฉัยวาเปน STEMI และไดรับ

การรักษาดวย Primary PCI

   2. มีอายุ 18 ปข้ึนไป

   3. มาถึงโรงพยาบาลภายใน 12 ช่ัวโมงหลังเร่ิม

มีอาการ

มีเกณฑ Exclusion criteria คือ

   1. เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงหองสวนหัวใจ

   2. ถูกสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือทํา Primary

PCI โดยเฉพาะ

   3. ไดรับยาละลายล่ิมเลือดมากอน

   4. เวชระเบียนมีขอมูลดานเวลาท่ีสําคัญ

ไมครบถวน
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ

แบบบันทึกขอมูล (Case Record Form) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย

โดยแบงออกเปน 3 สวนหลัก ไดแก สวนท่ี 1 แบบบันทึก

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ โรครวมสําคัญ

ภาวะทางคลินิกแรกรับ และลักษณะการมาถึงโรงพยาบาล

สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลดานเวลาและกระบวนการบริการ

ซ่ึงเปนตัวแปรสําคัญในการวิเคราะห ไดแก เวลาท่ีผูปวย

มาถึงหองฉุกเฉิน (Door Time) เวลาท่ีไดรับการตรวจคล่ืน

ไฟฟาหัวใจ (ECG Time) เวลาท่ีแพทยหองฉุกเฉินตัดสินใจ

ปรึกษาทีมสวนหัวใจ และเวลาท่ีบอลลูนถูกขยายในหลอด

เลือดหัวใจ (Balloon Time) และ สวนท่ี 3 แบบบันทึก

ผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย อัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลและภายใน 3 เดือน การเกิดภาวะแทรกซอน

ท่ีสําคัญ เชน ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน การเกิดกลามเน้ือ

หัวใจตายซาํ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

   การวิจัยเร่ิมตนหลังจากท่ีโครงการไดรับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลหัวหิน จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาต

เขาถึงฐานขอมูลเวชระเบียนจากฝายเวชสถิติของ

โรงพยาบาล เพ่ือรวบรวมรายช่ือผูปวยท้ังหมดท่ีเขาเกณฑ

ตามชวงเวลาท่ีกําหนด ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบเวชระเบียน

แตละรายอยางละเอียดเพ่ือคัดกรองกลุมตัวอยางตาม

เกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกท่ีต้ังไวจนครบตาม

จํานวนท่ีคํานวณได จากน้ันจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ตามท่ีระบุไวในแบบบันทึกขอมูล โดยในทุกข้ันตอนจะมีการ

ปกปดขอมูลท่ีสามารถระบุตัวตนของผูปวยได เชน ช่ือ-นามสกุล

และหมายเลขประจําตัวผูปวย โดยใชรหัสการวิจัยแทน เพ่ือ

เปนการพิทักษสิทธ์ิและรักษาความลับของผูปวยอยาง

เครงครัดตามหลักปฏิญญาเฮลซิงกิ (The World Medical

Association, 2013)

การเก็บรวบรวมขอมูล  

   ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยทบทวนขอมูลยอนหลัง (Retrospective Review)

จากแหลงขอมูลในเวชระเบียนของผูปวยแตละรายท่ีได

รับคัดเลือก ไดแก เอกสารบันทึกประวัติผูปวยใน แฟมประวัติ

ผูปวยหองฉุกเฉิน รายงานผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ

บันทึกคําส่ังการรักษาของแพทย รายงานการทําหัตถการ

สวนหัวใจ และใบสรุปจําหนายผูปวย ขอมูลท้ังหมดท่ีได

จากแหลงตางๆ จะถูกบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล (Case 

Record Form) ท่ีสรางข้ึน เม่ือบันทึกขอมูลครบถวนแลว

จะมีการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของ

ขอมูลซาํอีกคร้ัง เพ่ือใหม่ันใจวาขอมูลท่ีนําไปวิเคราะหมี

ความนาเช่ือถือสูงสุด

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

   ขอมูลท้ังหมดจะถูกนํามาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ การวิเคราะหแบงออกเปน

2 สวน คือ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและตัวแปรท่ี

ศึกษา โดยขอมูลเชิงคุณภาพจะนําเสนอในรูปของความถ่ี

และรอยละ สวนขอมูลเชิงปริมาณจะนําเสนอดวยคาเฉล่ีย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือคามัธยฐานและคาพิสัย

ระหวางควอรไทล ข้ึนอยูกับการกระจายของขอมูล 2) สถิติ

เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน

ของการวิจัย โดยใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s 

Exact test ในการเปรียบเทียบตัวแปรเชิงคุณภาพ และ

ใชสถิติ Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test

ในการเปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณระหวางกลุมผูปวย

ท่ีมี D2B Time ≤ 90 นาที และกลุมท่ี > 90 นาที นอกจากน้ี

จะใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic

Regression) เพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด

D2B Time เกิน 90 นาที โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี p < 0.05
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ผลการศึกษา  
 การวิจัยคร้ังน้ีรวบรวมขอมูลผูปวยโรคกลามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีเขารับการรักษาดวย

Primary PCI ณ โรงพยาบาลหัวหิน ตามเกณฑท่ีกําหนด

จํานวนท้ังส้ิน 304 ราย พบวามีผูปวยท่ีไดรับการรักษา

ภายในระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time ≤ 90 นาที

จํานวน 130 ราย รอยละ 42.8 และมีผูปวยท่ีมี D2B 

Time > 90 นาที จํานวน 174 ราย รอยละ 57.2 ผลการ

วิเคราะหขอมูลสามารถนําเสนอไดดังน้ี

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของผูปวยระหวางกลุม D2B Time ≤ 90 นาที และกลุม > 90 นาที (n = 304)
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ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI     
ที่ได้รับการรักษาด้วย Primary PCI  ที่โรงพยาบาลหวัหิน จังหวดัประจวบคีรีขันธ์  นาตาลี ลินนีมัยเยอร
   

Logistic Regression) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด D2B Time เกิน 90 นาที โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
ผลการศึกษา   
  การวิจัยครั้งนี้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่เข้ารับการรักษา
ด้วย Primary PCI ณ โรงพยาบาลหัวหิน ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวนทั้งสิ้น 304 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาภายในระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time ≤ 90 นาที จำนวน 130 ราย (ร้อยละ 42.8) และมี
ผู้ป่วยที่มี D2B Time > 90 นาที จำนวน 174 ราย (ร้อยละ 57.2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถนำเสนอได้
ดังนี้ 
  ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม D2B Time ≤ 90 นาที และกลุ่ม > 
90 นาที (n = 304) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่ม D2B ≤ 90 นาท ี(n = 130) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม D2B > 90 นาท ี(n = 174) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value  

1. เพศ   0.849 
ชาย 95 (73.1) 129 (74.1)  

หญิง 35 (26.9) 45 (25.9)  

2. อาย,ุ ค่าเฉลี่ย ± SD 62.5 ± 11.8 63.1 ± 12.4 0.675 
3. โรคเบาหวาน 42 (32.3) 61 (35.1) 0.611 
4. โรคความดันโลหิตสูง 85 (65.4) 118 (67.8) 0.662 
5. ลักษณะการมาถึง   0.012 

Walk-in 68 (52.3) 110 (63.2)  

Refer 62 (47.7) 64 (36.8)  

6. ช่วงเวลาที่มาถึง   <0.001 
ในเวลาราชการ 75 (57.7) 43 (24.7)  

นอกเวลาราชการ 55 (42.3) 131 (75.3)  

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านปัจจัยพ้ืนฐานทางประชากร
และปัจจัยเสี่ยงทางคลินิก โดยอายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มอยู่ที่ประมาณ 62-63 ปี และมีสัดส่วนเพศชายเป็นส่วน
ใหญ่ในทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 73.1 และ 74.1 ตามลำดับ) ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกันกับสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอย่างโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก็ไม่พบความแตกต่าง

จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความ
คลายคลึงกันในดานปจจัยพ้ืนฐานทางประชากรและปจจัย
เส่ียงทางคลินิก โดยอายุเฉล่ียของท้ังสองกลุมอยูท่ีประมาณ
62-63 ป และมีสัดสวนเพศชายเปนสวนใหญในท้ังสองกลุม
รอยละ 73.1 และ 74.1 ตามลําดับ ซ่ึงไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกันกับสัดสวนของผูปวย
ท่ีมีโรครวมอยางโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ก็ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม D2B ≤
90 นาที และกลุม > 90 นาที ซ่ึงช้ีใหเห็นวาปจจัยดานตัว
ผูปวยเหลาน้ีอาจไมใชปจจัยหลักท่ีสงผลตอความลาชา
ในการรักษาในบริบทของการศึกษาน้ี

อยางไรก็ตาม พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในปจจัยท่ีเก่ียวของกับระบบบริการ โดยพบวากลุม
ท่ีมี D2B Time > 90 นาที มีสัดสวนของผูปวยท่ีมาถึง
โรงพยาบาลดวยตนเอง (Walk-in) สูงกวากลุมท่ีถูกสงตอ
มาจากโรงพยาบาลอ่ืน (Refer) อยางมีนัยสําคัญ (รอยละ
63.2 เทียบกับ 52.3, p = 0.012) และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ
ปจจัยดานชวงเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล พบวากลุมท่ีมี
D2B Time > 90 นาที มีสัดสวนการมาถึงโรงพยาบาลใน
ชวงนอกเวลาราชการสูงถึงรอยละ 75.3 ในขณะท่ีกลุมท่ี
ไดรับการรักษาทันเวลาสวนใหญมาถึงในชวงเวลาราชการ
รอยละ 57.7 ซ่ึงความแตกตางน้ีมีนัยสําคัญทางสถิติ

อยางย่ิง (p < 0.001)
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 จากตารางท่ี 2 พบวา ผลการวิเคราะหระยะเวลา

ในแตละข้ันตอนของกระบวนการดูแลผูปวยในหองฉุกเฉิน

สะทอนใหเห็นถึงสาเหตุของความลาชาไดอยางชัดเจน 

โดยพบวากลุมผูปวยท่ีมี D2B Time > 90 นาที ใชระยะ

เวลาในทุกข้ันตอนนานกวากลุมท่ีไดรับการรักษาทันเวลา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทุกตัวแปรท่ีวัดผล

โดยระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถึงจนไดรับการตรวจคล่ืน

ไฟฟาหัวใจ (Door-to-ECG Time) ในกลุมท่ีลาชาเฉล่ีย

อยูท่ี 15.2 นาที ซ่ึงนานกวากลุมท่ีทันเวลาซ่ึงใชเวลาเฉล่ีย

เพียง 8.5 นาที ความลาชาย่ิงปรากฏชัดเจนมากข้ึนในข้ัน

ตอนการตัดสินใจของแพทยหองฉุกเฉิน (ER Physician 

Decision Time) ซ่ึงกลุมท่ีลาชาใชเวลาเฉล่ียถึง 25.8 นาที

นานกวากลุมท่ีทันเวลาท่ีใชเวลาเฉล่ีย 12.4 นาที มากกวา

สองเทา และสุดทายในข้ันตอนการประสานงานระหวาง

หองฉุกเฉินกับทีมสวนหัวใจจนผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน

(ER-Cath Lab Coordination Time) กลุมท่ีลาชาก็ยังคง

ใชเวลาเฉล่ียนานกวาอยางมีนัยสําคัญ (35.5 นาที เทียบกับ

18.1 นาที) ผลลัพธน้ีช้ีใหเห็นวาความลาชาท่ีเกิดข้ึนเปน

ผลรวมของความลาชาท่ีสะสมในทุกข้ันตอนของ

กระบวนการภายในโรงพยาบาล
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อย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม D2B ≤ 90 นาที และกลุ่ม > 90 นาที ซึ่งชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเหล่านี้
อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความล่าช้าในการรักษาในบริบทของการศึกษานี้ 

อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ โดย
พบว่ากลุ่มท่ีมี D2B Time > 90 นาที มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลด้วยตนเอง (Walk-in) สูงกว่ากลุ่ม
ที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น (Refer) อย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 63.2 เทียบกับ 52.3 , p = 0.012) และที่
สำคัญที่สุดคือ ปัจจัยด้านช่วงเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีมี D2B Time > 90 นาที มีสัดส่วนการมาถึง
โรงพยาบาลในช่วงนอกเวลาราชการสูงถึงร้อยละ 75.3 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการรักษาทันเวลาส่วนใหญ่มาถึง
ในช่วงเวลาราชการ (ร้อยละ 57.7) ซึ่งความแตกต่างนี้มีนัยสำคัญทางสถิติอย่างยิ่ง (p < 0.001) 
 ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการบริการ (นาที) ระหว่าง
สองกลุ่ม 

ตัวแปรด้านเวลา (นาที) กลุ่ม D2B ≤ 90 นาที 
(n = 130) 

Mean ± SD 

กลุ่ม D2B > 90 นาที 
(n = 174) 

Mean ± SD 

p-value 

Door-to-ECG Time 8.5 ± 3.1 15.2 ± 6.5 <0.001 
ER Physician Decision Time 12.4 ± 5.8 25.8 ± 11.2 <0.001 
ER-Cath Lab 
Coordination Time 

18.1 ± 7.3 35.5 ± 14.9 <0.001 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการดูแลผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉินสะท้อนให้เห็นถึงสาเหตุของความล่าช้าได้อย่างชัดเจน โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี D2B Time > 90 นาที 
ใช้ระยะเวลาในทุกขั้นตอนนานกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาทันเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทุก
ตัวแปรที่วัดผล โดยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงจนได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Door-to-ECG Time) ใน
กลุ่มที่ล่าช้าเฉลี่ยอยู่ที่ 15.2 นาที ซึ่งนานกว่ากลุ่มที่ทันเวลาซึ่งใช้เวลาเฉลี่ยเพียง 8.5 นาที ความล่าช้ายิ่ง
ปรากฏชัดเจนมากข้ึนในขั้นตอนการตัดสินใจของแพทย์ห้องฉุกเฉิน (ER Physician Decision Time) ซึ่งกลุ่มที่
ล่าช้าใช้เวลาเฉลี่ยถึง 25.8 นาที นานกว่ากลุ่มที่ทันเวลาที่ใช้เวลาเฉลี่ย 12.4 นาที มากกว่าสองเท่า และสุดท้าย
ในขั้นตอนการประสานงานระหว่างห้องฉุกเฉินกับทีมสวนหัวใจจนผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (ER-Cath Lab 
Coordination Time) กลุ่มที่ล่าช้าก็ยังคงใช้เวลาเฉลี่ยนานกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (35.5 นาที เทียบกับ 18.1 
นาที) ผลลัพธ์นี้ชี้ให้เห็นว่าความล่าช้าที่เกิดขึ้นเป็นผลรวมของความล่าช้าที่สะสมในทุกข้ันตอนของกระบวนการ
ภายในโรงพยาบาล 
 
 
 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในแตละข้ันตอนของกระบวนการบริการ (นาที) ระหวางสองกลุม

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกระหวางสองกลุม
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ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI     
ที่ได้รับการรักษาด้วย Primary PCI  ที่โรงพยาบาลหวัหิน จังหวดัประจวบคีรีขันธ์  นาตาลี ลินนีมัยเยอร
   

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างสองกลุ่ม 
ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่ม D2B ≤ 90 นาที 

(n = 130) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม D2B > 90 นาที 
(n = 174) 

จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

อัตราการเสียชีวิตใน รพ 6 (4.6) 21 (12.1) 0.021 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 14 (10.8) 41 (23.6) 0.004 
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำ 4 (3.1) 12 (6.9) 0.158 
ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) 2 (1.5) 5 (2.9) 0.467 
ระยะเวลานอน รพ. (วัน), Mean ± SD 4.2 ± 2.1 6.5 ± 3.8 <0.001 
   จากตารางท่ี 3 พบว่า ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างความล่าช้าในการ
รักษา (D2B Time > 90 นาที) กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์ โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ล่าช้ามีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 12.1 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาทันเวลาซึ่งมีอัตรา
การเสียชีวิตเพียงร้อยละ 4.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.021) นอกจากนี้ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่สำคัญอย่างภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันในกลุ่มที่ล่าช้าก็สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (ร้อยละ 23.6 เทียบ
กับร้อยละ 10.8, p = 0.004) สำหรับภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำและภาวะสมอง
ขาดเลือด แม้จะพบในสัดส่วนที่สูงกว่าในกลุ่มที่ล่าช้า แต่ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
การศึกษานี้ ยิ่งไปกว่านั้น ความล่าช้าในการรักษายังส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล โดย
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี D2B Time > 90 นาที มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยนานกว่าอย่างมีนัยสำคัญ 
(6.5 วัน เทียบกับ 4.2 วัน, p < 0.001) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระการดูแลที่เพิ่มขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนและ
การฟ้ืนตัวที่ช้ากว่า 
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ขาดในการรักษาชีวิตและลดความเสียหายของกล้ามเนื้อหัวใจ (De Luca et al., 2004) 

ประเด็นสำคัญจากการศึกษาคือ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ D2B Time ที่ล่าช้าอย่างชัดเจนมิใช่ปัจจัยด้านตัว
ผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ หรือโรคร่วม แต่เป็นปัจจัยเชิงระบบบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การมาถึงโรงพยาบาล
ในช่วงนอกเวลาราชการ และ ความล่าช้าที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการในห้องฉุกเฉิน ผลการศึกษา
ที่พบว่าผู้ป่วยที่มาถึงนอกเวลาราชการมีความเสี่ยงต่อการได้รับการรักษาล่าช้าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญนั้น 
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ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI     
ที่ได้รับการรักษาด้วย Primary PCI  ที่โรงพยาบาลหวัหิน จังหวดัประจวบคีรีขันธ์  นาตาลี ลินนีมัยเยอร
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ปจจัยที่มีผลตอระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธทางคลินิกในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

      ที่ไดรับการรักษาดวย Primary PCI ที่โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ                            นาตาลี  ลินนีมัยเยอร                               

จากตารางท่ี 3 พบวา ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวางความลาชาในการรักษา
(D2B Time > 90 นาที) กับผลลัพธทางคลินิกท่ีไมพึงประสงค
โดยพบวากลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาลาชามีอัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 12.1 ซ่ึงสูงกวากลุม
ท่ีไดรับการรักษาทันเวลาซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตเพียง
รอยละ 4.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.021) นอกจากน้ี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางภาวะหัวใจ
ลมเหลวเฉียบพลันในกลุมท่ีลาชาก็สูงกวาอยางมีนัยสําคัญ
เชนกัน (รอยละ 23.6 เทียบกับรอยละ 10.8, p = 0.004) 
สําหรับภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชน การเกิดกลามเน้ือหัวใจ
ตายซาํและภาวะสมองขาดเลือด แมจะพบในสัดสวนท่ีสูงกวา
ในกลุมท่ีลาชา แตยังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในการศึกษาน้ี ย่ิงไปกวาน้ัน ความลาชาในการรักษา
ยังสงผลกระทบตอการใชทรัพยากรของโรงพยาบาล 
โดยพบวากลุมผูปวยท่ีมี D2B Time > 90 นาที มีระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียนานกวาอยางมีนัยสําคัญ
(6.5 วัน เทียบกับ 4.2 วัน, p < 0.001) ซ่ึงสะทอนใหเห็น
ถึงภาระการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึนจากภาวะแทรกซอนและการ
ฟนตัวท่ีชากวา
   
อภิปรายผล  

ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาระยะเวลา Door-to-
Balloon (D2B) Time ท่ีนานกวา 90 นาที ยังคงเปนปญหา
สําคัญในการดูแลผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
STEMI ณ โรงพยาบาลหัวหิน และความลาชาน้ีมีความ
สัมพันธโดยตรงกับผลลัพธทางคลินิกท่ีไมพึงประสงคอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตอกยาํถึงความสําคัญของแนวคิด
“Time is Muscle” ท่ีวาการเปดหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตัน
อยางรวดเร็วเปนปจจัยช้ีขาดในการรักษาชีวิตและลด
ความเสียหายของกลามเน้ือหัวใจ (De Luca et al., 2004)
ประเด็นสําคัญจากการศึกษาคือ ปจจัยท่ีสัมพันธกับ D2B Time
ท่ีลาชาอยางชัดเจนมิใชปจจัยดานตัวผูปวย เชน อายุ เพศ 
หรือโรครวม แตเปนปจจัยเชิงระบบบริการ โดยเฉพาะอยางย่ิง
การมาถึงโรงพยาบาลในชวงนอกเวลาราชการ และ ความ
ลาชาท่ีเกิดข้ึนในแตละข้ันตอนของกระบวนการในหอง

ฉุกเฉิน ผลการศึกษาท่ีพบวาผูปวยท่ีมาถึงนอกเวลาราชการ
มีความเส่ียงตอการไดรับการรักษาลาชาสูงกวาอยางมีนัย
สําคัญน้ัน สะทอนถึงความทาทายดานการบริหารจัดการ
ทรัพยากรและบุคลากร ซ่ึงอาจเก่ียวของกับความพรอม
ของทีมสวนหัวใจท่ีตองใชเวลาในการเดินทางมายังโรงพยาบาล
(On-call system) หรือกระบวนการประสานงานท่ีซับซอน
กวาในชวงเวลากลางวัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยจํานวนมาก
ท่ีระบุวา "Off-hour delay" เปนอุปสรรคสําคัญในการ
บรรลุเปาหมาย D2B Time (Nallamothu et al., 2015; 
Narindrarangkura et al., 2019; Chimluang et al., 2023)
นอกจากน้ี การท่ีผูปวยซ่ึงมาถึงโรงพยาบาลดวยตนเอง
(Walk-in) มีแนวโนมท่ีจะไดรับการรักษาลาชากวากลุมท่ี
ถูกสงตอ (Refer) อาจอธิบายไดวากลุมท่ีถูกสงตอมักมีการ
แจงเตือนลวงหนา (Pre-hospital notifi cation) ทําใหโรง
พยาบาลสามารถเตรียมทีมและหองสวนหัวใจไวลวงหนา
ได ซ่ึงชวยลดระยะเวลาในข้ันตอนตางๆ ลงได
 ผลการวิเคราะหยังแสดงใหเห็นวาความลาชาของ
D2B Time เปนผลรวมของความลาชาท่ีสะสมในทุกข้ันตอนยอย
ต้ังแต Door-to-ECG Time, ER Physician Decision Time
ไปจนถึง ER-Cath Lab Coordination Time ซ่ึงบงช้ี
ถึงปญหาคอขวด (bottleneck) ในกระบวนการทํางาน
ภายในโรงพยาบาล ผลการศึกษาน้ีจึงเปนการยืนยันแนวคิด
ของ Donabedian (1988) ท่ีวาคุณภาพของ "กระบวนการ"
(Process) ยอมสงผลโดยตรงตอ "ผลลัพธ" (Outcome) 
ของการรักษา การปรับปรุงคุณภาพจึงจําเปนตองมองภาพรวม
ของท้ังระบบบริการ ไมใชเพียงการแกไขท่ีจุดใดจุดหน่ึง

ผลลัพธทางคลินิกท่ีพบวากลุมผูปวยท่ีมี D2B Time >
90 นาที มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและอัตราการเกิด
ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันสูงกวาอยางมีนัยสําคัญน้ัน
สอดคลองอยางย่ิงกับหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย
ขนาดใหญท้ังในระดับนานาชาติและในประเทศ (Sritara  et
al., 2008) การวิเคราะหอภิมานของ Foo และคณะ (2018)
ไดยืนยันความสัมพันธน้ีอยางชัดเจน เชนเดียวกับขอมูลจาก

Thai PCI Registry โดย Champasri และคณะ (2024) ท่ี
พบวาผูปวย STEMI ในประเทศไทยท่ีไดรับการรักษาลาชา
มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ ผลการศึกษา
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ของเราจึงชวยเสริมความหนักแนนขององคความรูเดิม
และยืนยันวามาตรฐาน D2B Time ≤ 90 นาทียังคงมีความ
สําคัญอยางย่ิงยวดในบริบทของโรงพยาบาลศูนยระดับ
ภูมิภาคของไทย แมวางานวิจัยของ Menees และคณะ
(2013) จะช้ีใหเห็นวาการลดคาเฉล่ีย D2B Time ของ
ท้ังระบบอาจไมสัมพันธกับการลดอัตราตายเสมอไป
แตการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาในระดับปจเจกบุคคล 
การไดรับการรักษาท่ีลาชายังคงสงผลเสียตอผูปวยอยาง
ชัดเจน อยางไรก็ตาม การวิจัยคร้ังน้ีมีขอจํากัดบางประการ 
ประการแรก การเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง
(Retrospective Study) ทําใหไมสามารถควบคุมตัวแปร
แทรกซอนท่ีอาจไมถูกบันทึกไวในเวชระเบียนได และสามารถ
ช้ีไดเพียงความสัมพันธ (Association) แตไมสามารถสรุป
ความเปนเหตุเปนผล (Causation) ได ประการท่ีสอง การ
ศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว (Single-center Study)
อาจทําใหผลลัพธไมสามารถอางอิงไปสูโรงพยาบาลอ่ืนท่ี
มีบริบทแตกตางกันไดท้ังหมด ประการสุดทาย ความถูกตอง
ของขอมูลข้ึนอยูกับความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน
โดยเฉพาะขอมูลดานเวลาซ่ึงอาจมีความคลาดเคล่ือนได
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติจากผลการวิจัยน้ีคือ โรงพยาบาล
ควรทบทวนและพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย STEMI 
อยางเรงดวน โดยเฉพาะอยางย่ิง แนวปฏิบัติสําหรับผูปวย
ท่ีมาถึงนอกเวลาราชการ โดยอาจพิจารณาจัดต้ังระบบทีม
ท่ีพรอมปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (In-house team) หรือ
ปรับปรุงระบบการส่ือสารเพ่ือลดเวลาในการระดมทีม 
นอกจากน้ี ควรมีการจัดต้ังระบบ "STEMI Alert" ท่ีชัดเจน
เพ่ือใหเกิดการทํางานแบบคูขนาน (Parallel processing)
แทนท่ีจะเปนลําดับข้ัน (Sequential processing) และ
ควรมีการใหความรูแกประชาชนในพ้ืนท่ีใหตระหนักถึง
ความสําคัญของการเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินแทนการ
เดินทางมาเอง เพ่ือใหระบบการแพทยฉุกเฉินสามารถคัดกรอง
และแจงเตือนโรงพยาบาลลวงหนาได สําหรับการวิจัยใน
อนาคต ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือสํารวจมุมมองและ
อุปสรรคในการทํางานของบุคลากรท่ีเก่ียวของ หรือการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของมาตรการปรับปรุงกระบวนการท่ีนํามาใชจริง

สรุปผล
 การวิจัยคร้ังน้ีพบวาผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีมีระยะเวลา Door-to-Balloon 
(D2B) Time นานกวา 90 นาที มีอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (รอยละ 12.1 เทียบกับ รอยละ 4.6, p = 0.021)
และอัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (รอยละ 23.6 
เทียบกับ รอยละ 10.8, p = 0.004) สูงกวากลุมท่ีไดรับ
การรักษาภายในเวลา 90 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ปจจัยท่ีสัมพันธกับความลาชาอยางมีนัยสําคัญคือปจจัย
เชิงระบบบริการ ไดแก การมาถึงโรงพยาบาลในชวงนอก
เวลาราชการ (p < 0.001) และความลาชาในทุกข้ันตอน
ของกระบวนการในหองฉุกเฉิน (p < 0.001) ในขณะท่ี
ปจจัยดานผูปวย เชน อายุ เพศ และโรครวม ไมพบความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

โดยสรุป ปจจัยดานกระบวนการบริการของโรงพยาบาล
โดยเฉพาะความพรอมของระบบในชวงนอกเวลาราชการ
เปนตัวแปรสําคัญท่ีสงผลตอความลาชาในการรักษา ซ่ึงความ
ลาชาน้ีมีความสัมพันธโดยตรงกับผลลัพธทางคลินิกท่ีไมพึง
ประสงค การศึกษาน้ีจึงใหขอมูลเชิงประจักษท่ีสนับสนุน
ความจําเปนในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย STEMI 
ภายในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและรวดเร็วย่ิงข้ึน
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนของผูปวย
ตอไป

ขอเสนอแนะ  
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. สําหรับหนวยงานระดับโรงพยาบาล ควรมีการ
ทบทวนและพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมของทีม
สวนหัวใจและบุคลากรท่ีเก่ียวของในชวง นอกเวลาราชการ
อยางเรงดวน โดยอาจพิจารณาปรับปรุงระบบการส่ือสาร
ใหรวดเร็วข้ึน หรือจัดทําแนวทางการระดมทีมท่ีมีประสิทธิภาพ
เพ่ือลดความลาชาท่ีเปนปญหาสําคัญท่ีสุดท่ีพบใน
การศึกษาน้ี
 2. สําหรับทีมสหวิชาชีพ ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับผูปวย STEMI ของโรงพยาบาลใหมีความ
ชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยเนนการลดระยะเวลา

ในแตละข้ันตอนยอย เชน กําหนดเปาหมาย Door-to-ECG
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Time ภายใน 10 นาที และจัดต้ังระบบ "STEMI Alert" 

ท่ีสามารถแจงทีมสวนหัวใจไดทันทีจากหองฉุกเฉิน เพ่ือให

เกิดกระบวนการทํางานแบบคูขนาน (Parallel Processing)

 3. สําหรับงานพัฒนาคุณภาพบริการ ควรจัดต้ังทีม

พัฒนาคุณภาพ เพ่ือติดตามและประเมินผลตัวช้ีวัด D2B

Time อยางตอเน่ือง มีการทบทวนทุกกรณีท่ีเกิดความลาชา

เพ่ือคนหาสาเหตุและวางแนวทางปองกันไมใหเกิดซํา

และนําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงกระบวนการทํางานอยาง

สมาํเสมอ

 4. สําหรับงานสาธารณสุขชุมชน ควรมีการสงเสริม

ความรูแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ใหตระหนักถึงอาการ

ของโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และเนนยาํถึง

ความสําคัญของการเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน (โทร. 1669) 

แทนการเดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเอง เพ่ือใหระบบ

การแพทยฉุกเฉินสามารถประเมินและแจงเตือนโรง

พยาบาลลวงหนา ซ่ึงจะชวยลดระยะเวลาในการรักษาลง

ไดอยางมีนัยสําคัญ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เชน การสัมภาษณ

เชิงลึก (In-depth Interview) หรือการสนทนากลุมกับ

บุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือทําความเขาใจถึง

อุปสรรคเชิงลึกและมุมมองตอกระบวนการทํางานท่ีทําให

เกิดความลาชา ซ่ึงจะชวยใหไดขอมูลเชิงลึกท่ีการวิจัยเชิง

ปริมาณไมสามารถเขาถึงได

 2. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือการวิจัยก่ึง

ทดลอง เพ่ือประเมินประสิทธิผลของมาตรการหรือแนวทาง

ปฏิบัติใหมท่ีพัฒนาข้ึนจากขอคนพบของการวิจัยน้ี เชน

การเปรียบเทียบ D2B Time กอนและหลังการใชระบบ 

STEMI Alert ฉบับปรับปรุง

 3. ควรมีการขยายขอบเขตการวิจัยไปยังโรงพยาบาล

ศูนยอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยและ

ผลลัพธ ซ่ึงจะทําใหขอคนพบมีความนาเช่ือถือและสามารถ

อางอิงในระดับนโยบายไดกวางขวางข้ึน

 4. ควรมีการศึกษาในรูปแบบวิจัยไปขางหนา 

เพ่ือใหสามารถเก็บขอมูลตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวของไดอยาง

ครบถวนและควบคุมคุณภาพของขอมูลไดดีกวาการเก็บ

ขอมูลยอนหลัง ซ่ึงจะชวยยืนยันความสัมพันธของปจจัยตางๆ

ไดอยางแมนยําย่ิงข้ึน 
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ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน    

ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF WORK LIFE AND PERFORMANCE 

OF PERSONNEL OF METROPOLITAN HEALTH AND WELLNESS INSTITUTE

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อ 1. ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการทํางานของ

บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 2. ศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนา

สขุภาวะเขตเมอืง 3. ศกึษาความสมัพนัธระหวางคณุภาพชีวติในการทํางานทีม่ผีลตอประสิทธภิาพ    การปฏบิตังิาน

ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยประชากรเปนบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองกลุมตัวอยาง

จํานวน 150 คน สุมดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถาม

วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน  

ผลการวิจัยพบวา 1) คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ภาพรวม

อยูในระดับมาก 2) ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองในภาพรวม 

อยูในระดับสูง และ 3) ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางานที่มีผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นงานวิจัยนี้สามารถนํา

ไปเปนแนวทางในการบริหารบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคกรไดตอไป 

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิตในการทํางาน, ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน, สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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Abstract
This study is a descriptive research with the following objectives: (1) to examine the 

level of quality of work life among personnel of the Urban Health Development Institute; 

(2) to evaluate the work performance effi ciency of the institute’s personnel; and (3) to investigate

the relationship between quality of work life and work performance effi ciency among the personnel.

The population consisted of personnel of the Urban Health Development Institute. The sample

size 150 participants selected through simple random sampling. The research instrument was 

a questionnaire. Data were analyzed using percentage, mean, and standard deviation, and the 

relationship was analyzed using Pearson’s correlation coeffi cient.

The results indicated that: (1) the overall quality of work life of the personnel was at       

a high level; (2) the overall work performance effi ciency was also at a high level; and (3) there 

was a statistically signifi cant relationship between quality of work life and work performance 

effi ciency at the 0.05 level. Therefore, this study can be applied as a guideline for personnel

management to further improve work performance effi ciency within the organization.

Keywords : Quality of working life, work effi ciency, Metropolitan Health and Wellness Institute.
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บทนํา
 หนวยงานราชการถือเปนองคกรหลักท่ีมีหนาท่ี
ในการขับเคล่ือนประเทศไทยและดูแลความเปนอยูของ
ประชาชน เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายของแตละหนวยงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล หนวยงานจึงตอง
ใหความสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เน่ืองจากการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนการ  ทําใหบุคลากรมีประสิทธิภาพ
และเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติงานใหมีความรับผิดชอบ
มากย่ิงข้ึน ซ่ึงหากมีการพัฒนาของบุคลากรมากย่ิงข้ึนก็จะ
สงผลใหบุคลากรสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและ 
เกิดประโยชนสูงสุดแกหนวยงาน (เอกสิทธ์ิ สนามทอง, 2562)
  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สังกัดกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานสวนภูมิภาค ใหบริการ
ประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โครงสรางหนวยงาน
แบงเปน 3 กลุมภารกิจ ไดแก 1. กลุมภารกิจขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรและระบบสนับสนุน 2. กลุมภารกิจบริการ
ทางการแพทยและเสริมสรางความ  รอบรูดานสุขภาพ
3. กลุมภารกิจวิจัย พัฒนา ขับเคล่ือนสุขภาวะเขตเมือง
โดยดําเนินงานภายใตวิสัยทัศน   เปนสถาบันช้ันนําวิจัย
และนวัตกรรมสูการเปนเมืองสุขภาพดีภายในป 2570 
เปาหมายหลักเพ่ืออภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและ
ระบบอนามัยส่ิงแวดลอม มีบทบาทหนาท่ีคือ 1) การผลักดัน
นโยบายสาธารณะ เพ่ือปกปองสุขภาวะของประชาชนใน
เขตเมือง โดยครอบคลุมประชากรเคล่ือนยายแรงงานตางดาว 
2) ดําเนินการ ตามกฎหมายท่ีกรมอนามัยรับผิดชอบรวมท้ัง
ผลักดัน ช้ีนํา กํากับ และติดตามการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ตามมาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข และกฎหมายอ่ืน ๆ
ท่ีเก่ียวของ 3) พัฒนาองคความรูหรือเทคโนโลยีการสงเสริม
สุขภาวะและสรางสมดุลอนามัยส่ิงแวดลอม และถายทอด
เปนแนวทางการปฏิบัติงานหรือหลักสูตร 

คุณภาพชีวิตในการทํางาน (Quality of Working Life)
จึงถือวาเปนส่ิงท่ีสําคัญอยางย่ิงเพราะคนเปนทรัพยากร
ท่ีมีคาและมีความสําคัญตอองคกร การใหความเอาใจใส
ตอทรัพยากรบุคคลจึงเปนเร่ืองสําคัญ เพราะจะสงผลให
องคกรประสบความสําเร็จ หากมีการใหผลตอบแทนท่ีดีมี
สวัสดิการท่ีสรางความม่ังคง ใหโอกาสกาวหนาในตําแหนงงาน

มอบรางวัลประกาศเกียรติคุณ ใหกับพนักงานท่ีปฏิบัติงานดี
และรับผิดชอบตอหนาท่ีเพ่ือเปนขวัญกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานและเปนการกระตุนใหพนักงานมีความกระตือรือรน
ในการปฏิบัติงาน สรางแรงจูงใจและทําใหพนักงานมีทัศนคติ
ท่ีดีตอองคกร เกิดความผูกพันและจงรักภักดีตอองคกร
พนักงานปฏิบัติงานเต็มความสามารถ สงผลใหเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลใหการปฏิบัติงานของพนักงานท่ีดีข้ึน 
(อรวรา กลาหาญ, 2564) 

อยางไรก็ตาม คุณภาพชีวิตในการทํางานของแตละ
องคกรมีความหลากหลายและแตกตางกัน เชน ความ
หลากหลายลดความซับซอนของงาน ลักษณะการบริหารงาน
งบประมาณ ความพรอม ของเทคโนโลยีและเคร่ืองมือตาง ๆ
ซ่ึงมีความแตกตางกันตามนโยบายและภารกิจหลักของ
แตละหนวยงาน  

จากภารกิจหลักของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
เปนงานดานการใหบริการประชาชน ซ่ึงตองอาศัยการ
ปฏิบัติงานท่ีดี มีประสิทธิภาพ รวมถึงการสรางความประทับใจ
ใหกับประชาชนท่ีมาใชบริการ และการท่ีเจาหนาท่ีจะปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพผลน้ัน จําเปนตองมีคุณภาพท่ีดีใน
การทํางาน ทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีทําวิจัย เร่ืองความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางานกับประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
และเปนแนวทางใหกับผูบริหารสถาบันฯ สามารถนําขอมูล
ไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากร
ไดอยางถูกตองและมีทิศทางตอไป เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ขององคกรไดอยางมีคุณภาพตอไป

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการทํางานของ
บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต
ในการทํางานท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการทำงานกับประสทิธิภาพการปฏิบตังิานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
จุฑามาศ วงคำจันทร์, สมบูรณ์ ศรีภู่, โยธกา แก้วคำ 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการทำงานที่มีผลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กรอบแนวคิด  

 ในการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตในการทำงานที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ผู้วิจัยจึงได้กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยไว้ดังนี้ 

 
ตัวแปรต้น                                                    ตัวแปรตาม 

 
    
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรือ่งความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการทำงานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 

4. กลุ่มงานที่ปฏิบัติงาน 

5. รายได้ต่อเดือน 

6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

1. คุณภาพของงาน 
2. ปริมาณงาน 
3. เวลา คุณภาพชีวิตในการทำงาน 

1. ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
2. ความปลอดภัยในการทำงาน 
3. การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร 

4. ความก้าวหน้าในงาน 
5. สิทธิส่วนบุคคล ประชาธิปไตยในการ
ทำงาน 
6. ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่น 
7. การบูรณาการทางสังคมหรือการทำงาน
ร่วมกัน 
8. ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม 

แนวคิดของ Richard E. Walton (1973) 

กรอบแนวคิด 
ในการศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร  

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ผูวิจัยจึงไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยไวดังน้ี

ภาพท่ี1 กรอบแนวคิดการวิจัย เร่ืองความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

   ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
 1. สามารถนําผลการศึกษา ไปใชเปนแนวในการเสริม

สรางคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากร ใหเหมาะสมกับ

ความตองการและสงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ในองคกร

 2. ผลการศึกษาสามารถนํามาพัฒนาและ

ปรับปรุงการบริหารงานตาง ๆ กําหนดนโยบายในการสงเสริม

คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลากรในองคกร เพ่ือใหเกิด

ประโยชนสูงสุด

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต

ในการทํางานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก บุคลากรสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จํานวน 232 คน (ขอมูล ณ วันท่ี

8 ธันวาคม 2566)

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย โดยวิธีการสุมกลุมตัวอยาง

แบบช้ันภูมิ (Stratifi ed Sampling) และแบบงาย (Simple

random sampling) กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตาราง

ของ Krejcie & Morgan (1970 : 607-610) ท่ีระดับ

ความเช่ือม่ัน รอยละ 95 ไดกลุมตัวอยาง 150 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ แบบสอบถาม ซ่ึง

ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1  ขอมูลแบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะ

สวนบุคคลของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับชีวิตการทํางาน

ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง       ตามแบบ

ประเมิน 8 ดาน ประกอบดวย 1) คาตอบแทนท่ีเพียงพอ

และยุติธรรม 2) ความปลอดภัยในการทํางาน 3) การพัฒนา

ขีดความสามารถของบุคลากร 4) ความกาวหนาในงาน

5) สิทธิสวนบุคคล ประชาธิปไตยในการทํางาน 6) ความ

สมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน 7) การบูรณาการ

ทางสังคมหรือการทํางานรวมกัน และ 8) ความเก่ียวของ

สัมพันธกับสังคม จํานวน 26 ขอ 

สวนท่ี 3  ขอมูลแบบสอบถามเก่ียวกับประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนา        สุขภาวะเขตเมือง

ตามแบบประเมิน 3 ดาน ประกอบดวย ดานคุณภาพงาน,

ดานปริมาณงาน, ดานเวลา ดานละ 3 ขอ รวมท้ังหมด

9 ขอ แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 ผูวิจัยกําหนดเปน

แบบประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) มีเกณฑการให

คะแนน 1 - 5 คะแนน จากระดับนอยท่ีสุด ถึงมากท่ีสุด 

และกําหนดเกณฑ  การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียจาก

นอยท่ีสุด (1.00 - 1.80) นอย (1.81 - 2.60) ปานกลาง

(2.61 - 3.40) มาก (3.41 - 4.20) ถึงมากท่ีสุด (4.21 - 5.00)

สวนท่ี 4  หาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson correlation coeffi cient) เกณฑของ

ระดับความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางาน

ท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง น้ันไดถูกแปลความหมาย

ของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามระดับของความสัมพันธ 

(Bartz, 1999 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2556) ดังน้ี 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางบวก  ความหมาย

0.81 ถึง 1.0 สูงมาก

0.61 ถึง 0.80 สูง

0.41 ถึง 0.60 ปานกลาง

0.21 ถึง 0.40 ตาํ

0.0 ถึง 2.0 ตาํมาก

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 ผูวิจัยหาคุณภาพเคร่ืองมือจากการการพิจารณา

ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญ

จํานวน 3 คน นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 1 คน

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 1 คน และ

นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 1 คน ปรากฏวาขอคําถาม

ทุกขอมีคา IOC 0.78 ซ่ึงกําหนดดัชนีความสอดคลอง



48
ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

จุฑามาศ  วงคําจันทร, สมบูรณ  ศรีภู, โยธกา  แกวคํา

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.1 January - April 2026

ต้ังแต 0.5 - 1 และการทดสอบความเช่ือม่ันของชุดคําถาม
ท่ีใชวัดตัวแปร (Reliability of Measurement) โดยผูวิจัย
นําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไปทดลองใช (Try out) ในกลุม
บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกรมควบคุมโรค จํานวน 30 คน
ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Cronbach's alpha coeffi cient)
ภาพรวม เทากับ 0.959 ซ่ึงมีคามากกวา 0.7 ข้ึนไป

การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บรวมรวมขอมูลในคร้ังน้ีมีข้ันตอนการ
ดําเนินการ ดังน้ี 
 1. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม
การวิจัย เร่ืองความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางาน
กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง โดยสงหนังสือ     แจงเวียนหัวหนากลุมงาน
ทุกกลุม มีการช้ีแจงวัตถุประสงคหากผูยินดีเขารวมบันทึก
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent form) รูปแบบ
ออนไลน
 2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใหผูเขารวม
วิจัยตอบแบบสอบถาม ติดตามแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
ถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห
 3. ผู วิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความสมบูรณ 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ใชสถิติพรรณนา คารอยละ คาเฉล่ีย และคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน
 2. ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson
correlation coeffi cient) ในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปร

การพิทักษสิทธิของอาสาสมัคร
 โครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ
กรมอนามัย ตามใบรับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย
756/2567 ลงวันท่ี 10 กันยายน 2567 กอนดําเนินการวิจัย
ผูวิจัยขออนุญาตดําเนินการจากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
โดยแจงวัตถุประสงคการวิจัยใหผูรวมวิจัยทราบ กอนเก็บขอมูล
การวิจัยไวเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เทาน้ัน ผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยคร้ังน้ี
ไดตลอดเวลาโดยไมมีขอผูกมัดและผลกระทบใด ๆ

ผลการศึกษา
1. ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมือง
 จากการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 150 คน
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 81.3 มีอายุมากกวา 
46 ป คิดเปนรอยละ 45.3 มากเปนอันดับหน่ึง มีการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 48.0 มากเปนอันดับหน่ึง
ปฏิบัติงานกลุมภารกิจเทคนิคบริการและวิชาการ คิดเปน
รอยละ 36.7 มากเปนอันดับหน่ึง กลุมตัวอยางมีรายได
ตอเดือนนอยกวา 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 26.0 และ
มีรายไดตอเดือน 15,000 - 25,000 บาท คิดเปนรอยละ
26.0 มากเปนอันดับหน่ึง และกลุมตัวอยางกวาคร่ึง มีระยะ
เวลาในการปฏิบัติงาน มากกวา 9 ป คิดเปนรอยละ 55.3 

2. คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

ตารางท่ี 1แสดงคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในภาพรวมและรายดาน (n=150)
คุณภาพชีวิตในการทํางาน S.D. ระดับคุณภาพชีวิต
1. ผลตอบแทนที่เปนธรรมและเพียงพอ 3.67 0.81 มาก
2. ความปลอดภัยในการทํางาน 4.27 0.60 สูงมาก
3. การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร 4.18 0.59 มาก
4. ความกาวหนาในหนาที่การงาน 4.03 0.73 มาก
5. สิทธิสวนบุคคล ประชาธิปไตยในการทํางาน 4.17 0.69 มาก
6. ความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอื่น 4.01 0.65 มาก
7. การบูรณาการทางสังคมหรือการทํางานรวมกัน 4.37 0.57 สูงมาก
8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม 4.50 0.51 สูงมาก
คุณภาพชีวิตโดยรวม 4.15 0.52 มาก
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จากตางท่ี 1 สรุปผลการวิจัยคุณภาพชีวิตในการทํางาน

ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในภาพรวม

และรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตการทํางาน

ในภาพรวมอยูในระดับมาก (ในภาพรวมอยูในระดับมาก (  =4.15, S.D. =0.52)

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีคุณภาพชีวิตการทํางาน

อยูในระดับสูงมาก ดังน้ี ความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 

((  =4.50, S.D. =0.51) การบูรณาการทางสังคมหรือ

การทํางานรวมกัน (การทํางานรวมกัน (  =4.37, S.D. =0.57) ความปลอดภัย

ในการทํางาน (ในการทํางาน (  =4.27, S.D. =0.60) และมีคุณภาพ

ชีวิตการทํางานอยูในระดับมาก ดังน้ี การพัฒนาขีดความ

สามารถของบุคลากร (สามารถของบุคลากร ( =4.18, S.D. =0.59) ประชาธิปไตย

ในการทํางาน (ในการทํางาน (   =4.17, S.D. =0.69) ความกาวหนาใน

หนาท่ีการงาน (หนาท่ีการงาน (   =4.03, S.D. =0.73) สิทธิสวนบุคคล

ความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน (ความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน (  =4.01,

S.D. =0.65) และผลตอบแทนท่ีเปนธรรมและเพียงพอ 

((  =3.67, S.D. =0.81) ตามลําดับ

 2. ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

ตารางท่ี 2  แสดงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในภาพรวมและรายดาน (n=150)

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน S.D. ระดับประสิทธิภาพ

1. ดานคุณภาพงาน 4.36 0.52 สูงมาก

2. ดานปริมาณงาน 4.24 0.59 สูงมาก

3. ดานเวลา 4.38 0.54 สูงมาก

ประสิทธิภาพโดยรวม 4.32 0.51 สูงมาก

 จากตารางท่ี 2 พบวา ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ในภาพรวมอยูในระดับสูงมาก (ในภาพรวมอยูในระดับสูงมาก (  =4.32, S.D. =0.51)   

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

อยูในระดับสูงมาก ดังน้ี ดานเวลา (อยูในระดับสูงมาก ดังน้ี ดานเวลา (  =4.38, S.D. =0.54)

ดานคุณภาพงาน (ดานคุณภาพงาน (  =4.36, S.D. =0.52) ดานปริมาณงาน

((  =4.24, S.D. =0.59) ตามลําดับ

ตารางท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางานและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในภาพรวมและ

    รายดาน (n=150)

คุณภาพชีวิตในการทํางาน
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

r p

1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 0.502 .000*

2. ความปลอดภัยในการทํางาน 0.627 .000*

3. การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร 0.620 .000*

4. ความกาวหนาในงาน 0.521 .000*

5. สิทธิสวนบุคคล ประชาธิปไตยในการทํางาน 0.614 .000*

6. ความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอื่น 0.693 .000*

7. การบูรณาการทางสังคมหรือการทํางานรวมกัน 0.688 .000*

8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม 0.590 .000*

    ภาพรวม 0.744 .000*

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5
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จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใช

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน พบวา คุณภาพชีวิต

ในการทํางานมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 ท้ังในภาพรวม

และรายดานท้ัง 8 ดาน ไดแก คาตอบแทนท่ีเพียงพอและ

ยุติธรรม ความปลอดภัยในการทํางาน การพัฒนาขีดความ

สามารถของบุคลากร ความกาวหนาในงาน สิทธิสวนบุคคล

ประชาธิปไตยในการทํางาน ความสมดุลระหวางชีวิตงาน

กับชีวิตดานอ่ืน การบูรณาการทางสังคมหรือการทํางาน

รวมกัน ความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม

อภิปรายผล
คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมือง จากการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตในการ

ทํางานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองอยูใน

ระดับมาก เม่ือพิจารณา เปนรายดาน พบวา คุณภาพชีวิต

ในการทํางานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

อยูในระดับสูงมาก ไดแก ความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม

การบูรณาการทางสังคมหรือการทํางานรวมกัน และความ

ปลอดภัย ในการทํางาน อยูในระดับมาก ไดแก การพัฒนา

ขีดความสามารถของบุคลากร ประชาธิปไตยในการทํางาน

ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน สิทธิสวนบุคคล ความสมดุล

ระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน และผลตอบแทนท่ีเปนธรรม

และเพียงพอ สอดคลองกับงานวิจัยของ กิติคุณ ซ่ือสัตยดี

(2557) ไดศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตการทํางานกับประสิทธิผล

ในการปฏิบัติงานของเจาพนักงานชวเลข สังกัดสํานักงาน

เลขาธิการสภาผูแทนราษฎร พบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน

โดยรวมอยูในระดับดี ซ่ึงสงผลเชิงบวกตอประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการทํางานของเจาพนักงาน โดยเฉพาะดาน

ความกาวหนาและการมีสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย

 ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จากการวิจัย พบวา ประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานการทํางานของบุคลากรสถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมืองอยูในระดับสูงมาก ท้ังภาพรวมและรายดาน

ไดแก ดานคุณภาพงาน ดานปริมาณงาน ดานเวลา ซ่ึงสอดคลอง

กับนโยบาย ของหนวยงาน นโยบายการทํางานในเวลา

โดยการแยกเวลาทํางานและเวลาสวนตัวออกจากกันทําให

บุคลากร มีขอบเขตและแรงจูงใจในการทํางานระหวางระยะ

เวลาท่ีทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลองกับ 

อรวรา กลาหาญ (2564) ไดศึกษา คุณภาพชีวิตในการทํางาน

ท่ีมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ของพนักงาน

การรถไฟแหงประเทศไทยสํานักงานใหญ พบวา คุณภาพชีวิต

ในการทํางานดานความสมดุลของชีวิตทํางานและครอบครัว

มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานการ

รถไฟแหงประเทศไทย สํานักงานใหญ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา

จากปญหาการขาดแคลนพนักงาน ทําใหพนักงานมีภาระ

งานท่ีมากข้ึนและทํางานลวงเวลา สงผลตอประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานของพนักงาน

ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางานและ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน จากการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิต

ในการทํางานมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ท้ังในภาพรวมและ

รายดาน สอดคลองกับงานวิจัยของ สมพงศ รัตนนุพงศ

(2558) ไดศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตในการทํางานกับ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานศูนยขาว SMM 

พบวา คุณภาพงานและปริมาณงานประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน ท้ัง 3 ดาน มีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับ

คุณภาพชีวิตในการทํางาน และ อุสุมา ศักด์ิไพศาล (2556)

ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีมีผลตอประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานของพนักงานบริษัท อินเตอร เรียลต้ี 

แมเนจเมนท จํากัด พบวา ถาพนักงานมีคุณภาพชีวิตในการ

ทํางานสูง ก็จะสงผลใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ

พนักงานสูงตามไปดวย
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ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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สรุปผล
 1. ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุมากกวา 46 ป จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานกลุมภารกิจเทคนิคบริการ
และวิชาการ มีรายไดตอเดือนนอยกวา 15,000 บาทและกลุม
ตัวอยางกวาคร่ึง มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 9 ป 
 2. คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตในการทํางานของ
บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองอยูในระดับสูงมาก
ไดแก ความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม การบูรณาการทางสังคม
หรือการทํางานรวมกัน และความปลอดภัยในการทํางาน
อยูในระดับมาก ไดแก การพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรประชาธิปไตยในการทํางาน ความกาวหนาในหนาท่ี
การงาน สิทธิสวนบุคคล ความสมดุลระหวางชีวิตงานกับ
ชีวิตดานอ่ืน และผลตอบแทนท่ีเปนธรรมและเพียงพอ 
 3. ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จากการวิจัย พบวา ประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานการทํางานของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมืองอยูในระดับสูงมาก ท้ังภาพรวมและรายดาน
ไดแก ดานคุณภาพงาน ดานปริมาณงาน ดานเวลา
 4. ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางาน
และประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน จากการวิจัย พบวา คุณภาพ
ชีวิตในการทํางานมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง อยูในระดับมาก เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
การทํางานใหกับบุคลากรทุกระดับ เชน ควรมีการจัดฝกอบรม
งานวิชาการตางๆ ท้ังภายในและภายนอกองคกร การจัด
กิจกรรมกีฬาสี การจัดสรรเวลาการทํางานและเวลาสวนตัว
เพ่ือใหมีการพักผอนท่ีเพียงพอ รวมถึงการจัดกิจกรรม
ออกกําลังกายรวมกันของบุคลากรหลังเวลาเลิกงาน
  2. จากผลการศึกษา พบวา ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานการทํางานของบุคลากรสถาบันพัฒนา    สุขภาวะ
เขตเมืองอยูในระดับสูงมาก ท้ังภาพรวมและรายดาน ไดแก

ดานคุณภาพงาน ดานปริมาณงาน ดานเวลา ดังน้ันหนวยงาน
ควรรักษามาตรฐานประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหคงอยู
ตลอดไป
  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
 ควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสัมพันธ
ของคุณภาพชีวิตในการทํางานกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ตามการแบงสายการบังคับบัญชาบุคลากร เพ่ือวิเคราะห
เปรียบเทียบความแตกตาง สามารถนําไปใชเปนแนวทาง
ในการปรับปรุงหนวยงานใหดีย่ิงข้ึน
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล

จังหวัดจันทบุรี

GUIDELINES FOR DEVELOPING THE QUALITY OF THAI MASSAGE SERVICES 

IN HOSPITALS IN CHANTHABURI PROVINCE

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา และอุปสรรคใน

การใหบริการการนวดแผนไทย รวมทั้งศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถาน

พยาบาลจังหวัดจันทบุรี กลุมผูใหขอมูลสําคัญจํานวน 45 คน แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมหนวยงาน

ที่เกี่ยวของกับการใหบริการการนวดแผนไทยในจังหวัดจันทบุรี จํานวน 5 คน 2) กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

ซึ่งเปนหมอนวดแผนไทยประจําสถานพยาบาล จํานวน 15 คน และ 3) กลุมผูใชบริการซึ่งเปนประชาชนทั่วไป

ที่มาใชบริการในสถานพยาบาล จํานวน 25 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึก

และแนวทางการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการวิเคราะหสรุปอุปนัยรวมกับการวิเคราะหขอมูลเอกสาร

ผลการวิจัยพบวา สถานพยาบาลในจังหวัดจันทบุรีมีการจัดบริการการแพทยแผนไทยเพื่อสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค รักษา และฟนฟูสุขภาพ โดยบริการหลัก ไดแก การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร

และการใชยาสมุนไพร ภายใตการกํากับดูแลของแพทยแผนไทย อยางไรก็ตาม พบปญหาสําคัญ ไดแก การขาดแคลน

บุคลากร งบประมาณไมเพียงพอ ระบบการจัดบริการและการจองคิวยังไมเปนระบบ รวมถึงความแตกตางของ

ทักษะผูใหบริการที่สงผลตอคุณภาพการบริการ และแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการควรมุงเนนการบริหาร

จัดการอยางเปนระบบ ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง

ควบคูกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การกําหนดมาตรฐานบริการ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การเพิ่มการ

เขาถึงบริการ และการจัดสภาพแวดลอมบริการที่ปลอดภัยและไดมาตรฐาน เพื่อยกระดับคุณภาพบริการอยางยั่งยืน

ขอเสนอแนะ หนวยงานภาครัฐควรสงเสริมมาตรฐานการใหบริการนวดแผนไทยที่ไดรับการรับรอง 

พรอมสนับสนุนนโยบายและงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการและ

สรางความเชื่อมั่นแกประชาชนในการใชบริการนวดแผนไทย

คําสําคัญ  :  นวดแผนไทย,  การพัฒนา,  คุณภาพบริการ,  จันทบุรี

ภาณุ ศรีวรรัตน, ชมภูนุช พบประเสริฐ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
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Abstract
 This research was a qualitative study aimed at examining the current situation, problems, 

and obstacles in providing Thai traditional massage services, as well as exploring guidelines 

for improving the quality of Thai traditional massage services in healthcare facilities in

Chanthaburi Province. The key informants consisted of 45 participants divided into three groups: 

(1) representatives from organizations related to Thai traditional massage services in Chanthaburi

Province (5 persons), (2) operational staff who were Thai traditional massage practitioners working

in healthcare facilities (15 persons), and (3) service users who were members of the general 

public receiving services in healthcare facilities (25 persons). The instruments used for data 

collection included in-depth interview forms and focus group discussion guidelines. The data 

were analyzed using inductive analysis together with documentary data analysis.

The fi ndings revealed that healthcare facilities in Chanthaburi Province provide Thai 

traditional medicine services aimed at health promotion, disease prevention, treatment, and 

rehabilitation. The main services include Thai traditional massage, herbal compress, herbal 

steam therapy, and herbal medicine, which are conducted under the supervision of Thai 

traditional medicine physicians. However, several major problems and obstacles were identifi ed,

including shortages of personnel, insuffi cient budgets, unsystematic service management and 

appointment systems, and differences in the skills and experience of service providers that 

affect service quality. Guidelines for service quality improvement emphasize systematic

management processes, including planning, implementation, monitoring and evaluation, and 

continuous improvement. In addition, developing personnel competencies, establishing 

service standards, improving communication with clients, increasing service accessibility, and 

providing safe and standardized service environments are essential to enhance the quality and 

sustainability of Thai traditional massage services.

 Recommendations: Government agencies should promote certifi ed standards for Thai 

traditional massage services and support policies and budgets for personnel capacity development

in order to improve service quality and enhance public confi dence in using Thai traditional 

massage services.

  

Keywords : Thai Massage, Development, Service Quality, Chanthaburi
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บทนํา
 การดูแลสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบันให

ความสําคัญกับแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

โดยมีการบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ

สุขภาพของรัฐอยางตอเน่ือง กระทรวงสาธารณสุขไดสงเสริม

บริการการแพทยแผนไทย เชน การนวดแผนไทย การอบ

สมุนไพร และการใชยาสมุนไพร ใหเปนทางเลือกในการ

ดูแลสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการรักษา ลดการพ่ึงพายานําเขา 

และสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินของประเทศ (Offi ce of 

the National Economic and Social Development 

Council, 2025) ปจจุบันมีสถานพยาบาลภาครัฐท่ีใหบริการ

การแพทยแผนไทยจํานวน 10,692 แหงท่ัวประเทศ ซ่ึงสะทอน

การกระจายบริการอยางครอบคลุมในระบบสาธารณสุข 

(Globin Med, 2022)

 การใหบริการการแพทยแผนไทยในระยะแรก

มีลักษณะเปนการผสมผสานกับระบบบริการของ

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย

บริการท่ีพบมาก ไดแก การนวดแผนไทย การอบหรือ

ประคบสมุนไพร และการใชยาสมุนไพร ซ่ึงเปนยาท่ีอยูใน

บัญชียาหลักแหงชาติ นอกจากน้ี นโยบายดานสุขภาพยังได

สงเสริมการพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาบุคลากร และ

การจัดสรรทรัพยากรดานการแพทยแผนไทยอยางเปน

ระบบ ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552

ภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เพ่ือ

สนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก (สถาบันการแพทยแผนไทย

เบ้ืองตน, 2559)

สําหรับจังหวัดจันทบุรี ซ่ึงเปนจังหวัดในภาคตะวันออก

มีสถานพยาบาลภาครัฐประมาณ 138 แหง รองรับประชากร

กวา 5 แสนคน สงผลใหสถานพยาบาลของรัฐเปนกลไก

สําคัญในการใหบริการแพทยแผนไทยแกประชาชน

ในพ้ืนท่ี ท้ังน้ีพบวาประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานพยาบาล

ภาครัฐประมาณรอยละ 10 ไดรับบริการการแพทยแผนไทย

โดยบริการดานการรักษาและฟนฟูมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 81.7

และการนวดแผนไทยมีสัดสวนสูงท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.6

ของบริการท้ังหมด (Peltzer & Pengpid, 2016; Globin 

Med, 2022) อยางไรก็ตาม ยังพบขอจํากัดในระดับพ้ืนท่ี

เชน ความแตกตางของทรัพยากรระหวางสถานพยาบาล

มาตรฐานบริการท่ีไมสมาํเสมอ ระยะเวลารอคอยบริการ 

และขอจํากัดดานบุคลากร ซ่ึงอาจสงผลตอคุณภาพบริการ

และความพึงพอใจของผูรับบริการ

นอกจากน้ี ขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับคุณภาพบริการ

นวดแผนไทยจากมุมมองของผูรับบริการในจังหวัดจันทบุรี

ยังมีอยูอยางจํากัด ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา และอุปสรรคในการให

บริการการนวดแผนไทย รวมท้ังศึกษาแนวทางการพัฒนา

คุณภาพการบริการในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี 

เพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนามาตรฐานการใหบริการและ

ยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาและอุปสรรคใน

การใหบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัด

จันทบุรี

 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ

บริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
 1. ผลการศึกษาทําใหทราบสภาพการจัดและ

ปญหาการจัดบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล

และแนวทางในการพัฒนาการบริการใหเปนท่ีพึงพอใจ

ของผูรับบริการ 

 2. สถานพยาบาลสามารถใชขอมูลจากการวิจัย

เปนแนวทางในการพัฒนาการบริการการนวดแผนไทยให

มีคุณภาพย่ิงข้ึน

 3. หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถใชผลการวิจัยเปน

ขอมูลในการสงเสริมพัฒนาการบริการการนวดแผนไทย

ในสถานพยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบ
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ภาณุ ศรีวรรัตน, ชมภูนุช พบประเสริฐ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงใชเวลาในการทบทวน

วรรณกรรมเก็บขอมูลดําเนินการวิจัยและทํารูปเลม

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2568 ถึง มกราคม 2569

ประชากรและผูใหขอมูลสําคัญ คือ ผูท่ีเก่ียวของ

กับการใหบริการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลท่ีผานการ

ประเมินมาตรฐานการแพทยแผนไทย โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

จากสถานพยาบาลจํานวน 5 แหง ไดแก คลินิกแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกลา ซ่ึงคัดเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เน่ืองจากเปน

โรงพยาบาลศูนยท่ีมีผูใชบริการจํานวนมากและมีรูปแบบ

บริการท่ีหลากหลาย และโรงพยาบาลชุมชนอีก 4 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ โรงพยาบาลมะขาม

และโรงพยาบาลทาใหม ซ่ึงคัดเลือกโดยการสุมแบบจับฉลาก

เพ่ือใหไดตัวแทนของสถานพยาบาลระดับชุมชนในจังหวัด

จันทบุรี ซ่ึงผูใหขอมูลสําคัญจํานวน 45 คน แบงเปน 3 กลุม

ไดแก

กรอบแนวคิด
 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี

ผูวิจัยไดกรอบแนวความคิดในการศึกษา ดังภาพท่ี 1
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล  จังหวัดจันทบุร ี   
ภาณ ุศรีวรรัตน์, ชมภูนุช พบประเสรฐิ 

2. สถานพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลจากการวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนาการบริการการนวดแผนไทยให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น 

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลในการส่งเสริมพัฒนาการบริการการนวดแผนไทย
ในสถานพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบ 

 
กรอบแนวคดิ 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัด
จันทบุรี ผู้วิจัยได้กรอบแนวความคิดในการศึกษา ดังภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทย 
 

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจับ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งใช้เวลาในการ
ทบทวนวรรณกรรมเก็บข้อมูลดำเนินการวิจัยและทำรูปเล่มระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568 ถึง มกราคม 2569 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลที่ผ่าน
การประเมินมาตรฐานการแพทย์แผนไทย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
จากสถานพยาบาลจำนวน 5 แห่ง ได้แก่ คลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ซ่ึง
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มีผู้ใช้บริการจำนวนมากและมี

คุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี 
(1) การพัฒนาการบริหารจัดการ (4 ด้าน) ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุง

พัฒนา  
(2) การพัฒนาคุณภาพการบริการ (10 ด้าน) ได้แก่ การสร้างความเชื่อมั่นไว้วางใจ การสนองตอบความต้องการของ

ผู้รับบริการ สมรรถนะการบริการ การเข้าถึงบริการ สุขลักษณะของผู้ให้บริการ การสื่อสาร ความน่าเชื่อถือ ความมั่นคง
ปลอดภัย ความเข้าใจผู้รับบริการ และความเป็นรูปธรรมการบริการ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี 
(1) แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการด้านการนวดแผนไทย 
(2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการและการให้บริการ 

สภาพปัจจุบันของการให้บริการนวดแผนไทย 
การให้บริการและคา่บริการนวดแผนไทย 
     1. ลักษณะการจัดบริการการนวดแผนไทย 
     2. การบริหารจัดการการนวดแผนไทย 
     3. อัตราค่าบริการ 
การนวดแผนไทยท่ีเกี่ยวกับสถานพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ 
การดูแลสุขภาพด้วยการนวดแผนไทย 

ปัญหาด้านการบริหารจัดการ 
1. ปัญหาด้านการจัดการ 
2. ปัญหาด้านกระบวนการ
จัดบริการ 
3. ปัญหาคุณภาพด้านการ
บริการ 

อุปสรรคของหน่วยบริการ 
1. คน 
2. เวลา 
3. สถานที ่
4. ระบบการบริหารจัดการ 

ภาพท่ี 1  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล จ.จันทบุรี
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล  จังหวัดจันทบุรี

ภาณุ ศรีวรรัตน, ชมภูนุช พบประเสริฐ

 1. กลุมหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก หัวหนากลุมงาน

หรือผูรับผิดชอบงานนวดแผนไทย จากสถานพยาบาลท้ัง

5 แหง แหงละ 1 คน รวม 5 คน เน่ืองจากเปนผูกําหนด

นโยบายและกํากับดูแลการจัดบริการ

 2. กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (Casual Informants)

ไดแก  หมอนวดแผนไทยประจําสถานพยาบาล แหงละ 3 คน

รวม 15 คน คัดเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)

จากผูปฏิบัติงานท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเปนผูใหขอมูล

สําคัญ (Key Informants) เพ่ือสะทอนประสบการณจริง

ในการใหบริการ

 3. กลุมผูใชบริการ (General Informants) ไดแก

ประชาชนท่ีมาใชบริการนวดแผนไทย แหงละ 5 คน

รวม 25 คน คัดเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)

จากผูใชบริการท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเปนผูใหขอมูลสําคัญ

(Key Informants) เพ่ือสะทอนมุมมอง ความพึงพอใจ

และขอเสนอแนะตอคุณภาพการใหบริการนวดแผนไทย

ในสถานพยาบาล

 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ 

(Inclusion Criteria) 

 1. เปนผูใหขอมูลหลัก 3 กลุม ไดแก (1) กลุมหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการนวดแผนไทย คือ หัวหนากลุมงาน

หรือผูรับผิดชอบ (2) กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปน

หมอนวดแผนไทยประจําสถานพยาบาล และ (3) กลุมผูใช

บริการนวดแผนไทย อายุ 25-60 ป และเคยใชบริการใน

สถานพยาบาล

 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถส่ือสาร ฟง 

อาน และเขียนได

 3. ไมมีภาวะเจ็บปวยรุนแรงท่ีเปนอุปสรรคตอการ

เขารวมการวิจัย

 4. ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจน

ส้ินสุดการศึกษา.

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณ 

และแนวทางการสนทนากลุม แสดงผลไดดังน้ี

 1. แบบสัมภาษณ

  1.1 แบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง (Non-

Structure Interview) ซ่ึงผูใหขอมูล คือ หัวหนากลุมงาน

หรือผูรับผิดชอบประสานงานท่ีเก่ียวของ แนวการสัมภาษณ

ไดแก การใหบริการและคาบริการ ปญหาการจัดการ แนวทาง

การพัฒนาการบริหารจัดการนวดแผนไทย แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพการบริการนวดแผนไทย 

  1.2 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structure

Interview) แบงออกเปน 2 ชุด คือ แบบสัมภาษณกลุม

ผูปฏิบัติ และแบบสัมภาษณผูมาใชบริการ แตละชุดแบงออก

เปนตอน ดังน้ี

       1.2.1 แบบสัมภาษณกลุมผูปฏิบัติ ซ่ึงเปน

หมอนวดแผนไทย แนวการสัมภาษณ ไดแก การนวดแผนไทย

ท่ีเก่ียวกับสถานพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู การดูแลสุขภาพ

ดวยการนวดแผนไทย ปญหาการจัดบริการและอุปสรรค

ของหนวยบริการตางๆ แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการ

นวดแผนไทย และแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ

นวดแผนไทยในสถานพยาบาล 

    1.2.2 แบบสัมภาษณผูมาใชบริการ มีแนวการ

สัมภาษณ ไดแก ปญหาการจัดบริการและอุปสรรคของ

หนวยบริการตางๆ และแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ

บริการนวดแผนไทย 

 2. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion)

ท้ังหมดจํานวน 5 คน ซ่ึงผูใหขอมูล คือ หัวหนากลุมงาน

หรือผูรับผิดชอบประสานงานท่ีเก่ียวของ โดยแบบสัมภาษณ

การสนทนากลุม ใชสัมภาษณกับกลุมเปาหมายเพ่ือเก็บขอมูล

แนวลึกและรวมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาการบริหาร

จัดการการนวดแผนไทย การพัฒนาคุณภาพการบริการ

การนวดแผนไทย รวมถึงปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการการนวดแผนไทย

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก จํานวน 3 กลุม ไดแก
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(1) กลุมหนวยงานท่ีเก่ียวของ (2) กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน

และ (3) กลุมผูใชบริการ โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก

(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group 

Discussion) และการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participatory

observation) โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังตอไปน้ี

 1. ข้ันเตรียมการ

  1.1 ศึกษาและทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ

แนวคิดท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและ

พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย

  1.2 ศึกษาบริบทของภูมิปญญาไทยและภูมิปญญา

ทองถ่ินดานการนวดแผนไทย เพ่ือทําความเขาใจลักษณะ

และรูปแบบการใหบริการในสถานพยาบาล รวมถึงศึกษาปญหา

และกระบวนการจัดบริการนวดแผนไทยเพ่ือนํามากําหนด

ประเด็นคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม

โดยใชคําถามปลายเปดใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย

  1.3 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณสําหรับการ

เก็บรวบรวมขอมูล เชน แบบสัมภาษณ แบบบันทึก และ

เอกสารท่ีเก่ียวของ อีกท้ังการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย และขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี พรอมประสานงานกับหนวยงาน

และสถานพยาบาลท่ีเปนแหลงขอมูล

2. ข้ันดําเนินการ โดยดําเนินการดังน้ี

     2.1 ผูวิจัยประสานงานและแนะนําตนเอง

กับผูใหขอมูล พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอน และ

กระบวนการดําเนินการวิจัย โดยขอความยินยอมจากผูให

ขอมูลในการเขารวมการวิจัย และใหผูใหขอมูลลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย พรอมท้ังช้ีแจง

การรักษาความลับและการเก็บรักษาขอมูล

  2.2 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

วิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก และ

การสนทนากลุม พรอมท้ังบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณ

การสนทนากลุม และการสังเกตภาคสนามอยางเปนระบบ

รวมท้ังรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูบริหาร

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน หมอนวดแผนไทย และผูใชบริการ

  2.3 หลังจากเสร็จส้ินการวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรักษา

เอกสารและขอมูลท่ีเก่ียวของไวเปนระยะเวลา 1 ป และ

จะดําเนินการทําลายเอกสารเม่ือครบกําหนดระยะเวลา

ดังกลาว

 3. การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม

ดําเนินการกับผูใหขอมูลท่ีเก่ียวของ โดยดําเนินการในชวง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ซ่ึงแบงกลุมผูใหขอมูลออกเปน

3 กลุม ดังน้ี

กลุมหนวยงานท่ีเก่ียวของในสถานพยาบาล ดําเนินการ

สัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนากลุมงานหรือผูรับผิดชอบการ

ใหบริการนวดแผนไทยในสถานพยาบาล โดยมีประเด็น

การสัมภาษณ ไดแก การใชบริการและคาบริการนวดแผนไทย

และปญหาในการจัดบริการนวดแผนไทย

นอกจากน้ียังดําเนินการสนทนากลุม (Focus Group

Discussion) ในประเด็นดังตอไปน้ี แนวทางการพัฒนา

การบริหารจัดการการนวดแผนไทย แนวทางการพัฒนา

คุณภาพการบริการนวดแผนไทย และปญหาและอุปสรรค

ในการใหบริการ

กลุมผูปฏิบัติงาน (Casual Informants) ดําเนิน

การสัมภาษณเชิงลึกกับผูปฏิบัติงานดานการนวดแผนไทย 

โดยมีประเด็นการสัมภาษณ ไดแก การใหบริการนวดแผนไทย

ในสถานพยาบาล การดูแลสุขภาพดวยการนวดแผนไทย

ปญหาในการจัดบริการนวดแผนไทย แนวทางการพัฒนา

การบริหารจัดการการนวดแผนไทย และแนวทางการพัฒนา

คุณภาพการบริการนวดแผนไทย

กลุมผูใชบริการ (General Informants) ดําเนินการ

สัมภาษณเชิงลึกกับผูใชบริการนวดแผนไทย โดยมีประเด็น

การสัมภาษณ ไดแก ปญหาในการใชบริการนวดแผนไทย

และแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการนวดแผนไทย

ท้ังน้ี การสัมภาษณใชคําถามปลายเปดและสามารถปรับเปล่ียน

ประเด็นคําถามตามบริบท บทบาท และประสบการณของ

ผูใหขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการวิจัย
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 ผูวิจัยไดจัดทําหนังสือขออนุญาตจากกลุมงานการ

แพทยไทยและการแพทยทางเลือกถึงผูเช่ียวชาญ จํานวน

3 ทาน เพ่ือปรึกษาหาทางปรับปรุงแกไขสวนท่ีบกพรอง

ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความชัดเจนของ

ภาษา และความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย

จากน้ันผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุง

แกไขแบบสัมภาษณใหมีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน กอนท่ี

จะนําไปใชเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีตอไป มีการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (Content Validity) ระหวางขอคําถาม

กับวัตถุประสงคของการวิจัย จากน้ันนําผลการประเมิน

มาหาคาดัชนีความสอดคลอง โดยกําหนดเกณฑไดคา IOC 

มากกวา 0.81 ทุกขอ

 การตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของ

ขอมูลโดยใชการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation)

จากหลายแหลงขอมูล ไดแก การสัมภาษณเชิงลึกและการ

สนทนากลุม รวมท้ังการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

กับผูใหขอมูล (Member Checking) เพ่ือใหขอมูลท่ีไดมี

ความถูกตองและสะทอนขอเท็จจริงมากท่ีสุด

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยใหความสําคัญตอการพิทักษสิทธ์ิของกลุม

ตัวอยาง โดยไดจัดทําเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและ

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย เพ่ือใหผูใหขอมูลทราบวา

ขอมูลท่ีไดรับจะถูกเก็บเปนความลับและใชเพ่ือการวิจัย

เทาน้ัน ท้ังน้ีผูเขารวมมีสิทธ์ิตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวได

โดยสมัครใจ ไมมีการบังคับใดๆ งานวิจัยน้ีไดรับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จังหวัด

จันทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 เลขท่ีโครงการ CTIREC 057/68

การวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยวิเคราะห

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต

และขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของ โดยใชวิธีการวิเคราะห

สรุปอุปนัย รวมกับการวิเคราะหเอกสาร โดยเร่ิมจากการ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล จากน้ันจัดหมวดหมู

ขอมูลตามประเด็นท่ีเก่ียวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

อานและวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดเพ่ือคนหารูปแบบ

หรือประเด็นสําคัญ จัดกลุมขอมูลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน

และสังเคราะหเปนประเด็นหลักของการวิจัย พรอมท้ังนํา

ขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของมาประกอบการวิเคราะห

และอธิบายผลการศึกษา 

ผลการศึกษา
 1. ผลการศึกษาดานสภาพปจจุบัน ปญหา และ

อุปสรรคในการจัดบริการการนวดแผนไทยในสถาน

พยาบาลจังหวัดจันทบุรี จากการสัมภาษณเชิงลึกและการ

สนทนากลุมกับผูใหขอมูล พบวา

 1) สภาพปจจุบันของหนวยบริการนวดแผนไทย

สถานพยาบาลในจังหวัดจันทบุรีมีการจัดบริการการ

แพทยแผนไทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา และ

ฟนฟูสุขภาพของประชาชน โดยบริการหลัก ไดแก การ

นวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร และ

การใชยาสมุนไพร ภายใตการกํากับดูแลของแพทยแผนไทย

หนวยบริการมีการประเมินอาการกอนรับบริการและให

คําแนะนําดานสุขภาพแกผูรับบริการ โดยผูใหบริการตองผาน

การอบรมตามมาตรฐานท่ีกําหนด (KI-01, CI-02) การรักษา

มักใชการนวดรวมกับการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทา

อาการปวดเม่ือยและสงเสริมการไหลเวียนโลหิต ดังท่ีผูให

ขอมูลกลาววา “การนวดแผนไทยชวยใหผูปวยลดอาการ

ปวดเม่ือยและรูสึกผอนคลายมากข้ึน” (CI-01) โดยมีคาบริการ

เฉล่ียประมาณ 200-250 บาทตอคร้ัง ใชเวลาประมาณ

1 ช่ัวโมง และมีผูใชบริการเฉล่ียประมาณ 120-160 ราย

ตอเดือนตอผูใหบริการ 1 คน แสดงใหเห็นวาการนวดแผนไทย

เปนบริการสุขภาพท่ีไดรับความนิยมในพ้ืนท่ี ดังคํากลาว

ของผูใชบริการวา “พอมานวดท่ีโรงพยาบาลแลวอาการดีข้ึน

จึงมาใชบริการเปนประจํา” (CI-07)

 2) ปญหาในการจัดบริการนวดแผนไทยปญหาการ

จัดบริการสามารถแบงไดเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานการ

จัดการ พบการขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ ทําให

จํานวนผูใหบริการไมเพียงพอตอความตองการ สงผลให
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เกิดปญหาการจัดคิวและระยะเวลารอคอย เชน “จํานวน

ผูใหบริการไมเพียงพอตอความตองการ ทําใหการจัดคิวนวด

มีขอจํากัด” (KI-02) (2) ดานกระบวนการบริการ พบวาการ

ใหบริการยังขาดระบบท่ีชัดเจน เชน ข้ันตอนการรับบริการ

การประเมินอาการ และระบบการจองคิวยังใชแบบ Manual

ทําใหผูรับบริการเขาถึงบริการไดยาก (KI-04) และ (3) ดาน

คุณภาพบริการ พบวาคุณภาพการนวดแตกตางกันตามทักษะ

และประสบการณของผูใหบริการ สงผลใหผลลัพธการรักษา

ไมสมาํเสมอ ดังท่ีผูใหขอมูลกลาววา “หมอนวดแตละคนมี

ทักษะและประสบการณตางกัน ทําใหผลลัพธแตกตางกัน”

(CI-12)

 3) อุปสรรคของหนวยบริการนวดแผนไทยอุปสรรค

สําคัญ ไดแก ขอจํากัดดานสถานท่ี บุคลากร งบประมาณ

และระบบการบริหารจัดการ เชน พ้ืนท่ีใหบริการไมเพียงพอ

บุคลากรไมสอดคลองกับจํานวนผูรับบริการ และงบประมาณ

ในการพัฒนาสถานท่ีหรืออุปกรณมีจํากัด ดังท่ีผูใหขอมูล

กลาววา “งบประมาณมีนอย ทําใหการพัฒนาสถานท่ีและ

การจัดบริการมีขอจํากัด” (KI-05) โดยสรุป ปญหาหลักของ

การจัดบริการนวดแผนไทย คือ การขาดแคลนบุคลากร

งบประมาณ ระบบการจัดบริการท่ียังไมเปนระบบ และ

ความแตกตางของคุณภาพการใหบริการ ซ่ึงสงผลตอ

ประสิทธิภาพและการเขาถึงบริการของประชาชน.

 2. ผลการศึกษาดานแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

การบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัด

จันทบุรี พบวา 

 แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการการนวด

แผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรีควรดําเนินการ

ตามกระบวนการบริหารจัดการ 4 ดาน ไดแก การวางแผน

การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงพัฒนา

โดยในดานการวางแผนควรกําหนดนโยบาย เปาหมาย

และแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรและมาตรฐานการใหบริการอยางตอเน่ือง ท้ังน้ีผู

ใหขอมูลรายหน่ึงกลาววา “ควรมีการกําหนดวิสัยทัศนและ

พันธกิจเก่ียวกับงานบริการ รวมถึงวิเคราะหสถานการณและ

วางแผนการดําเนินงาน” (KI-01) ในดานการปฏิบัติตามแผน

ควรมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของบุคลากรอยางชัดเจน

มีการส่ือสารแผนงานและจัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสม

โดยผูใหขอมูลสะทอนวา “การมอบหมายงานและส่ือสารแผน

ใหทุกคนเขาใจตรงกัน จะชวยใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ”

(CI-02) และในขณะเดียวกัน ควรมีการติดตามและประเมินผล

การดําเนินงานอยางสมาํเสมอ เพ่ือนําขอมูลมาใชในการ

ปรับปรุงการใหบริการ โดยผูใหขอมูลระบุวา “มีการประเมิน

คุณภาพและรับฟงความคิดเห็นของผูมารับบริการ เพ่ือนํา

มาพัฒนาการใหบริการ” (KI-03) โดยสรุป การพัฒนาการ

บริหารจัดการการนวดแผนไทยควรมุงเนนการดําเนินงาน

อยางเปนระบบ ต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติ การติดตาม

ประเมินผล และการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเน่ือง เพ่ือยกระดับ

คุณภาพบริการและสรางความเช่ือม่ันใหแกผูรับบริการ

 และแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ

การนวดแผนไทยในจังหวัดจันทบุรีประกอบดวยองคประกอบ

สําคัญหลายดาน ไดแก การสรางความเช่ือม่ันไววางใจของ

ผูรับบริการ การพัฒนาสมรรถนะของผูใหบริการการสนองตอบ

ตอความตองการของผูรับบริการ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ

การเขาถึงบริการท่ีสะดวก และการจัดสภาพแวดลอมบริการ

ท่ีปลอดภัยและเปนมาตรฐาน โดยผูใหขอมูลสะทอนวา

“สถานบริการตองผานการประเมินมาตรฐาน และผูให

บริการตองมีความรูและทักษะท่ีไดรับการรับรอง” (KI-01) 

นอกจากน้ี ผูใหบริการควรมีทักษะการส่ือสารและการ

ดูแลผูรับบริการอยางเหมาะสม ดังท่ีผูปฏิบัติงานกลาววา

“ควรอธิบายข้ันตอนการนวดและใหคําแนะนําในการ

ดูแลตนเองหลังการนวด เพ่ือใหผูรับบริการเขาใจและเกิด

ความเช่ือม่ัน” (CI-09) ขณะเดียวกัน ผูรับบริการใหความ

สําคัญกับมาตรฐาน ความสะอาด และความปลอดภัยของ

สถานบริการ โดยระบุวา “สถานท่ีตองสะอาด มีอุปกรณ

ไดมาตรฐาน และมีข้ันตอนการบริการท่ีชัดเจน” (GI-13) 

ดังน้ัน การพัฒนาคุณภาพการบริการควรมุงเนนท้ังดาน

บุคลากร ระบบการใหบริการ และส่ิงแวดลอมของสถาน

บริการ เพ่ือใหการนวดแผนไทยมีคุณภาพ มาตรฐาน และ

สรางความเช่ือม่ันแกผูรับบริการอยางย่ังยืน
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อภิปรายผล
 สภาพปจจุบัน ปญหา อุปสรรคในการใหบริการ

การนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี

ผลการศึกษาพบวา การใหบริการการนวดแผนไทยใน

สถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรีมีการดําเนินงานภายใต

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health 

Care) ครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยสถานพยาบาล

มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและนําเทคโนโลยีมาสนับสนุน

การใหบริการ สงผลใหสามารถเพ่ิมขีดความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางเหมาะสม ท้ังน้ีเน่ืองมาจาก

นโยบายของภาครัฐท่ีสงเสริมการบูรณาการการแพทย

แผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพ อยางไรก็ตามยังพบขอ

จํากัดดานบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรในการให

บริการ ซ่ึงสงผลใหการใหบริการไมสามารถรองรับจํานวน

ผูรับบริการท่ีเพ่ิมข้ึนไดอยางเพียงพอ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอง

กับ ชนิญญา ชัยสุวรรณ และทรงคุณ จันทจร (2560) ท่ีพบวา

การนวดแผนไทยมีพัฒนาการจากภูมิปญญาทองถ่ินสูการ

จัดการเรียนการสอนและการใหบริการอยางเปนระบบแต

ยังมีขอจํากัดดานศักยภาพและมาตรฐานของผูใหบริการ

นอกจากน้ียังสอดคลองกับ สุภัทรชัย ชูประสูติ (2565) 

ท่ีพบวา การจัดบริการนวดแผนไทยในหนวยบริการสุขภาพ

จําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานบุคลากร งบประมาณ

และวัสดุอุปกรณจากหนวยงานภาครัฐเพ่ือใหการดําเนินงาน

เปนไปตามมาตรฐานบริการ อีกท้ังยังสอดคลองกับ พรทิพย

ศรีสุข และสมชาย บุญศรี (2561) ท่ีพบวา การพัฒนา

ระบบบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนตอง

อาศัยการบริหารจัดการท่ีเปนระบบและการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอยางตอเน่ือง รวมท้ังสอดคลองกับ กนกวรรณ แกวคํา

และสุภาพร จันทรงาม (2562) ท่ีพบวาปจจัยดานบุคลากร

เคร่ืองมืออุปกรณ และกระบวนการใหบริการมีผลตอ

คุณภาพการใหบริการนวดแผนไทยในสถานบริการสุขภาพ

นอกจากน้ียังสอดคลองกับ ธนพร สุวรรณศรี และประเสริฐ 

ชัยกิจ (2564) ท่ีพบวาการพัฒนาระบบบริการการแพทย

แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐจําเปนตองดําเนินการ

ควบคูท้ังดานการบริหารจัดการทรัพยากร การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร และการกําหนดมาตรฐานการบริการท่ี

ชัดเจน รวมถึงแนวทางของ กรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก (2563) ท่ีระบุวาการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยแผนไทยในสถานพยาบาลควรดําเนิน

การอยางบูรณาการท้ังดานบุคลากร ระบบบริหารจัดการ

และมาตรฐานการบริการ เพ่ือใหสามารถตอบสนองตอ

ความตองการดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการการ

นวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรี จากผล

การศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ

การนวดแผนไทยในสถานพยาบาลจังหวัดจันทบุรีควร

มุงเนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวม โดยให

ความสําคัญท้ังดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และ

มาตรฐานการใหบริการ เพ่ือใหการนวดแผนไทยสามารถ

ใชเปนทางเลือกในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู

สุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีเน่ือง

มาจากความนิยมของประชาชนในการใชบริการการ

แพทยแผนไทยเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับนโยบายของภาครัฐ

ท่ีสงเสริมการบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ

บริการสาธารณสุขในสถานพยาบาลของรัฐ ผลการศึกษาน้ี

สอดคลองกับ สุภัทรชัย ชูประสูติ (2565) ท่ีพบวา การจัด

บริการนวดแผนไทยท่ีมีคุณภาพจําเปนตองมีการสนับสนุน

ดานบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ รวมถึง

การดําเนินงานตามมาตรฐานดานสถานท่ี บุคลากร และ

กระบวนการใหบริการ นอกจากน้ียังสอดคลองกับ ชนิญญา 

ชัยสุวรรณ และทรงคุณ จันทจร (2560) ท่ีพบวา การพัฒนา

ผูใหบริการนวดแผนไทย ควรดําเนินการอยางเปนระบบ

ภายใตแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลตามแนวทาง 5P 

ไดแก Policy, Practice, Polite, Perfect และ Promotion

เพ่ือยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและสรางความเช่ือม่ันแก

ผูรับบริการ อีกท้ังยังสอดคลองกับ วรางคณา ศรีสุข และคณะ

(2562) ท่ีพบวาการพัฒนาคุณภาพบริการการแพทยแผนไทย
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ในโรงพยาบาลชุมชนจําเปนตองอาศัยการบริหารจัดการ

ทรัพยากรอยางเหมาะสมและการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอยางตอเน่ือง รวมถึง ปยะนุช แสงสุวรรณ และ

คณะ (2564) ท่ีพบวาคุณภาพบริการนวดแผนไทยมีความ

สัมพันธกับทักษะของผูใหบริการ มาตรฐานสถานท่ี และ

ระบบการควบคุมคุณภาพบริการ นอกจากน้ียังสอดคลอง

กับแนวทางของ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (2563) และ มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลดานการแพทยแผนไทย (รพ.สส.พท.) ท่ีกําหนดให

หนวยบริการตองพัฒนาระบบบริการดานการแพทยแผนไทย

อยางเปนระบบ ท้ังดานสถานท่ี บุคลากร เคร่ืองมืออุปกรณ

และกระบวนการบริการ เพ่ือใหการใหบริการมีคุณภาพ

ปลอดภัย และสามารถตอบสนองตอความตองการดาน

สุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

สรุปผล
 ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดจันทบุรีมีการให

บริการนวดแผนไทยเพ่ือสงเสริมสุขภาพ เชน การนวดไทย

การประคบสมุนไพร และการใชยาสมุนไพร โดยมีการ

พัฒนาความรูและทักษะของผูใหบริการอยางตอเน่ือง

อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาและอุปสรรค ไดแก การขาดแคลน

บุคลากรเม่ือเทียบกับจํานวนผูรับบริการ ระบบการจัดคิว

และข้ันตอนการใหบริการท่ียังไมเปนระบบ รวมถึงขอจํากัด

ดานงบประมาณ ทรัพยากร และการประชาสัมพันธขอมูล

บริการ และสําหรับแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ควรมีการพัฒนาการบริหารจัดการและวางแผนการดําเนินงาน

อยางเปนระบบ สงเสริมศักยภาพของผูใหบริการ และพัฒนา

คุณภาพการบริการในดานตางๆ เชน การสรางความเช่ือม่ัน

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การส่ือสาร

การเขาถึงบริการ ความปลอดภัย และความนาเช่ือถือ 

เพ่ือยกระดับมาตรฐานการใหบริการนวดแผนไทยและ

สงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานท่ี

เก่ียวของควรสงเสริมมาตรฐาน คุณภาพ และการบริหาร

จัดการบริการนวดแผนไทย โดยนําผลการวิจัยไปใชเปน

แนวทางพัฒนาระบบบริการในสถานพยาบาล เพ่ือยกระดับ

คุณภาพและสรางความเช่ือม่ันใหแกประชาชน

 2. หนวยงานดานการแพทยแผนไทยและสถาน

พยาบาลในจังหวัดจันทบุรีควรนําผลการศึกษาไปใชใน

การสงเสริม อนุรักษ และพัฒนาภูมิปญญาการนวดแผนไทย

ควบคูกับการกํากับมาตรฐานการใหบริการ เพ่ือใหเกิด

ประโยชนตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรศึกษาการบูรณาการการแพทยแผนไทย

รวมกับการแพทยสมัยใหมในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐ

และเอกชนในจังหวัดจันทบุรี

 2. ควรศึกษาการติดตามอาการไมพึงประสงคจาก

การใชลูกประคบสมุนไพรในผูรับบริการ

 3. ควรศึกษาการประยุกตใชความรูการแพทยแผนไทย

รวมกับระบบสารสนเทศ เพ่ือพัฒนาระบบดูแล รักษา และ

ฟนฟูดานการนวดแผนไทยในระดับจังหวัด

เอกสารอางอิง 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก. (2563). 

แผนพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

 ทางเลือกแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564. กรุงเทพฯ: 

 กระทรวงสาธารณสุข.

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก. (2564). 

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 ดานการแพทยแผนไทย (รพ.สส.พท.). กรุงเทพฯ: 

 กระทรวงสาธารณสุข.
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)   เปนวารสารวิชาการของ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดทําขึ้น

วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน

เรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของของหนวยงานทั้งภาครัฐ

ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม - เมษายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร ไดแก บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัย

ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็นใด

ประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือวิพากษ

ทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด

ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูลทางวิชาการ

เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

ดาวนโหลดไดที่
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการสามารถสงไดทางระบบออนไลนในระบบ https://he05.tci-thaijo.org/

index.php/Hss6 โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา 

เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้ง

 กรอกแบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธ

มาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 

 (ภาคกลาง) กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ

เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร
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4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)

5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ Abstract

18

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

กึ่งกลาง

ชิดขอบ

ชิดขอบ

คําสําคัญ (Keywords)

    - ชื่อ “คําสําคัญ (Keywords)”

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ

16

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย ชื่อเรื่อง บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถามี)

   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ เอกสารอางอิง

   โดยเรียงลําดับ ดังนี้  

- ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง
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- บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน

  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

- วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

- กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การระบุประโยชนที่เกิดจาก

การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

- วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่เขารับ

การศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณตางๆ

ที่ใชในการศึกษา

 2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descriptive,

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 
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- ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

- อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

- สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

- ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

- เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American 

Psychological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

- ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style (American Psychological

Association Citation Style) 6th Edition

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสาร เพิ่มเติม
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วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อทบทวน	กฎหมาย	หรือคำาสั่งที่เกี่ยวข้องกับ	อสม.

	 2.	 เพื่อกำาหนดแผนการขับเคลื่อนงานตามนโยบายด้านสุขภาพโดยองค์กร	อสม.

	 3.	 เพื่อยกระดับความสามารถของคณะกรรมการบริหารชมรม	อสม.	ให้มีภาวะผู้นำา	และสามารถ 

นำาไปปรับใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะขององค์กร	อสม.	และประชาชนในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน

กลุ่มเป้าหมาย

	 ประธานชมรม	อสม.ระดับจังหวัด	และผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ภาคกลาง	จำานวน	24	จังหวัด
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	 1.	 มีคำาสั่ง	ระเบียบข้อบังคับ	และแผนการดำาเนินงานองค์กร	อสม.ภาคกลาง

	 2.	 ผู้นำาองค์กร	อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ	และสามารถนำาไปปรับใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะของ 
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	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้นำาองค์กร	อสม.ภาคกลาง	(พฤษภาคม	2569)

การพัฒนาระบบ กลไกการดำเนินงาน อสม. และเสริมสร้างความเข็มแข็งระบบความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชน  

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส 
ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 

▪ วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือทบทวน กฎหมาย หรือคำสั่งที่เก่ียวข้องกับ อสม. 
2. เพ่ือกำหนดแผนการขับเคลื่อนงานตามนโยบายด้านสุขภาพโดยองค์กร อสม. 
3. เพื่อยกระดับความสามารถของคณะกรรมการบริหารชมรม อสม. ให้มีภาวะผู้นำ และสามารถ 

นำไปปรับใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะขององค์กร อสม. และประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างยั่งยืน 
▪ กลุ่มเป้าหมาย 

ประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด และผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ภาคกลาง จำนวน 24 จังหวัด 
▪ กิจกรรมการดำเนินงาน 

 

 

           2. ติดตามการดำเนนิงานสุขศึกษา และสุขภาพภาคประชาชน 

 
  
 
 
 
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนพัฒนาคณะกรรมการบริหารชมรม อสม.ภาคกลาง  

ระหว่างวันที่ 16-17 กุมภาพันธ์ 2569 กลุ่มสุขศึกษาและสุขภาพภาคประชาชน จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดทำแผนพัฒนาคณะกรรมการบริหารชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับภาคกลาง โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่ภาคกลาง จำนวน 24 จังหวัด 

 
 

 

▪ ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
1. มีคำสั่ง ระเบียบข้อบังคับ และแผนการดำเนินงานองค์กร อสม.ภาคกลาง 
2. ผู้นำองค์กร อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ และสามารถนำไปปรับใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ

ขององค์กร อสม. และประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างยั่งยืน 
▪ แผนการดำเนนิงานต่อไป 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้นำองค์กร อสม.ภาคกลาง (พฤษภาคม 2569) 

    1. ส ่ ง เสร ิม สน ับสน ุน การพ ัฒนาศ ักยภาพองค ์กร อสม.  
ผ่านกลุ่มไลน์ ประธานชมรม อสม.เขตสุขภาพที่ 6 และประธานชมรม  
อสม.ระดับอำเภอเขตสุขภาพท่ี 6 

        วั นที่  30  มกราคม  2569  กล ุ ่ ม ส ุ ขศ ึ กษาและส ุ ขภ า พ 
ภาคประชาชน จัดประชุมติดตามการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพ 
ภาคประชาชน ครั ้งที ่ 1/2569 โดยมีผู ้ร ับผิดชอบงาน สช.ระดับจังหวัด 
อำเภอ ตำบล และประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6  
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านระบบออนไลน์ 

 

การพัฒนาระบบ กลไกการดำเนินงาน อสม. และเสริมสร้างความเข็มแข็งระบบความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชน  

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส 
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ขององค์กร อสม. และประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างยั่งยืน 
▪ แผนการดำเนนิงานต่อไป 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้นำองค์กร อสม.ภาคกลาง (พฤษภาคม 2569) 

    1. ส ่ ง เสร ิม สน ับสน ุน การพ ัฒนาศ ักยภาพองค ์กร อสม.  
ผ่านกลุ่มไลน์ ประธานชมรม อสม.เขตสุขภาพที่ 6 และประธานชมรม  
อสม.ระดับอำเภอเขตสุขภาพท่ี 6 

        วั นที่  30  มกราคม  2569  กล ุ ่ ม ส ุ ขศ ึ กษาและส ุ ขภ า พ 
ภาคประชาชน จัดประชุมติดตามการดำเนินงานสุขศึกษาและสุขภาพ 
ภาคประชาชน ครั ้งที ่ 1/2569 โดยมีผู ้ร ับผิดชอบงาน สช.ระดับจังหวัด 
อำเภอ ตำบล และประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6  
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านระบบออนไลน์ 

 

การพัฒนาระบบ กลไกการดำาเนินงาน อสม. และเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชน

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6




