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ผศ.ดร.ปวีณา ลิมปิทีปราการ 

                 บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ที่มีส่วนผสมของสารสกัดต ารับยา
สมุนไพรต่อการลดอาการปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ เตรียมสูตรต ารับเจลโดยมีส่วนผสมสารสกัดสมุนไพรในต ารับยาพอก
ท้องน้อยขับโลหิตจากหนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ น้ ามันระก า และน้ ามันสะระแหน่ ทดสอบการบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนในอาสาสมัครหญิงที่มีภาวะปวดประจ าเดือนแบบปฐมภูมิ จ านวน 15 คน ประเมินระดับอาการปวดประจ าเดือน
ก่อนและหลังการใช้เจลด้วยมาตรวัดความเจ็บปวด (Visual Analogue Scale ; VAS) ในวันที่ 1 และวันที่ 2 ของการมี
ประจ าเดือน ประเมินระดับอาการปวดหลังจากใช้เจลเป็นเวลา 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบว่า 
อาสาสมัครมีค่าคะแนนความปวดหลังการใช้ลดลงทั้ง 15 คน ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันที่ 1 และวันท่ี 2 พบว่า 
คะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้ หลังใช้ 15 นาที  หลังใช้ 30 นาที  หลังใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  มีอย่างน้อย
หนึ่งคู่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อน ามาทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้กับหลังใช้ 30 นาที ก่อนใช้กับหลังใช้ 1 ช่ัวโมง และก่อนใช้กับหลังใช้ 4 ช่ัวโมง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) แสดงให้เห็นว่าเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ซึ่งมีส่วนผสมของสารสกัดสมุนไพร
จากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต สามารถลดระดับความเจ็บปวดในอาสาสมัครสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีอาการปวดประจ าเดือน
ระดับปฐมภูมิได้ โดยไม่พบผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับการบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือน  

 
ค าส าคัญ: อาการปวดประจ าเดือน ปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ ต ารับยาสมุนไพร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตนครศรีธรรมราช ไสใหญ่ 
1Faculty of Science and Technology, Rajamangala University of Technology Srivijaya 
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Abstract 
The purpose of this research was to study the effectiveness of applied herbal gels containing herbal 

extracts for primary dysmenorrhea treatment. The herbal medicinal extracts of the Yapoktongnoikublohit 
recipe (the poultice for the lower abdomen that pushes the blood) were prepared as a gel in accordance 
with the instructions provided in the Traditional Thai Medical textbook. Additionally, the developed gel 
contained other ingredients including methyl salicylate and peppermint essential oil. In subjects with primary 
dysmenorrhea, a pain relief test was conducted. A group of 15 female participants were tested for menstrual 
pain levels before and after gel administration using a Visual Analogue Scale (VAS) on day 1 and day 2 of 
menstruation.  The menstrual pain level was assessed after using the gel for 15 minutes, 30 minutes, 1 hour, 
and 4 hours. The results showed all 15 subjects had a decrease in pain scores after using the gel. The 
average menstrual pain score on day 1 and day 2 showed that menstrual pain scores before, after 15 
minutes, after 30 minutes, after 1 hour, and after 4 hours were significantly different in at least one pair (P 
< 0.01). When tested for differences in pairs with the Bonferroni’s method, it was found that the average 
menstrual pain scores before and after 30 minutes, before and after 1 hour, and before and after 4 hours 
were significantly different (P < 0.01). The findings indicated that the applied herbal gels containing herbal 
extracts from the Yapoktongnoikublohit recipe had reduced menstrual pain levels in female reproductive-
age subjects with primary dysmenorrhea and no side effects or adverse reactions, which may be a new 
alternative for relieving menstrual pain. 

 
Keywords: Menstrual pain, Primary dysmenorrhea, Herbal recipe 
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1. บทน า 
        อาการปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea) หมายถึง 
กลุ่มอาการปวดเกร็ง ปวดบีบบริเวณท้องน้อยเกิดจากการ
หดรัดตัวหรือการหดเกร็งของกล้ามเนื้อมดลูก จัดเป็น
ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ ส าหรับการ
ปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ เป็นอาการปวดชนิดที่ไม่
พบว่ามีพยาธิสภาพท่ีมดลูกและรังไข่ร่วมด้วย(1) อาการปวด
มักจะเกิดขึ้นก่อนมีประจ าเดือนหรือในช่วงระหว่างมี
ประจ าเดือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 1-2 วันแรกของ
การมีประจ าเดือนเกิดจากการลดลงของฮอร์โมนโปรเจสเตอ
โรน และไปกระตุ้นการหลั่งสารโพรสตาแกลนดินท าให้
กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัว ส่งผลให้เยื่อบุมดลูกหลุดลอก
ออกมาเป็นประจ าเดือน สารนี้ท าให้เกิดอาการปวดหรือ
การอักเสบตามมาอาจมีอาการปวดร้าวไปถึงบริเวณหลัง
หรือก้น เกิดความรู้สึกไม่สบายตัว บางรายอาจมีอาการอื่น 
ๆ ร่วมด้วย เช่น หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน นอกจากนี้หาก
ร่างกายหลั่งสารโพรสตาแกลนดินมากขึ้นสามารถเพิ่ม
ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกและระดับความ
เจ็บปวดที่เพิ่มมากข้ึนด้วย ระดับการปวดประจ าเดือนอาจ
มีเพียงเล็กน้อยไปจนถึงระดับที่ไม่สามารถทนได้ส่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน(2-3) จากหลายการศึกษา
พบว่าความชุกของการปวดประจ าเดือนอยู่ในระดับสูงกว่า
ร้อยละ 71.1 ส่งผลกระทบต่อการขาดเรียนในโรงเรียนหรือ
มหาวิทยาลัย และมากกว่าร้อยละ 40 ระบุว่าส่งผลต่อการ
ขาดสมาธิในการเรียน(4) นอกจากนี้การปวดประจ าเดือนยัง
เป็นปัญหาต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน การท างาน การเข้า
สังคม คุณภาพชีวิต และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา(5) 
        ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน การลดอาการปวด
ประจ าเดือนนั้นส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ วิธีการ
หนึ่งคือใช้ยาต้านการอักเสบชนิดที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์  
(NSAIDs) แม้ยาเหล่านั้นจะมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ปวดแต่ถ้ารับประทานต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจส่งผล
ข้างเคียงต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ด้วยเหตุนี้จึงท าให้
ผู้หญิงจ านวนไม่น้อยปรับเปลี่ยนวิธีการบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนแทนการใช้ยาแผนปัจจุบันเพื่อเป็นทางเลือก
ใหม่ในการรักษามากขึ้น(6) ปัจจุบันการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลรักษาสุขภาพเป็นที่แพร่หลาย สมุนไพรหรือต ารับยา
สมุนไพรหลายชนิดมีประสิทธิผลดีในการรักษาโรคได้
เทียบเท่ากับยาแผนปัจจุบัน ตัวอย่างเช่นการศึกษาสาร
สกัดต ารับยาประสะไพลมีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
ประจ าเดือนไม่แตกต่างจาก mefenamic acid แม้จะหยุด

รับประทานแล้ว 1 เดือน อาสาสมัครที่ได้รับสารสกัดยา
ประสะไพลมีอาการปวดและอาการข้างเคียงน้อยกว่า 
mefenamic acid(7) อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
ประชาชนจึงหันมาให้ความสนใจสมุนไพรเพิ่มมากยิ่งขึ้นใน
การดูแลสุขภาพ ป้องกันและบรรเทาอาการเจ็บป่วย 
        ยาพอกท้องน้อยขับโลหิต เป็นต ารับจากหนังสือ
แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ปรากฏในคัมภีร์มหาโชตรัตซึ่งเป็น
คัมภีร์เกี่ยวกับโรคโลหิตระดูสตรี ยาพอกท้องน้อยขับโลหิต
เป็นยาสมุนไพรส าหรับใช้ภายนอก โดยการน าสมุนไพรใน
ต ารับมาบดเป็นผงละลายน้ ากระสายยาแล้วพอกบริเวณ
ท้องน้อย สมุนไพรในต ารับโดยส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรฤทธิ์
ร้อน ซึ่งตามศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทยสามารถช่วยลด
อาการปวดได้(8) ผู้วิจัยมีความสนใจน าต ารับยาดังกล่าวฯ 
มาประยุกต์พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรใช้ภายนอก
ส าหรับลดอาการปวดประจ าเดือน ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่
พบบ่อยในสตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยการพัฒนาเป็นสูตรต ารับ
เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์  ซึ่งมีส่วนผสมของสารสกัด
สมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต ผู้วิจัยมุ่งหวังที่
จะพัฒนาผลิตภัณฑ์เจลผสมสารสกัดสมุนไพรไทยให้มี
ความสะดวกในการใช้ เนื่องจากรูปแบบเจลจะมีน้ าเป็น
ส่วนประกอบหลักท าให้ซึมเข้าสู่ผิวได้โดยง่าย ไม่เหนียว
เหนอะหนะ เพื่อเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน อีกทั้งเป็นการ
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง (One group pretest-
posttest design) ด าเนินการที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลศรีวิชัย (ไสใหญ่) ระหว่างเดือนมีนาคม 2564 ถึง 
เดือนเมษายน 2564 
2.1 การเตรียมเจลสมุนไพรสูตรประยุกต ์
        น าสมุนไพรแห้ง  8 ชนิด  ประกอบด้วย ว่านน้ า  
เจตมูลเพลิงแดง พริกไทย ขิง กระเทียม หางไหลแดง 
แสมสาร และข่า ในอัตราส่วนเท่ากันแช่สกัดในเอทานอลร้อย
ละ 95 ในอัตราส่วน 1:3  สกัดที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 7 วัน 
กรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 (Whatman® No.1) แล้ว
สกัดซ้ าอีก 1 ครั้ง จากนั้นระเหยตัวท าละลายออกด้วยเครื่อง
ระเหยสารแบบหมุน (Rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 40 
องศาเซลเซียส จนได้สารสกัดที่เข้มข้นขึ้น เก็บในภาชนะปิด
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ทึบแสงที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จากนั้นเตรียมเจลผสม
สารสกัดต ารับยาสมุนไพรตามสูตรต ารับ ซึ่งมีส่วนผสมสาร
สกัดต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิตร้อยละ 5 ปรับแต่งสูตร
ต ารับโดยเพิ่มน้ ามันระก าร้อยละ 2 และน้ ามันสะระแหน่ ร้อย
ละ 3 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1  สูตรต ารับเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ที่มสีาร
สกัดสมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต 
ส่วนประกอบ คุณสมบัต ิ ร้อยละ 
Carbopol  
Propylene glycol 
Triethanolamine 
Alcohol  
PEG-40 
hydrogenated  
castor Oil  
Phenoxyethanol 
สารสกัด  
น้ ามันระก า 
น้ ามันสะระแหน ่
น้ ากลั่น 

Gelling agent 
Emollient 
Adjust pH 
Co-solvent 
Emulsifier 

 
 

Preservative 
Active ingredient 
Flavoring agent 
Flavoring agent 

Vehicle 

1 
3 
1 

14.8 
0.1 

 
 

0.1 
5 
2 
3 
70 

 

2.2 การทดสอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์ 
        ทดสอบด้วยวิ ธี  heating cooling โดยการ เก็บ
ผลิตภัณฑ์ในตู้อบที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส นาน 48 
ช่ัวโมง จากนั้นน ามาเข้าตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
นาน 48 ช่ัวโมง นับเป็น 1 รอบ ก าหนด 6 รอบ และ
ประเมินคุณสมบัติทางเคมี โดยทดสอบความเปนกรด – 
ดา่ง โดยใช pH meter(9) 
2.3 การทดสอบประสิทธิผลของเจลสมุนไพรสูตร
ประยุกตใ์นอาสาสมัคร 

1) กลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า  
1) นักศึกษาเพศหญิงอายุ 18-22 ป ี
2) มีประจ าเดือนมาปกติ 
3) ปวดประจ าเดือน (pain score ≥3) 
4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและติดตามผลอย่าง

ต่อเนื่องด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก  
1) มีรอบเดือนผิดปกติ (สั้นกว่า 21 วัน หรือ 

ยาวนานกว่า 45 วัน)  
2 )  มี หลั ก ฐ านกา ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า มี อ ากา รปวด

ประจ าเดือนเนื่องจากโรคทางระบบนรีเวช เช่น เยื่อบุโพรง

มดลูกเจริญผิดที่ เนื้องอกรังไข่ เนื้องอกมดลูก มีพังผืดใน
ช่องท้อง อุ้งเชิงกรานอักเสบ 

3)  มีประวัติการแพ้สมุนไพร ได้แก่  ว่ านน้ า  
เจตมูลเพลิงแดง พริกไทย ขิง ข่า กระเทียม หางไหลแดง 
แสมสาร น้ ามันระก า และน้ ามันสะระแหน่ 

4) ใช้ยาบรรเทาปวดอื่นๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือน 

5) ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโครงการวิจัย หรือ
ขาดการติดต่อ 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช่ค่า pain score อ้างอิง
ค่า pain score เฉลี่ยของการปวดประจ าเดือนเท่ากับ 7.7 
± 0.66 (10) คาดว่าหลังการใช้เจลลดปวดประจ าเดือนค่า 
pain score ควรลดลงร้อยละ 20 ค่าที่ลดลงเท่ากับ 1.54 
ประมาณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
(ประมาณ 3 เท่า) ของการลดลงเท่ากับ 1.98 ก าหนด type 
l error  = 0.05, power of test = 0.08 และ เป็ น  two 
side test, a=0.05 และ b=0.2  ขนาดตัวอย่างที่ค านวณ
ไ ด้ = 15 (Results from Open Epi, Version 3, open 
source calculator--SSMean) ในการท าวิจัยครั้งนี้คาดว่า
จะมีอาสาสมัครถอนตัวระหว่างร่วมโครงการร้อยละ 20 จึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 15/(1-0.2) เท่ากับ 18.75 คิดเป็น 18 
คน ระหว่างการศึกษามีอาสาสมัคร 3 คนถูกถอนตัว
ระหว่างการวิจัย เนื่องจากอาสาสมัคร 1 คนใช้ยาบรรเทา
ปวดประจ าเดือนร่วมด้วย และขาดการติดตามผลหลังการ
ใช้จ านวน 2 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ผล
จ านวน 15 คน 
        2) ขั้นตอนการทดสอบในอาสาสมัคร 
        ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยให้กับอาสาสมัครที่
เข้าร่วมการทดลอง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบประเมิน
ระดับความเจ็บปวดประจ าเดือน วิธีการประเมินผลก่อน
เข้าร่วมการทดลอง และบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
ได้แก่ อายุ ระยะเวลาของการมีประจ าเดือน ระยะเวลาที่
ปวดประจ าเดือน ระดับความรุนแรงของอาการปวด
ประจ าเดือน ระยะห่างของรอบเดือน และกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์คนละ 1 หลอด  

ในวันที่  1 อาสาสมัครต้องบันทึกระดับความ
เจ็บปวดก่อนใช้เจล แล้วบีบเจลลงบนปลายนิ้ว (0.5 กรัม) 
ทาเจลบนผิวหนังบริเวณท้องน้อยใต้สะดือ 1 นิ้ว ภายใน 24 
ช่ัวโมงของการมีประจ าเดือน จากนั้นบันทึกผลระดับความ
เจ็บปวดหลังใช้ 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง 
ส าหรับในวันที่ 2 บันทึกระดับความเจ็บปวดก่อนใช้เจล 
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(ครั้งที่ 2) แล้วทาเจลช่วงเช้า จากนั้นบันทึกผลระดับความ
เจ็บปวด หลังใช้ 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง 
เช่นเดียวกันกับวันที่ 1 การติดตามและวัดความเจ็บปวด 
โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด (Visual Analogue Scale : 
VAS) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานเพื่อประเมินความรุนแรง
ของอาการปวดมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง 
ไม่ปวด 1 - 3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4 - 6 หมายถึง ปวด
ปานกลาง 7 - 9 หมายถึง ปวดมาก และ 10 หมายถึง ปวด
มากที่สุด  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการปวด
ประจ าเดือนในแต่ละคนมีระยะเวลาที่แตกต่าง ซึ่งโดยส่วน
ใหญ่ มั กจะมี อ าการปวด ใน  1-2 วั นแรกของการมี
ประจ าเดือน อีกทั้งโดยส่วนใหญ่อาการปวดจะค่อยลดลง
เรื่อย ๆ ตามกลไกธรรมชาติของร่างกายในการหลั่งสาร   
โพรสตาแกลนดินไปกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกเก็บข้อมูลเพียง 2 วันแรก ซึ่งหลังจาก 2 วัน
นั้นอาสาสมัครอาจมีอาการปวดลดลงเองหรือไม่มีอาการ
ปวดประจ าเดือนแล้ว 
2.4 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
        สถิติที่ใช้พรรณนากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถี่ 
และร้อยละ วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One-Way 
ANOVA วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 
measures ANOVA) และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
2.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่
เอกสารรับรอง WUEC-21-043-01 ก่อนด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยช้ีแจงตามเอกสาร ช้ีแจงผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดย
ค านึงถึงหลักการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจและการ
รักษาความลับ สิทธิในการถอนตัวและการดูแลช่วยเหลือ
กรณีมีปัญหา 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ผลการทดสอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์ 
        การทดสอบความคงตัวด้วยวิธี heating cooling 
หลังครบ 6 รอบ พบว่าลักษณะเนื้อเจลมีเนื้อละเอียด กลิ่น
หอม และสีน้ าตาลอมเหลือง ไม่มีการแยกช้ัน ซึ่งไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง (รูปที่ 1) (ตารางที่ 2) 

 
รูปที่ 1 เจลสมุนไพรสตูรประยุกตซ์ึ่งมีส่วนผสมของสาร

สกัดสมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต 
 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความคงตัวของผลิตภณัฑ ์
การประเมิน ก่อน

ทดสอบ 
หลังทดสอบ 

(3 รอบ) 
หลังทดสอบ 

(6 รอบ) 
ลักษณะเนื้อเจล เนื้อละเอียด เนื้อละเอียด เนื้อละเอียด 
สี น้ าตาลอม

เหลือง 
น้ าตาลอม

เหลือง 
น้ าตาลอม

เหลือง 
กลิ่น หอม หอม หอม 
การแยกชั้น ไม่แยกชั้น ไม่แยกชั้น ไม่แยกชั้น 
การไหลของเจล ++++ ++++ ++++ 
ความรู้สึก 
เวลาทา 

ทาง่าย ซึม
เข้าผิวได้ดี 

ทาง่าย ซึม
เข้าผิวได้ดี 

ทาง่าย ซึม
เข้าผิวได้ดี 

ค่าความเป็น 
กรด – ด่าง 

4.27 4.40 4.21 

 

3.2 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
        อาสาสมัครจ านวน 15 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปี 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ระยะเวลาของการมี
ประจ าเดือนของอาสาสมัครส่วนใหญ่อยู่ท่ี 7 วัน  จ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 รองลงมาคือ 4 วัน 5 วัน และ 6 
วัน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 จ านวนวันที่ปวด
ประจ าเดือนของอาสาสมัครส่วนใหญ่จ านวน 3 -4 วัน 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ 2 วัน 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่มีอาการปวด
ประจ าเดือน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ 

19 ปี 
20 ปี 
21 ปี 

 
2 
3 
7 

 
13.33 
20.00 
46.67 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
22 ปี 3 20.00 

ระยะเวลาของการมปีระจ าเดือน 
3 วัน 
4 วัน 
5 วัน 
6 วัน 
7 วัน 

2 
3 
3 
3 
4 

13.33 
20.00 
20.00 
20.00 
26.67 

ระยะเวลาทีป่วดประจ าเดือน 
2 วัน 
3-4 วัน 
>7 วัน 

5 
9 
1 

33.33 
60.00 
6.67 

 

3.3 ประสิทธิผลของเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ใน
อาสาสมัคร 
        จากการประเมินระดับความเจ็บปวดประจ าเดือน 
(VAS) ก่อนและหลังการใช้เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ใน 2 
วันแรกของการมีประจ าเดือน พบว่าอาสาสมัครมีค่า
คะแนนความปวดหลังการใช้ลดลงทั้ง 15 คน  ซึ่งค่า
คะแนนความปวดมีแนวโน้มลดลงภายหลังการใช้ 15 นาที 
30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมงทั้งในวันที่ 1 และวันที่ 2 
(รูปที่ 2) 
        เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละวัน ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปวดประจ าเดือนในวันที่  1 พบว่า คะแนนการปวด
ประจ าเดือนก่อนใช้ หลังใช้ 15 นาที  หลังใช้ 30 นาที หลัง
ใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  มีอย่างน้อยหนึ่งคู่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 24.013, df = 
1.795, P < 0.01) (ตารางที่ 3) เมื่อน ามาทดสอบความ
แตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้กับหลังใช้ 30 
นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้กับหลังใช้ 1 
ช่ัวโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
และค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้กับหลังใช้ 
4 ช่ัวโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
(ตารางที่ 4) 
        ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันที่  2 
พบว่า คะแนนการปวดประจ าเดือนก่อนใช้ หลังใช้ 15 นาที  
หลังใช้ 30 นาที  หลังใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  มี
อย่างน้อยหนึ่งคู่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 
22.589, df = 2.139, P < 0.001) (ตารางที่ 5) เมื่อน ามา
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือน
ก่อนใช้กับหลังใช้ 30 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.01) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อน
ใช้กับหลังใช้ 1 ช่ัวโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.01) และค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนก่อน
ใช้กับหลังใช้ 4 ช่ัวโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.01) (ตารางที่ 6) 

 

 
 

รูปที่ 2  การเปรียบเทียบค่าคะแนนการปวดประจ าเดือน (Visual Analogue Scale : VAS) ก่อนการใช้เจลสมุนไพรสูตร
ประยุกต์ และหลังการใช้ 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง ในวันท่ี 1 วันท่ี 2 ของการมีประจ าเดือน 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันท่ี 1 หลังจากได้รับเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ โดยประเมินก่อนใช้ หลัง
ใช้ 15 นาที หลังใช้ 30 นาที  หลังใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA (n = 15) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P- value 
ภายในกลุ่ม 
 ช่วงเวลาที่ประเมิน 
 ความคลาดเคลื่อน 

 
56.853 
33.147 

 
1.795 
25.133 

 
31.669 
1.319 

 
24.013* 

 
0.000** 

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
* = Greenhouse- Geisser correction was used to reduce type I error 
** = P < 0.01 
 
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบพหุคูณค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันที่ 1 ด้วยสถิติทดสอบ Bonferroni 
correction (n=15)  

ระดับความเจ็บปวด X SD MD P-value 
ก่อนใช้ 
หลังใช้ 15 นาที   

5.4667 
4.6667 

1.55226 
1.54303 

0.80000 0.029  

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 30 นาที   

5.4667 
4.1333 

1.55226 
1.72654 

1.33333 0.000* 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 1 ชั่วโมง 

5.4667 
3.4667 

1.55226 
1.76743 

2.00000 0.000* 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 4 ชั่วโมง 

5.4667 
3.0000 

1.55226 
1.81265 

2.46667 0.000* 

* = P < 0.01 
 
ตารางที่ 5  ระดับคะแนนเฉลี่ยการปวดประจ าเดือนในวันที่ 2 หลังจากได้รับเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ โดยประเมินก่อนใช้ 
หลังใช้ 15 นาที หลังใช้ 30 นาที  หลังใช้ 1 ช่ัวโมง และหลังใช้ 4 ช่ัวโมง  ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA (n = 15) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P- value 
ภายในกลุ่ม 
 ช่วงเวลา 
 ความคลาดเคลื่อน 

 
35.067 
21.733 

 
2.139 
29.943 

 
16.396 
0.726 

 
22.589* 

 
0.000** 

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
* = Greenhouse- Geisser correction was used to reduce type I error 
** = P < 0.01 
 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบพหุคณูค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนการปวดประจ าเดือนในวันท่ี 2 ด้วยสถติิทดสอบ Bonferroni 
correction (n=15)  

ระดับความเจ็บปวด X SD MD P-value 
ก่อนใช้ 
หลังใช้ 15 นาที   

3.8667 
3.2000 

2.09989 
2.14476 

0.66667 0.069 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 30 นาที   

3.8667 
2.7333 

2.09989 
2.15362 

1.13333* 0.000 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 1 ชั่วโมง 

3.8667 
2.2667 

2.09989 
1.90738 

1.60000* 0.000 

ก่อนใช้ 
หลังใช้ 4 ชั่วโมง 

3.8667 
1.9333 

2.09989 
1.66762 

1.93333* 0.000 

* = P < 0.01 
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4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษาที่ได้แสดงให้เห็นว่าเจลสมุนไพร
สูตรประยุกต์ที่มีส่วนผสมของสารสกัดสมุนไพรจากต ารับ
ยาพอกท้องน้อยขับโลหิตสามารถบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนในอาสาสมัครที่มีอาการปวดประจ าเดอืนชนดิ
ปฐมภูมิได้ เมื่อศึกษาถึงกลไกการปวดประจ าเดือน เกิด
จากกรดอะราชิโดนิก (Arachidonic acid) เปลี่ยนเป็น  
โพรสต าแกลนดิ น  ชนิ ด  Prostaglandin F2 -Alpha 
(PGF2α) เอนไซม์ที่เปลี่ยนกรดอะราชิโดนิก ให้เป็นโพรส
ตาแกลนดิน คือ เอนไซม์ Cyclooxygenase (COX) เป็น
เอนไซมที่มีความส าคัญในขบวนการสร้างสารชักน าให้เกิด
อาการปวด และสารเคมีในกระบวนการในรางกาย โดย 
COX มี 2 ชนิด คือ COX-1 และ COX-2 เอนไซม์ COX-1 
จะท าหน้าที่ในการสรางโพรสตาแกลนดินในสภาวะปกติ
ส่วน COX-2 จะท าใหมีการสร้างสารเคมีไมพึงประสงค์ 
เช่น สารที่ชักน าให้เกิดอาการปวดต่าง ๆ ดังนั้นการยับยั้ง
เอนไซม์ COX-1 และ COX-2 เพื่อไปลดการสร้างโพรสตา
แกลนดิ น เ ป็ นกล ไ กหนึ่ งที่ ส า คั ญต่ อก า รลดปวด
ประจ าเดือน(10) จากการศึกษาสมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบ
ในต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต พบว่าขิงมีฤทธิ์ในการ
ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์สารโพรสตาแกลนดินโดย
ยับยั้งท่ีเอนไซม์ COX-2 ซึ่งเป็นผลมาจากสารส าคัญ ได้แก่ 
[ 6 ] - Shogaol, [8 ] - Gingerdiol, [6 ] - Paradol, [8 ] -
Gingerol และ  [ 8 ] - Shogaol(11-13) ว่ านน้ ามี ส าร  α-
Asarone และ Asaraldehyde ซึ่ งมีฤทธิ์ ในการยับยั้ ง 
COX-1 และ COX-2 (11) พริกไทยมีฤทธิ์ ในการยับยั้ ง
เอนไซม์ชนิด COX-1 และ COX-2 สาร Spathulenol 
เป็นสารส าคัญชนิดหนึ่งในพริกไทยสามารถยับยั้ง COX-2 
receptor ในขณะที่สาร Piperine ยับยั้งการสังเคราะห์
ทั้งเอนไซม์ COX-2 และสารโพรสตาแกลนดิน (11) ส่วน
สกัดเอทิลอะซีเตทจากกระเทียมสามารถยับยั้งอนุมูล
อิสระลิโพโพลีแซ็กคาไรด์ (Lipopolysaccharide ; LPS) 
ซึ่ งจะไปลดขนาดของโปรตีนส่งสัญญาณ Toll-like 
receptor 4 (TLR4) ส่งผลให้ไปยับยั้งการท างานของ
โปรตีนส่งสัญญาณ Nuclear factor kappa B (NF-KB) มี
ผลต่อการท างานของเอนไซม์ COX-2(13) นอกจากนี้ขิง 
ว่านน้ า พริกไทย และกระเทียม มีฤทธิ์ต้านการอักเสบอีก
ด้วย(13-14) ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบที่ได้
น ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เจลลดปวดประจ าเดือนมีฤทธิ์
ในการลดการอักเสบ และยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์  

โพรสตาแกลนดิน ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่าสารส าคัญเหล่านั้น       
อาจมีผลต่อการลดปวดประจ าเดือนของอาสาสมัคร 
        นอกจากน้ีสมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบโดยส่วนใหญ่
เป็นสมุนไพรฤทธิ์ร้อน เมื่อทาลงบนผิวหนังจึงรู้สึกร้อน
บริเวณที่ทา ความร้อนท าให้เกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงทาง
เคมีและเมตาบอลิซึมท าให้หลอดเลือดภายในกล้ามเนื้อ
เรียบขยายตัวช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด และลด
ความเกร็งของกล้ามเนื้อ (15) การใช้ความร้อนมีผลปาน
กลางในการบรรเทาอาการปวดที่เกี่ยวข้องกับประจ าเดือน 
และถือเป็นทางเลือกแทนยาแก้ปวด  ดังรายงานผล
การศึกษาระบุว่าพบว่าการประคบร้อน/ แผ่นประคบร้อน 
เป็นการแพทย์ทางเลือกที่นักศึกษาใช้บ่อยเป็นอันดับสอง
ในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน (16) อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาผลของการประคบเย็นกับประคบร้อนต่อ
ความเจ็บปวดในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีประจ าเดือนไม่
ปกติพบว่าทั้งการประคบเย็นและประคบร้อนส่งผลให้
ระดับอาการปวดประจ าเดือนลดลงได้ไม่แตกต่างกันใน
การทนต่อความเจ็บปวดและการประเมินระดับความ
เจ็บปวด แต่กลุ่มที่ใช้การประคบเย็นมีความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ(17)  
        ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยปรับปรุงสูตรต ารับโดยเพิ่มน้ ามัน
ระก าร้อยละ 2 และน้ ามันสะระแหน่ ร้อยละ 3 เพื่อแต่ง
กลิ่นและสัมผัสความรู้สึกขณะทาเจลลงบนผิวหนัง โดย
ไม่ได้มุ่งหวังผลการลดอาการปวดจากน้ ามันระก าและ
น้ ามันสะระแหน่   แม้ ว่าทั้ งน้ ามันระก าและน้ ามัน
สะระแหน่จะมีฤทธิ์ลดอาการปวดได้ หากแต่ผู้วิจัยใส่ใน
ปริมาณน้อยมาก ซึ่ งจากการส ารวจผลิตภัณฑ์ตาม
ท้องตลาดทั้งสูตรต ารับทั้งครีม เจล สเปรย์ ถู หรือรูปแบบ
ของเหลวอื่น ๆ ที่น าไปใช้กับผิวหนังที่ใช้ส าหรับบรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื้อระดับเล็กน้อย ปวดตึงกล้ามเนื้อแบบ
เฉียบพลัน และปวดข้อ จะมีส่วนผสมของเมนทอล การบูร 
และเมทิลซาลิไซเลต (น้ ามันระก า) อยู่ในระดับที่แตกต่าง
กัน พบว่าเมทิลซาลิไซเลต (น้ ามันระก า) มีความเข้มข้นที่
ระดับร้อยละ 10-30(18) และขนาดของน้ ามันสะระแหน่
ส าหรับใช้ภายนอกในรูปแบบการเตรียมสูตรต ารับน้ า -  
เอทานอล มีความเข้มข้นร้อยละ 5-10(19)  ทั้งนี้ การศึกษา
นี้เป็นการศึกษาครั้งแรกของเจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ที่มี
ส่วนผสมของสารสกัดสมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อย
ขับโลหิต  เพื่ อดู ประสิทธิ ผลในการลดอาการปวด
ประจ าเดือน อีกทั้งเป็นการศึกษาเบื้องต้นแบบกึ่งทดลอง 
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ในอาสาสมัคร และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
สมุนไพรองค์ประกอบมีรายงานฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์
ลดปวด ซึ่งสูตรต ารับเจลนี้ได้ผลค่อนข้างน่าพอใจ  

 
5. สรุปผลการศึกษา  
        เจลสมุนไพรสูตรประยุกต์ซึ่งมีส่วนผสมของสาร
สกัดสมุนไพรจากต ารับยาพอกท้องน้อยขับโลหิต สามารถ
ลดระดับความเจ็บปวดในอาสาสมัครสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมี
อาการปวดประจ าเดือนระดับปฐมภูมิได้ โดยสามารถลด
อาการปวดได้นานถึง 4 ช่ัวโมง โดยไม่พบผลข้างเคียงหรือ
อาการไม่พึงประสงค์ ผลิตภัณฑ์เจลสมุนไพรถือเป็น
ทางเลือกใหม่ส าหรับการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน 
อีกทั้งเป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษา
สุขภาพ อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้ งต่อไปควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับเจลหลอก ที่
มีส่วนผสมของน้ ามันระก าและน้ ามันสะระแหน่ เพื่อเป็น
การพิสูจน์ว่าผลการลดระดับอาการปวดประจ าเดือนที่
เกิดขึ้นมีความเกี่ ยวข้องกับน้ ามันระก าและน้ ามัน
สะระแหน่หรือไม่  และควรมีการศึกษาองค์ประกอบ
ทางด้านเคมีวิเคราะห์เกี่ยวกับสารส าคัญที่เป็นสารออก
ฤทธิ์ลดปวดประจ าเดือนเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน 
ในสูตรต ารับต่อไป รวมถึงการประเมินผลการลดความ
เจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือท่ีหลากหลายมากขึ้น  
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บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันมีการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีรุนแรงน าไปสู่การเจ็บป่วยและมีโอกาสเสียชีวิตได้ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมทางเพศในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษา จ านวน 394 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยโดยใช้สถิติเชิงอนุมานด้วยการทดสอบไคสแควร์  ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.0 
มีการแสดงออกทางเพศแบบรักต่างเพศ ร้อยละ 73.6 เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 44.9 มีทัศนคติต่อเรื่องเพศในทางลบ ร้อยละ 
74.4 มีความรอบรู้ด้านเพศในระดับดี ร้อยละ 58.9 และมีพฤติกรรมทางเพศในระดับที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 40.6 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) มีดังนี้ 1) ปัจจัยน า ได้แก่ สถานภาพการมีแฟน/คู่รัก 
ประสบการณ์การกอด ประสบการณ์การจูบ ประสบการณ์การเล้าโลม ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ทัศนคติทางเพศ ความ
รอบรู้ด้านเพศ 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ บุคคลที่พักอาศัยร่วม การเข้าถึงสิ่งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ 
อิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่านักศึกษาเกือบครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น
มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมหรือจัดอบรมเพื่อเพิ่มทัศนคติทางเพศและความรอบรู้ด้านเพศ เพื่อ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศให้มีความเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมทางเพศ ความรอบรูด้้านเพศ โควิด-19 วัยรุ่น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
1Faculty of Public Health, Burapha University 
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Abstract 
 Currently, there is a coronavirus (COVID-19) outbreak that is a serious health problem leading to 
illness and death. This cross-sectional descriptive study aimed to determine the sexual behaviors and factors 
related to sexual behavior among university students in Chon Buri province during the 2019 coronavirus 
outbreak. An online questionnaire was used to collect data from 394 university students in July 2021. The 
data were analyzed using descriptive statistics, and a chi-squared test was used for correlation analysis. The 
results showed that 69% were female, 73.6% were heterosexual, 44.9% had sexual intercourse, 74.4% had 
a negative attitude toward sex, 58.9% had a good level of sexual health literacy during the COVID-19 
outbreak, and 40.6% had inappropriate sexual behaviors. According to an association analysis of the factors 
related to sexual behaviors during the COVID-19 outbreak (p<0.05) were as follows: 1) Predisposing Factors: 
having boy/girlfriend, experience hugging, experience kissing, foreplay experience, sexual intercourse, sexual 
attitude, and sexual health literacy; 2) Enabling Factors: cohabitant and access to sexual arousal; and 3) 
Reinforcing Factors: influencing people. In summary, these results showed that nearly half of the university 
students had inappropriate sexual behaviors during the COVID-19 outbreak. Therefore, universities and 
related organizations should have training activities to increase sexual attitude and sexual literacy for 
appropriate sexual behavior. 
 
Keywords: Sexual behavior, Sexual health literacy, COVID-19, Adolescents 
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1. บทน า 
        พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นเป็นปัญหาส าคัญ
ของหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย (1) ส่งผลให้
หน่วยงานต่าง ๆ ต้องใช้ทรัพยากรเพื่อการป้องกันและดูแล
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ (2) อีกทั้งวัยรุ่นเป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงของสรีระร่างกาย อารมณ์ และสังคม ท า
ให้วัยรุ่นมีความอยากรู้อยากลองในเรื่องเพศ (3) ซึ่งใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (โควิด-19) ที่มีการแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่าน
ทางสารคัดหลั่ง (4) โดยวัยรุ่นเป็นกลุ่มส าคัญในการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในครั้งนี้(5) เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่
ต้องการอิสระ มีความเป็นตัวของตัวเอง ต้องการการ
ยอมรับจากกลุ่มเพื่อน และสังคมรอบข้างจึงท าให้วัยรุ่น
บางส่วนมักมีพฤติกรรมการเที่ยวสถานบันเทิง การพบปะ
สังสรรค์กับกลุ่มเพื่อน การดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด (6) 
อีกทั้งวัยรุ่นยังมีร่างกายที่แข็งแรง เมื่อได้รับเช้ือโควิด-19 
อาจท าให้ไม่แสดงอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง วัยรุ่นจึงส่ง
ต่อไวรัสไปยังผู้อื่นได้โดยไม่รู้ตัว (5) นอกจากนี้หากวัยรุ่นมี
การสัมผั ส ใกล้ ชิด  หรื อหากมี เพศสัมพันธ์ โดยขาด
วิจารณญาณ อาจส่งผลให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควร การตั้งครรภ์ในวัยเรียน การท าแท้ง และการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์ (7) ท าให้ส่งผลกระทบต่อ
ตนเอง ครอบครัว สังคมรอบตัว ทั้งในเรื่องสุขภาพ การ
เรียน การประกอบอาชีพ เศรษฐกิจ และอื่น ๆ(8)  
         โดยจังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่มีการติดเช้ือเป็น
อันดับ 3 ของประเทศไทย โดยมีผู้ติดเช้ือโควิด-19 ที่อยู่
ในช่วงวัยรุ่นและเยาวชนถึงร้อยละ 8.06(9) นอกจากนี้ชลบุรี
เป็นจังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรม มีแหล่งท่องเที่ยวที่
ส าคัญระดับโลก และมีสถานบันเทิงซึ่งเป็นแหล่งนัดพบของ
วัยรุ่น (10) สิ่ ง เหล่านี้ เป็นเหตุผลส าคัญที่ส่ งผลให้ เกิด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 ได้ จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศในสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ซึ่ง
ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมทาง
เพศให้เหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ให้เหมาะสมต่อไป 
 
2. วิธดี าเนินการวิจัย 
2.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาที่ศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Study) โดย
ประยุกต์ทฤษฎีแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
( PRECEDE-PROCEED Model)  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศในสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี 
        ประชากรที่ศึกษา คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ านวน 24,116 คน 
(11) 
        กลุ่ม ตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี  
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ านวนทั้งสิ้น 394 คน 
โดยใช้สูตรของ William G. Cochran(12)  ที่ความเช่ือมั่น 95% 
ดังนี ้

𝑛 =

𝑡2𝑝𝑞
𝑑2

1 +
1
𝑁 (

𝑡2𝑝𝑞
𝑑2

− 1)
 

โดยที่  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
  N = จ านวนประชากร 
 t = ค่า t ในตาราง t ปกติก าหนดให้เท่ากับ 2.0 
ค่าคงท่ี 
 p = โอกาสที่จะเกิด สูงสุดเท่ากับ 0.5 
 q = โอกาสที่จะไม่เกิด หรือเท่ากับ 1-p 
 d = ความคลาดเคลื่อนจากค่าพารามิเตอร์ที่
ยอมรับได้ (0.05) 
        การสุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบ่งช้ันภูมิ  (Stratified Random Sampling) จาก
จ านวนนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชลบุรี จ านวน 24,116 คน โดยจ าแนกตามกลุ่ม
สาขาวิชาออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ จ านวน 74 คน กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี จ านวน 88 คน และกลุ่มสาขาวิชาสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ จ านวน 232 คน (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
โดยท าการเก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 เกณฑ์
ในการคัดเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 
นักศึกษาที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่ง จังหวัดชลบุรี อยู่ประเทศไทยเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 
สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์ใน
การคัดเลือกตัวอย่างออกจากศึกษา (Exclusion criteria) 
คือ นักศึกษาอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป และ ไม่อยู่ศึกษาใน
ช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล    
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ตารางที่ 1 กลุ่มประชากร และกลุม่ตัวอย่างของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแหง่หนึ่งจังหวัดชลบุร ี

กลุ่มสาขาวิชา 
จ านวน

ประชากร 
(คน) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 

4,525 74 

กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลย ี

5,402 88 

กลุ่มสาขาวิชาสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ 

14,189 232 

รวม 24,116 394 
 
2.2 เคร่ืองมือในการวิจัย  
        เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้ างขึ้น เอง ประกอบด้วย 9 ส่ วน  จ านวน 94 ข้อ 
ประกอบด้วย ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังนี้  
        1) ปัจจัยน า ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่  2 
แบบสอบถามทัศนคติต่อเรื่องเพศ จ านวน 10 ข้อ ใช้
ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยมีการแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ (Best, 1989) 
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ทัศนคติทางบวก และทัศนคติทางลบ 
และส่วนที่  3  แบบสอบถามความรอบรู้ด้ านเพศใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ประเมินและ
ตัดสินใจ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ 
ใช้ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยมีการแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ (Best, 1989) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับ
ไม่ดี  
        2) ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามการเข้าถึงถุงยางอนามัย จ านวน 5 ข้อ ใช้
ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยมีการแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ (Best, 1989) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับ
ไม่ดี และส่วนที่  5 แบบสอบถามการเข้าถึงสิ่งกระตุ้น
อารมณ์ทางเพศ จ านวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยมีการแบ่งกลุ่ม
แบบอิงเกณฑ์ (Best, 1989) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
มาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย  
        3) ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 1 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 6 
แบบสอบถามอิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง ประกอบด้วย 3 

ด้าน ได้แก่ เพื่อน แฟน/คู่รัก/คู่นอน และครอบครัว จ านวน 
12 ข้อ ใช้ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) โดยมีการแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ (Best, 
1989) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง 
และระดับน้อย  
        ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ จ านวน 
10 ข้อ ใช้ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มี 4 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก น้อย น้อย
ที่สุด โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 10 – 19 คะแนน 
อยู่ในระดับที่ไม่ดี 20 – 29 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
และ 30 – 40 คะแนน อยู่ในระดับที่ดี   
2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ซึ่งผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความ
เหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจน
การจัดเรียงล าดับความสอดคล้องของเนื้อหา จากผู้เช่ียวชาญ 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเห็นสอดคล้องกันโดยภาพรวม (Index 
of Concurrence; IOC) เท่ากับ 0.55 
        2. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) โดยผู้วิจัยน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่เป็นกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้น
น ามาวิเคราะห์ค่าความเช่ือถือของแบบสอบถาม โดยใช้วิธี 
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของทัศนคติต่อเรื่องเพศ 0.71 ความรอบรู้ด้านเพศใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 0.81 การเข้าถึงถุงยางอนามัย 0.76 การ
เข้าถึงสิ่งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 0.85 อิทธิพลจากบุคคล
รอบข้าง 0.91 และพฤติกรรมทางเพศ เท่ากับ 0.70 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาในรูปแบบ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
และค่าต่ าสุด วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)  
2.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
        ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะส่งลิงค์แบบสอบถาม
ออนไลน์ในกลุ่มนักศึกษา และสื่อสังคมออนไลน์ เช่น 
Facebook Twitter Instagram เป็นต้น จนได้ข้อมูล 394 
ชุด ครบตามจ านวนที่ก าหนด โดยท าการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยินดี ยินยอม เต็มใจ และสมัครใจที่จะเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย การตอบแบบสอบถามออนไลน์ข้อมูลที่ได้รับ
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จะเป็นข้อมูลปกปิดเป็นความลับ ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถ
เปิดดูข้อมูลในระบบได้โดยใช้รหัสผ่าน 
 
3. ผลการศึกษา  
        ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ านวนทั้งสิ้น 394 คน 
โดยผู้วิจัยจะน าเสนอผลการศึกษาตามทฤษฎีแบบจ าลองการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ในขั้น
ที่ 4 ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
ดังนี้  
        ปัจจัยน า พบว่า ร้อยละ 69.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
73.6 เป็นรักต่างเพศ และ ร้อยละ 55.6 ไม่มีแฟน โดยส่วน
ใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.00 ร้อยละ 61.2 และ
รูปแบบการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 74.6 มีการเรียน

การสอนผ่านระบบออนไลน์ ด้านประสบการณ์ทางเพศ 
พบว่า ร้อยละ 69.0 เคยกอด ร้อยละ 55.3 เคยจูบ ร้อยละ 
50.0 เคยเล้าโลม และ ร้อยละ 44.9 เคยมีเพศสัมพันธ์ 
นอกจากนี้มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างยังมีทัศนคติต่อ
เรื่องเพศทางลบ ร้อยละ 74.4 แต่มีความรอบรู้ด้านเพศใน
ระดับที่ดี ร้อยละ 58.9  
        ปัจจัยเอื้อ พบว่า ส่วนมากร้อยละ 57.4 พักอาศัย
ภายนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 37.1 พักอาศัยอยู่คนเดียว 
และ ร้อยละ 97.2 มีการเข้าถึงสิ่งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศใน
ระดับที่น้อย – ปานกลาง  
        ปัจจัยเสริม พบว่า อิทธิพลจากบุคคลรอบข้างท าให้
เกิดพฤติกรรมทางเพศน้อย ร้อยละ 53.0  (ดังแสดงใน
ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปจัจัย
เสรมิ (n=394 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
ปัจจัยน า   
 เพศ   
  หญิง 272 69.0 
  ชาย 122 31.0 
 การแสดงออกทางเพศ   
  รักต่างเพศ 290 73.6 
  รักเพศเดียวกัน 41 10.4 
  รักสองเพศ 45 11.4 
  ไม่มีเพศ 18 4.6 
 สถานภาพการมแีฟน/คู่รัก   
  มีแฟน 175 44.4 
  ไม่มีแฟน 219 55.6 
 ผลการเรียนเฉลีย่สะสมในภาคการศึกษาที่ผ่านมา (GPAX)   
  ต่ ากวา่ 3.00 (0.00-2.99) 153 38.8 
  มากกว่า 3.00 (3.00-4.00)  241 61.2 
 (ค่าเฉลี่ย 3.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46 ค่าต่ าสุด 1.93 ค่าสูงสุด 4.00)  
 รูปแบบการเรียน   
  การเรียนการสอนในที่ตั้ง 4 1.0 
  การเรียนการสอนผา่นระบบออนไลน์ 294 74.6 
  การเรียนการสอนแบบผสมผสาน 96 24.4 
 ประสบการณ์และผลกระทบทางเพศในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา   
  กอด    
   เคย 272 69.0 
   ไม่เคย 122 31.0 
  จูบ    
   เคย 218 55.3 
   ไม่เคย 176 44.7 
  เล้าโลม   
   เคย 197 50.0 
   ไม่เคย 197 50.0 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
  การมีเพศสัมพันธ์   
   เคย 177 44.9 
   ไม่เคย 217 55.1 
 ระดับทัศนคติต่อเรื่องเพศ   
  ทัศนคติต่อเร่ืองเพศในทางลบ 293 74.4 
  ทัศนคติต่อเร่ืองเพศในทางบวก  101 25.6 
 ค่าเฉลี่ย 27.60 คะแนน ค่าสูงสุด 36 คะแนน ค่าต่ าสุด 19 คะแนน    
 ความรอบรู้ดา้นเพศในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชื้อไวรัสโค

โรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 
  

  ระดับไม่ดี – ปานกลาง  162 40.1 
  ระดับที่ดี  232 58.9 
 ค่าเฉลี่ย 61.79 คะแนน ค่าสูงสุด 80 คะแนน ค่าต่ าสุด 43 คะแนน    
ปัจจัยเอื้อ   
 ลักษณะที่พักอาศัย   
  ที่พักภายในมหาวิทยาลัย 38 9.6 
  ที่พักภายนอกมหาวิทยาลัย  226 57.4 
  บ้าน 130 33.0 
 บุคคลที่พักอาศัยร่วม   
  ไม่มี (พักคนเดียว) 146 37.1 
  เพื่อน 82 20.8 
  แฟน 38 9.6 
  พ่อแม่/ญาต ิ 128 32.5 
 การเข้าถงึสิ่งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ   
  ระดับมาก 11 2.8 
  ระดับน้อย-ปานกลาง 383 97.2 
ปัจจัยเสรมิ   
 อิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง   
  ระดับมาก 20 5.1 
  ระดับปานกลาง 165 41.9 
  ระดับน้อย 209 53.0 

        ตัวแปรตามด้านพฤติกรรมทางเพศในช่วงระหว่าง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมทางเพศในระดับที่เหมาะสมร้อยละ 59.4  ใน
เรื่ องท าความสะอาดร่ างกายตั วเองก่อนและหลังมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 87.1 รู้จักวิธีการป้องกันที่ถูกต้องเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 86.8 และมีเพศสัมพันธ์โดยการสวม
ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ร้อยละ 84.5 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า
กลุ่มบางส่วนมีพฤติกรรมทางเพศในระดับที่ไม่เหมาะสม 
ร้อยละ 40.6  ในเรื่องเมื่อมีอารมณ์ทางเพศจะมีเพศสัมพันธ์
กับแฟน/คู่รัก/คู่นอนมากกว่าส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง 
ร้อยละ 40.8 กอด/จูบ กับแฟน/คู่รัก/คู่นอน ร้อยละ 36.5 

และนัดพบกับแฟน/คู่รัก/คู่นอน ร้อยละ 27.6 (ดังแสดงใน
ตารางที่ 3) 
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) มีดังนี้ 
1) ปัจจัยน า ได้แก่ สถานภาพการมีแฟน/คู่รัก ประสบการณ์
การกอด ประสบการณ์การจูบ ประสบการณ์การเล้าโลม 
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ทัศนคติทางเพศ ความรอบ
รู้ด้านเพศ 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ บุคคลที่พักอาศัยร่วม การ
เข้าถึงสิ่งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ 
อิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง (ดังแสดงในตารางที่ 4)  
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามพฤติกรรมทางเพศในในช่วง
ระหว่างสถานการณ์การแพรร่ะบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 

ระดับพฤติกรรมทางเพศในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่
2019 

จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมทางเพศในระดับที่ไม่เหมาะสม 160 40.6 
พฤติกรรมทางเพศในระดับที่เหมาะสม  234 59.4 
(Mean 31.35 คะแนน Min 19 คะแนน Max 40 คะแนน) 

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศในช่วงระหว่างสถานการณ์การแพรร่ะบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 

ตัวแปร 

พฤติกรรมทางเพศในช่วงระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 2 p -value 

เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

ปัจจัยน า     
 สถานภาพการมแีฟน/คู่รัก   15.281 <0.001 
  มีแฟน 85(48.6) 90(51.4)   
  ไม่มีแฟน 149(68.0) 70(32.0)   
 กอด   15.151 <0.001 
  เคย 144(52.9) 128(47.1)   
  ไม่เคย 90(73.8) 32(26.2)   
 จูบ   23.458 <0.001 
  เคย 106(48.6) 112(51.4)   
  ไม่เคย 128(72.7) 48(27.3)   
 เล้าโลม   18.563 <0.001 
  เคย 96(48.7) 101(51.3)   
  ไม่เคย 138(70.1) 59(29.9)   
 การมีเพศสัมพันธ์   20.814 <0.001 
  เคย 83(46.9) 94(53.1)   
  ไม่เคย 151(69.6) 66(30.4)   
 ทัศนคติต่อเรื่องเพศ   40.289 <0.001 
  ทัศนคติต่อเร่ืองเพศในทางลบ  147(50.2) 146(49.8)   
  ทัศนคติต่อเร่ืองเพศในทางบวก  87(86.1) 14(13.9)   
 ความรอบรู้ดา้นเพศในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 37.094 <0.001 
  ระดับไม่ดี – ปานกลาง 67(41.4) 95(58.6)   
  ระดับที่ดี 167(72.0) 65(28.0)   
ปัจจัยเอื้อ     
 บุคคลที่พักอาศัยร่วม   24.909 <0.001 
  ไม่มี (พักคนเดียว) 78(53.4) 68(46.6)   
  เพื่อน 56(68.3) 26(31.7)   
  แฟน 11(28.9) 27(71.1)   
  พ่อแม่/ญาต ิ 89(69.5) 39(30.5)   
 การเข้าถงึสิ่งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ   10.794 <0.001 
  ระดับมาก 2(15.4) 11(84.6)   
  ระดับน้อย - ปานกลาง  232(60.9) 149(39.1)   
ปัจจัยเสรมิ     
 อิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง   7.063 0.029 
  ระดับมาก 11(55.0) 9(45.0)   
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ตัวแปร 

พฤติกรรมทางเพศในช่วงระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 2 p -value 

เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

  ระดับปานกลาง 86(52.1) 79(47.9)   
  ระดับน้อย 137(65.6) 72(34.4)   

4. อภิปรายผล 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมทางเพศใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
จังหวัดชลบุรี เพื่อประเมินพฤติกรรมทางเพศของนักศึกษา
ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี และความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมทาง
เพศ ซึ่งผลการศึกษาด้านพฤติกรรมทางเพศมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมเพียง ร้อยละ 59.4 เมื่อ
พิจารณาถึงข้อค าถามพฤติกรรมทางเพศ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เมื่อมีอารมณ์ทางเพศจะมีเพศสัมพันธ์กับ
แฟน/คู่รัก/คู่นอนมากกว่าส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง ร้อย
ละ 40.8 นอกจากนี้ยังมีการกอด/จูบกับแฟน/คู่รัก/คู่นอน 
ร้อยละ 36.5 และนัดพบกับแฟน/คู่รัก/คู่นอน ร้อยละ 27.6 
โดยพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม่พึง
ประสงค์ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความอยากรู้อยากลอง 
เมื่ออยู่ด้วยกันสองต่อสอง ท าให้เกิดอารมณ์ทางเพศ น าไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์(13) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของโศภิสุดา 
วิบูลย์พันธุ์ ที่สถานการณ์ปกติพบว่าพฤติกรรมทางเพศที่
วัยรุ่นส่วนมากจะปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ได้แก่ อยู่ตามล าพังกับ
แฟน/คู่รักสองต่อสอง ไปเที่ยวในเวลากลางคืน และดื่ม
เหล้าหรือของมึนเมา (14) ถึงแม้ว่าในสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 กลุ่ม
ตัวอย่างจะมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม หากยังมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศเมื่อมี โอกาส น าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
พึงประสงค์ (8) 
        ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ด้านสถานภาพการ
มีแฟน/คู่รัก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการมีแฟน/คู่รักท าให้
วัยรุ่นอาจมีเพศสัมพันธ์กับแฟน/คู่รัก ซึ่งน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมได้ (15) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของซอลาฮ เด็งมาซา และคณะ ที่พบว่าการมี
คู่รักมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยการมี

คู่รักจะน าพาไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ เนื่องจากมีการ
ใกล้ชิดกันและวัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีแรงขับทางเพศมาก ส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงท่ีไม่พึงประสงค์(3) 
        ด้านประสบการณ์ทางเพศในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา 
พบว่า นักศึกษาที่เคยกอด เคยจูบ เคยเล้าโลม เคยมี
เพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยกอด เคยจูบ เคยเล้าโลม เคยมีเพศสัมพันธ์จะ
มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมมากกว่าผู้ที่ไม่เคยกอด 
ไม่ เคยจูบ ไม่ เคยเล้าโลม ไม่ เคยมี เพศสัมพันธ์  ทั้ งนี้
เนื่องมาจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการอยากรู้อยากลอง และ
ปัจจุบันมีการเข้าถึงสื่อได้ ง่าย และการให้ความรู้ เรื่อง
เพศศึกษายังไม่เป็นที่ยอมรับ และครอบครัวอายที่จะพูดถึง
เรื่องเพศ ท าให้วัยรุ่นไม่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง จ าเป็นที่
จะต้องศึกษาจากสื่อต่าง ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรม
ทางเพศที่ไม่ เหมาะสมต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน (16) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง และคณะ ที่พบว่าวัยรุ่นที่มี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรม
การปกป้องสุขภาพทางเพศ โดยวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์จะมี
การยอมรับต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ 
เป็นเรื่องที่น่าทดลองท า จึงท าให้เกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่
พึงประสงค์(17) 
        ด้านทัศนคติต่อเรื่องเพศ พบว่า ทัศนคติต่อเรื่องเพศ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ทัศนคติต่อเรื่องเพศในทางลบมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมมากกว่าผู้ที่มีทัศนคติต่อเรื่องเพศในทางบวก ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความเห็น
ต่อพฤติกรรมทางเพศในทางที่ไม่ดีไม่ถูกต้อง สามารถส่งผล
ให้มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม(18) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของมาศฤดี ศรีวิเศษ และคณะ ที่พบว่าเจตคติมี
ความสัมพันธ์ต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เนื่องจาก
วัยรุ่นมีการยอมรับ มีความคิดเห็น มีความรู้สึก มีแนวโน้ม 
ในการแสดงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเป็นเรื่องปกติ(19) 
        ด้านความรอบรู้ด้านเพศ พบว่า ความรอบรู้ด้านเพศ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรอบรู้ด้านเพศในระดับไม่ดี-ปานกลาง มีพฤติกรรม
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ทางเพศที่ไม่เหมาะสมมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านเพศใน
ระดับที่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจ ตัดสินใจ และประยุกต์ ใ ช้ข้อมูลเรื่ อง
พฤติกรรมทางเพศไม่ดีไม่ถูกต้อง อาจท าให้เข้าใจผิดและ
ปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Nutbeam D. ที่ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
อิทธิต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งหากมีความรอบรู้สุขภาพที่ไม่
ดีจะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี(20) และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของจิระภา ข าพิสุทธิ์ ที่พบว่าความฉลาดทาง
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ เนื่องจากความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับที่สูง 
ส่งผลให้มีความสามารถในการใช้เหตุผล มีการวิเคราะห์ที่ดี 
จึงส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดี(21) 
        ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ด้านบุคคลที่พัก
อาศัยร่วม พบว่า บุคคลที่พักอาศัยร่วมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมทางเพศ โดยกลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยร่วมกับแฟน
จะมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมมากกว่าผู้ที่พักอาศัย
คนเดียว พักอาศัยร่วมกับเพื่อน และพ่อแม่/ญาติ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมากจากการพักอาศัยร่วมกับแฟนท าให้มีปัจจัยและ
สถานการณ์ต่าง ๆ น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ หรือพฤติกรรม
ทางเพศต่าง ๆ กับแฟน/คู่รักได้ง่าย เนื่องจากเป็นพื้นที่
ส่วนตัวไม่มีผู้ปกครองคอยสอดส่องดูแล (22) ซึ่งขัดแย้งกับ
การศึกษากษศรณ์ นุชประสพ ที่พบว่า ลักษณะการพัก
อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ 
เนื่องจากการเรียนและการท ากิจกรรมกับกลุ่มเพื่อน ท าให้
มีการชักชวนกันท ากิจกรรมอื่นต่อได้ ซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ(23) 
        ด้านการเข้าถึงสิ่งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ พบว่า การ
เข้าถึงสิ่ งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมทางเพศ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการเข้าถึงสิ่งกระตุ้น
อารมณ์ทางเพศในระดับมาก มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมมากกว่าผู้ที่มีการเข้าถึงสิ่งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ
ในระดับน้อย-ปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปัจจุบันวัยรุ่น
มีการเข้าถึงสิ่ งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศโดยเฉพาะสื่อ
ออนไลน์ได้ง่าย การคบเพื่อนที่มีการชักชวนกันเที่ยวสถาน
เริงรมย์  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการดูสื่อลามก 
เอื้อใหเ้กิดพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม(24) ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของอัครวฒัน์ ราตรีสวัสดิ์ และศภุฤกษ์ โพธิ
ไพรัตนา ที่พบว่าพฤติกรรมการสื่อสารมี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากการเข้าถึงสื่อและเทคโนโลยีมี

ต่าง ๆ ได้ง่าย ท าให้สามารถค้นหาและรับข้อมูลข่าวสารได้
รวดเร็ว ซึ่งเช่ือมโยงไปถึงสื่อทางเพศ การพูดคุย นัดเจอ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม(16) 
        ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อิทธิพลจากบุคคล
รอบข้างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับอิทธิพลจากบุคคลรอบข้างในระดับปาน
กลางจะมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมมากกว่าผู้ที่ได้รับ
อิทธิพลจากบุคคลรอบข้างในระดับมากและระดับน้อย ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการที่ได้รับแรงกระตุ้นจากพฤติกรรมทาง
เพศที่ไม่เหมาะสม จากการพบเจอ หรือการชักชวน ไม่ว่า
จะเป็นจากเพื่อน แฟน/คู่รัก/คู่นอน หรือครอบครัว สามารถ
เป็นแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมตามได้(23) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัคร
วัฒน์ ราตรีสวัสดิ์  และศุภฤกษ์ โพธิไพรัตนา ที่พบว่า
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อนส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่พึง
ประสงค์ เนื่องจากการสังเกตและจดจ าพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เ พ ศ จ า ก ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ก ลุ่ ม เ พื่ อ น  ท า ใ ห้ มี ก า ร
ลอกเลียนแบบพฤติกรรมทางเพศที่ไม่พึงประสงค์(16) 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
         จากผลการศึกษาในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (โควิด-19) แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีความรอบรู้ด้านเพศใน
ระดับที่ดีแต่ยังไม่เพียงพอ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ทางเพศในที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีทัศนคติต่อเรื่อง
เพศในทางลบ ดังนั้นสถานศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรเข้ามาให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ
จัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านเพศที่ดียิ่งขึ้น สามารถที่จะประยุกต์ใช้ เพื่อสร้าง
ทัศนคติทางบวกต่อเรื่องเพศ ซึ่งน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางเพศที่ดีและยั่งยืนต่อไป ในการวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมุ่งเน้นท่ีจะศึกษาพฤติกรรมทางเพศในกลุ่มนักศึกษาท่ีมี
แฟน/คู่รักและเคยมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากพฤติกรรมทาง
เพศโดยเฉพาะพฤติกรรมการสวมถุงยางอนามัยในขณะมี
เพศสัมพันธ์มักจะมาจากความยินยอมของทั้ง 2 ฝ่าย และ
ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มนักศึกษาที่มีแฟน/คู่รัก
และเคยมีเพศสัมพันธ์เพื่อให้เข้าใจถึงพฤติกรรมทางเพศได้
อย่างลุ่มลึกมากขึ้น  
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของการตรวจพบภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน 
โดยการใช้วิธีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอดในผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยภาวะนีใ้นโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และ
ลักษณะภาพจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละระดับความรุนแรงของโรค ผู้วิจัยได้ท าการ
การศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่สงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลันและส่งตรวจ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอด ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอด
เลือดแดงปอดเฉียบพลันและส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มีจ านวน 195 ราย ตรวจพบภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดง
ปอดเฉียบพลัน จ านวน 65 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 33.3 เมื่อแบ่งผู้ป่วยตามระดับความน่าจะเป็นทางคลินิกโดยใช้ Wells 
criteria พบว่า มีภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน ในกลุ่มความน่าจะเป็นทางคลินิกต่ า ร้อยละ 15.2 กลุ่ม
ความน่าจะเป็นทางคลินิกปานกลาง ร้อยละ 38.6 และกลุ่มความน่าจะเป็นทางคลินิกสูงร้อยละ 73.3 ลักษณะภาพจากการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอดที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตามระดับความรุนแรง
ของโรค คือ อัตราส่วนขนาดห้องหัวใจล่างขวาต่อล่างซ้ายมากกว่า 1.0 และลักษณะรูปร่างของผนังกั้นหัวใจห้องล่างผิดปกติ 
โดยพบในกลุ่มความรุนแรงระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.1 และ 68.4) และความรุนแรงระดับสูง (ร้อยละ 76.2 และ 90.5 
ตามล าดับ)  
 
ค าส าคัญ: ลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอด การประเมินความน่าจะ
เป็นทางคลินิก Wells criteria 
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Abstract 

The purposes of this research were to assess the prevalence of acute pulmonary embolism in CT 
pulmonary angiography (CTPA) of patients with clinically suspected acute pulmonary embolism at 
Sunprasitthiprasong Hospital and to assess significant CTPA findings in acute pulmonary embolism of all 
severity groups. The descriptive retrospective study was composed of all patients with clinically suspected 
acute pulmonary embolisms and sent for CTPA at Sunprasitthiprasong Hospital from January 2017 to March 
2020. There were 195 patients with clinically suspected acute pulmonary embolism and those sent for 
CTPA. Acute pulmonary embolism was found in 65 patients. The prevalence of acute pulmonary embolism 
was 33.3%. For subgroups by clinical probability based on Wells criteria, the prevalence of acute pulmonary 
embolism in the low, moderate, and high probability group were 15.2%, 38.6%, and 73.3%, respectively. 
The patients with acute pulmonary embolism were subsequently divided into three groups of severity by 
risk stratification: low risk, intermediate (submassive pulmonary embolism), and high risk (massive pulmonary 
embolism). The CTPA findings in patients with acute pulmonary embolism of statistical significance (p < 0.05) 
were the ratio of the transverse diameter of right ventricular chamber and left ventricular chamber more 
than 1.0 and abnormal position of the interventricular septum, which found 71.1% and 68.4% in 
intermediate-risk, and 76.2% and 90.5% in high risk. This study supported the importance of effective triage 
in proper CTPA usage. 

 
Keywords: Acute pulmonary embolism, Computed tomography of pulmonary artery, Clinical pre-test 
probability group, Wells criteria 
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1. บทน า 
        ภาวะลิ ่ม เล ือดอุดกั ้น ในหลอดเล ือดแดงปอด
เฉียบพลัน (Acute Pulmonary Embolism, APE) เป็น
โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบได้บ่อยและมี
ความรุนแรง ส่งผลให้มีผู ้ป่วยเสียชีวิตประมาณแสน
ประชากรต่อปี และมีอุบัติการณ์การเกิดโรค 100-200 
รายต่อแสนประชากรในยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา
(1) ข้อมูลในประเทศไทยยังมีการศึกษาถึงอุบัติการณ์ไม่
มากนัก จากการศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์การเกิด
กลุ ่ม โ รค Venous Thromboembolism ในผู ้ป ่วยที่
นอนรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 0.59 (2 ) และจาก
การศึกษาย้อนหลัง 10 ปี ในผู้ป่วยที่มาตรวจที่แผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยและยืนยันด้วยผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ว่าเป็น
โรคลิ ่มเลือดอุดกั ้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน 
จ านวน 110 ราย(3)  

        ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ม ีก า ร ใ ช ้ CT Pulmonary 
Angiography (CTPA) เพื่อใช้ในการวินิจฉัยภาวะลิ ่ม
เลือดอุดกั ้นในหลอดเลือดแดงปอดเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
โดยจากการศึกษา Prospective Investigation on 
Pulmonary Embolism Diagnosis (PIOPED) II พบว่า 
CTPA ม ี high sensitivity ( 83% )  แ ล ะ  high 
specificity ( 9 6% )  แ ล ะ  CTPA ถ ือ เ ป ็น เ ค รื ่อ ง ม ือ
มาตรฐานทีใช้ในการวินิจฉัย Pulmonary Embolism 
(PE) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบความชุกของภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั ้นในหลอดเลือดแดงปอดจากการส่งตรวจ 
CTPA 10-25% ขึ ้นกับแต่ละการศึกษา (4-7)  และจาก
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยในประเทศ
ไทย พบความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือด
แดงปอดจากการส่งตรวจ CTPA ประมาณ 33%(8)  
        โ ร ง พ ย า บ า ล ส ร ร พ ส ิท ธ ิป ร ะ ส ง ค ์ซึ ่ง เ ป ็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภูมิภาคอีสานตอนล่าง 
พบว่ามีจ านวนผู ้ป ่วยที ่สงสัยภาวะลิ ่มเลือดอุดกั ้นใน
หลอดเลือดแดงปอดที่ถูกส่งตรวจ CTPA เพิ่มมากขึ้นทุก
ปี แต่ยังไม่มีการศึกษาว่ามีความชุกในการตรวจพบโรค
มากน้อยเพียงใด มีความแตกต่างจากโรงพยาบาลระดับ
มห า ว ิทย า ล ัย ขน า ด ให ญ ่ใ นป ร ะ เ ทศ ไ ทยห ร ือ ใ น
ต่างประเทศหรือไม่ และความแตกต่างของความชุกใน
การตรวจพบภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดง
ปอดในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามระดับความน่าจะเป็นทาง
คล ิน ิก โดยใช ้ Wells criteria (Clinical probability 
for pulmonary embolism) (9) มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาหรือไม่ (4, 8, 10) จากการศึกษาที่ผ่าน

มา พบว่าลักษณะภาพจากการตรวจ CTPA ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอด สามารถ
ช่วยประเมินความรุนแรงและพยากรณ์โรคได้ เช่น 
ต าแหน่งของลิ ่มเลือด CT obstruction index (11-12) 

ขนาดของ Pulmonary Trunk และลักษณะต่าง ๆ ที่
บ่งช้ีภาวะหัวใจห้องล่างขวาท างานผิดปกติ เช่น ลักษณะ
รูปร่างของผนังกั้นหัวใจห้องล่างเบ้ผิดปกติ  อัตราส่วน
ขนาดห้องหัวใจล่างขวาต่อล่างซ้าย  หรือการท้นกลับ
ของสารทึบรังสีเข้าไปในหลอดเลือดด า IVC(13-15)  
 ซึ่งแนวทางปฏิบัติล่าสุดของ European Society 
of Cardiology (ESC) แ ล ะ  American Heart 
Association (AHA) ปี 2019  (16 )  ได้แบ่งระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือด
แดงปอดเป็น 3 กลุ่มคือ Low risk, Intermediate-risk 
PE (submassive PE) แ ล ะ  High-risk (massive PE) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในประเทศไทยยังไม่
เคยมีการศึกษาความแตกต่างของลักษณะภาพทางรังสี 
CTPA ของผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มระดับความรุนแรง ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลันของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ในผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรงจะมี
ลักษณะภาพทางรังสี CTPA แตกต่างกันหรือไม่ 
 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
        งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective Descriptive Study) โดยเก็บข้อมูล
ผู ้ป่วยทุกรายที่มีอาการสงสัยภาวะลิ ่มเลือดอุดกั ้นใน
หลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลันและได้รับการส่งตรวจ 
CTPA ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระยะเวลา
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2563  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ป่วยสัญชาติไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ร่วมกับมีอาการ
ทางคลินิกสงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดง
ปอดเฉียบพลันระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือนและได้รับการ
ส่งตรวจ CTPA เพื่อวินิจฉัยโรค และน ามาประเมินความ
น่าจะเป็นทางคลินิกด้วย Wells criteria ได้แก่  
        - อาการ เหนื ่อย เ ฉ ียบพล ันหร ือ เ จ ็บหน้าอก 
ร่วมกับอาการแสดงของ deep vein thrombosis (ขา
บวมปวด 3 คะแนน)  
        - ไม่มีสาเหตุอื่น ๆ อธิบายได้ (3 คะแนน)  
        - ชีพจรเร็วกว่า 100 ครั้ง/นาที (1.5 คะแนน)  
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        - Immobilization หรือประวัติผ่าตัดในช่วง 4 
สัปดาห์ก่อน (1.5 คะแนน)  
        - ประวัติ deep vein thrombosis หรือ PE (1.5 
คะแนน)  
        - ไอเป็นเลือด (1 คะแนน)  
        - มะเร็งที่ก าลังรักษาในช่วง 6 เดือน (1 คะแนน) 
       เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ถูกส่งตรวจ CTPA เนื่องจากสงสัยโรคลิ่มเลือด
อุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเรื ้อรัง  เพื่อติดตามการ
รักษา หรือสงสัยโรคอื่น ๆ ผู้ป่วยมีอาการเรื้อรังมากกว่า 
1 เดือน หรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ  
2.2 วิธีการค านวณขนาดประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
       โดยใช้สูตร Cochran’s Formula 

                   𝑛 =
𝑧𝛼 

2

2  𝑝(1−𝑝)

𝑑2                  

        ค่า p คือ ค่าความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นใน
หลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ถูกส่งตรวจ 
CTPA ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ของ
ประเทศไทย เท่ากับ 33% หรือ 0.33(8) 

        ค่า  d ค ือ  ค ่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมร ับได ้ 
(precision of the estimation) ก าหนดให้เป็น 20% 
ของค่า p ก าหนดความเชื่อมั ่นในการค านวณขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 95% ได้ = 0.066 
        Sample size (n) = 195 
2.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ
บันทึกประวัติการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อาการและ
อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง โรคประจ าตัวหรือภาวะความ
เจ็บป่วยร่วม การตรวจร่างกาย ค่า O2 saturation หรือ 
Arterial blood gas ร ะ ด ับ  d- dimer, Cardiac 
enzymes, EKG ผ ล ต ร ว จ  echocardiogram 
ระยะ เวลานอนโรงพยาบาล  และการ เส ียช ีว ิต ใน
ระยะเวลา 30 วัน และจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลันตามระดับความ
รุนแรงโดยใช้ PE severity index (PESI) score (16- 

17) มีปัจจัยที ่ใช้ประเมิน ได้แก่ อายุ เพศชาย มะเร็ง 
โรคหัวใจและปอดเรื ้อรัง ชีพจร ≥ 110, SBP < 100 
อัตราการหายใจ > 30 ครั ้ง/นาที อุณหภูมิ < 36, O2 
saturation < 90 และระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
คะแนน PESI แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ class I ถึง class V 
        มีการแบ่งกลุ ่มผู ้ป่วยตามความน่าจะเป็นทาง
คลินิกในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดง

ปอดเฉียบพลัน โดยใช้เกณฑ์ที่ใช้ประเมินความน่าจะ
เป็นทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยลิ่มเลือดอุดกั้นใน
หลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน Wells criteria(9) เป็น 3 
กลุ่ม เพื่อหาความชุกของการตรวจพบภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน ในแต่ละกลุ่ม ถ้า
คะแนนรวมมากกว่า 6 จัดเป็นกลุ่มที่มีความน่าจะเป็น
ทางคลินิกสูง (high clinical probability) 2-6 คะแนน
จัดเป็นกลุ ่มที ่ม ีความน่าจะเป็นทางคลินิกปานกลาง 
(moderate clinical probability) แล ะน ้อยกว ่า  2 
คะแนนจัดเป็นกลุ่มที ่มีความน่าจะเป็นทางคลินิกต่ า 
(low clinical probability) 
        เก็บข้อมูลลักษณะส าคัญที่ตรวจพบจาก CTPA 
ในผู้ป่วยที่พบและไม่พบลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือด
แดงปอดเช่น ความผิดปกติในทรวงอกที่สามารถอธิบาย
อาการของผู ้ป ่วยหรือความผิดปกติอื ่น ๆ ที ่พบโดย
บังเอิญ โดยมี        เทคนิคในการตรวจ CTPA ดังนี้ 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ชนิดความเร็วสูง 128 สไลด์ (multidetector 128-
slice CT scanner, บร ิษ ัท  GE รุ ่น  Optima CT660) 
โดยใช้พารามิเตอร์คือ 120 kVp, smart mA (40-350 
mA), rotation time = 0.5 seconds, pitch = 
0.984:1, slice thickness = 1.25 mm และ interval 
1.25 mm ฉ ีด ส า รท ึบ ร ัง ส ีเ ข ้า หลอด เ ล ือดด า ชน ิด 
nonionic iodinated contrast media ความเข้มข้น 
350-370 mg iodine/ml โ ดยค า นวณ ปร ิม า ณตา ม
น้ า ห น ัก ต ัว , อ ัต ร า ก า ร ฉ ีด  contrast media = 4 
ml/seconds โ ด ย ใ ช ้ contrast injector, scan 2 
phases ค ือ  arterial phase (bolus tracking, 
threshold ที ่ 180 HU แ ล ะ ว า ง  ROI = 30 mm2 ที่
ต าแหน่ง pulmonary trunk) และ venous phase ที่
ป ร ะ ม า ณ  70-80 seconds ห ล ัง เ ริ ่ม ฉ ีด  contrast 
media ผู ้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายยกแขนเหนือศรีษะ 
โดยเริ่ม scan จากด้านศรีษะไปหาด้านปลายเท้า scan 
area ขอบบนระดับเหนือ lung apex ขอบล่างระดับใต้
ต ่อ  dome of diaphragm พ ้น ช า ย ป อ ด  ใ ช ้ 
mediastinal window ( window level 60-80, 
window width 360-550) แ ล ะ  lung window 
(window level -500, window width 1500) แ ล ะ
ส ร ้า ง ภ า พ  multiplanar reconstruction แ ล ะ 
Maximum intensity projection (MIP) 
        ผู้ป่วยทุกรายได้รับการอ่านภาพทางรังสีที่ตรวจ
จาก CTPA โดยรังสีแพทย์ 1 ท่าน (ผู้วิจัย) จากระบบ
ฐานข้อมูลภาพถ่ายทางรังสีของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
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ประสงค์ (Picture Archiving and Communication 
System: PACS) โดยใช้โปรแกรมเครื ่องมืออ่านฟิล์ม
ของ INFINITT work station โดยจะพิจารณาขนาด
หลอดเลือดแดงปอดส่วนกลาง (pulmonary trunk) 
วัดต าแหน่งที่กว้างที่สุดในแนว axial view ต าแหน่งที่มี
ลิ ่ม เล ือดอุดกั ้น ในหลอดเล ือดแดงปอด  ส ่วนกลาง 
( central location) ไ ด ้แ ก ่ ต า แ ห น ่ง  pulmonary 
trunk, right and left proximal pulmonary artery, 
lobar or interlobar pulmonary artery แ ล ะ ส ่ว น
ป ล า ย  ( peripheral location) ไ ด ้แ ก ่ ต า แ ห น ่ง 
segmental และ subsegmental pulmonary artery  
        CT obstruction index หรือ thrombus load 
(11) เ ป ็น ก า ร ใ ห ้ค ะ แ น น ต า ม จ า น ว น  segmental 
pulmonary artery ที่มีลิ่มเลือดอุดกั้น ใช้การคูณด้วย 
1 เท่าถ้าเป็น partial occlusion และคูณด้วย 2 เท่า 
ถ้า เป็น complete occlusion คะแนนสูงสุดคือ 40 
คะแนน 
        ค่าการวัดที่บ่งชี้ภาวะหัวใจห้องล่างขวาท างาน
ผิดปกติ(13, 18) ได้แก่ อัตราส่วนขนาดห้องหัวใจล่างขวา
ต่อล่างซ้าย (RV/LV ratio) โดยวัดต าแหน่งที่กว้างที่สุด
ในแนว transverse จากเยื ่อบุผนังด้านในด้าน free 
wall ถ ึง ด ้า น  interventricular septum ล ัก ษ ณ ะ
ร ูป ร ่า ง ข อ ง ผ น ัง กั ้น ห ัว ใ จ ห ้อ ง ล ่า ง  ( septal 
morphology) ลักษณะปกติคือ เบ้มาทางห้องหัวใจล่าง
ขวา ลักษณะผิดปกติคือ เป็นแนวตรงหรือเบ้ไปทางห้อง
หัวใจล่างซ้าย การท้นกลับของสารทึบรังสีเข้าไปใน
หลอดเลือดด า IVC หรือหลอดเลือดด าของตับ ( IVC 
reflux, or hepatic vein reflux)(19) มี 6 ระดับ คือ 
        (1) no reflux  
        (2) trace of reflux into IVC  
        (3) reflux into IVC but no hepatic veins  
        (4) reflux into IVC and proximal hepatic 
veins  
        (5) reflux into mid part of hepatic vein  
        (6) reflux to distal part of hepatic vein 
        หล ัง จ ากก า รอ ่า นภา พทา ง ร ัง ส ี จ ะท า ก า ร
แบ่งกลุ่มผู ้ป่วยลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอด
ตามระดับความรุนแรงของโรคโดยใช้เกณฑ์ของ ESC 
และ AHA ปี 2019(16)  

        - กลุ่ม Low risk PE คือ ผู้ป่วยมีความดันโลหิต
ปกติ, PESI คะแนนต่ า (class I-II) ค่า cardiac enzyme 
ปกติ  

        -  ก ลุ ่ม  Intermediate-risk PE ห ร ือ 
submassive PE คือ ผู ้ป่วยมีความดันโลหิตปกติและ
PESI คะแนนสูง (class III-V) ตรวจพบหัวใจห้องล่าง
ขวาท างานผิดปกติ (RV strain) จาก echocardiogram 
หรือ CTPA ค่า cardiac enzyme อาจสูงขึ้น 
        -  ก ลุ ่ม  High-risk PE ห ร ือ  massive PE ค ือ 
ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ า (SBP < 90 mmHg or need 
vasopressor) หมดสติ หรือหัวใจหยุดเต้น  
2.4 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
        เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุก
รายที่มีอาการสงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือด
แดงปอด เฉ ียบพล ันและ ได ้ร ับการส ่งตรวจ  CTPA 
ระยะเวลาตั ้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 
2563  
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS 26 for Windows โดยวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
ต่ าส ุด  ค่าส ูงส ุด  ส ่วนข้อม ูลต่อ เนื ่องใช้สถิต ิ Mann-
Whitney U Test ห ร ือ  Anova Test ใ น ก ร ณ ีที่
เปรียบเทียบข้อมูลประเภทกลุ่ม ใช้สถิติทดสอบโดยใช้ 
Chi-square Test Fisher’s Exact Test,  Linear-by-
Linear association ก าหนดให้มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ 
p value < 0.05 
2.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
        งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รหัส
โครงการวิจัย 041/63 R ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะไม่น าความลับ
และข ้อม ูลต ่า งๆ  ของผู ้ถ ูกว ิจ ัย ไปเปิด เผย เป ็นการ
เฉพาะตัวแต่จะน าเสนอข้อมูลที ่ได้ทั ้งหมดในรูปของ
ผลการวิจัยในภาพรวม 
    
3. ผลการวิจัย 
        จากผลการศึกษาย้อนหลัง โดยการใช้ข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2563 มี
ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจ CTPA ทั้งหมด 361 ราย พบว่า
มีผู้ป่วยที่ตรงกับเกณฑ์คัดเข้าที่มีอาการสงสัยภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน และได้รับ
การส่งตรวจ CTPA จ านวนทั้งสิ้น 195 ราย โดยมีผู้ป่วย
ที่ถูกพิจารณาคัดออก 166 ราย ได้แก่ ผู ้ป่วยที่สงสัย
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรังและมี
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อาการมากกว่า 1 เดือน 94 ราย ส่งตรวจเพื่อติดตาม
การรักษาโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอด 38 
ราย ส่งตรวจเนื่องจากสงสัยโรคอื่น ๆ 15 ราย อายุน้อย
กว ่า  18 ป ี 11  ราย  และเป ็นชาวต ่า งชาต ิ 8  ราย 
เนื ่องจากผู ้ว ิจ ัยต ้องการทราบความชุกของ Acute 
Pulmonary Embolism เฉพาะในประชากรชาวไทย 
เพราะเชื้อชาติเป็นปัจจัยหนึ ่งที ่เกี ่ยวข้องกับการพบ 
Pulmonary Embolism และสามารถ ใช ้ข ้อม ูลนี ้ไ ป
เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทยใน
พื้นที่ที่แตกต่างกันได้จึงได้มีการคัดชาวต่างชาติออก  

        ความชุกในการตรวจพบภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นใน
หลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลันจ านวน 65 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 (95% CI= 26.8-40.4) เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
เป็นกลุ่มย่อยตามระดับความน่าจะเป็นทางคลินิกโดยใช้ 
Wells criteria พบว่าความชุกในการตรวจพบภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน ในกลุ่ม
ความน่าจะเป็นทางคลินิกต่ าร้อยละ 15.2 กลุ่มความ
น่าจะเป็นทางคลินิกปานกลางร้อยละ 38.6  และกลุ่ม
ความน่าจะเป็นทางคลินิกสูงร้อยละ 73.3 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  แสดงความชุกในการตรวจพบ acute pulmonary embolism (APE) ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโดยแบ่งตามความ
น่าจะเป็นทางคลินิกโดยใช้ Wells criteria (n = 195) 

Probability groups Prevalence of APE (%) 
P-value* 
 

Low clinical probability 10/66 (15.2) <0.001 

Moderate clinical probability 44/114 (38.6)   

High clinical probability 11/15 (73.3)   
*Chi-square test 
 
        ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เป็นเพศหญิง 118 ราย 
(ร้อยละ 60.5) อายุต่ าสุด 19 ปี อายุสูงสุด 93 ปี อายุ
เฉลี่ย 57.8 ปี อาการที่พบมากที่สุดคือ อาการเหนื่อย 
(ร้อยละ 80.5), รองลงมาคือ ขาบวมปวดข้างเดียว (ร้อย
ละ 17.4) ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือโรคมะเร็ง (ร้อย
ละ 31.8) รองลงมาคือภาวะติดเช้ือ (ร้อยละ 28.2) โรค
ร่วมที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 29.2) 
และเบาหวาน (ร้อยละ 23.6)  
        เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจ
พบและตรวจไม่พบลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดง
ปอดเฉียบพลัน พบว่า อายุเฉลี ่ยและเพศ ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ อาการทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงที่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
ได้แก่ เป็นลมหมดสติ (ร้อยละ 15.4 และ 0.8 , p < 
0.001) เคยตรวจรักษาลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดง
ปอดมาก่อน (ร ้อยละ 10.8 และ 0 .8 , p = 0.002) 
รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด (ร้อยละ 7.7 และ 0, p = 

0.004) และมีประวัตินั่งรถเดินทางเป็นเวลานาน (ร้อย
ละ  4 .6  และ  0 , p = 0.036) และพบว ่าผู ้ป ่วย ไม ่มี
ประวัติโรคประจ าตัวในกลุ่มที่ตรวจพบลิ่มเลือดอุดกั้นใน
หลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน ร้อยละ 13.8 เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ตรวจไม่พบ ร้อยละ 2.3 (p = 0.003)  
        มีการส่งตรวจ D-dimer ทั้งหมด 72 ราย (ร้อย
ละ 36.9) พบว่า ค่ามัธยฐานของ D-dimer ในกลุ ่ม
ผู้ป่วยที่ตรวจพบลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอด
เฉียบพลันมีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่พบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Median = 7.9 mg/L และ 1.9 mg/L, p < 
0.001) มีการส่งตรวจ echocardiogram ทั้งหมด 45 
ราย (ร้อยละ 23.1) พบความผิดปกติในกลุ่มผู ้ป่วยที่
ตรวจพบลิ่มเลือดแตกต่างจากกลุ่มที่ตรวจไม่พบอย่างมี
นัยส าค ัญทางสถิต ิ (ร ้อยละ 47.7 และ 10.8 , p < 
0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต
ภายใน 30 วัน ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติของผู้ป่วย
ทั้ง 2 กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย Acute Pulmonary Embolism (APE) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีตรวจพบและตรวจไม่พบ โดยวิธี CTPA 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
All patient  
(n=195)   
number (%)* 

Positive APE in 
CTPA (n=65)   
number (%)* 

Negative APE in 
CTPA (=130) 
number (%)* 

P-value*** 

Age 57.8 (± 15.4) 54.9 (± 15.2) 59.2 (± 15.4) 0.062 
     Male 77 (39.5) 23 (29.9) 54 (70.1) 0.407 
     Female 118 (60.5) 42 (35.6) 76 (64.4)  
Symptoms     
     Dyspnea                                                                                                        157 (80.5) 54 (83.1) 103 (79.2) 0.523 
     Unilateral leg pain & swelling 34 (17.4) 16 (8.2) 18 (9.2) 0.062 
     Chest pain 18 (9.2) 7 (10.8) 11 (8.5) 0.600 
     Syncope 11 (5.6) 10 (15.4) 1 (0.8) a<0.001** 
     Arrest 6 (3.1) 1 (1.5) 5 (3.8) a0.666 
Risk factors     
     Active cancer or metastasis 

62 (31.8) 21 (32.3) 41 (31.5) 0.913 

     Infection 55 (28.2) 11 (16.9) 44 (33.8) 0.013** 
     Recent major surgery  34 (17.4) 13 (20.0) 21 (16.2) 0.505 
     Previous PE 8 (4.1) 7 (10.8) 1 (0.8) a0.002** 
     Pills 5 (2.6) 5 (7.7) 0 (0) a0.004** 
     Immobility due to prolonged car 
travel 

3 (1.5) 3 (4.6) 0 (0) a0.036** 

Comorbidities     
     HT 57 (29.2) 16 (24.6) 41 (31.5) 0.316 
     DM 46 (23.6) 13 (20.0) 33 (25.4) 0.404 
     Dyslipidemia 19 (9.7) 3 (4.6) 16 (12.3) 0.088 
     Obesity 12 (6.2) 3 (4.6) 9 (6.9) a0.754 
No underlying disease 12 (6.2) 9 (13.8) 3 (2.3) a0.003** 
Laboratory findings     

     D-dimer level (mg/L) 
     (normal 0.00-0.55) 

Median=3.2 (Min-
Max=0.1-180.8) 

Median=7.9 (Min-
Max=0.1-101.4) 

Median=1.9 (Min-
Max=0.1-180.8) 

b0.001** 

     Send  72 (36.9) 28 (43.0) 44 (33.8)  
     Abnormal echo associated PE 45 (23.1) 31 (47.7) 14 (10.8) <0.001** 
     Doppler US confirmed acute DVT 28 (14.4) 13 (20) 15 (11.5) 0.112 
Outcome     
Length of stay (LOS) Median=12 

(Min-Max=1-94) 
Median=12 

(Min-Max=1-94) 
Median=12 

(Min-Max=1-58) 

b0.648 

Death within 30 days 27 (13.8) 8 (12.3) 19 (14.6) 0.752 
หมายเหตุ   a Fisher's Exact Test, bMann-Whitney U Test, * percent (%) in column, **significant (P-value ≤0.05), ***Chi-square 
test 

 

        ภาวะหรือโรคร่วมที่ตรวจพบใน CTPA มากที่สุด
คือ น้ าในช่องปอด (ร้อยละ 41) รองลงมาคือ ปอดแฟบ
เล็กน้อยบริเวณปอดด้านหลังหรือจากน้ าในช่องปอดกด
เบียด (ร้อยละ 27.2) ปอดอักเสบ (ร้อยละ 24.1) ภาวะ
หัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 11.3) มะเร็งแพร่กระจายใน
ปอด (ร้อยละ 9.2) มะเร็งแพร่กระจายไปที่กระดูก (ร้อย
ละ 6.2) มะเร็งกระจายไปตับ (ร้อยละ 5.1) มะเร็งปอด 
(ร้อยละ4.1) และลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอด
เรื้อรัง (ร้อยละ 3.6) พบว่า ปอดอักเสบติดเช้ือและภาวะ

หัวใจล้มเหลวในกลุ่มที ่ตรวจไม่พบลิ่มเลือดอุดกั้นใน
หลอดเลือดแดงปอด (ร้อยละ 30.8 และ 14.6) มีความ
แตกต่างจากกลุ่มที่มีลิ่มเลือดอุดกั้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ร้อยละ 10.8 และ 4.6) p value = 0.002 และ 
0.037 ตามล าดับ  
        มีผู้ป่วย 3 รายได้รับการวินิจฉัยว่ามะเร็งเป็นครั้ง
แรกจากการตรวจ CTPA ผลการตรวจ CTPA ไม่พบ
ความผิดปกติ 12 ราย (ร้อยละ 6.1)  จากผู ้ป่วยที่ส ่ง 
CTPA ทั้งหมด 195 ราย และมีการส่งตรวจ V/Q scan 
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เพิ่มเติม 10 ราย (ร้อยละ 5.1) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่พบ
acute pulmonary embolism จ า ก  CTPA 5 ร า ย 
และ V/Q scan ในกลุ่มนี้ผลเป็นบวกทั้งหมด (ร้อยละ 
1 0 0 )  ส ่ว น ผู ้ป ่ว ย ที ่ไ ม ่พ บ  acute pulmonary 

embolism จาก  CTPA และส ่ง  V/Q scanม ี 5 ร า ย 
พบว่า V/Q scan ผลเป็นบวก 3 ราย และผลเป็นลบ 2 
ราย ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงลักษณะผิดปกติหรือโรคร่วมที่ตรวจพบจาก CTPA เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นและไม่เป็น acute 
pulmonary embolism (APE)
ลักษณะผิดปกติที่ตรวจพบจาก CTPA All patient 

(n=195) 
number (%)* 

Positive APE  
in CTPA (n=65) 
number (%)* 

Negative APE 
 in CTPA (n=130) 

number (%)* 

P-value*** 

Intrathoracic findings     
Pleural effusion     
       Mild 62 (31.8) 19 (30.6) 43 (33.1) 0.587 
       Moderate 14 (7.2) 2 (3.1) 12 (9.2) a0.148 
       Severe 4 (2.1) 2 (3.1) 2 (1.5) a0.602 
Pneumonia 47 (24.1) 7 (10.8) 40 (30.8) 0.002** 
Passive atelectasis 28 (14.4) 6 (9.2) 22 (16.9) 0.149 
Dependent atelectasis 25 (12.8) 8 (12.3) 17 (13.1) 0.880 
Congestive heart failure  22 (11.3) 3 (4.6) 19 (14.6) 0.037** 
Intrathoracic metastasis or locally invasion 18 (9.2) 7 (10.8) 11 (8.5) 0.600 
Lung cancer 8 (4.1) 4 (6.2) 4 (3.1) a0.444 
Chronic PE 7 (3.6) 4 (6.2) 3 (2.3) a0.225 
Emphysema 5 (2.6) 2 (3.1) 3 (2.3) a1.000 
Bronchiectasis 5 (2.6) 1 (1.5) 4 (3.1) a0.666 
Fibrotic scar at upper lobe  4 (2.1) 2 (3.1) 2 (1.5) a0.602 
Extrathoracic findings     
     Bone metastasis 12 (6.2) 6 (9.2) 6 (4.6) a0.219 
     Liver metastasis 10 (5.1) 5 (7.7) 5 (3.8) a0.306 
     Massive ascites 9 (4.6) 2 (3.1) 7 (5.4) a0.720 
     New diagnosis of cancer in CTPA 3 (1.5) 1 (1.5) 2 (1.5) a1.000 
Normal CTPA 12 (6.1)    
V/Q scan 10 (5.1)    
     Positive result for PE 8 (80) 5 (100) 3 (60) 0.114 
     Negative result for PE 2 (20) 0 (0.0) 2 (40.0)  
หมายเหตุ a Fisher's Exact Test, *percent (%) in column, **significant (p-value ≤0.05), ***Chi-square test 

 

        ผู ้ป่วยที่ตรวจพบลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือด
แดงปอดเฉียบพลันทั้งหมด 65 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ตามระดับความรุนแรงและการพยากรณ์โรค คือ low 
risk 6 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  9 . 2 ) , intermediate risk 
(submassive PE) 38 ราย (ร้อยละ 58.5) , high risk 
(massive PE) 21 ราย (ร้อยละ 32.3) พบว่า ผู ้ป่วย
ทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.6) อายุเฉลี่ย 
54.9 ปี อายุเฉลี ่ยและเพศไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติในทั้ง 3 กลุ่ม ลักษณะภาพจากการตรวจ CTPA ที่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู ้ป่วย 3 
กลุ่มระดับความรุนแรง (p < 0.05) คือ อัตราส่วนขนาด

ห้องหัวใจล่างขวาต่อล่างซ้ายมากกว่า 1.0 และลักษณะ
รูปร่างของผนังกั ้นหัวใจห้องล่างผิดปกติ พบในกลุ ่ม
intermediate risk (ร้อยละ 71.1 และ 68.4) และhigh 
risk (ร้อยละ 76.2 และ 90.5) p = 0.018 และ p = 
0.002 ตามล าดับ ค่าร้อยละของ thrombus load มี
ความแตกต่างเกือบมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.052) 
โดยผู ้ป ่วย ในกลุ ่ม  low risk ทั ้งหมดพบ thrombus 
load น้อยกว่าร้อยละ 50  
        ผู ้ป่วยที่ตรวจพบลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือด
แดงปอด ส่วนใหญ่อุดกั้นที่ต าแหน่งส่วนกลาง (central 
location) มากกว่าส่วนปลาย (peripheral location) 
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คิดเป็นร้อยละ 66.2 และ 33.8 ตามล าดับ และอุดกั้นที่
หลอดเลือดปอดทั้งสองข้างมากที่สุดร้อยละ 67.7  แต่
เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยในระดับความรุนแรงทั้ง 3 กลุ่ม 
พบว่า ต าแหน่งของลิ่มเลือด ข้างของหลอดเลือดแดง

ปอดที่ลิ ่มเลือดอุดกั้น ขนาดของหลอดเลือดแดงปอด
ส่วนกลาง (pulmonary trunk) และระดับการท้นกลับ
ของสารท ึบร ังส ีเ ข ้า สู ่ IVC ( IVC reflux) ไม ่ม ีค วาม
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยจากภาพทางรังสี CTPA ของผู้ป่วย acute pulmonary embolism โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
ความรุนแรง
ปัจจัยที่ศึกษา Total 

 (n =65, 100%) 
number (%) * 

Low risk      
 (n =6, 9.2%) 
number (%) * 

Intermediate risk 
(n =38, 58.5%) 
number (%) * 

High risk 
(Massive PE)  
(n =21, 32.3%) 
number (%) * 

P-value*** 

Sex           
    Male 23 (35.4) 2 (33.3) 14 (36.8) 7 (33.3) 0.958 
    Female 42 (64.6) 4 (66.7) 24 (63.1) 14 (66.7)  
Age (years) mean 54.9 (±15.2) 48 (±18.1) 56.1 (±14.9) 54.6 (±15.4) d0.487 
CT parameter      
Location of thrombus      
    Central  43 (66.2) 4 (66.7) 22 (59.7) 17 (81) 0.201 
    Peripheral  22 (33.8) 2 (33.3) 16 (42.1) 4 (19.0)  
Side of thrombus involved     
     Right side 16 (24.6) 1 (16.7) 12 (31.6) 3 (14.3) 0.476 
     Left side 5 (7.7) 1 (16.7) 3 (7.9) 1 (4.8)  
     Bilateral 44 (67.7) 4 (66.7) 23 (60.5) 17 (81.0)  
Pulmonary trunk size (mm) 30.8 (±4.5) 29.7 (±4.6) 30.7 (±4.7) 31.4 (±4.1) d0.686 
Thrombus load (%)      
     ≤50% 45 (69.2) 6 (100) 27 (71.1) 12 (57.1) e0.052** 
     >50% 20 (30.8) 0 (0.0) 11 (28.9) 9 (42.9)  
 RV/LV ratio ≤ 1.0 21 (32.3) 5 (83.3) 11 (28.9) 5 (23.8) 0.018** 
                   > 1.0     44 (67.7) 1 (16.7) 27 (71.1) 16 (76.2)  
Septal morphology      
     Normal (bowing to right 
side) 19 (29.2) 5 (83.3) 12 (31.6) 2 (9.5) 0.002** 
     Abnormal (straight or 
bowing to left side) 46 (70.8) 1 (16.7) 26 (68.4) 19 (90.5)  
IVC reflux 
       No reflux 18 (27.7) 3 (50.0) 10 (26.3) 5 (23.8) 0.289 
       Grade 2-3 (mild) 24 (36.9) 3 (50.0) 15 (39.5) 6 (28.6)  
       Grade 4-6 (high) 23 (35.4) 0 (0.0) 13 (34.2) 10 (47.6)  
Lung infarction 29 (44.6) 2 (33.3) 14 (36.8) 13 (61.9) 0.151 
Mixed acute and chronic PE 4 (6.2) 0 (0.0) 1 (2.6) 3 (14.3) 0.164 
หมายเหตุ dAnova test, eLinear-by-linear association, * percent in column, **significant (P-value ≤0.05), ***Chi-square test 

4. อภิปรายผล 
        ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความชุกในการตรวจพบ
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน
โดยการใช้ CTPA คิดเป็นร้อยละ 33.3 ของผู ้ป ่วยที่
สงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดเฉียบพลันที่ส่งตรวจ
ทั้งหมด 195 ราย โดยค่าความชุกที่ได้สอดคล้องกับ

การศึกษาของธนวัฒน์ วงศ์ชัยอุดมโชคและคณะ (8)ที่ได้
ศึกษาในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยในประเทศไทย
ซึ่งพบความชุกประมาณร้อยละ 33 แต่พบความชุกสูง
กว่าการศึกษาในต่างประเทศเล็กน้อย ซึ่งพบประมาณ
ร้อยละ 10-25  
ขึ้นกับแต่ละการศึกษา(4-7) 
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        เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความน่าจะเป็นทาง
คลิน ิกโดยใช้ Wells criteria พบว่าความชุกในการ
ตรวจพบภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอด
เฉียบพลัน ในกลุ่มความน่าจะเป็นทางคลินิกต่ า ปาน
กลาง และสูง คิดเป็นร้อยละ 15.2, 38.6 และ 73.3 
ตามล าดับ ซึ่งมีความชุกน้อยที่สุดในกลุ่มความน่าจะเป็น
ทางคลินิกต่ าและพบมากที่สุดในกลุ่มความน่าจะเป็น
ทางคลินิกสูง สอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ 
เช่น E. Ceriani และคณะ (10) และ Adil Shujaat และ
คณะ(4) ที่พบว่ามีความชุกสูงมากที่สุดในกลุ่มความน่าจะ
เป็นทางคลินิกสูงเช่นเดียวกับการศึกษานี้ 
        ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 60.5) อาการที่พบมากที่สุดคือ อาการ
เหนื่อย (ร้อยละ 80.5) ปัจจัยเสี ่ยงที ่พบมากที ่สุดคือ
โรคมะเร็ง (ร้อยละ 31.8) และโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ 
ความด ัน โลห ิต ส ูง  ( ร ้อยละ  29 . 2 )  สอดคล ้อ งก ับ
การศึกษาในประเทศของกมลวรรณ เอี้ยงฮงและคณะ (3) 

และในต่างประเทศของ Eleci Vaz Ferreira และคณะ
(7) 

        เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจ
พบและตรวจไม่พบลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดง
ปอดเฉียบพลัน พบว่า อาการทางคลินิก และปัจจัยเสี่ยง
ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ได้แก่ เป็นลมหมดสติ เคยตรวจรักษาลิ่มเลือดอุดกั้นใน
หลอด เล ือดแดงปอดมาก ่อน  ร ับประทานยา เม ็ด
คุมก าเนิด และมีประวัตินั ่งรถเดินทางเป็นเวลานาน 
และพบว่าในกลุ ่มที ่ตรวจพบลิ ่มเลือดอุดกั้นในหลอด
เลือดแดงปอดเฉียบพลันไม่มีประวัติโรคประจ าตัวใด ๆ 
มาก่อนพบถึงร้อยละ 13.8 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ตรวจไม่
พบ (ร้อยละ 2.3, p = 0.003)  สิ ่งผิดปกติที่ตรวจพบ
มากที่จาก CTPA ของผู้ป่วยทั้งหมด คือ น้ าในช่องปอด 
(ร้อยละ 41) รองลงมาคือ ปอดแฟบ (atelectasis) ร้อย
ละ 27.2 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Eleci Vaz 
Ferreira และคณะ(7)   
        ลักษณะผิดปกติใน CTPA ที่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในผู ้ป่วย 2 กลุ ่ม คือ ภาวะปอด
อักเสบและหัวใจล้มเหลว ซึ่งพบในกลุ่มที่ตรวจไม่พบลิ่ม
เลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอด (ร้อยละ 30.8 และ 
14.6) มากกว่ากลุ่มที่มีลิ่มเลือดอุดกั้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ร้อยละ 10.8 และ 4.6),  p value = 0.002 
และ 0.037 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Adil Shujaatและคณะ (4 ) ที ่พบปอดอักเสบมากเป็น
อันดับต้นในกลุ่มที่ไม่พบลิ่มเลือดอุดกั้น  

        จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังไม่เคยมี
การศึกษาความแตกต่างของลักษณะภาพทางรังสี CTPA 
ของผู้ป่วยในประเทศไทยที่ตรวจพบลิ่มเลือดอุดกั้นใน
หลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลันทั้ง 3 กลุ่มระดับความ
รุนแรงของโรค ซึ่งในการศึกษานี้ผู้ป่วยถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 
intermediate risk (submassive PE) ม า ก ที ่ส ุด ค ือ
ร้อยละ 58.5 รองลงมาคือผู้ป่วย high risk (massive 
PE) คือร้อยละ 32.3 และน้อยที่สุดคือผู้ป่วย low risk 
ร้อยละ 9.2 อายุเฉลี่ยและเพศไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติในทั้ง 3 กลุ่ม ลักษณะภาพจากการตรวจ CTPA ที่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ค ือ  อ ัตราส ่วนขนาดห้องหัว ใจล ่า งขวาต่อล ่า งซ ้าย
มากกว่า 1.0 และลักษณะรูปร่างของผนังกั้นหัวใจห้อง
ล่างผิดปกติ พบในกลุ ่ม  intermediate risk (ร้อยละ 
71.1 และ 68.4) และ high risk (ร้อยละ 76.2 และ 
90.5 ตามล าดับ) ส าหรับค่าร ้อยละของ thrombus 
load มีความแตกต่างเกือบมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.052) โ ด ย ผู ้ป ่ว ย ใ น ก ลุ ่ม  low risk ทั ้ง ห ม ด พ บ 
thrombus load น้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่งปัจจัย RV/LV 
ratio >1 และ thrombus load มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Felix G Meinel และคณะ(13) ซึ่งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับ adverse outcome และการศึกษา
ครั ้งนี ้พบว่าปัจจัยต าแหน่งของลิ ่มเลือดที ่ส ่วนกลาง 
(central location) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ M.C. Vedovati 
และคณะ(12) และFelix G Meinel และคณะ(13)ที่พบว่า 
ต าแหน่งของลิ่มเลือดที่ส่วนกลางมีความเกี่ยวข้องกับ
การเสียชีวิตภายใน 30 วัน และ adverse outcome 
ตามล าดับ 
       ป ัจ จ ัย เ รื ่อ ง ขนาดของหลอด เ ล ือดแด งปอด
ส่วนกลาง (pulmonary trunk) และระดับการท้นกลับ
ของสารทึบรังสีเข้าสู่ IVC (IVC reflux) พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของนรินทร อู่ทรัพย์ (20) ซึ่งศึกษา
ในผู ้ป ่ว ย ลิ ่ม เ ล ือ ด อ ุด กั ้น ในห ลอด เ ล ือด แด งปอด
เฉียบพลันโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ massive PE และ 
nonmassive PE และพบว่าการเพิ ่มขนาดของหัวใจ
ห ้องขวาบน เก ิน  57 . 0  มม ,  หลอด เล ือดแดงปอด
ส่วนกลางโต และ IVC reflux เป็นปัจจัยที่ใช้ท านาย
ความรุนแรงของโรคได้ 
        จะเห็นได้ชัดเจนว่าในปัจจุบันการใช้เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์มีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยโรคและช่วย
บอกความรุนแรงของโรคได้เป็นอย่างมาก แต่อย่างไรก็
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ตาม ควรค านึงถึงปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับในปริมาณ
ที่ค่อนข้างสูง ความเสี ่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสี และ
อันตรายของสารทึบรังสีต่อการท างานของไต อีกทั้งมี
ค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งแพทย์ผู้รักษาควรมีการประเมินความ
น่าจะเป็นทางคลินิกก่อนการส่งตรวจ CTPA เช่น Wells 
criteria น่าจะท าให้การส่งตรวจท าได้อย่างเหมาะสม มี
การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้พบว่าหากผู้ป่วยมีความน่าจะเป็นทาง
คลินิกปานกลางและสูง จะมีโอกาสตรวจพบลิ่มเลือดอุด
กั ้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน ได้มาก การส่ง
ตรวจCTPA จะช่วยว ิน ิจฉ ัย โ รคได ้รวด เร ็วและเก ิด
ประโยชน์กับผู้ป่วย แต่หากผู้ป่วยมีความน่าจะเป็นทาง
คลินิกต่ า โอกาสที่จะตรวจพบลิ่มเลือดอุดกั ้นในปอด
เฉ ียบพล ันพบได ้ค ่อนข ้า งน ้อย  ซึ ่ง ในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้
จ า เป็นต ้องสืบค้นโรคอื ่น ๆ ที ่อาจจะเป็นสาเหตุได้
มากกว่า ก่อนการตัดสินใจส่งตรวจ CTPA นอกจากนั้น
การรายงานลักษณะที่พบในภาพ CTPA ที่แสดงถึงความ
รุนแรงของโรคในรายงานผลอ่านฟิล์มของรังสีแพทย์  
น่าจะช่วยท าให้การสื่อสารระหว่างรังสีแพทย์และแพทย์
ผู้รักษามีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และเป็นผลดีต่อการ
วางแผนการรักษาผู้ป่วย 
        ข ้อ จ า ก ัด ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า ค รั ้ง นี ้ค ือ  จ า น ว น
ประชากรที่น ามาศึกษาค่อนข้างน้อย และการเก็บข้อมูล
อาการทางคลินิกและแปลผลภาพถ่ายทางรังสีท าโดย
ผู้วิจัยคนเดียวกัน ซึ่งอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนใน
การแปลผลและความแม่นย าในการวัดค่าต่าง ๆได้ 
ด ังนั ้น  ในการศึกษาครั ้งต ่อ ไป  ผู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจที ่จะ
ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และใช้รังสีแพทย์
ในการแปลผล 2 ท่านเพื่อป้องกันอคติจากการแปลผล 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        ความชุกของการตรวจพบภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นใน
หลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลันโดยวิธี CTPA พบร้อยละ 
33.3 ของผู ้ป ่วยที ่สงสัยภาวะลิ ่มเลือดอุดกั ้นในปอด
เฉียบพลันที่ส่งตรวจทั้งหมด หากแบ่งตามกลุ่มความ
น่าจะเป็นทางคลินิก พบว่ามีความชุกน้อยที่สุดในกลุ่ม
ความน่าจะเป็นทางคลินิกต่ า และมีความชุกมากที่สุดใน
กลุ ่ม ค ว ามน ่า จ ะ เป ็นทา งคล ิน ิก ส ูง  แสด ง ให ้เ ห ็น
ความส าคัญของการประเมินความน่าจะเป็นทางคลินิก
ของผู้ป่วยก่อนการส่งตรวจ CTPA ซึ่งช่วยท าให้เกิดการ
ส่งตรวจได้อย่างเหมาะสม 
ลักษณะภาพจากการตรวจ CTPA ที่มีความแตกต่างใน
ผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ค ือ  อ ัตราส ่วนขนาดห้องหัว ใจล ่า งขวาต่อล ่า งซ ้าย
มากกว่า 1.0 และลักษณะรูปร่างของผนังกั้นหัวใจห้อง
ล่างผ ิดปกติ         ในการศึกษาครั ้งต ่อไป ควรจะ
ท าการศึกษาเพิ่มเติมถึงลักษณะภาพอื่น ๆใน CTPA ที่มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยที่สงสัย
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเฉียบพลัน
โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรตัวอย่างที่มากขึ้น และ
จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่ามีผู ้ป่วยจ านวนมากที่ถูกส่ง
ตรวจ CTPA เนื่องจากมีภาวะความดันในหลอดเลือด
แดงปอดสูงและสงสัยว่ามีสาเหตุมาจากภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นในหลอดเลือดแดงปอดเรื้อรัง จึงควรท าการศึกษา
ลักษณะภาพทางรังสีที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มเติมต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณนางศิริทิพย์ สงวนวงศ์วานและนายสุ
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนต าบลต้นแบบจัดการคุณภาพชีวิต ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พื้นที่ในการศึกษาคัดเลือกจากต าบลที่ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่มีผลงาน
ดีเด่นระดับเขตบริการสุขภาพที่ 7, 8, 9 และ 10 จ านวน 4 ต าบล โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ภาคีเครือข่าย
องค์กรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในชุมชน ระยะเวลาท าการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม-
สิงหาคม พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์เอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทบทวนหลังปฏิบัติงาน และการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา โดยการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบการพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนแบบพ่ึงตนเอง โดยมีปัจจัยส าคัญ ดังนี้ 1) ผู้น าชุมชน 2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3) การ
สนับสนุนทางสังคม 4) ธรรมนูญต าบลหรือข้อตกลงร่วมกัน 5) การประเมินกระบวนการ (TPAR) 6) ต้นทุนทางสังคม และ 7) 
คุณภาพชีวิต จากการถอดบทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ ท าให้เห็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชนแบบพึ่งตนเองบนพื้นฐานต้นทุนทางสังคม ทรัพยากร วัฒนธรรม โดยมีผู้น าชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการน าพา
ชุมชนสู่การพัฒนา ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษารูปแบบต าบลการจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ โดยการเสริมสร้างพลังภาคี
เครือข่ายและการขับเคลื่อนโดยธรรมนูญต าบลให้ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขกาย สุขใจ สุขเงิน และสุขสามัคคี 

 
ค าส าคัญ: การจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลต้นแบบ การถอดบทเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
1Department of Northeastern Regional Center for Primary Health Care Development, Thailand  



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 5 No 1. January –April 2022) 

36 

 

Abstract 
This study is a qualitative research aimed to study lessons learned from quality-of-life management 

models in sub-districts of Northeastern Thailand. The study areas selected were four sub-districts with an 
outstanding performance from Health Service Area 7, 8, 9, and 10. Essential information of this research was 
received from community leaders, network partners, community organizations, village health volunteers 
(VHVs), and people in the community. Research instruments were non-structured interviews combined with 
field notes. The researcher did in-depth interviews together with observations, focus group discussions, and 
the study of documentary analysis. After action review (AAR) and content analysis by present analytical 
description, descriptive data were analyzed. The results showed that sub-district quality-of-life management 
models improve the quality of life of people in the community by being self-reliant. The essential factors 
are as follows: 1) Community leadership, 2) Network participation, 3) Social support, 4) District constitution 
or collective agreement, 5) Team Plan Activity Result (TPAR), 6) Social capital and 7) Quality of Life. The 
lessons learned from sub-district quality-of-life management models shows how to improve the quality of 
life of people in the community on a self-reliant basis based on social costs, resources, and culture, with 
community leaders playing an essential role in leading the community towards development. In the 
following study, the sub-district quality-of-life management model should be studied by enhancing the 
power of network partners and driven by the sub-district statute for communities to have a good quality of 
life, physical health, happiness, financial happiness, and harmony. 

 
Keywords: Quality-of-life management, Sub-district model, Lessons learned 
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1. บทน า 
        จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของ
ประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
การลดลงของประชากรวัยเจริญพันธุ์  ประกอบกับ
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ท าให้คนไทย
มีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวขึ้น การเปลี่ยนแปลงของโรคทาง
ระบาดวิทยาจากโรคติดเช้ือน าไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มสูงขึ้น โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น รวมถึง
ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อม อุบัติเหตุ ภัยพิบัติ
และภัยสุขภาพ ท าให้กรอบในการพัฒนาด้านสาธารณสุข
ของไทยเปลี่ยนไปเพื่อมุ่ งให้บรรลุกรอบเป้าหมายการ
พัฒน า ที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable Development Goals: 
SDGs) โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 คือ “การมีสุขภาพดีในทุก
ช่วงอายุ: Ensure healthy life and promote wellbeing 
for all at all age) ซึ่งมีเป้าประสงค์ให้ประชาชนทุกคน ใน
ทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี(1) เพราะการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีส่วน
ช่วยสนับสนุนการเข้าสู่ SDGs เป้าหมายการพัฒนาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตแยกเป็น 3 ด้าน คือ (1) การบริการปฐม
ภูมิและบริการทางด้านสาธารณสุขในฐานะเป็นแกนน า
บูรณาการบริการสุขภาพ ด้วยนโยบายและกิจกรรมในพหุ
ภาคแบบมีส่วนร่วม และการเสริมสร้างศักยภาพภาค
ประชาชน ซึ่งในส่วนของการเสริมสร้างศักยภาพภาค
ประชาชน ได้น ากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้เพื่อ
สร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนให้เกิดการ
พึ่งพาตนเองหรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งเป็น
พื้นฐานส าคัญของคุณภาพชีวิต(2)  
        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีนโยบายและ
ด าเนินการโครงการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพมาเป็น
ระยะเวลากว่า 10 ปี และในปัจจุบันได้พัฒนาเป็นต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต ชุมชนสร้างสุข “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน 
สุขสามัคคี” เพื่อด าเนินงานเช่ือมโยงการท างานกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่ง
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเป็นกระบวนการสร้างการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชน เพื่อแก้ปัญหาหรือพัฒนาตามบริบท
และหรือประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ทั้ง
ด้านการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต มีองค์ประกอบได้แก่ 
ทีมน า แผนการด าเนินงานของชุมชน กิจกรรมด าเนินการที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและมีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์
ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต(3) 
        ในช่วงแรกของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นาหรือโรคโควิด 19 เมื่อต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2563 มี
ข่าวสารเผยแพร่ทางสื่อมวลชน และสื่อออนไลน์ถึงการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ที่เมืองอู่ฮั่นประเทศจีน อาจจะ

แพร่เช้ือมาถึงประเทศไทยจากการเดินทางกลับของแรงงาน
จากต่างประเทศท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค ประชาชนตื่นตัวและ
ตระหนักเป็นอย่างมาก ทีมงานและเครือข่ายต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ชุมชนสร้างสุขมีการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคโควิด 19 โดยการติดตามให้ค าแนะน าผู้ที่
เดินทางมาจากต่างจังหวัดให้กักตัวครบ 14 วัน มีการตรวจ
ประเมิน คัดกรอง ติดตามกลุ่มเสี่ยงและมีการดูแลเยียวยา
ซึ่งกันและกันของชุมชน ได้รับพัฒนาความรู้ใหม่ๆ เพื่อ
จัดการตนเองในการควบคุมโรค สร้างมาตรการชุมชน ใน
การจัดพิธีหรือวัฒนธรรมท้องถิ่นให้รวบรัดแต่ยังคงรักษา
วัฒนธรรมประเพณี อันเป็นการปฏิบัติการตามมาตรการ
เว้นระยะห่างทางสังคม และต าบลขับเคลื่อนสู่การสร้าง
ธรรมนูญต าบล พร้อมทั้งมีการจัดตั้งกองทุนเพื่อดูแล เฝ้า
ระวัง และป้องกันโรคโควิด 19 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโควิด 19 ซึ่ งในสถานการณ์ ช่วงแรก
ทรัพยากรในการป้องกันโรคโควิด 19 ขาดแคลนเป็นอย่าง
มาก เช่น หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ รวมทั้งมีการระบาด
ในระลอกที่ 3 รัฐบาลประกาศล็อกดาวน์ในพื้นที่มีการ
ระบาดหนัก ส่งผลให้ประชาชนต้องหยุดงานและมีการ
เดินทางกลับภูมิล าเนาเป็นจ านวนมาก ด้วยการจัดการ
ตนเองในพื้นที่ ควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชนในประเด็นตามบริบท ประชาชนรวมกลุ่มรับบริจาค
ทรัพยากรในท้องถิ่นเพื่อท าหน้ากากผ้าแจกจ่ายให้กับ
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างครอบคุม ส่วนประชาชนที่กลับ
จากพื้นที่เสี่ยงก็จัดสถานท่ีส าหรับกักตัว 14 วัน และระดม
ทรัพยาการในพื้นที่จัดท าอาหารให้กับผู้กักตัวทุกคน ท าให้
พื้นที่ไม่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนแบบพึ่งตนเองบนพื้นฐานทุน
ทรัพยากร วัฒนธรรม และทุนทางเครือข่ายของชุมชน(4) 
        จากผลส าเร็จดังกล่าว ท าให้คณะผู้วิจัยได้รับรู้ถึง
ความเข้มแข็งของชุมชน ตลอดจนการบริหารจัดการภายใน
ชุมชนด้านต่างๆ ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการสาธารณสุข ที่ใช้
การศึกษาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาประเทศและท างาน
เกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน จึงมีความสนใจที่จะถอด
บทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ เพื่อน าไปใช้เป็น
แบบอย่างและถ่ายทอดต่อชุมชนอื่น และน าไปใช้เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมอื่นๆ เพื่อการพัฒนาอย่าง
เหมาะสมต่อไป  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยเรื่องการถอดบทเรียนต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตต้นแบบ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative Research) 
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ประกอบด้วยการใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ หน่วยของการวิเคราะห์ในการ
วิจัย (Unit of Analysis) ผู้วิจัยได้คัดเลือกจากเขตบริการ
สุขภาพที่รับผิดชอบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
คัดเลือกจากต าบลที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเป็นต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตที่มีผลงานดีเด่นระดับเขตบริการสุขภาพที่ 7, 
8, 9 และ 10 รวมทั้งหมด 4 ต าบล เป็นพื้นที่ในการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาจากการวิเคราะห์เอกสาร 
(Documentary Analysis) การสั งเกตแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participation Observation) และการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In - depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) การวิ เ คราะห์หลั งปฏิ บัติ  (After 
Action Review : AAR) แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า 
(content analysis) น าเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Description) แ ล ะ พร ร ณ น า วิ เ ค ร า ะ ห์  
(Analytical Description) ระยะเวลาท าการวิจัยตั้งแต่
เดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ.2564 โดยคณะผู้วิจัยลงพื้นที่
เก็บข้อมูลภาคสนามด้วยตนเองและมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมของ ชุมชน  ซึ่ งมี ผู้ ให้ ข้ อมูลส าคัญ  4  กลุ่ ม 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มภาคีเครือข่าย/องค์กร
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประชาชนในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสนทนากลุ่มผู้น า
ชุมชน ต าบลละ 2 คน กลุ่มภาคีเครือข่าย/องค์กรชุมชน 
ต าบลละ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ต าบลละ 1 คน และประชาชนในชุมชน ต าบลละ 1 คน 
ทั้งหมด 4 ต าบล รวมทั้งหมด 20 คน ประเด็นในการสทนา
กลุ่ม ดังนี้  
        ประเด็นที่ 1 ธรรมนูญต าบลกับการจัดการสุขภาพ
ชุมชน ในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 : ต าบลนาโพธิ์
กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
        ประเด็นที่ 2 พลังเครือข่ายชุมชน สู่การเป็นต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต เป็น 1 ใน 9 จังหวัดปลอดโควิด 19  : 
ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
        ประเด็นท่ี 3 อสม. เช่ียวชาญ 12 สาขา สู่การจัดการ
สุขภาพชุมชน : ต าบลโนนฆ้อง อ าเภอบ้านฝาง จังหวัด
ขอนแก่น 
        ประเด็นที่ 4 บวรสันติสุข สู่การเป็นต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต : ต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จังหวัด
นครราชสีมา 
        สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้น าชุมชน ต าบลละ 2 คน 
กลุ่ มภาคี เครื อข่ าย/องค์ กร ชุมชน  ต าบลละ 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลละ 1 
คน และประชาชนในชุมชน ต าบลละ 1 คน ทั้งหมด 4 

ต าบล รวมทั้งหมด 20 คน โดยใช้วิธีการเทคนิคลูกโซ่ 
(Snowball) ในประเด็นการด า เนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตต้นแบบในชุมชน ซึ่งในการสัมภาษณ์ใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างเป็นแนวลักษณะค าถาม
ปลายเปิด ซึ่งมีความยืดหยุ่นสูงเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
สามารถพูดคุยเรื่องต่างๆ ได้อย่างอิสระ การพูดคุยตั้งอยู่
บนฐานของความเต็มใจที่จะตอบค าถามของผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ มีการจดบันทึกในประเด็นส าคัญๆ และคณะผู้วิจัย
ได้วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นจากการสัมภาษณ์หลังเก็บข้อมูล
ในพื้นที่ท่ีวิจัยทันท ี
        การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัย
แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงและการตอบ
ค าถามในครั้งนี้ ทีมผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลนี้เป็นความลับไม่มี
การระบุชื่อและรายงานผลการวจิยัจะเสนอผลโดยภาพรวม
และผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการตอบค าถามหรือยุติ
ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการด าเนินชีวิตและ
การประกอบอาชีพ  
    
3. ผลการวิจัย 
        ทีมผู้วิจัยได้วิ เคราะห์และสรุปผลจากการถอด
บทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ มีกระบวนการ
ด าเนินงาน ดังแสดงรูปภาพประกอบที่ 1 และน าเสนอ
รายละเอียด ดังนี ้
        1. ผู้ น า ชุ มชน  ( Community leadership) ผู้ ที่ มี
บทบาท ในการน าพา ชุมชนสู่ ก า รพัฒนาและกา ร
เปลี่ยนแปลง มีบทบาทส าคัญต่อการบริหารจัดการและ
ก าหนดทิศทางการพัฒนาชุมชนให้อยู่ดี มีสุขได้ เป็นข้อ
ค้นพบจากค ากล่าวของผู้น าชุมชนท่ีว่า “เราเห็นแสงตะวัน
ก่อนเขา ก็ต้องคิดพัฒนาก่อนเขา” ซึ่งเป็นความคิดเชิง
ก้าวหน้าในการพัฒนาชุมชนของตนเอง จากการศึกษาการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่ผ่านมาพบว่า ผู้น าใน
ชุมชนสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วย  
        1) ผู้น าทางการปกครอง ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน 
ประธานชุมชน  
        2) ผู้น าทางการเมือง ได้แก่ สมาชิกสภาท้องถิ่น 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
        3) ผู้น าทางศาสนา และ  
        4) ผู้น าทางธรรมชาติ หมายรวมถึงครู หมออนามัย 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
        2. การมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย (Network 
Participation) การสร้างพลังในกลุ่มภาคีเครือข่ายเพื่อการ
ดูแลสุขภาพชุมชนที่ดี และบทบาทของการมีส่วนร่วมใน
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การสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพของบุคคลในชุมชนเป็น
งานท่ีส าคัญ เป็นข้อค้นพบจากค ากล่าวท่ีว่า “การประสาน
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุกระดับทั้งภายในและ
ภายนอกพ้ืนที่ เป็นสิ่ งส าคัญที่ สุด  ซ่ึงหัวใจในการ
ประสานงาน คือ ไม่ได้มุ่งเน้นที่งานของตนเองเป็นหลัก 
แต่ให้ยึดเอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง” จากการส่งเสริม
สุขภาพของคนในชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือ และการ
ระดมพลังจากทุกฝ่าย เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีแบบยั่งยืนของคนในชุมชน และสังคมโดย
ส่วนรวม จากการศึกษาการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตที่ผ่านมาพบว่า ภาคีเครือข่ายที่เป็นแกนน า
สุขภาพชุมชน ประกอบด้วย  
        1) ภาคีเครือข่ายระดับท้องที่ ได้แก่ คณะกรรมการ
สุขภาพหมู่บ้าน ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน บวร (บ้าน 
วัด โรงเรียน) และชมรมกลุ่มต่างๆ  
        2) ภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงาน
เทศบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และสมาคมต่างๆ และ  
        3) ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับจังหวัด มูลนิธิประชาสังคมจังหวัด พัฒนาสังคม
จังหวัด สมาคมสื่อมวลชนจังหวัด สภาองค์กรชุมชนจังหวัด 
และสถาบันอุดมศึกษาในพ้ืนท่ี 
        3. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การ
ได้รับความสนับสนุนหรือการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย
ที่น ามาซึ่ งการช่วยเหลือในด้านต่างๆ ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เป็นทั้งรูปธรรมและนามธรรม เช่น การส่งเสริม
สนับสนุนการให้ข้อมูล การฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ การฝึก
ปฏิบัติหรือทักษะ การให้วัตถุสิ่งของอุปกรณ์ การอ านวย
ความสะดวกให้น าแนะน าเรื่องต่างๆ รวมถึงการยอมรับให้
เป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินงาน จากศูนย์สนับสนุนบริการ
สุ ขภาพ ศูนย์ พัฒนาการสาธารณสุขมู ลฐาน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และการสนับสนับจากสภาองค์กร
ชุมชนลุ่มน้ าโขง ซึ่งเป็นหน่วยจัดการหรือ NODE สสส. 
จังหวัด ในการสนับสนุนชุมชนให้สามารถพัฒนาโครงการ
จนได้รับสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
        4. ธรรมนูญต าบลหรือข้อตกลงร่วมกัน เช่น นโยบาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศ ธรรมนูญต าบล เป็น
กลวิธีหรือเครื่องมือที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานในระดับ
ต าบล/หมู่บ้าน มีเนื้อหาสาระครอบคลุมมาตรการป้องกัน

ควบคุมโควิด 19 เช่น มาตรการเว้นระยะห่างในการติดต่อ
พบเจอกันของคนในชุมชน มาตรการจัดบริการของ
ร้านอาหาร การขออนุญาตก านันหรือผู้ใหญ่บ้านเพื่อเข้า
หรือออกต าบลในกรณีเข้ามาขายของในพื้นที่ หรือเข้ามา
หาของป่าในเขตพื้นที่  การรายงานตัวต่อก านันหรือ
ผู้ใหญ่บ้านกรณีเดินทางมาจากต่างจังหวัด โดยมี อสม. ให้
การสนับสนุน ผ่านกิจกรรม “การเคาะประตูบ้านต้านโควิด 
19” เพื่อคอยให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ซึ่ง
ก่อให้เกิดความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจกันจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ก าหนดกติกาของชุมชน
ร่วมกัน ถือเป็นสัญญาใจของคนในชุมชนที่น าไปใช้ปฏิบัติ
โดยทันที โดยมีขั้นตอนการจัดท าธรรมนูญต าบล ดังนี้  
        1) เริ่มท า/มีมติให้จัดท า  
        2) ยกร่าง  
        3) รับฟังความคิดเห็น  
        4) มีฉันทามติ/ประกาศใช้  
        5) ขับเคลื่อน และ  
        6) ประเมินผล 
        5. การประเมินกระบวนการ (TPAR) การประเมิน
กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมที่ก าหนดขึ้น เพื่อใช้เป็น
กรอบและการวัดผลส าเร็จในการด าเนินงานที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ 
ท าให้คนท างานในพื้นที่มีความชัดเจนในกระบวนการ
ด าเนินงานและผลลัพธ์ การด าเนินงาน “ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุข
สามัคคี โดยก าหนดแนวทางการประเมินกระบวนการ 
“TPAR” ได้แก่   
        1) T = Team: มีทีมสุขภาพระดับต าบลที่มีศักยภาพ   
        2) P = Plan: มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมี
ส่วนร่วม  
        3) A = Activity: มีการจัดกิ จกร รมหรือบริการ
สุขภาพตามกลุ่มวัย  
        4) R = Result: มีผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขภาพ
ในชุมชน “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” 
        6 ต้นทุนทางสังคม (Social Capital) เป็นปัจจัยเชิง
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคม 
เช่น ครัวเรือนจัดการแยกขยะและรวบรวมขยะเพื่อขาย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และจัดตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการชุมชน
เพื่อดูแลกลุ่มสมาชิก กลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชน และมี
กิจกรรมส่งเสริมให้ทุกครัวเรือนปลูกผักสวนครัวอย่างน้อย 
10 ชนิด ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นการ
ปลอดสารเคมีใช้ปุ๋ยอินทรีย์ เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน 
ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ เพื่อการสร้างฐานอาหารชุมชนหรือ
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ที่ชาวอีสานเอิ้นว่า “ข้าวน้ าซ้ามปลา” แปลว่า “ข้าวปลา
อาหาร” เป็นการท างานผ่านสภาองค์กรชุมชน ภายใต้การ
สนับสนุนของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) และ
โครงการผลิตผักปลอดสารเคมีของ สสส.นอกจากจะส่งผล
ต่อการมสีุขภาพดีแล้ว ยังช่วยลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ ชุมชน
จึงไม่ขาดแคลนข้าวปลาอาหารเลย แม้อยู่ท่ามกลาง
สถานการณ์โควิด 19 แถมยังต่อยอดคิดค้นอาหารที่เสริม
ภูมิต้านทานโรคโควิดได้อีกด้วย เมื่อชุมชนเริ่ม ทาง รพ.สต. 
อปท. ก็สนใจและให้การสนับสนุน ชาวบ้านจึงมีก าลังใจ คิด
เอง ลงมือท าเอง และเกิดผลงานที่สามารถจับต้องได้อีก
มากมาย เกิดความร่วมมือกันและไว้เนื้อเช่ือใจกันระหว่าง
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มีบทเรียนในการพัฒนาร่วมกันใน
ด้านต่าง ๆ เมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ชุมชนจึงสามารถจัดการได้เป็นอย่างดี  
เช่น ในสถานการณ์การระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ช่วงแรก เกิดปัญหาการขาดแคลนหน้ากากอนามัย เจล
แอลกอฮอล์ และเครื่องสแกนอุณหภูมิ  อสม. ต าบลโนน
ฆ้อง จึงได้ตกลงกันบริจาคเงินซื้อเครื่องสแกนอุณหภูมิ
แบบดิจิตัล ประจ าหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 อันทั้ง 10 หมู่บ้าน 
และประกาศเชิญชวนชาวบ้านบริจาค “ผ้าขาวม้า” เพื่อ
น ามาตัดเย็บหน้ากากผ้าเพื่อแจกจ่ายให้ทุกครอบครัว โดย 
อสม. ที่เคยเป็นสาวโรงงานน าจักรเย็บผ้ามาที่ รพ.สต. 
จ านวน 2 หลัง ได้รับบริจาคผ้าขาวม้าหลายร้อยผืน ช่วยกัน
ตัดเย็บหน้ากากผ้าขาวม้าและมอบให้ครอบครัวละ 3 ช้ิน 
และในช่วงเปิดเทอม อสม. ก็ตัดเย็บหน้ากากผ้าขาวม้าให้
เด็กนักเรียนคนละ 2 ช้ิน และรับเป็นจิตอาสาไปสแกน
อุณหภูมินักเรียนก่อนเข้าโรงเรียน จนกว่าทางโรงเรียนจะ

ได้จัดงบประมาณซื้อเครื่องสแกนอุณหภูมิ นอกจากน้ี อสม. 
ก็ยังเป็นแกนน าในการคัดกรองในงานบุญ งานศพ ที่
ชาวบ้านมารวมตัวกัน และในช่วงสถานการณ์การระบาดใน
รอบ 2 รัฐบาลมีนโยบายให้ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 กลับไปรักษาตัวที่บ้าน และประกาศล็อกดาวน์ใน
หลายพื้นที่ท าให้ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงส่วนใหญ่เดินทาง
กลับภูมิล า และต้องท าตามมาตราการกักตัว 14 วัน ซึ่ง
ชาวบ้านได้มีโครงการแผนปฏิบัติการ 90 วัน ปลูกผักสวน
ครัว เพื่อสร้างความมั่นคงทางอาหารอยู่ก่อนแล้ว จึงได้
รวมกลุ่มกันจัดท าอาหารให้ส าหรับผู้ที่กักตัว ณ สถานที่กัก
ตัวที่ทางชุมชนจัดท าขึ้น และในชุมชนมีการพัฒนา “อสม.
เชี่ยวชาญ 12 สาขา” ตามแนวทางการคัดเลือก อสม.ดีเด่น 
ของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อให้  อสม. แต่ละคนมี
ศักยภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ มีความเช่ียวชาญในแต่ละ
สาขาท่ีรับผิดชอบท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
        7. คุณภาพชีวิ ต  (Quality of Life) ภาวะความ
เป็นอยู่ที่ดีของชีวิตที่น ามาสู่ความสุขและความพึงพอใจ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลคนหนึ่งจะสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่
มีและที่เป็นอยู่ของบุคคลนั้นๆ ดังค ากล่าวของชุมชนที่ว่า 
“คุณภาพชีวิตที่ ดีคือ การไม่มีโรค มีสุขภาพที่ ดีและ
แข็งแรง มีความสุขกับการใช้ชีวิต มีอาชีพที่สามารถ
เลี้ยงตนเองได้ และชาวบ้านพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน มี
การช่วยเหลือแบ่งบัน สามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน” ซึ่ง
สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ สุขกาย สุขใจ 
สุขเงิน และสุขสามัคคี  โดยสรุปภาพรวมจากการถอด
บทเรียนทั้งหมด ดังแสดงในรูปที่ 1

 

 
 

รูปที่ 1 รูปแบบต าบลจัดการคณุภาพชีวิตต้นแบบ จากการสรุปผลการศึกษาของคณะทีมผู้วิจัย 
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4. อภิปรายผล 
        จากการถอดบทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
ต้นแบบ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี ้
        1 .  ผู้ น า ชุมชน (Community leadership) ผู้ ที่ มี
บทบาท ในกา รน าพา ชุมชนสู่ ก า รพัฒนาและกา ร
เปลี่ยนแปลง เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อการบริหารจัดการ
และก าหนดทิศทางการพัฒนาชุมชนให้อยู่ดี มีสุขได้ โดย
การศึกษานี้พบว่า ชุมชนท่ีประสบความส าเร็จในการพัฒนา
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ล้วนแล้วแต่มีผู้น าเป็นปัจจัย
ความส าเร็จ สอดคล้องกับจักรี  ศรีจารุเมธีญาณ และพระ
ถนัด วฑฺฒโน(5) กล่าวไว้ว่า “ผู้น า” ซึ่งเป็นบุคคลที่จะมา
ช่วยเป็นก าลังแรงใจและมันสมองในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
เหตุนี้ในการพัฒนาชุมชน ผู้น าชุมชนถือว่าเป็นบุคคลที่มี
ความรู้ ความสามารถที่จะระดมพลและทรัพยากรในด้าน
ต่างๆ เพื่อใช้ในการบริหาร การพัฒนาหรือร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน เพื่อให้การพัฒนานั้นไปสู่จุดมุ่งหมายได้ดียิ่งขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา พุ่มพ่วง และสุภาภรณ์ 
วรอรุณ(6) ที่พบว่า ผู้น าชุมชนเป็นพลังผลักดันให้การสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนประสบผลส าเร็จ 
        2. การมีส่ วนร่ วมของภาคี เครือข่ าย (Network 
Participation) ในการสร้างพลังในกลุ่มภาคีเครือข่ายเพื่อ
การดูแลสุขภาพชุมชนที่ดี และบทบาทของการมีส่วนร่วมใน
การสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพของบุคคลในชุมชนเป็น
งานที่ส าคัญ เนื่องจากการส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 
ต้องอาศัยความร่วมมือ และการระดมพลังจากทุกฝ่าย เพื่อ
น าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพที่ดีแบบยั่งยืนของคนใน
ชุมชน และสังคมโดยส่วนรวม สอดคล้องกับธิติรัตน์ ราศิริ 
และอาจินต์ สงทับ(7) ที่กล่าวไว้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ
และการเพิ่มศักยภาพให้ยืนยาว ต้องอาศัยศักยภาพที่มีอยู่
ในหลายภาคส่วนของสังคมทั้งในระดับชุมชนท้องถิ่น และ
ภายในครอบครัวโดยการผนวกภาคีเครือข่ายที่มีอยู่ทั้ง
ภายในภาคส่วนราชการระหว่างส่วนราชการ และองค์กร
พัฒนาเอกชน โดยเฉพาะระหว่างภาคสาธารณะและ
ภาคเอกชนมีความจ าเป็นยิ่ง การสร้างความร่วมมือเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของสมเกียรติ สุทธรัตน(8) ที่พบว่าภาคีเครือข่ายสุขภาพมี
ส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะท าให้เครือข่ายสุขภาพมีความ
เข้มแข็งและยั่งยืน 
        3. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ชุมชนด าเนินงานได้ส าเร็จ การได้รับ

ความสนับสนุนหรือการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายที่
น ามาซึ่ งการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เป็นท้ังรูปธรรมและนามธรรม เช่น การส่งเสริม
สนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การฝึกอบรม
เพิ่มพูนความรู้ การฝึกปฏิบัติหรือทักษะ การให้วัตถุสิ่งของ
อุปกรณ์ การอ านวยความสะดวกให้ค าแนะน าเรื่องต่างๆ 
สอดคล้องกับ Marc Pilisuk(9) ที่กล่าวไว้ว่า การที่บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลและกลุ่มบุคคลที่ปฏิสัมพันธ์
ด้วยทางด้านอารมณ์ สังคม วัตถุ สิ่งของรวมทั้งข้อมูล
ข่าวสาร ผลของแรงสนับสนุนท าให้บุคคลเกิดความ
ตระหนัก สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆ ได้ตามความ
ต้องการส่งผลให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้ อย่างมี
ความสุข  
        4. ธรรมนูญต าบลหรือข้อตกลงร่วมกัน เช่น นโยบาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศ ธรรมนูญต าบล เป็น
กลวิธีหรือเครื่องมือที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานในระดับ
ต าบล/หมู่บ้าน โดยการศึกษานี้ พบว่า ธรรมนูญต าบลมี
เนื้อหาสาระครอบคลุมมาตรการป้องกันควบคุมโควิด19 
เช่น มาตรการเว้นระยะห่างในการติดต่อพบเจอกันของคน
ในชุมชน มาตรการจัดบริการของร้านอาหาร การขอ
อนุญาตก านันหรือผู้ใหญ่บ้านเพื่อเข้าหรือออกต าบลในกรณี
เข้ามาขายของในพื้นที่ หรือเข้ามาหาของป่าในเขตพื้นที่ 
การรายงานตัวต่อก านันหรือผู้ใหญ่บ้านกรณีเดินทางมาจาก
ต่างจังหวัด โดยมี อสม. เป็นให้การสนับสนุนโดยมีกิจกรรม 
“การเคาะประตูบ้านต้านโควิด 19” เพื่อคอยให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ซึ่งก่อให้เกิดความร่วมมือ ร่วม
แรง ร่วมใจกัน ก าหนดกติกาของชุมชนร่วมกัน ถือเป็น
สัญญาใจของคนในชุมชนที่น าไปใช้ปฏิบัติ โดยทันที  
สอดคล้องกับอรรถพล  ศรีประภา (10) กล่าวไว้ว่า การ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่เกิดการบูรณาการ
ท างานร่วมกันของทุนทางสังคมที่มีอยู่ ในต าบลในการ
ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการสะท้อนและกระตุ้นให้
ประชาชนเกิดการรับรู้ปัญหาทางด้านสุขภาพที่ตนเอง เกิด
การตระหนักที่จะช่วยกันหาทางแก้ ไข ร่วมวางแผน
ด าเนินการและน าไปปฏิบัติ 
        5.  การประเมินกระบวนการ (TPAR) เป็นการ
ประเมินกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมที่ก าหนดขึ้น เพื่อ
ใช้เป็นกรอบและการวัดผลส าเร็จในการด าเนินงานที่มุ่งเน้น
การส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบท
พื้นที่ ท าให้คนท างานในพ้ืนท่ีมีความชัดเจนในกระบวนการ
ด าเนินงานและผลลัพธ์ โดยการประยุกต์จากเกณฑ์การ
ประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของกอง
สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(11) เป็น
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การบวนการประเมินตนเอง (Self-Assessment) แบบมี
ส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อประชาชน
สุขภาพดี ระบบสุขภาพยั่งยืน 
        6. ต้นทุนทางสังคม (Social Capital) เป็นปัจจัยเชิง
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคม
ซึ่งมีความร่วมมือกันและไว้เนื้อเช่ือใจกัน ภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่มีบทเรียนในการพัฒนาร่วมกันในด้านต่าง ๆ มาอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน เมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของโรค 
หรือปัจจุบันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ชุมชนจึง
สามารถจัดการได้เป็นอย่างดี เช่น การระดมทรัพยากรใน
ท้องถิ่นจัดท าหน้ากากผ้าแจกจ่ายให้กับคนในชุมชนได้อย่าง
ครอบครุมและทั่วถึงในพ้ืนท่ี และรวมกลุ่มจัดท าอาหารโดย
ใช้ทรัพยากรในชุมชนเพื่อแจกจ่ายให้กับผู้กักตัวที่มาจาก
พื้นที่ เสี่ยง และได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เป็นทั้งรูปธรรมและ
นามธรรม เช่น การส่งเสริมสนับสนุนการให้ข้อมูล การ
ฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ การฝึกปฏิบัติหรือทักษะ การให้
วัตถุสิ่งของอุปกรณ์ และการอ านวยความสะดวกให้น า
แนะน า สอดคล้องกับไมตรี อินเตรียะ(12) กล่าวไว้ว่า ทุนทาง
สังคมคือ ชีวิตประจ าวันของคน เช่น การสร้างภาพลักษณ์ที่
ดี การสร้างมิตรภาพ และการติดต่อสัมพันธ์กันทางสังคม 
ทุนมนุษย์ที่มีคุณภาพ มีความรู้ มีทัศนคติที่ดีในการท างาน 
มีการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายเพื่อสร้างประโยชน์ให้กับ
ส่วนรวม ชุมชนจะได้รับประโยชน์จากความร่วมมือของ
สมาชิกทุกคน สมาชิกก็ได้รับประโยชน์ซึ่งกันและกัน อันจะ
น ามาซึ่งมิตรภาพ ความช่วยเหลือเกื้อกูล และความเห็นอก
เห็นใจกันในสังคม 
        7 .  คุณภาพชีวิ ต  (Quality of Life) ภาวะความ
เป็นอยู่ที่ดีของชีวิตที่น ามาสู่ความสุขและความพึงพอใจ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลคนหนึ่งจะสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ีมี
และที่เป็นอยู่ของบุคคลนั้นๆ World Health Organization; 
WHO(13) กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตมีขอบเขตที่กว้างขวาง
และครอบคลุมเรื่องต่างๆ ได้แก่ สุขภาพทางกาย สภาวะ
ทางจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม ความเช่ือส่วนบุคคล และ
สัมพันธภาพที่มีต่อสิ่งแวดล้อม Padilla GV and Grant 
MM.(14) กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความพึงพอใจ
ในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงได้ตามภาวะสุขภาพ โดยวัดจาก
ความสามารถในการท างานส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทัศนคติ
ของตนเองต่อสุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรู้สึกว่า
ตนเองได้รับการช่วยเหลือจากสังคม ซึ่งสามารถสรุปแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ สุขกาย สุขใจ สุขเงิน และสุข
สามัคคี ตามแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(3) ดังนี ้

        1) สุขกาย หมายถึง มีสุขภาพดีตามวัย หากเป็น
ผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพต้องลดลง หรือคุมได้
และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
        2) สุขใจ หมายถึง มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (3 อ.) 
อารมณ์ดี : รู้ตน รู้เท่าทันความคิดความรู้สึก รู้จักฝึกสติมี
ความเอื้ออาทร ไม่อดนอน : ต้องไม่อดนอนในผู้สูงอายุต้อง
มีลูกหลานดีมีคนดูแล และจิตอาสา : มีความเป็นจิตอาสา
และจิตส านึกดี 
        3) สุขเงิน หมายถึง มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 3 ด้าน 
ดังนี้ รู้หา : มีงานท า รู้ใช้ : รู้จักใช้เงินจ่ายในสิ่งท่ีจ าเป็นและ
เกิดประโยชน์ และรู้ออม/รู้เก็บ : มีเงินเก็บไว้ใช้เมื่อยาม
ฉุกเฉินหรือในคราวจ าเป็น 
        4) สุขสามัคคี หมายถึง ภาคีเครือข่ายได้รับการ
ประสานงานที่ดีมีความสุขในการท างาน มีความพร้อม
เพรียงกัน ความกลมเกลียวเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
        จากการถอดบทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
ต้นแบบในงานวิจัยครั้งนี้ ท าให้เห็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนแบบพึ่งตนเองบนพื้นฐาน
ต้นทุนทางสังคม ทรัพยากร วัฒนธรรม โดยมีผู้น าชุมชนเป็น
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการน าพาชุมชนสู่การพัฒนาและการ
เปลี่ยนแปลง และความคิดเชิงก้าวหน้าในการพัฒนาชุมชน
ของตนเอง มีการประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุก
ระดับทั้ งภายในและภายนอกพื้นที่  ซึ่ งหั วใจในการ
ประสานงานคือ ไม่ได้มุ่งเน้นที่งานของตนเองเป็นหลัก แต่
ให้ยึดเอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เช่น การ
ส่งเสริมสนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การ
ฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ การฝึกปฏิบัติหรือทักษะ การให้
วัตถุสิ่งของอุปกรณ์ การอ านวยความสะดวกให้น าแนะน า
เรื่องต่างๆ โดยมีธรรมนูญต าบล เป็นกลวิธีหรือเครื่องมือที่
ส าคัญในการขับเคลื่อนงานในระดับต าบล/หมู่บ้าน ที่เกิด
จากข้อตกลงร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน มีรูปแบบการประเมินกระบวนการ (TPAR) เพื่อ
ใช้เป็นกรอบและการวัดผลส าเร็จในการด าเนินงานท าให้มี
ความชัดเจนในกระบวนการด าเนินงานและผลลัพธ์ ท าให้
เป็นชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน และสุขสามัคคี 
        ทั้งนี้ การประเมินกระบวนการ (TPAR) สามารถใช้
เป็นกรอบในการด าเนินงานและการวัดผลส าเร็จในการ
ด าเนินงานที่มุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพตามบริบทพื้นที่ ท าให้คนท างานในพื้นที่มีความ
ชัดเจนในกระบวนการด าเนินงานและผลลัพธ์ ได้  ใน
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การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษารูปแบบ (Model) ต าบลการ
จัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ โดยการเสริมสร้างพลังภาคี
เครือข่ายให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านขับเคลื่อนโดย
ธรรมนูญต าบล ให้ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขกาย สุขใจ 
สุขเงิน และสุขสามัคคี     
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
        ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมผู้น าชุมชนต าบลนาโพธิ์กลาง 
อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ต าบลนาแสง อ าเภอ
ศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ต าบลโนนฆ้อง อ าเภอบ้านฝาง 
จังหวัดขอนแก่น และต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มภาคีเครือข่าย/องค์กรชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในชุมชน 
ในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าคัญยิ่ง ตลอดจนอ านวย
ความสะดวกในการเก็บรวมรวมข้อมูล และผู้อ านวยการ
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่คอยให้ก าลังใจสนันสนุนตลอดการท าวิจัย 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาคือ นักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 1-6 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีการศึกษา 
2557 จ านวน 179 คน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple linear regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร ก าหนดนัยส าคัญ ที่  0.05 ผล
การศึกษาพบว่า นักศึกษาแพทย์มีระดับความเครียดสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 52.51 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในคุณภาพชีวิต
กลางๆ ร้อยละ 71.51 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์ และ ความเครียด (R2 = 0.302, R2

adj 
= 0.286, p-value < 0.001) ดังนั้นทางวิทยาลัยฯ ควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด วิธีการ
ปรับตัว หน้าที่ความรับผิดชอบ แก่นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก ก่อนที่จะขึ้นปฏิบัติงานจริง เพื่อให้นักศึกษาได้ผ่อนคลายจาก
ความเครียด  
 
ค าส าคัญ: นักศึกษาแพทย์ คุณภาพชีวิต ความเครียด 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate factors associated with quality of life 

among medical students at the College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University. The 
total of 179 subjects comprised first to sixth-year medical students at the College of Medicine and Public 
Health, Ubon Ratchathani University in 2014. Data were collected using a questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics and multiple linear regression analysis using the backward elimination method. The 
results showed that medical students had the highest stress levels at 52.51%, and the quality of life was in 
the middle level at 71.51%. The decision to study medicine and stress were significantly associated with the 
quality of life of medical students (R2 = 0.302, R2

adj = 0.286, p-value < 0.001). Therefore, the college should 
provide training on stress management and organize additional activities for students. Training should include 
adjusting to the workplace and duties and responsibilities before starting actual practice for students to relax 
from stress. 
 
Keywords: Medical students, Quality of life, Stress 
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1. บทน า  
        ปัจจุบันคุณภาพชีวิตเป็นตัวบ่งชี้และเป้าหมายส าคัญ
ของการพัฒนาประชากรในแต่ละประเทศ ซึ่งมีการให้
คุณค่าและตีความแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม โดยองค์การ
อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health Organization)  ไ ด้ ใ ห้
ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิต คือการรับรู้ของบุคคลภายใต้
บริบททางวัฒนธรรมและคุณค่าที่คนผู้นั้นอาศัยอยู่ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และ
สิ่งที่เกี่ยวข้องของบุคคลผู้นั้นเป็นมโนทัศน์หลายมิติ  ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้ว่าตนมีสุขภาพแข็งแรง 
มีก าลังในการด าเนินชีวิตอย่างอิสระ สามารถด าเนินชีวิตใน
แต่ละวันได้โดยไม่อาศัยการพึ่งพาจากผู้อื่น 2) คุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้ความรู้สึกทางบวก
และทางลบที่มีต่อตนเอง 3) คุณภาพชีวิตด้านสังคม 
หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นทั้งใน
บริบทของการเป็นผู้ ให้และผู้รับ 4) คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม หมายถึง บุคคลรับรู้ความสามารถในการเข้าถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต(1) 
        วิ ทยาลั ย แพทยศาสตร์ แล ะการสา ธารณสุ ข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้มีการเปิดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรแพทยศาสตร์ ซึ่งวัตถุประสงค์ในการผลิตแพทย์นั้น 
นอกเหนือจากการผลิตแพทย์ที่มีความสามารถตามเกณฑ์
มาตรฐานแห่งวิชาชีพแล้ว ยังต้องผลิตแพทย์ที่มีคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ เพื่อให้นักศึกษาแพทย์สามารถเรียนรู้ได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นไปตามภารกิจหลักของกลุ่ม
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ที่ระบุว่า
นอกเหนือจากการผลิตแพทย์ที่มีความสามารถตามเกณฑ์
มาตรฐานวิชาชีพ ยังต้องผลิตแพทย์ที่มีคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ในด้านการส่งเสริมสุขภาวะด้วย (2) โดยการสร้าง
เสริมสุขภาวะ ค าว่า “สุขภาวะ” ไม่ได้หมายถึงการปลอด
จากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้นแต่หมายถึงการมีสุขภาพกายและ
จิตใจที่ด ีสามารถด ารงชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างเป็น
ปกติสุขและใช้ชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดีในทุกๆด้าน อีกทั้งในสภาพสังคมปัจจุบันที่มีการ
แข่งขันสูง ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจและการปรับตัว
เป็นอย่างมาก ความสามารถในการรับรู้อารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเองย่อมเป็นสิ่งส าคัญที่จะสามารถท าให้
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข(3) ซึ่งสามารถสรุปได้
ว่าวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุขมีหน้าที่ผลิต
แพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานและยังต้องสนับสนุน
นักศึกษาแพทย์ซึ่งต่อไปจะเป็นแพทย์ในอนาคต ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย 

        อย่างไรก็ตามการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต มีเนื้อหาและความยากในการเรียนแต่ละวิชา
มากกว่าหลักสูตรอื่น ๆ ในกลุ่มสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
นอกเหนือจากความเครียดที่ต้องเผชิญในช่วงระยะเวลาของ
การเรียนแล้ว ยังต้องประสบปัญหาต่างๆในช่วงระหว่าง
เรียนด้วย โดยพบว่าความเครียดที่เกี่ยวข้องกับความกังวล
ต่อการปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่ การติวกับเพื่อนนอกเวลา 
และการเรียนแบบ PBL มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(4)  ในการศึกษาของสุวิจักขณ์ อุ่น
ทวีทรัพย์ พบว่านักศึกษาแพทย์มีความเครียดถึงร้อยละ 
70.41 ซึ่ งปัจจัยส่วนใหญ่ เกี่ ยวข้องกับการเรี ยนและ
ครอบครัว (5) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ และการส าธารณสุ ข  มหาวิ ทยาลั ย
อุบลราชธานี เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองให้มีประสิทธิภาพ อันจะเป็นการเพิ่มระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของนักศึกษาแพทยต์่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional analytic study) 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 1-6 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ปีการศึกษา 2557 จ านวน 179 คน มีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  
        1) เป็นนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่  1-3 ที่ศึกษาอยู่ที่
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2557  
        2) เป็นนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่  4-6 ที่ศึกษาอยู่ที่
โรงพยาบาลร่วมสอน ได้แก่ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2557  
        3) สมัครใจและยินดีตอบแบบสอบถาม  
        เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
        1) นักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย ไม่
สะดวกตอบแบบสอบถาม 
        2) นักศึกษาแพทย์ที่ตรวจพบความผิดปกติทางด้าน
จิตใจ หรือเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท 
        เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมู ล เป็ น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
        1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิล าเนา 
ช้ันปีท่ีเรียน เกรดเฉลี่ยสะสมในเทอมท่ีผ่านมา การตัดสินใจ
เลือกเรียนแพทย์ รายได้ต่อเดือน สภาวะสุขภาพทั่วไป 
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สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา อาชีพของบิดา อาชีพของ
มารดา  
        2) แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress 
Test-20, SPST - 20) จ านวน 20 ข้อ ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น 
( Cronbach’s alpha reliability coefficient) ม า ก ก ว่ า 
0.7 และยังคงสัมพันธ์กับค่า EMG อย่างมีนัยส าคัญ โดยมี
คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน ซึ่งผลรวมที่ได้สามารถแบ่ง 
4 ระดับ ได้แก่ เครียดน้อย (0-23 คะแนน) เครียดปานกลาง 
(24-41 คะแนน) เครียดสูง (46-61 คะแนน) เครียดรุนแรง 
(62 คะแนนข้ึนไป)(6)  
        3) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF- THAI) มีค่ าความ
เช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 
ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 จ านวน 26 ข้อ โดยมี
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตจ านวน 5 ด้าน ได้แก่ สุขภาพ
กาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม  ซึ่งคะแนนคะแนนคุณภาพชีวิตจะมีคะแนน 
ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติที่ก าหนด ได้แก่ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (คะแนน 26 – 60 
คะแนน) คุณภาพชีวิตกลาง ๆ (คะแนน 61 – 95 คะแนน) 
และคุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน 96 – 130 คะแนน)(7) 
        สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
        1) สถิติ เชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพน าเสนอ
ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่  และค่าร้อยละ ส่วนข้อมูล
เชิงปริมาณน าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หรือ ค่ามัธยฐานและค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 
75 
        2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ โดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) ด้วยเทคนิค

การวิ เคราะห์แบบขจัดออกทีละตั วแปร (Backward 
elimination) ก าหนดนัยส าคัญ ที่ 0.05  
        การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้มีการอธิบายวัตถุประสงค์
พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ก่อนเก็บข้อมูล ได้แก่ การได้รับ
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย การเก็บรักษาความลับ
และการถอนตัวหรือปฏิ เสธในการเข้าร่วมโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รหัสโครงการ 
UBU-REG-1/2558  
 
3. ผลการวิจัย 
        ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 60.34 มีค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี (P25 : 
P75 = 20:23) ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอเมือง ร้อยละ 62.57 
ก าลังศึกษาอยู่ช้ันปีที่ 1 และ 2 ร้อยละ 19.55 เกรดเฉลี่ย
สะสมในเทอมที่ผ่านมาอยู่ในระดับ 3.00 - 3.99 ร้อยละ 
41.38 ตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์เพราะอยากเรียน ร้อยละ 
52.51 รายรับต่อเดือนอยู่ที่ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 
64.61 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 84.36 บิดา-มารดาอยู่
ด้วยกัน ร้อยละ 88.83 บิดา-มารดารับราชการหรือท า
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 58.10 และ 50.84 ตามล าดับ  
        เมื่อจัดระดับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ พบว่า 
มีระดับความเครียดสูงมากที่สุด ร้อยละ 52.51 รองลงมา
คือเครียดปานกลาง ร้อยละ 30.17 และเครียดรุนแรงร้อย
ละ 15.64 ตามล าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 1) และเมื่อ
พิจารณาระดับความเครียดแยกรายช้ันปี พบว่า นักศึกษา
แพทย์ ช้ันปีที่  4 มีความเครียดรุนแรงร้อยละ 24.24 
รองล งมาคื อ ช้ันปีที่  5 ร้ อยละ  18.52 และที่ ร ะดั บ
ความเครียดสูง เป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 2 มากที่สุดร้อย
ละ 71.43 รองลงมาคือช้ันปี 1 ร้อยละ 57.14 และช้ันปี 5 
ร้อยละ 51.85 ตามล าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ระดับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
(n = 179) 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 

เครียดน้อย 3 1.68 

เครียดปานกลาง 54 30.17 

เครียดสูง 94 52.51 

เครียดรุนแรง 28 15.64 
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ตารางที่ 2 ระดับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี แยก
รายชั้นปี (n = 179) 

ชั้นป ี เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดสูง เครียดรุนแรง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 - - 12 34.29 20 57.14 3 8.57 
2 - - 4 11.43 25 71.43 6 17.14 
3 1 2.29 15 44.12 14 41.18 4 11.76 
4 1 3.01 10 30.30 14 42.42 8 24.24 
5 - - 8 29.63 14 51.85 5 18.52 
6 1 6.61 5 33.33 7 46.67 2 13.33 

        เมื่อจัดระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ พบว่า 
มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อย
ละ 71.51 และคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 27.93 เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านสิ่งแวดล้อม  ด้าน
จิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
ร้อยละ 73.18 71.51 65.36 และ 63.13 ตามล าดับ และ
เมื่อเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านที่ดีมาก
ที่สุด คือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 34.65 (ดัง
แสดงในตารางที่ 3)  
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา 

แพทย์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้แก่ การตัดสินใจเลือกเรียน
แพทย์ และ ความเครียด ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของนักศึกษาแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
( R2 = 0.302, R2

adj = 0.286, p-value < 0.001)  โ ด ย ตั ว
แปรเหล่านี้ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์
ได้ 30.2%  (ดังแสดงในตารางที่ 4) สามารถเขียนสมการได้
ดังนี้ คุณภาพชีวิต = 112.878 + (-2.544) (พ่อ-แม่ หรือ
ผู้ปกครองอยากให้เรียน) + (-2.683) (เรียนตามเพื่อน) +  
(-6.376) (สอบติด) + (-0.473) (ความเครียด)  

 
ตารางท่ี 3 ระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี แยก
รายด้าน (n = 179) 

องค์ประกอบ มีคุณภาพชีวิตที่ไมด่ ี คุณภาพชีวติกลางๆ คุณภาพชีวติทีด่ ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพกาย 0 0.00 131 73.18 48 26.82 
ด้านจิตใจ 13 7.26 117 65.36 49 27.37 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4 2.23 113 63.13 62 34.65 
ด้านสิ่งแวดล้อม 3 1.68 128 71.51 48 26.82 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 1 0.56       128 71.51       50 27.93       

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (n = 179)   

ตัวแปร b S.E t p-value 

การตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์     

 พ่อ-แม่ หรือผู้ปกครองอยากให้เรียน -2.544 1.730 -1.47 0.143 

 เรียนตามเพื่อน -2.683 3.347 -0.80 0.424 

 สอบติด -6.376 2.388 -2.67 0.008 

ความเครียด  -0.473 0.057 -8.31 <0.001 

Constant = 112.878, R2 = 0.302, R2
adj = 0.286, p-value < 0.001 
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4. อภิปรายผล 
        นักศึกษาแพทย์มีระดับความเครียดสูง ร้อยละ 
52.51 รองลงมาคือเครียดปานกลาง ร้อยละ 30.17 และ
เครียดรุนแรงร้อยละ 15.64 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาระดับ
ความเครียดแยกรายช้ันปี พบว่า นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4 
มีความเครียดรุนแรงมากที่สุด ร้อยละ 24.24 รองลงมาคือ
ช้ันปีที่  5 ร้อยละ 18.52 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ความเครียด และการจัดการความเครียดของนักศึกษา
แพทย์ช้ันคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่านักศึกษา
แพทย์ช้ันคลินิกท่ีมีสัดส่วนความเครียดอยู่ในระดับอันตราย
มากที่สุดคือ นักศึกษาช้ันปีที่ 4(8) โดยสาเหตุที่นักศึกษา
แพทย์ช้ันปีที่ 4 มีความเครียดอยู่ในระดับที่รุนแรง อาจ
เนื่องมาจากนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4 ต้องปรับตัวในการ
เตรียมความพร้อมในการเรียนการสอนในช้ันคลินิก ซึ่ง
รูปแบบการเรียนจะแตกต่างไปจากการเรียนในช้ันปรีคลินิก 
และเนื่องจากการเรียนในช้ันคลินิกนี้ ต้องเรียนรู้จริงกับ
ผู้ป่วยจึงอาจมีแรงกดดันจากสังคมรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็น
ความคาดหวังจากผู้ป่วยและญาติ ความกดดันจากอาจารย์  
ความคาดหวังของตนเองและครอบครัว การแข่งขันกับคน
อื่น รวมถึงเนื้อหาการเรียนและชั่วโมงเรียนต่อวันท่ีมาก ท า
ให้มีวันหยุดและวันพักผ่อนน้อย ส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 
5  ที่มีระดับความเครียดรุนแรงรองจากช้ันปีที่ 4 อาจเป็น
เพราะสามารถปรับตัวได้ดีแล้วและมีความรับผิดชอบมาก
ขึ้น ซึ่งโดยปกติ วิชาแพทยศาสตร์ศึกษามีปริมาณเนื้อหา
และความยากของวิชามากกว่าการเรียนสาขาวิชาอื่นใน
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ นอกจากความเครียดจากการ
เรียนแล้ว นักศึกษายังต้องประสบปัญหาปรับตัวหลังสอบ
เข้ามหาวิทยาลัยด้วย (4) รวมถึงการเรียนแพทย์เมื่อจบ
ออกไปจะต้องท างานกับผู้ป่วยซึ่งจะต้องมีความแม่นย าใน
เรื่องของการตรวจวินิจฉัยและการกระท ากับผู้ป่วย และผู้ที่
เรียนแพทย์ย่อมถูกคาดหวังจากสังคมรอบข้างค่อนข้างสูง  
ดังนั้น นักศึกษาแพทย์จึงเป็นกลุ่มคนท่ีมักจะมีความเครียด
ในระดับสูงในระหว่างช่วงที่เรียนเมื่อเทียบกับคนทั่วไป(9) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดของนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 
4-6 กรณี ศึ กษาศูนย์ แพทยศาสตร์ ศึ กษา ช้ันคลิ นิ ก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกโดยพบว่า สาเหตุของ
ความเครียดในทุกช้ันปีมีความเครียดมาจากสาเหตุด้านการ
เรียนมากที่สุด(10) 

        ส าหรับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์  พบว่า 
นักศึกษาแพทย์มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 71.51 และคุณภาพชีวิตที่ดี 
ร้อยละ 27.93 ซึ่งคล้ายกับการศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ งนั ก ศึ ก ษ า แ พทย์ ช้ั น ปี ที่  1 ค ณ ะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ านวน 170 คน 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 55.86) รองลงมามีคุณภาพชีวิตดี (ร้อย
ละ 44.14)(4) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านสุขภาพกาย 
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 73.18 71.51 65.36 
และ 63.13 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านที่ดีมากที่สุด คือ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ร้อยละ 34.65 ผลดังกล่าว อาจเนื่องมาจากมี
นักศึกษาแพทย์บางส่วนที่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยมากและมากที่สุด ร้อย
ละ   40.78 และ  6.70 ตามล าดั บ  รู้ สึ ก ว่ า ชี วิ ต ไม่ มี
ความหมายเลย และมีความหมายเล็กน้อย ร้อยละ 1.12 
และ 7.26 ตามล าดับ รู้สึกไม่พึงพอใจในชีวิตเลย ร้อยละ 
2.79 และพึงพอใจเล็กน้อย ร้อยละ 13.97 ตามล าดับ และ
จากการศึกษาในครั้งนี้  พบว่านักศึกษาแพทย์มีระดับ
ความเครียดสูง ถึงร้อยละ 52.51 และเครียดรุนแรงร้อยละ 
15.64  ซึ่งระดับความเครียด มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาแพทย์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ด้วยเหตุนี้จึงอาจเป็นสาเหตุที่ส่งผลให้ระดับ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์อยู่ในระดับกลางๆ    
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
แพทย์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value < 0.05) ได้แก่ การตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์ และ 
ความเครียด ส าหรับการตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์นั้น ส่วน
ใหญ่อยากเรียนเอง รองลงมาก็คือพ่อแม่ผู้ปกครองอยากให้
เรียน สอบติด และเรียนตามเพื่อนๆ จากผลการวิจัย
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เหตุผลของการตัดสินใจเลือกเรียน
แพทย์ท่ีแตกต่างกันนั้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันไป
ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ระหว่างกลุ่มที่อยากเรียนแพทย์ด้วยตนเองกับกลุ่มตัดสินใจ
เรียนแพทย์เนื่องจากสอบติด อาจกล่าวได้ว่า คนที่เรียน
เพราะสอบติด โดยมีเหตุผลในการเรียนที่ไม่ได้มาจาก
ความชอบหรือความพอใจต่อวิชาชีพนี้โดยแท้จริง อาจเกิด
ความรู้สึกในทางลบ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด 
ความไม่พอใจ ท าให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามมา ในขณะที่
คนที่เลือกเรียนแพทย์ด้วยตนเองโดยสมัครใจ อาจเลือก
เนื่องจากชอบในอาชีพด้านนี้ ท าให้บุคคลนั้นมีความรู้สึก
ด้านบวก คือ รู้สึกภูมิใจ มีความพึงพอใจ ไม่รู้สึกเครียด 
และไม่กังวล จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้  
        นอกจากนี้ ความเครียดยังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มี
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ความเครียดย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายที่
แสดงออกมาในลักษณะของความเจ็บป่วยหรือความไม่สุข
สบาย เช่น รู้สึกปวดศีรษะ ปวดท้อง เหนื่อย เพลีย เป็นต้น 
โดยความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นอาจมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ในหลายๆ ด้าน เช่น การเรียน การ
ท างาน และ สุขภาพ เป็นต้น และนอกจากจะมีผลต่อ
ร่างกายแล้วยังมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจด้วย คือ เกิด
ความรู้สึกเศร้า หดหู่ วิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง และไม่มี
ความสุขท าให้คุณภาพชีวิตไม่ดีตามมาด้วย โดยกรม
สุขภาพจิต(11) ได้กล่าวถึงผลของความเครียดว่า ความเครียด
ในระดับรุนแรงหรือที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานสามารถ
ก่อให้เกิดผลเสียมากมาย ได้แก่ ทั้งผลเสียทางด้านสรีระ ที่
จะท าให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอลงเนื่องจากเกิดความไม่
สมดุลของระบบฮอร์โมน ท าให้เกิดอาการตั้งแต่ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง อ่อนเพลีย เจ็บปวด หรือท าให้เกิดโรคทางกายที่มี
สาเหตุมาจากจิตใจ เช่น หน้ามืดเป็นลม เจ็บหน้าอก เป็น
ต้น หรือความเครียดที่รุนแรงมากๆอาจมีผลท าให้บุคคล
เสียชีวิตได้ ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์ โดยจิตใจของ
บุคคลที่เครียดจะเต็มไปด้วยการหมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่ง
รอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิความระมัดระวังในการท างาน 
เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จิตใจขุ่นมัว ขี้โมโหโกรธง่าย 
สูญเสียความเช่ือมั่นในความสามารถที่จะจัดการกับชีวิต
ของตนเอง เศร้าซึม คับข้องใจวิตกกังวล ขาดความภูมิใจใน
ตนเอง ผลเสียทางด้านความคิด  เช่น คิดวิพากษ์วิจารณ์
ตนเองในทางลบ คิดแบบท้อแท้หมดหวัง คิดบิดเบือนไม่มี
เหตุผล คิดเข้าข้างตนเองและโทษผู้อื่น คิดแปลความหมาย
สภาพการณ์นั้นผิดพลาด เป็นต้น  ผลเสียด้านพฤติกรรม ซึ่ง
บุคคลที่มีความเครียดจะเบื่ออาหาร นอนหลับยาก ปลีกตัว
จากสั งคม ซึ่ งจะท า ให้ตนเองตกอยู่ ในปัญหา และ
ความเครียดอย่างโดดเดี่ยว และผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ 
ความเครียดก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างใหญ่
หลวง ผลของการท างานลดน้อยลง และมีประสิทธิภาพ
ด้อยลง เมื่อเจ็บป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
จะเห็นได้ว่าผลเสียในแต่ละด้านของบุคคลที่ เกิดจาก
ความเครียดจะเชื่อมโยงกันเป็นลูกโซ่ และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาแพทย์ทั้งสิ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 
1 ทีพ่บว่าความเครียดเรื่องการติวกับเพื่อนนอกเวลาเรียน มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ρ= -0.288, p-value <0.05)(4) 

 

 

 

5. สรุปผลการศึกษา   
        การตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์และความเครียดมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ และการสาธารณสุ ข  มหาวิ ทยาลั ย
อุบลราชธานี ดังนั้นทางวิทยาลัยควรจัดให้มีการอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด รวมถึงควรจัด
กิจกรรมเสริมอื่นๆนอกเหนือจากการเรียน เพื่อให้นักศึกษา
ได้ ผ่ อนคลายจากความ เครี ยดและมีการจัดอบรม 
ปฐมนิเทศเกี่ยวกับลักษณะงาน วิธีการปรับตัว หน้าที่ความ
รับผิดชอบ แก่นักศึกษาแพทย์ ช้ันคลินิก ก่อนที่จะขึ้น
ปฏิบัติงานจริงรวมถึงการจัดตั้งหน่วยให้ค าปรึกษาแก่
นักศึกษาแพทย์ และพัฒนาระบบอาจารย์ที่ปรึกษาให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        การศึกษาวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีขอขอบพระคุณ
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุขมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีที่ ใ ห้ กา รสนับสนุนทุน ในการท าวิ จั ย 
ขอบพระคุณหัวหน้าและบุคลากรศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลศรสะเกษ
ที่ ให้ความช่วยเหลือและให้ความร่วมมือในการเก็บ
แบบสอบถาม และขอบพระคุณนักศึกษาแพทย์ทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
ภาวะไขมันพอกตับเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างการมีภาวะไขมันพอกตับกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการศึกษาแบบ case-control study จาก
ฐานข้อมูลของผู้มารับการรักษาที่โรงพยาบาลวารินช าราบ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 โดยมีกลุ่มศึกษา 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มละ 156 คน วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุลอจิสติก น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) และ
ช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% ผลการศึกษา พบว่า ภาวะไขมันพอกตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรในสมการสุดท้าย (ORadj = 1.52, 95%CI; = 0.74-3.11) แม้ว่า
การศึกษาครั้งนี้จะพบว่าภาวะไขมันพอกตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามควรศึกษาเพิ่มเติมการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
ไขมันพอกตับและตัวแปรด้านห้องปฏิบัติการที่ใช้ประกอบการวินิจฉัย การติดตาม วางแผนการดูแลเฝ้าระวัง เพื่อลดโอกาส
เสี่ยงและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยภาวะไขมันพอกตับในอนาคต 
 
ค าส าคัญ: ภาวะไขมันพอกตับ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 Case control study 
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Abstract 
Fatty liver is one of the risk factors for developing type 2 diabetes mellitus. The purpose of this 

study was to investigate the association between fatty liver and type 2 diabetes mellitus. It was a case-
control study using the database of the patients treated at Warinchamrap Hospital from 1 October, 2019 - 
30 September, 2020. The case group consisted of 156 patients with type 2 diabetes mellitus. The control 
group consisted of 156 patients with chronic diseases, but without type 2 diabetes mellitus. Multiple logistic 
regression was employed to analyze the association. The association size was presented by Adjusted Odds 
Ratio (ORadj) and 95% confidence interval. The results showed that fatty liver was associated with the 
incidence of type 2 diabetes mellitus without statistical significance (p>0.05) when controlling for the 
variables in the final equation (ORadj = 1.52, 95%CI; = 0.74-3.11). Although fatty liver was associated with the 
incidence of type 2 diabetes mellitus without statistical significance in this study, abdominal ultrasound 
should be performed during the study to see the changes of fat deposits. Laboratory variables used to 
confirm diagnosis, follow-up, and plan for disasese surveillance should also be studied to reduce the risk 
and prevent type 2 diabetes mellitus in patients with fatty liver in the future.     
 
Keywords: Fatty liver, Type 2 Diabetes mellitus, Case control study 
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1. บทน า 
        โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 4 ของโลก โดยปัจจุบัน
ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 460 ล้าน
คน โดยในปี 2562 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มากถึง 4.2 ล้านคน(1) นอกจากนี้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยัง
เป็นโรคที่พบมากในประชาชนไทย แม้กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคัญต่อการลดอัตราป่วย แต่ประเทศไทยยังคงมี
ผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก ในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมี
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 3,011,203 คน โดยพบอัตรา
ป่วยรายใหม่ 463.49 ต่อประชากรแสนคน มีการรายงาน
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประเทศไทย 5 ปี
ย้อนหลัง มีแนวโน้มที่สูงมากขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 
ถึงป ีพ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้ป่วย ร้อยละ 5.24, ร้อยละ 5.37, 
ร้อยละ 5.73, ร้อยละ 5.98 และร้อยละ 8.55 ตามล าดับ(2) 
และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วยรายปี ในอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ในปีเดียวกัน พบว่ามีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน(2) 
        จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกิดจากหลายปัจจัย หนึ่งในปัจจัยที่ส าคัญคือ 
ภาวะไขมันพอกตับชนิดที่ไม่เกิดจากแอลกอฮอล์มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 2.2 เท่าของผู้ที่
ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ (random-effects hazard ratio 
[HR] 2.22, 95% CI 1.84–2.60) โดยมีการติดตามใน
ช่วงเวลาเฉลี่ย 5 ปี ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันพอกตับที่รุนแรง
มากขึ้นมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวาน 4.74 เท่าของผู้ที่
ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ (95%CI = 3 .54–5.94) (3 ) 
นอกจากนี้เมื่อติดตามผู้ที่มีภาวะไขมันพอกตับในประเทศ
จีน พบว่าผู้ที่มีภาวะไขมันพอกตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เป็น 4.46 เท่า ของผู้ที่ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ (RR = 
4.46, 95%CI 1.85-10.73; P<0.001)(4) เนื่องจากการมี
ภาวะไขมันพอกตับจะท าให้เกิดการท างานผิดปกติของตับ 
ก่อให้เกิดพังผืดที่เนื้อตับ น าไปสู่โรคตับแข็งและมะเร็งตับ 
ท าให้ตับสะสมไตรกลีเซอไรด์และความไวของอินซูลินในตับ
ลดลง ส่งผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลของ
ร่างกายและท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน(5) 
        ในปี พ.ศ. 2562 เทศบาลเมืองวารินช าราบซึ่งอยู่ในเขต
รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ 
พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นมี
โอกาสเกิดขึ้นร้อยละ 0.49 ต่อปี โดยมีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด 8,142 คน อยู่ในเกณฑ์ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี จ านวน 3,169 คน (ร้อยละ 38.9) และควบคุม

ระดับน้ าตาลไม่ได้ จ านวน 4,973 คน (ร้อยละ 61.1) (6) 
ประกอบกับในเขตอ าเภอวารินช าราบมีลักษณะชุมชน
หลากหลายมากถึง 8 ลักษณะชุมชน เช่น ลักษณะชุมชน
ริมน้ า ชุมชนเขตเมือง ชุมชนเขตเมืองกึ่งชนบท และ ชุมชน
แออัด เป็นต้น ท าให้การด ารงชีวิตของประชาชนแต่ละ
ชุมชนมีความแตกต่างกัน ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา 
ป้องกันโรค จากการส ารวจข้อมูลจากประวัติผู้ที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอวารินช าราบ ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองอัลตรา-
ซาวน์ช่องท้องในโครงการตรวจมะเร็งท่อน้ าดีประจ าปี 
2563 จ านวน 1,301 คน พบว่ามีผู้ที่เข้ารับการคัดกรองมี
โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานทั้งหมด 188 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.4 และมีภาวะไขมันพอกตับร่วมกับโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 151 คน คิดเป็นร้อยละ 80.32(7) จากผลกระทบ
และแนวโน้มความรุนแรงของโรคภาวะไขมันพอกตับกับ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กล่าวมาข้างต้น ประกอบ
กับการศึกษาในประเทศไทยและจังหวัดอุบลราชธานีที่ผ่าน
มามีข้อจ ากัดของกลุ่มศึกษา คือมีการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ที่มี
ภาวะไขมันพอกตับในผู้ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองด้วย
เครื่องอัลตราซาวน์ช่องท้อง(8)  และบางการศึกษาได้ศึกษา
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่านั้น ไม่มีการ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น และตัวแปรอื่นๆที่อาจเกี่ยวข้อง(9) 
เช่นการดื่มสุรา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะไขมันพอกตับกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  เพื่อน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทาง
ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถป้องกันและลด
ความเสี่ยงการเกิดโรคผู้ป่วยเบาหวานที่ 2 จากภาวะไขมัน
พอกตับได้  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 รูปแบบการวิจัย 
        การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากผล
ไ ป ห า เ ห ตุ  ( Hospital based case-control study) 
ศึกษาในกลุ่มประชากรที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
วารินช าราบ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2564 
2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
เรื้อรัง โรงพยาบาลวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 39,543 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง 
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        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
        1. กลุ่มศึกษา (Cases)                                                 
        เป็นผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ว่า เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีค่าตรวจระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HBA1C) ≥ 7 % ได้รับการตรวจภาวะไขมันพอกตับ
ด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ช่องท้องโดยแพทย์ และเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลวารินช าราบ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 ถึงวันที่  30 กันยายน พ.ศ. 2563 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 1,053 คน 

2. กลุ่มควบคุม (Controls) 
        เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังและไม่
เคยมีประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีค่าตรวจระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HBA1C) < 7 % ได้รับการตรวจ
ภาวะไขมันพอกตับด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ช่องท้องโดย
แพทย์ และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวารินช าราบ 
ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 
2563 จ านวน 2,208 คน 
        เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
        เป็นผู้ที่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับตรวจภาวะไขมันพอกตับ
ด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ช่องท้องโดยแพทย์ 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สถิติที่ ใ ช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามรูปแบบของงานวิจัย โดยใช้สูตรในการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง(10) ดังนี ้

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
𝑍𝛼√2𝑝̅𝑞̅ + 𝑍𝛽√𝑃1𝑞1 + 𝑝0𝑞0

2

(𝑃1 − P0)2  

ใช้ค่า P0 และ P1 จากการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคเบาหวานกับภาวะไขมันพอกตับจากการตรวจด้วยวิธี    
อัลตราซาวด์ในเขตอุบัติการณ์มะเร็งท่อน้ าดีที่สูงที่สุดในโลก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย(11) 

n  = จ านวนขนาดตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์ 

P1  = ค่าสัดส่วนการเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะไขมัน
พอกตับ (HBA1C ≥ 7%) เท่ากับ 0.36  

P0  = ค่าสัดส่วนการไม่เกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะ
ไขมันพอกตับ (HBA1C < 7%) เท่ากับ 0.21  

𝑍𝛼/2= ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับ
นัยส าคัญ (α)= 0.05 มีค่าเท่ากับ1.96 

𝑍𝛽  = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานแบบปกติ เมื่อ
ก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80.0 (β = 0.8)  
ดังนั้น𝑍𝛽  เท่ากับ 0.84 

แทนค่า 𝑛

𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝
=

(1.96√2𝑥0.285𝑥0.715+0.84√0.36𝑥0.64+0.21𝑥0.79)
2

(0.36−0.21)2  

           ได้  n= 141.3 ≈ 142 คน 

เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะไขมันพอกตับกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงท าการ
ปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วย
ค่า Variance Inflation Factor (VIF) ตามสูตรการค านวณ
(12) ดังนี ้

 nρ     =  
n

(1−p2)
 

เมื่อ nρ = ขนาดตัวอย่างท่ีปรับด้วยค่า ρ 
 p1 = ขนาดตัวอย่างข้ันต้นที่ได้จากการค านวณ 
 ρ = ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์บางส่ วน 
(Partial Coefficient correlation) ระหว่างตัวแปรต้นที่
สนใจกับตัวแปรต้นอื่น ๆ ในการศึกษานี้แทนด้วย 0.1-0.9 

แทนค่าในสูตร nρ  = 142/1-(0.3)2 

     = 156 คู ่
การสุ่มตัวอย่าง  
        ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วยกลุ่ม case เป็นไปตาม
เกณฑ์คัดเข้า คัดออกทั้งสิ้น 1,053 คน หลังจากนั้นสุ่ม
เพื่อให้ได้ตัวอย่าง 156  คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยตาราง
เลขสุ่มก ากับหน่วยรหัสประจ าตัวผู้ป่วยทั้งหมดของ
ประชากร และในกลุ่ม Control เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า 
คัดออกทั้งสิ้น 2,208 คน หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มให้ได้
ตัวอย่าง 156 คน ด้วยวิธีการเช่นเดียวกันกับกลุ่ม case   
2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลและคัดลอกจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  ( Hospital information 
Database; HI) โดยใช้แบบบันทึกจากเวชระเบียนเพื่อใช้
ข้อมูลประวัติการเข้ารับการรักษา การตรวจวินิจฉัยโรคโดย
แพทย์ และใช้แบบบันทึกจากการซักประวัติผู้ป่วยโดย
พยาบาลหน้าห้องตรวจในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาให้มีความครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี ้
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        ส่ วนที่  1  ข้ อมู ลส่ วนบุ คคล  ได้ แก่  อายุ  เพศ  
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับการศึกษา  
        ส่วนที่ 2 สถานะสุขภาพ ได้แก่ ภาวะไขมันพอกตับ 
โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการ
เจ็บป่วยญาติสายตรง 
        ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร (กาแฟ, ขนมหวาน และ ข้าวเหนียว) และการ 
ออกก าลังกาย  
        โดยในส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 มีการจ าแนกความถี่
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บางครั้ง (1-3 วันต่อสัปดาห์), 
บ่อยครั้ง (4-5 วันต่อสัปดาห์) และเป็นประจ า (6-7 วันต่อ
สัปดาห์) 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA Version 
10.0 โดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์ มีดังนี้ 
        สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
         การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี
มวลกาย ระดับการศึกษา ข้อมูลสถานะสุขภาพ ได้แก่ การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา และโรคประจ าตัว โดยข้อมูลแจงนับ 
(Categorical data) น า เสนอค่าแจกแจงความถี่ และ 
ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) ที่มีการแจก
แจงปกติน าเสนอจ านวนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง ที่มีการแจกแจงแบบ 
ไม่ปกติ จะน าเสนอค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และต่ าสุด 
        สถิติอนุมาน (Inferential statistics)  
        1. การวิ เคราะห์ตั วแปรเ ชิง เดี่ ยว (Univariate 
analysis) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมัน
พอกตับกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการวิเคราะห์
ถดถอยแบบลอจิสติคอย่างง่าย (Univariable logistic 
regression) โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรต่างๆ 
โดยน าเสนอค่าอัตราส่วนของ Odds (Crude odds ratio, 
OR) และช่วงเชื่อมั่นที่ 95% และค่า p-value 
        2. การวิ เคราะห์ตั วแปรเ ชิงพหุ  (Multivariate 
analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติก 
( Multivaliable logistic regression)  มี ก า ร ค ว บ คุ ม
ผลกระทบจากปัจจัยกวน (Confounding factors) โดย
เทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร น าเสนอค่า
อัตราส่วนของ Odds (Adjusted Odds Ratio, ORadj) 

และช่วงเช่ือมั่นที่ 95% และค่า p-value ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2.5 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642141 เมื่อวันที่ 
10 มิถุนายน 2564 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
        ผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 และผู้ที่ ไม่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
59.0 และร้อยละ 66.7 ตามล าดับ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 35.3 และร้อยละ 69.9 ตามล าดับ มีระดับ
การศึกษาสูงสุดที่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.0 และ
ร้อยละ 76.9 ตามล าดับ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 63.5 แต่
พบว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ผอม ร้อยละ 44.9 ส่วนใหญ่มีความ
ยาวเส้นรอบเอวปกติ ร้อยละ 62.8 และร้อยละ 91.0 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
3.2 สถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
        ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตั วอื่น  ๆ ร้อยละ 52.6 แต่พบว่ าผู้ที่ ไม่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ร้อยละ 100.0 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.3 และ 
ร้อยละ 62.8 ตามล าดับ ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ
75.6 และร้อยละ 90.4 ตามล าดับ และไม่มีโรคไตเรื้อรัง 
ร้อยละ 82.1 และร้อยละ 67.3 ตามล าดับ มีประวัติ 
การเจ็บป่วยในครอบครัวส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 66.0 และร้อยละ 64.7 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1  
        กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุ่มผู้ที่ 
ไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ
การดื่มกาแฟ ร้อยละ 53.2 และร้อยละ 53.8 ตามล าดับ 
รับประทานขนมหวาน ร้อยละ 53.2 และร้อยละ 62.2 
ตามล าดับ รับประทานข้าวเหนียว ร้อยละ 55.1 และ 
ร้อยละ 45.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล สถานะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ (n=312)

ปัจจัย 
Case (n = 156) Control (n = 156) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลส่วนบุคคล     

เพศ     
ชาย 92 59.0 104 66.7 
หญิง 64 41.0 52 33.3 

อายุ (ป)ี     
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30-39 ป ี 6 3.9 3 1.9 
40-49 ปี 42 26.9 10 6.4 
50-59 ปี 53 34.0 34 21.8 
60 ปีขึ้นไป 55 35.2 109 69.9 
มัธยฐาน (ต่ าสุด,สูงสุด) 55.0 (32,85) 64.5 (22,90) 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้ศึกษา 3 1.9 5 3.2 
ประถมศึกษา 131 84.0 120 76.9 
มัธยมศึกษา 16 10.3 19 12.2 
อนุปริญญา 3 1.9 7 4.5 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 1.9 5 3.2 

ดัชนีมวลกาย(kg/m2)     
ผอม (<18.5) 48 30.8 70 44.9 
ปกติ (18.5-22.9) 9 5.8 25 16.0 
เกินเกณฑ(์≥23.0) 99 63.4 61 39.1 
มัธยฐาน (ต่ าสุด,สูงสุด) 24.6 (15.6,43.0) 22.2 (13.9,34.0) 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)     
ปกติ (ผู้หญิง ≤80 และผู้ชาย ≤90) 98 62.8 142 91.0 
เกิน (ผู้หญิง ≤80 และผู้ชาย ≤90) 58 37.2 14 9.0 
มัธยฐาน (ต่ าสุด,สูงสุด) 82.3 (70,97) 74.6 (56,99) 

สถานะสุขภาพ     
ภาวะไขมันพอกตับ     

ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ 124  79.5 133 85.3 
มีภาวะไขมันพอกตบั 32  20.5 23  14.7 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 82 52.6 - - 
มีโรคประจ าตัว 74 47.4 156 100.0 

โรคความดันโลหิตสูง     
ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 133 85.3 98 62.8 
มีโรคความดันโลหิตสูง 23 14.7 58 37.2 

โรคไขมันในเลือดสูง     
ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง 118 75.6 141 90.4 
มีโรคไขมันในเลือดสูง 38 24.4 15 9.6 

โรคไตเรื้อรัง     
ไม่มีโรคไตเรื้อรัง 128 82.1 105 67.3 
มีโรคไตเรื้อรัง 28 17.9 51 32.7 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 103 66.0 101 64.7 
มีโรคประจ าตัว 53 34.0 55 35.3 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ญาติสายตรง)     
ไม่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 117 75.0 116 74.4 
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ปัจจัย 
Case (n = 156) Control (n = 156) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีโรคเบาหวานชนิดที ่2 39 25.0 40 25.6 

โรคไตเรื้อรัง     
ไม่มีโรคไตเรื้อรัง 133 85.3 125 80.1 
มีโรคไตเรื้อรัง 23 14.7 31 19.9 

โรคอ้วน     
ไม่มีโรคอ้วน 147 94.2 141 90.4 
มีโรคอ้วน 9 5.8 15 9.6 

พฤติกรรมสุขภาพ     
การสูบบหุรี ่     

ไม่สูบบุหรี ่ 152 97.4 154 98.7 
สูบบุหรี ่ 4 2.6 2 1.3 

จ านวนมวนบุหรี่ต่อวัน     
1-5 1 25.0  - - 
6-10 3 75.0 2 100.0 

ความถี่ของการสบูบุหรี ่     
บางครั้ง (1-3วันต่อสัปดาห์) - - - - 
บ่อยครั้ง (4-5วันต่อสัปดาห์) - - - - 
เป็นประจ า (6-7วันต่อสัปดาห์) 4 100.0 2 100.0 

การดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์ 131 84.0 141 90.4 
ดื่มแอลกอฮอล ์ 25 16.0 15 9.6 

จ านวนกระป๋อง/วัน     
1 กระป๋อง 7 28.0 5 33.3 
2 กระป๋อง 11 44.0 7 46.7 
3 กระป๋อง 7 28.0 3 20.0 

ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล ์     
บางครั้ง (1-3วันต่อสัปดาห์) 9 36.0 12 80.0 
บ่อยครั้ง (4-5วันต่อสัปดาห์) 8 32.0 - - 
เป็นประจ า(6-7วันต่อสัปดาห์) 8 32.0 3 20.0 

กาแฟ     
ไม่ดื่ม 73 46.8 72 46.2 
ดื่ม 83 53.2 84 53.8 

ความถี่การดืม่กาแฟ     
บางครั้ง (1-3วันต่อสัปดาห์) 41 49.4 38 45.2 
บ่อยครั้ง (4-5วันต่อสัปดาห์) 21 25.3 27 32.2 
เป็นประจ า (6-7วันต่อสัปดาห์) 32 25.3 19 22.6 

ขนมหวาน     
ไม่กิน 73 46.8 59 37.8 
กิน 83 53.2 97 62.2 

ความถี่การกินขนมหวาน     
บางครั้ง (1-3วันต่อสัปดาห์) 57 68.7 55 56.7 
บ่อยครั้ง (4-5วันต่อสัปดาห์) 19 22.9 25 25.8 
เป็นประจ า (6-7วันต่อสัปดาห์) 7 8.4 17 17.5 

 
3.3 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยการวิ เคราะห์ 
พหุถดถอยแบบลอจิส ติก  (Multivaliable logistic 
regression)  

        ตัวแปรที่น าเข้าในโมเดลเริ่มต้น ได้แก่ ภาวะไขมัน
พอกตับ อายุ เพศ ความยาวเส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง 
การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มกาแฟ การรับประทานขนม
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หวาน การรับประทานข้าวเหนียว การออกก าลังกาย เมื่อ
ควบคุมผลกระทบจากตัวแปร อายุ  เพศ ความยาว 
เส้นรอบเอว โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรค
ไตเรื้อรัง ภาวะไขมันพอกตับและการรับประทานข้าว
เหนียว ในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ภาวะไขมันพอกตับมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 1.52, 95%CI; = 0.74-3.11) 
(p=0.252) เพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011) กล่าวคือ 
เพศหญิงมีความเสี่ยงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 2.22 เท่า
ของเพศชาย (ORadj = 2.22, 95%CI; = 1.20-4.11) อายุมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011) กล่าวคือ อายุน้อยกว่า 60 ปี 
มีโอกาสเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 0.29 เท่าของอายุ 60 
ปีขึ้นไป (ORadj = 0.29, 95%CI; = 0.16-0.51) ความยาว
เส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) กล่าวคือ เส้นรอบ
เอวเกินมีความเสี่ยงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 1.12 เท่า
ของเส้นรอบเอวปกติ (ORadj = 1.12, 95%CI; = 1.08-

1.16)  ความดันโลหิตสู งมีความสัมพันธ์กับการ เกิ ด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001)  กล่าวคือ การมีความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 0.23 เท่าของการไม่มีความดัน
โลหิตสูง (ORadj = 0.23, 95%CI; = 0.11-0.45) ไขมันใน
เลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  กล่าวคือ การมี
ไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 4.06 
เท่าของการไม่มีไขมันในเลือดสูง (ORadj = 4.06, 95%CI; = 
1.85-8.89)  โรคไตเรื้ อรั งมีความสัมพันธ์กับการ เกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 
0.007) กล่าวคือการมีโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็น 0.40 เท่าของการไม่มีไตเรื้อรัง (ORadj = 
0.40, 95%CI; = 0.20-0.78)  การรับประทานข้าวเหนียว 
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.034) กล่าวคือ การรับประทาน
ข้าวเหนียวมีความเสี่ยงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 1.86 
เท่าของการไม่รับประทานข้าวเหนียว (ORadj = 0.034, 
95%CI; = 1.05-3.29) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์การวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติก ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร โดยค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น (n=312) 

ปัจจัย 
Case (n = 156) Control (n = 156) 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล        
เพศ     0.011 

ชาย 92 (59.0) 104 (66.7) 1 1  
หญิง 64 (41.0) 52 (33.3) 1.39 

(0.88-2.21) 
2.22 

(1.20-4.11) 
 

อายุ (ปี)     0.011 
น้อยกว่า 60 ป ี 101 (64.7) 47 (30.1) 1 1  
60 ปีขึ้นไป 55 (35.3) 109 (69.9) 0.23 

(0.15-0.38) 
0.29 

(0.16-0.51) 
 

เส้นรอบเอว     <0.001 
ปกต ิ 98 (62.8) 142 (91.0) 1 1  
เกิน 58 (37.2) 14 (9.0) 6.00 

(3.17-11.36) 
1.12 

(1.08-1.16) 
 

สถานสุขภาพ      
ภาวะไขมันพอกตับ     0.252 

ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ 124 (79.5) 133 (85.3) 1 1  
มีภาวะไขมันพอกตบั 32 (20.5) 23 (14.7) 1.49 1.52  
   (0.83-2.69) (0.74-3.11)  

ความดันโลหิตสงู     <0.001 
ไม่มีความดันโลหิตสูง 133 (85.3) 98 (62.8) 1 1  
มีความดันโลหิตสูง 23 (14.7) 58 (37.2) 0.29 0.23  
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ปัจจัย 
Case (n = 156) Control (n = 156) 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

   (0.17-0.51) (0.11-0.45)  
ไขมันในเลือดสูง     <0.001 

ไม่มีไขมันในเลือดสูง 118 (75.6) 141 (90.4) 1 1  
มีไขมันในเลือดสูง 38 (24.4) 15 (9.6) 3.03 

(1.59-5.77) 
4.06 

(1.85-8.89) 
 

ไตเรื้อรัง     0.007 
ไม่มีไตเรื้อรัง 128 (82.1) 105 (67.3) 1 1  
มีไตเรื้อรัง 28 (17.9) 51 (32.7) 0.45 

(0.27-0.76) 
0.40 

(0.20-0.78) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ     
การรับประทานขา้วเหนียว    0.034 

ไม่กิน 70 (44.9) 85 (54.5) 1 1  
กิน 86 (55.1) 71 (45.5) 1.47 

(0.94-2.30) 
1.86 

(1.05-3.29) 
 

4. อภิปรายผล 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวินิจฉัยภาวะไขมันพอกตับ
จากผลการอัลตราซาวด์ช่องท้อง โดยพบว่า ภาวะไขมัน
พอกตับไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาภาวะไขมันพอก
ตับในผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ที่พบว่า ในผู้ที่มีภาวะไขมันพอก
ตับป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 63.7 (13) และ
การศึกษาภาวะไขมันพอกตับกับความเสี่ยงต่อการเกิด
โ รค เบาหวานในผู้ ที่ ไ ม่ เป็น โ รคอ้ วน  พบว่ า  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะไขมันพอกตับ
หลังจากติดตามเป็นเวลา 4.6 ปีหลังการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน (14) เนื่องจากการศึกษาที่ผ่ านมามีรูปแบบ
การศึกษาที่แตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นการศึกษา
แบบCommunity-based case-control study และมัก
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ จึงอาจท าให้บริบทของสังคม
และลักษณะทางกายภาพของกลุ่มตัวอย่าง  รวมถึง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อ
ระดับดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว ระดับน้ าตาลใน
เลือดและการสะสมไขมันของภาวะไขมันพอกตับ อีกทั้งมี
การศึกษาถึงตัวแปรทางด้านห้องปฏิบัติการจึงท าให้มีผล
การศึกษาไม่สอดคล้องกัน แต่อย่างไรก็ตามกลไกระดับ
โมเลกุลที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กับภาวะไขมันพอกตับโดยเซลล์ตับเปลี่ยนกรด
ไขมันให้กลายเป็นไตรกลีเซอไรด์ เมื่อร่างกายเกิดภาวะ
ผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึมจะก่อให้เกิดการ
รบกวนการท างานการขับออกของไขมันในเซลล์ตับ ท าให้มี
กรดไขมันในร่างกายเพิ่มมากขึ้นและสะสมเป็นภาวะไขมัน

พอกตับ โดยปกติระดับน้ าตาลจะถูกควบคุมด้วยอินซูลินซึ่ง
ผลิตมาจากตับอ่อน เมื่อน้ าตาลในเลือดสูง ตับอ่อนจะหลั่ง
อินซูลินออกมากขึ้น ออกฤทธิ์ที่ตับ กล้ามเนื้อและเซลล์
ไขมันเพื่อให้ใช้น้ าตาลไปใช้เป็นพลังงาน ในภาวะที่ดื้อต่อ
อินซูลินซึ่งอาจจะเกิดจากกรรมพันธุ์หรือจากพฤติกรรม ท า
ให้เซลล์ต่างๆไม่ตอบสนองต่ออินซูลินในขนาดปกติ ตับอ่อน
จึงต้องผลิตอินซูลินเพิ่มมากขึ้นเพื่อรักษาระดับน้ าตาลใน
เลือดให้กลับสู่ภาวะปกติ เมื่อภาวะดื้อต่ออินซูลินเพิ่มมาก
ขึ้นจนตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้อย่างเพียงพอจึง
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อเกิดภาวะดื้ออินซูลินเพิ่มมาก
ขึ้น ร่างกายจึงจ าเป็นต้องน าไขมันมาใช้เป็นพลังงานโดย
การย่อยสลายเซลล์ไขมันผ่านกระบวนการ Lipolysis โดย
ตับจะน าไขมันที่ผ่านการย่อยสลายเซลล์แล้วเข้าตับเพื่อ
น าไปใช้เป็นพลังงานแทนการใช้พลังงานจากน้ าตาล เมื่อ
ร่างกายใช้ไขมันไม่หมด ตับจึงเก็บสะสมไขมันไว้ท าให้เกิด
ภาวะไขมันพอกตับ(3)  
  
5. สรุปผลการศึกษา  
        เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร อายุ เพศ ความ
ยาวเส้นรอบเอว โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรัง และการรับประทานข้าวเหนียว ในสมการ
สุดท้ายแล้ว พบว่า ภาวะไขมันพอกตับไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าการมีไขมันพอกตับมีแนวโน้มในการเพิ่ม odds ต่อ
การป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชนในจังหวัด
อุบลราชธานี  ดังนั้นการตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะไขมันพอกตับเป็นหนึ่งในประเด็นส าคัญที่ต้อง



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol. 5 No. 1 January – December 2022) 

61 

 

ค านึงถึง ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
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บทคัดย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 10 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 
ปีขึ้นไป พ.ศ. 2562 จ านวน 1,867 คน สุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Three-stage Sampling การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา อธิบายสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และใช้ Multiple logistic regression บอกความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ผลการศึกษา พบว่า มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ 35.2  มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 83.94 (SD.=22.17) คะแนน พบมากในผู้ไม่มีบทบาทในชุมชน ร้อยละ 84.60 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 77.59 เขียนไม่คล่อง ร้อยละ 54.73 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.35 มีรายได้พอใช้บางเดือน ร้อยละ 52.29 
และอ่านไม่คล่อง ร้อยละ 48.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพออย่างมีนัยสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ผู้
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ORadj.=4.4, 95%CI=1.64-12.01,p=0.003) เขียนไม่ได้ (ORadj.=4.1, 95%CI=1.55-11.05,p=0.005) 
เขียนไม่คล่อง (ORadj.=2.2, 95%CI=1.17-4.21,p=0.014) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ORadj.=8.4, 95%CI=1.85-38.40, 
p=0.006) ผู้ที่ไม่มีบทบาทในชุมชน (ORadj.=1.9, 95%CI=1.39-2.65,p<0.001) ไม่ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์ (ORadj.=1.8, 
95%CI=1.39-2.44 ,p<0.001) จากอินเตอร์เน็ต (ORadj.=2.6, 95%CI=1.38-4.95 ,p=0.003) จาก อสม./อสค.(ORadj.=1.9, 
95%CI=1.43-2.60, p<0.001) จากเสียงตามสาย (ORadj.=1.6, 95%CI=1.22-2.19, p=0.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูล การเข้ารับบริการสุขภาพ 
การจัดการสุขภาพด้วยตนเอง ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญและส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพท่ี 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
1Regional Health Promotion Center 10 Ubonratchathani  
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Abstract 
This study aimed to determine the situation of health literacy and the relationship between relevant 

factors and health literacy among Thai people age 15 and above in the 10th health Region. Secondary data 
collection was from the Thai Health Literacy Survey (THL-S) of Thais age 15 years and above, 2019. The 
selected population in this study was Thai citizens aged 15 years and above who lived in Health District 10. 
A total of 1,867 participants were recruited using stratified three-stage sampling. The situation of health 
literacy was described using descriptive statistics. Multiple logistic regression analysis revealed a statistically 
significant association between relevant factors and inadequate health literacy. The study results show that 
35.2% of Thai citizens aged 15 years and above had inadequate health literacy. The average health literacy 
score was 83.94 (SD.=22.17). Most Thai citizens aged 15 years and above with insufficiently health literacy 
were found in the following populations, namely, those who had no community role 84.60%, primary school 
77.59%, not good at writing 54.73%, 60 years old and older 53.35%, insufficient income 52.3%, and those 
who not good at reading 48.63%. Factors that had statistically significant association with inadequate health 
literacy (p<0.05) where those who were 60 years old and older (ORadj.=4.4, 95%CI=1.64-12.01,p=0.003), 
unable to write (ORadj.=4.1, 95%CI=1.55-11.05,p=0.005), not good at writing (ORadj.=2.2, 95%CI=1.17-
4.21,p=0.014), Primary School (ORadj.=8.4, 95%CI=1.85-38.40, p=0.006), no community role (ORadj.=1.9, 
95%CI=1.39-2.65, p<0.001), and those who did not receive health information from the television (ORadj.=1.8, 
95%CI=1.39-2.44 ,p<0.001), from the internet (ORadj.=2.6, 95%CI=1.38-4.95 ,p=0.003), from the VHV/FV 
(ORadj.=1.9, 95%CI=1.43-2.60, p<0.001) and from community announcement (ORadj.=1.6, 95%CI=1.22-2.19, 
p=0.001). Health literacy affects health outcomes. The people who have low health literacy will affect the 
assessment of health data, access to health services, and self-management for health. Therefore, the 
relevant organization should be focusing on individual health literacy. 

 
Keywords: Health Literacy, Thai people aged 15 years and above, The 10th Public Health Region 
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1. บทน า 
        ปัจจุบันทั้งวงการการศึกษาและวงการสาธารณสุข
ไทยได้ ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน (Health literacy : HL) มากขึ้น ดังจะเห็นได้
จากเป้าประสงค์ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560-2564) ข้อที่หนึ่ง ก าหนดไว้ว่า  “ประชาชน 
ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้
ลดลง”(1) นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แนวคิดเรื่อง
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพมาเป็นมาตรการและแนวทางในการ
พัฒนายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพื่อ
ก้าวเข้าสู่โมเดลประเทศไทย 4.0 ที่ก าหนดวิสัยทัศน์ให้คน
ไทยมีสุขภาพดี สร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน และ
ก าหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี สามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนด้านสุขภาพได้(1) ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 ได้ก าหนดไว้ในมาตรา 55 ว่ารัฐต้อง
ด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผน
ไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งการเข้าถึงและเข้าใจความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็น
องค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอ(2) 

        ผลการส ารวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของคนไทยอายุ  7 -18 ปี ในสถานศึกษาที่ เป็นพื้นที่
เป้าหมายการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตามแนวทาง  
สุขบัญญัติแห่งชาติปี พ.ศ. 2557 จ านวน 4,800 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ ร้อยละ 
86.40 และมีเพียงร้อยละ 5.20 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับดีมาก ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ประชาชนเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะ
ทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ
น าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม น าไปสู่สุขภาวะที่ดี(3) จาก
ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนใน
กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเรื่อง 3อ.2ส. (อาหาร  อารมณ์ 
ออกก าลังกาย สุรา และสูบบุหรี่) ในพื้นที่ 77 จังหวัด พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดีพอร้อยละ 

59.40 รองลงมาคือระดับพอใช้ ร้อยละ  39.00 และระดับ
ดีมากเพียง ร้อยละ1.60(4)  
        กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  จึ งเล็ งเห็น
ความส าคัญของข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่ครอบคลุมมิติความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และปรับใช้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญในบริบท
ประเทศไทย และได้มีการส ารวจความรอบรู้และการสื่อสาร
สุขภาพของประชากร ชาวไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ.
2562 โดยสุ่มตัวอย่างตามกลุ่มอายุและจ านวน 19,090 คน 
ผลการส ารวจ พบว่า คนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน หรือ
คิดเป็น ร้อยละ 65.00 ของคะแนนเต็ม คนไทยร้อยละ 
19.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ มาก
ที่สุด คือ กลุ่มผู้ที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป พบร้อยละ 39.80 กลุ่มผู้
ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ พบร้อยละ 64.68 กลุ่มผู้ที่มีรายได้ขัด
สน ร้อยละ 36.00 กลุ่มผู้ที่ไม่มีบทบาทในชุมชน ร้อยละ 
20.68 และกลุ่มผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเลย 
ร้อยละ 28.86(5) ซึ่งเป็นข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทยที่อ้างอิงในระดับประเทศ แต่ยังขาด
ข้อมูลเชิงลึกในเขตสุขภาพที่ 10 เพื่อการวางแผนในระดับ
เขตสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไปในเขตสุขภาพที่ 10 โดยมุ่งหวังว่าข้อมูลที่ได้จะสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนตามบริบทของพื้นที่  และ
วางแผนการขับเคลื่ อนความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบต่อไป 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2562 ท่ีได้ส ารวจ
ไปในระหว่างวันที่  30 เมษายน 2562 - 14 พฤษภาคม 
2562 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยู่ในครัวเรือนส่วนบุคคลในเขตสุขภาพท่ี 10  
        กลุ่มตัวอย่างและการก าหนดขนาดตัวอย่าง 
        ก าหนดให้ใช้แผนการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified 
Three-stage sampling โดยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
        ขั้ นที่  1 เ ลื อ กจั งห วั ด ใน เขตสุ ขภ าพที่  10 ซึ่ ง
ประกอบด้วย 5 จังหวัด ก าหนดเลือกตัวอย่างจ านวน 3 
จังหวัด ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic 
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sampling) โดยจัดเรียงจังหวัดตามจ านวนประชาชนที่มี
อายุตั้ งแต่  15 ปีขึ้นไปจากน้อยไปมาก ได้แก่ จังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดมุกดาหาร 
        ขั้นที่ 2 เลือกเขตแจงนับ (Enumeration Area: EA) 
ในแต่ละหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง (จังหวัดตัวอย่าง) ได้ท า
การเลือก EA ตัวอย่างตามขนาดตัวอย่างที่ก าหนด ด้วย
วิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic sampling)  
        ขั้นที่ 3 ครัวเรือนส่วนบุคคล ในแต่ละหน่วยตัวอย่าง
ขั้นที่สอง (EA ตัวอย่าง) ก าหนดให้ท าการเลือกครัวเรือน
ส่วนบุคคลตัวอย่าง จ านวน 750 ครัวเรือน ด้วยวิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic sampling)  
        ก าหนดให้สัมภาษณ์ประชาชนที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป
ทุกคนในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง ดังนั้น ประมาณการ
จ านวนประชากรตัวอย่างในแต่ละจังหวัด เท่ากับ จ านวน
ครัวเรือนตัวอย่างในจังหวัด x ขนาดครัวเรือนเฉลี่ยของ
จังหวัด x สัดส่วนของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัด 
        ค านวณขนาดตัวอย่าง ด้วยสูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่าง ดังนี ้

 

        โดยที ่k คือ ค่าคงท่ีที่ระดับความเชื่อมั่น 1 
(ก าหนดให้ความเช่ือมั่น 95%, k ≈ 1.96) 
        p คือ ค่าประมาณความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 
ร้อยละ 30(6) 

        E' คือ ร้อยละของความผิดพลาดที่ยอมรับได้ เท่ากับ 
ร้อยละ 3 
        deff คือ การปรับขนาดตัวอย่างด้วยค่า design 
effect เท่ากับ 2 

        
1

𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑟𝑎𝑡𝑒
      คือ การปรับขนาดตัวอย่างด้วยส่วน

กลับของอัตราการให้ความร่วมมือ อัตราการให้ความ
ร่วมมือ เท่ากับ ร้อยละ 80 
       ในการค านวณได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 1,865 คน
รายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 1 

เกณฑ์การคัดเข้า 
        ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ทุกคน ที่อาศัยอยู่เป็น
ประจ าในครัวเรือนตัวอย่างตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป (นับย้อน
จากวันที่สัมภาษณ์) และเกิดก่อนวันท่ี 1 มกราคม 2547 
 

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปี   ขึ้นไป เขตสุขภาพท่ี 10 
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เกณฑ์การคัดออก  
        1. สมาชิกในครัวเรือนตัวอย่างที่มีความผิดปกติ
ทางด้านร่างกายและ/หรือจิตใจ ที่ไม่สามารถเข้าใจค าถาม
หรือสื่อสารได้ 
        2. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน
คนงาน และครัวเรือนสถาบัน เช่น หอพักนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย นักโทษในเรือนจ า พระสงฆ์ในวัด เป็นต้น 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
อายุ 15 ปีขึ้นไป โดยกรมอนามัย ที่พัฒนามาจากกรอบ
แ น ว คิ ด ที่ ข อ ง  Nutbeam(6) มี ค ว า ม เ ที่ ย ง ด้ ว ย ค่ า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.941 นั่นคือมีข้อค าถามที่มี
ความสอดคล้องกันอยู่ในระดับดี ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 
ส่วน คือ  
        ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
12 ค าถาม 
        ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 8 ค าถาม 
        ส่วนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 42 ค าถาม ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ค าตอบ 
คือ  
        ท าไม่เป็น  ได้ 5 คะแนน  
        ยาก  ได้ 4 คะแนน  
        ยากมาก  ได้ 3 คะแนน  
และแบ่งความรอบรู้เป็น 2 ระดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ านวนข้อที่เลือกตอบ และคะแนน ผลการประเมิน 
น้อยกว่า 17 ข้อ (76 คะแนนขึ้นไป) เพียงพอ 
ตั้งแต่ 17 ข้อขึ้นไป (<= 75 คะแนน) ไม่เพียงพอ 

2.3 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
        ผู้วิจัยได้ท าการประสานงานกับหัวหน้าโครงการ/
ผู้ช่วยหัวหน้าโครงการ “การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2562” เพื่อขอ
ข้อมูลจากการส ารวจฯ โดยเลือกเฉพาะข้อมูลในเขตสุขภาพ
ที่ 10  
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
ด้านสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ
กลุ่มตัวอย่าง  
        ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
        -  Binary logistic regression  (ค่ า  Crude Odds 
Ratio, 95%CI, p <0.25) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง 
        -  Multiple logistic regression (ค่ า  Adjusted 
Odds Ratio, 95%CI, p<0.05) เ พื่ อ บ อ ก ร ะ ดั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง กรอบแนวคิดของงานวิจัยดัง
แสดงในรูปที่ 2  

 
รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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2.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        งานวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบให้ท าการวิจัยจาก
คณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 
10 รหัสโครงการ ID-08-63-03-C  ลงวันที่ 28 พฤษภาคม 
2564  
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเขตสุขภาพที่10 
3.1.1 ข้อมูลทั่วไป  
        กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,867 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 68.30 สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
66.80 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.70 การศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา ร้อยละ 58.70 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
57.60 มีรายได้พอใช้บางเดือน ร้อยละ 46.60 อ่านได้คล่อง
ร้อยละ 62.10 เขียนได้คล่องร้อยละ 60.20 การมีบทบาทใน
ชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีบทบาทในชุมชน ร้อยละ 73.50 
การได้รับข้อมูล ข่าวสารทางด้านสุขภาพ พบว่า ได้รับข้อมูล
จากได้รับข้อมูลจาก อสม./อสส./อสค. มากที่สุด ร้อยละ 
64.5 รองลงมา ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์ ร้อยละ 56.9  
3.1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ  
        พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้แว่นตาหรือคอนแทค
เลนส์ในการมองเห็น ร้อยละ 33.30และมีปัญหาด้านการได้
ยิน ร้อยละ 7.70 ในประเด็นข้อมูลสุขภาพ จ าข้อมูลได้ใน
เรื่องน้ าหนักตัว ร้อยละ 61.20 จ าส่วนสูงได้ ร้อยละ 57.50 
จ าเส้นรอบเอวได้ ร้อยละ 30.70  และจ าความดันโลหิตได้ 
ร้อยละ 6.00 ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เคยตรวจเพื่อการวินิจฉัย ใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา แต่ไม่พบโรค ร้อยละ 44.80 รองลงมา 
เคยตรวจและแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค และไม่เคยตรวจร้อย
ละ 34.30 และ 20.90 ตามล าดับ ในด้านข้อมูลสุขภาพที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค พบว่า  ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันสูง ร้อยละ 51.30 รองลงมา
โรคเบาหวานและไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 32.50 และ
ร้อยละ 19.20 ตามล าดับ  
3.1.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
        ข้อมูลความรอบรูด้้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีความรอบรูด้้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 64.80 
โดยมีคะแนนความรอบรู้เฉลี่ยอยูท่ี่ 83.94 (SD.=22.17) 
คะแนน รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามความรอบรูด้้านสุขภาพ (n=1,865) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)   
 ไม่พอเพียง (<= 75 คะแนน) 656 35.20 
 พอเพียง (76 คะแนนขึ้นไป) 1,209 64.80 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ = 83.94 (SD.=22.17) คะแนน 

3.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไปในเขตสุขภาพที ่10 
3.2.1 ข้อมลูทั่วไป 
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ พบในกลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 67.38 เพศชาย ร้อยละ 32.62 
ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.35 
รองลงมา ช่วงอายุ 46-59 ปี ร้อยละ 30.03 และช่วงอายุ 
25-45 ปี ร้อยละ 14.18 ตามล าดับ การศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 77.59 สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 67.68 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.91 อ่านไม่
คล่อง ร้อยละ 48.63 เขียนไม่คล่อง ร้อยละ 54.73  รายได้
พอใช้บางเดือน ร้อยละ 52.29 สิทธิและสวัสดิการการรักษา
บัตรทอง ร้อยละ 91.16 การไม่มีบทบาทในชุมชน ร้อยละ 
84.60 การไม่ได้รับข้อมูล ข่าวสารจากโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
อสม./อสส./อสค. และเสียงตามสาย/หอกระจายเสียง ร้อย
ละ 59.68 ร้อยละ 96.84 ร้อยละ 39.53 และร้อยละ 60.87 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
3.2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
        ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพออย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ อายุ โดยที่ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีโอกาสที่จะมี
ค ว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ขภ า พ ไม่ เ พี ย งพอ เป็ น  4.4 เ ท่ า 
(ORadj.=4.4, 95%CI=1.636-12.010, p=0.003) เมื่อเทียบ
กับผู้ที่มีอายุ 15-24 ปี การเขียน โดยผู้ที่เขียนไม่ได้ มีโอกาส
ที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอเป็น 4.1 เท่า 
(ORadj.=4.1, 95%CI=1.547-11.049, p=0.005) และผู้ที่
เขียนไม่คล่องมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอเป็น 2.2 เท่า (ORadj.=2.2, 95%CI=1.173-4.207, 
p=0.014) เมื่อเทียบกับผู้ที่เขียนได้คล่อง ระดับการศึกษา
สูงสุด พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสที่
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ เพียงพอเป็น 8.4 เท่า 
( ORadj.=8. 4, 9 5 % CI=1 . 8 4 9 - 38. 466, p=0 . 006)  
มัธยมศึกษาตอนต้น 8.1 เท่า (ORadj.=8.1, 95%CI=1.755-
37.312, p=0.007) ม.ปลาย/ปวช. 5.4 เท่า (ORadj.=5.4, 
95%CI=1.178-24.453, p=0.030) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีขึ้นไป บทบาทในชุมชน 
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โดยที่ผู้ที่ไม่มีบทบาทในชุมชนโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ า พ ไ ม่ เ พี ย ง พ อ เ ป็ น  1. 9 เ ท่ า ( ORadj.=1. 9, 
95%CI=1.386-2.654 ,p<0 .001)  เมื่ อ เที ยบกับผู้ที่ มี
บทบาทในชุมชน ผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์มีโอกาสที่
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ เพียงพอเป็น  1.8 เท่า
(ORadj.=1.8, 95%CI=1.390-2.440, p<0.001) เมื่อเทียบ
กับผู้ที่ ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์ ผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลจาก
อินเตอร์เน็ตมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอเป็น 2.6 เท่า (ORadj.=2.6, 95%CI=1.384-4.953 ,  

p=0.003) เมื่อเทียบกับผู้ได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ผู้ที่
ไม่ได้รับข้อมูลจาก อสม./อสส./อสค. มีโอกาสที่จะมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอเป็น 1.9 เท่า (ORadj.=1.9, 
95%CI=1.430-2.602, p<0.001) เมื่อเทียบกับผู้ ได้รับ
ข้อมูลจาก อสม./อสส./อสค. ผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลจากเสียง
ตามสาย/หอกระจายเสียงมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่ เพียงพอเป็น 1.6 เท่า (ORadj.=1.6, 95%CI 
=1.218-2.192, p=0.001) เมื่อเทียบกับผู้ได้รับข้อมูลจาก
เสียงตามสาย/หอกระจายเสียง ดังแสดงในตารางที ่4 
 

ตารางที่ 3 ร้อยละของประชากรจ าแนกตามข้อมลูทั่วไปและระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ปัจจัย เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

 ชาย 376 31.10 214 32.62 
 หญิง 833 68.90 442 67.38 

อายุ (ป)ี     
 15-24 ปี 183 15.14 16 2.44 
 25-45 ปี 323 26.72 93 14.18 
 46-59 ปี 410 33.91 197 30.03 
 60 ปีขึ้นไป 293 24.23 350 53.35 

การศึกษาสูงสุด     

 ไม่ได้เรียน 16 1.32 36 5.49 

 ประถมศึกษา 585 48.39 509 77.59 

 ม.ต้น 175 14.47 52 7.93 

 ม.ปลาย/ปวช. 274 22.66 52 7.93 

 ปวส./อนุปริญญา 50 4.14 5 0.76 

 ป.ตรีขึ้นไป 109 9.02 2 0.30 

สถานภาพสมรส     

 โสด 261 21.59 67 10.21 

 สมรส/อยู่ด้วยกัน 803 66.42 444 67.68 

 หม้าย/หย่า/แยก 145 11.99 145 22.10 

อาชีพ     

 เกษตรกรรม 681 56.33 393 59.91 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/พอ่บ้าน 151 12.49 166 25.30 

 รับจ้างทั่วไป 92 7.61 53 8.08 

 ค้าขาย/ส่วนตัว 91 7.53 35 5.34 

 พนักงานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ 66 5.46 2 0.30 

 นร./นศ. 116 9.59 3 0.46 
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 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ปัจจัย เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 อาชีพอื่นๆ 12 0.99 4 0.61 
     ความเพียงพอของรายได ้    

          ขัดสน 232 19.19 182 27.74 
          พอใช้บางเดือน 527 43.59 343 52.29 
          พอใช้อยู่ได้สบาย 401 33.17 126 19.21 
          เหลือเก็บออม 49 4.05 5 0.76 

     สิทธแิละสวัสดิการการรักษา    
          ขา้ราชการ/พ.รัฐวิสาหกจิ 89 7.36 34 5.18 

          บัตรทอง 1019 84.28 598 91.16 

          ประกันสังคม 71 5.87 18 2.74 

          ประกันเอกชนร่วมกันสิทธิหลกั 24 1.99 3 0.46 

          อื่นๆ 6 0.50 3 0.46 

     การอ่าน    

          อา่นไม่ได้ 30 2.48 100 15.24 

          อา่นไม่คล่อง 257 21.26 319 48.63 

          อา่นได้คล่อง 922 76.26 237 36.13 
     การเขียน    

         เขียนไม่ได้ 25 2.07 77 11.74 

         เขียนไม่คล่อง 281 23.24 359 54.73 

         เขียนได้คล่อง 903 74.69 220 33.54 
     การมีบทบาทในชุมชน    

         ไม่มีบทบาทในชุมชน 816 67.49 555 84.60 

         มบีทบาทในชุมชน 393 32.51 101 15.40 
     ได้รบัข้อมูลจากโทรทัศน์  

         ไม่ได้รับข้อมูล 382 35.34 302 59.68 

         ได้รับข้อมูล 699 64.66 204 40.32 
     ได้รบัข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต  

         ไม่ได้รับข้อมูล 754 69.75 490 96.84 

         ได้รับข้อมูล 327 30.25 16 3.16 
     ได้รบัข้อมูลจาก อสม./อสส./อสค.  

         ไม่ได้รับข้อมูล 363 33.58 200 39.53 

         ได้รับข้อมูล 718 66.42 306 60.47 
     ได้รบัข้อมูลจากเสียงตามสาย/หอกระจายเสียง  

         ไม่ได้รับข้อมูล 517 47.83 308 60.87 

         ได้รับข้อมูล 564 52.17 198 39.13 
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ตารางที่ 4 แสดงระดับความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยกับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ในเขตสุขภาพท่ี 10 

  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ     

 ปัจจัย เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
Adjusted 

OR 95%CI of ORadj p-value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  Lower Upper  

อายุ          

 15-24 ปี 183 15.14 16 2.44 1.0 - - - 
 25-45 ปี 323 26.72 93 14.18 3.5 1.311 9.296 0.012 
 46-59 ปี 410 33.91 197 30.03 3.2 1.178 8.692 0.023 
 60 ปีขึ้นไป 293 24.23 350 53.35 4.4 1.636 12.010 0.003 
การเขียน         
 เขียนไม่ได้ 25 2.07 77 11.74 4.1 1.547 11.049 0.005 
 เขียนไม่คล่อง 281 23.24 359 54.73 2.2 1.173 4.207 0.014 
 เขียนได้คล่อง 903 74.69 220 33.54 1.0 - - - 
การศึกษาสูงสุด         

 ไม่ได้เรียน 16 1.32 36 5.49 5.9 0.999 34.576 0.050 
 ประถมศึกษา 585 48.39 509 77.59 8.4 1.849 38.466 0.006 
         ม.ต้น 175 14.47 52 7.93 8.1 1.755 37.312 0.007 
         ม.ปลาย/ปวช. 274 22.66 52 7.93 5.4 1.178 24.453 0.030 
         ปวส./อนุปริญญา 50 4.14 5 0.76 1.1 0.088 13.381 0.951 
         ป.ตรีขึ้นไป 109 9.02 2 0.30 1.0 - - - 
บทบาทในชุมชน         
         ไม่มบีทบาทในชุมชน 816 67.49 555 84.60 1.9 1.386 2.654 <0.001 
         มบีทบาทในชุมชน 393 32.51 101 15.40 1.0 - - - 
ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์         
         ไม่ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน ์ 382 35.34 302 59.68 1.8 1.39 2.44 <0.001 
         ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์ 699 64.66 204 40.32 1.0 - - - 
ได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต         

 
ไม่ได้รับข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ต 754 62.37 490 96.84 2.6 1.384 4.953 0.003 

 
ได้รับข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ต 327 27.05 16 3.16 1.0 - - - 

ได้รับข้อมูลจากอสม./อสส./อสค.         

 
ไม่ได้รับข้อมูลจากอสม./
อสส./อสค. 363 33.58 200 39.53 1.9 1.43 2.602 <0.001 

 
ได้รับข้อมูลจากอสม./
อสส./อสค. 718 66.42 306 60.47 1.0 - - - 

ได้รับข้อมูลจากเสียงตามสาย/  หอกระจายเสียง      

 
ไม่ได้รับข้อมูลจากเสียงตาม
สาย/  หอกระจายเสียง 517 47.83 308 60.87 1.6 1.218 2.192 0.001 

 
ได้รับข้อมูลจากเสียงตาม
สาย/ หอกระจายเสียง 564 52.17 198 39.13 1.0  -  -  - 
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4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ 35.2 ซึ่งการไม่รอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่ อโรคเพิ่มมากขึ้น 
พฤติกรรมป้องกันโรคน้อยลง ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้น ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพก็เพิ่มขึ้นด้วย(7) ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอของประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ อายุ การเขียน 
ระดับการศึกษา การไม่มีบทบาทในชุมชน การไม่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากโทรทัศน์/อินเตอร์เน็ต/อสม. 
/อสส./อสค./เสียงตามสาย/หอกระจายเสียง 
        ด้านอายุ พบว่า ในทุกช่วงอายุที่มากกว่า 15-24 ปี มี
ความเสี่ยงที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ เพียงพอ 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ  60 ปีขึ้นไป ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรม
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร(8) ที่พบว่าผู้ที่มีอายุเพิ่มขึ้น
จะส่งผลต่อการท าความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าถึง
หรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวสุขภาพ การสื่อสารกับบุคคล การ
ตัดสินใจที่เหมาะสม การจัดการสุขภาพตนเอง และสามารถ
เข้าถึงสื่อได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกันกับ
ผลการศึกษาในภาพรวมระดับประเทศที่พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะลดลงตามอายุท่ีมากขึ้น(5) 

        การ เขียน ทักษะในการอ่านออกเขียนได้ เป็น
องค์ประกอบส่วนหนึ่งของความรอบรู้ด้านสุขภาพ(8) เมื่อไม่
สามารถเขียนได้คล่อง การเรียนรู้และการเข้าใจก็จะต่ าไป
ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจของ วิมล โรมา และสายชล 
คล้อยเอี่ยม(5) ที่พบว่าคนไทยร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ในด้านการรู้หนังสืออ่านไม่ได้ เขียน
ไม่คล่อง 
        ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่ท าให้แต่ละบุคคลมี
ความสามารถในการท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
ได้ดี สามารถเรียนรู้เรื่องการจัดการสุขภาพ และการดูแล
ตนเองได้(9) ดังนั้นผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้
และท าความเข้าใจในสิ่งที่ต้องเรียนรู้ได้มากกว่าตลอดจน
เข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษา
ต่ าซึ่งอาจท าให้เกิดข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่าน
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหาข้อมูลและการ
พิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพอีกทั้ง
การศึกษายังจะช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาตนเองด้วย 
        การไม่มีบทบาทในชุมชน ผู้ที่มีบทบาทในชุมชนจะมี
การพบปะและสื่อสารข้อมูลข่าวสารกับคนอ่ืนๆ มีส่วนร่วม 

กับชุมชน รวมทั้ง มีการเข้าถึงข้อมูล และมีทักษะในการใช้
ข้อมูล เนื่องจากจะต้องเป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชน จากการเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว จะส่งผลให้มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญ
ชนก ขุมทอง, วิราภรณ์ โพธิศิริ และขวัญเมือง แก้วด าเกิง
(10) ที่พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี เมื่อได้รับแรงเสริมจาก
บุคคลภายนอก โดยเฉพาะผู้ที่มีบทบาทในชุมชน เช่น อส
ม./อสค. 
        การไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากโทรทัศน์/
อินเตอร์เน็ต/อสม./อสส./อสค./เสียงตามสาย/หอกระจาย
เสียง การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ จะท าให้บุคคลมี
ทักษะในการใช้ข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 
และสามารถจัดการกับสุขภาพของตนเองได้ โดยเฉพาะการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลด้านสุขภาพ  
เช่น อสม./อสส./อสค. จะช่วยเสริมพลังความคิดและ
สนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจาก อสม./อสค. ให้
ค าแนะน าและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ เช่นเดียวกับแนวคิดของ Janette และคณะ (11) 
พบว่า การจัดบริการเผยแพร่ผ่านสื่อความรู้ก็เป็นการ
บริการด้านสุขภาพที่ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง 
 

 5. สรุปผลการศึกษา  
        ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 10 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 64.8 ไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 35.2 เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น และ
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ พบมากในผู้มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอของประชากรไทยอาย ุ
15 ปีข้ึนไป ในเขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
เขียนไม่ได้  เขียนไม่คล่อง ผู้ที่มีการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. ไม่มีบทบาทในชุมชน ไม่ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์/
อินเตอร์เน็ต/ อสม./อสส./อสค./เสียงตามสาย/หอกระจาย
เสียง  
        เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล การเข้ารับบริการ
สุขภาพ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง และการป้องกัน
โรค รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุ



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 5 No.1 January – April 2022) 

72 

 

ยังน้อย หรือมักจะมีสุขภาพที่แย่หรือป่วยหนัก จนต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง
ควรให้ความส าคัญและส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอที่จะสามารถพึ่งพาตนเองได้ มีพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถดูแลจัดการตนเองให้
แข็งแรงตามช่วงวัยต่างๆ ได้ และในระดับหน่วยงานหรือ
องค์กร เพื่อส่งเสริมให้หน่วยงานหรือองค์กรเป็นองค์กรแห่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Organization: 
HLO) ที่เข้มแข็งต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่  10 
อุบลราชธานี ผู้บริหารฯ เครือข่ายการส ารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไปในเขต
สุขภาพท่ี 10 ที่ให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และ
ขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ที่มิได้ออก
นาม 
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