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บรรณาธิการแถลง
สวัสดีท่านผู้อ่านและผู้ส่งบทความทุกท่าน การเผยแพร่บทความของวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 นี้ ได้ดำเนินการเผยแพร่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว และมีบทความที่น่าสนใจที่ผ่านการประเมินโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ต่อบทความ ซึ่งฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ที่มีการเพิ่มจำนวนบทความเป็น 12 บทความ ต่อฉบับ 
ซึ่งมีประเด็นเนื้อหาของบทความครอบคลุมศาสตร์ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ สาธารณสุขศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 

แพทยศาสตร์ และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ดังนี้
1) ประสิทธิผลการจัดกการทางกายภาพบำบัดต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม 2) ปัจจัย 

คัดสรรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 3) ความต่างของการเข้า 
ถึงบริการช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ของบุคลากร 4) รูปแบบการดูแบผู้สูงอายุโดยการมีส่าวนร่วมในชุมชนภายใต้ 
สังคมพหุวัฒนธรรม 5) ผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเน้ือและการออกกำลังกายเพ่ือควบคุมการทำงานของกล้ามเน้ือ 

6) อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย 
7) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาขนในการจัดการขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเท่ียงชุมชนภาคใต้ฝ่ังอันดามันตอนล่าง 
8) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดและความวิตกกังวลของครู หลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

เป็นโรคประจำถิ่น 9) ผลการรักษาทางคลินิกด้วยคลื่นกระแทกแบบเรเดียลในผู้ป่วยภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ 
10) รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 11) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล และ 12) ผลของการหายใจและหน้าที่ของปอดต่อการสัมผัสฝุ่นไม้ 

ในผู้ประกอบการโรงงานไม้ยาง
ท้ายนี้ บรรณาธิการ ทีมกองบรรณาธิการ และกองการจัดการวารสารฯ ใคร่ขอขอบคุณทุกท่านที่ส่งบทความ 

มาเผยแพร่ตีพิมพ์ และเรียนเชิญนิสิต/นักศึกษา นักวิจัยและผู้้ที่สนใจส่งบทความเพื่อเผยแพร่ติพิมพ์ในวารสารฯ 
และติดตามบทความในฉบับถัดไป

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์

บรรณาธิการวารสารฯ
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ประสิทธิผลการจัดการทางกายภาพบำบัดต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมเชื่อมโยงจากชุมชนสู่โรงพยาบาล
Effectiveness of Physical Therapy Management on Balance Performance of 
Osteoarthritis Patients Linked from Community to Hospital

ปิยวรรณ แปลนดี1*
Piyawan Plandee1*

บทคัดย่อ
โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศไทย อาการของโรค 

ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานและทำให้สมรรถภาพทางกายลดลง โดยเฉพาะ
ความสามารถในการทรงตัว การศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดซ้ำแบบอนุกรมเวลานี้มี

วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลการจัดการทางกายภาพบำบัดต่อ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมเช่ือมโยงจากชุมชนสู่โรงพยาบาล 
โดยใช้หลักการ 4 หมอ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมระดับปานกลางถึงรุนแรง 

จากการประเมิน Oxford Knee Score จำนวน 24 ราย ก่อนเข้าสู่กระบวนการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทาง

กายภาพบำบัดเพื่อสร้างความเข้าใจและเสริมทักษะการเข้าร่วมวิจัย แล้วทำการ
ตรวจประเมินความสามารถในการทรงตัวก่อนการวิจัยสัปดาห์ที่ 0 ระหว่างการ
วิจัยสัปดาห์ที่ 4 และหลังการวิจัยสัปดาห์ที่ 8 ตามลำดับ วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการวิจ ัย โดยใช้สถิต ิ Repeated 
measurement one-way ANOVA ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ 

มีผลช่วยให้ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) สรุปผล การจัดการทางกายภาพบำบัดช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพการทรงตัว

ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้

คำสำคัญ: กายภาพบำบัด, ความสามารถในการทรงตัว, ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
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Abstract
Osteoarthritis is a major public health problem in Thailand. The symptoms of the disease result in great 

suffering and impaired physical performance, especially the balance performance. This one-group time series 
design study aimed to determine the effectiveness of physical therapy management on balance performance 
in patients with osteoarthritis linked from community to hospital, using the principles of four doctors. The 
subjects consisted of patients with moderate to severe osteoarthritis; from the assessment of the Oxford Knee 

Score, 24 cases. Before entering the research process, the subjects were trained and practiced according to 
the physical therapy management program in order to understand and enhance their research participation 
skills. The balance performance was assessed before the 0th week, during the 4th week, and after the 8th week, 
respectively; the differences of data before and after the research were analyzed and compared using One-way 
ANOVA statistics, repeated measures. The results showed that the patients with osteoarthritis who received a 

physical therapy management program continuing for 4 and 8 weeks, it has been shown to improve balance 
performance, which is statistically significant (p-value<0.001). It is concluded that physical therapy management 
helps restore balance performance in osteoarthritis patients.

Keywords: Physical therapy, Balance performance, Osteoarthritis patients

บทนำ
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคกระดูกและข้อที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขสำคัญของหลายประเทศทั่วโลก องค์การ

อนามัยโลกคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อเพ่ิมข้ึนจาก 
400 ล้านคนในปี พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 
คิดเป็นอัตราผู้ป่วย 2,693 คนต่อประชากร 100,000 คน(1)

สำหรับประเทศไทย จากสถิติพบว่าคนไทยเร่ิมมีอาการเข่าเส่ือม
ในช่วงอายุที่น้อยลง โดยคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี พบภาวะ

ข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 1 อายุน้อยกว่า 40 ปี พบร้อยละ 10 และอายุ
มากกว่า 40 ปีข้ึนไป พบมากถึงร้อยละ 50(2) ถึงแม้โรคข้อเข่าเส่ือม
เป็นกลุ่มโรคที่ไม่รุนแรงถึงชีวิตแต่ส่งผลกระทบต่อการดำเนิน

ชีวิตค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอาการปวดทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์
ทรมาน ทำกิจวัตรประจำวันได้น้อยลง เกิดภาวะพ่ึงพิงครอบครัว

และสังคม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต(3)

กลไกการเกิดข้อเข่าเสื่อมมาจากการเปลี่ยนแปลงที่
กระดูกอ่อนผิวข้อ ซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 

(Bio-chemistry) การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง (Structure) 
และเมตาบอลิซึม (Metabolism) ภายในกระดูกอ่อน (Cartilage 
tissue)(4) ซึ่งปัจจัยด้านเพศและอายุ มีส่วนสำคัญต่อการเสื่อม
ของข้อ โดยเฉพาะเพศหญิงท่ีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือนจะมีระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ลดลง ซ่ึงฮอร์โมนน้ีช่วยกระตุ้น

กลไกการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ จึงทำให้กล้ามเนื้อรอบข้อไม่แข็งแรง 
เส ้นเอ ็นหย่อนยานและข้อต่อหลวมไม่ม ั่นคง ซ ึ่งท ่าทาง
และการเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสมจะทำให้เพิ่มการเสียดสีหรือ
แรงอัดในข้อเข่า เช่น การน่ังพับเพียบ การคุกเข่า การน่ังขัดสมาธิ 

การนั่งยอง ๆ การขึ้น-ลงบันไดเป็นเวลานานหรือเป็นประจำ 

การยกของท่ีมีน้ำหนักมากเป็นเวลานานและการเล่นกีฬาท่ีทำให้
เก ิดแรงกระแทกกับข้อเข่าเป็นประจำ รวมถึงน้ำหนักตัว

มากเกินไป จะกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและเกิดการทำลายของ
ผิวข้อ ทำให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 

ได้แก่ ฮีสตามีน (Histamine) โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) 
และ แบรดีไคนิน (Bradykinin) โดย ระดับความรุนแรงของโรค 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะแรก คือ เริ่มมีอาการปวดข้อ 

อาจบวมเล็กน้อยหรือมีข้อฝืด ควรพักข้อหรือลดการใช้งาน
ของข้อร่วมกับการบำบัดรักษาเบ้ืองต้น ส่วนระยะท้าย คือ มีการ

อักเสบของข้อและมีการสึกกร่อนของผิวกระดูกอ่อนมากขึ้น 
ส่งผลให้รู้สึกปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ข้อเร่ิมหลวม 

ไม่มั่นคง ข้อเข่าเริ่มโค้งงอเรียกว่า ข้อเข่าโก่ง (Bow leg) หรือ
ข้อเข่าฉ่ิงหรือขาฉ่ิง (Knock knee) ภาพถ่ายเอกซเรย์เห็นการผิด
รูปของกระดูกอย่างชัดเจน มีการหนาตัวขึ้นจากกระดูกที่งอก

ข้ึนใหม่ (Osteocyte) องศาการเคล่ือนไหว (Range of motion) 
ของข้อเริ่มลดลง ทำให้ข้อยึดติด ไม่สามารถเหยียดหรืองอได้

สุดเหมือนปกติ ส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวและ
ความมั่นคงในการทรงตัวลดลง(5)

แนวทางการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี 
ท้ังแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological therapy) และแบบใช้ยา 
(Pharmacological therapy) ขึ้นอยู่กับอาการแสดงและความ

รุนแรง โดยพื้นฐานเริ่มจากการให้ความรู้และฝึกทักษะเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลรักษาอาการด้วยตนเอง 
การบริหารบำบัดเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า
และเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และหลีกเลี่ยงท่าทางที่ส่งผลให้เกิดข้อเข่าเสื่อม การลดน้ำหนัก
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ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานโดยใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนโภชนา
การร่วมกับการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การรักษาด้วยวิธี
ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู การนวดและการฝังเข็ม เป็นต้น(6) ส่วนการ
บำบัดรักษาแบบใช้ยา (Pharmacological therapy) ได้แก่ 
กลุ่มยาแก้ปวดพื้นฐานทั้งรูปแบบการรับประทานและยาทา

เฉพาะที่(7) ปัจจุบันเวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือกายภาพบำบัดเป็น
วิธีการรักษาแบบไม่ใช้ยาที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย เนื่องจาก
มีความปลอดภัยสำหรับผู้ส ูงอายุและผู้ป่วยที่ม ีข ้อจำกัดใน
การใช้ยา ซึ่งการบำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพควรผสมผสาน
ระหว่างการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู โดยการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ จากหลัก
การหมอประจำตัว ครอบครัวละ 3 คน หรือ 3 หมอ เป็นการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัวที่มีจุดมุ่งหมาย
ในการจัดหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ม ีการปรับเปลี่ยน
แนวคิดจากการใช้ “โรงพยาบาลเป็นฐาน” เปลี่ยนเป็นการใช้ 

“พื้นที่ชุมชนเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ในรูปแบบ 
“คลินิกหมอครอบครัว” (primary care cluster: PCC)(8)

ผู้วิจัยได้นำหลักการนี้มาพัฒนารูปแบบบริการ 4 หมอ ดังนี้ คือ 
หมอคนที่ 1 คือ ผู้ป่วยและครอบครัวหรือชุมชน มีบทบาทเป็น

หมอประจำตัวท่ีมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง หมอคนที่ 
2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหรือ อสม.ประจำหมู่บ้าน มีบทบาท

เป็นหมอประจำบ้านคอยให้การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น หมอคนที่ 3 
คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือ รพ.สต. 
มีบทบาทให้บริการด้านการแพทย์พื้นฐานแก่ผู้ป่วย หมอคนที่ 4 

คือ นักกายภาพบำบัดประจำโรงพยาบาลชุมชนระดับอำเภอ 
มีบทบาทให้บริการด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีเพ่ิมระดับความซับซ้อน 

โดย มีกรอบแนวคิด คือ ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม ตั้งแต่อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ครอบครัว
และช ุมชนสามารถด ูแลได ้ อาการเจ ็บป ่วยท ี่เพ ิ่มระด ับ

ความต้องการบริการสุขภาพทางการแพทย์จากสถานบริการ 
ปฐมภูมิใกล้บ้านหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

และโรงพยาบาลชุมชนระดับอำเภอ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการ

ทางกายภาพบำบัดต่อความสามารถในการทรงตัว การรับรู้การ

เคล่ือนไหวบริเวณข้อ องศาการเคล่ือนไหวของข้อ ความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือและอาการปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการจัดการทางกายภาพบำบัดเช่ือมโยงจาก
ชุมชนสู่โรงพยาบาล 

สมมติฐานงานวิจัย คือ ภายหลังการศึกษาประสิทธิผล

การจัดการทางกายภาพบำบัดเช่ือมโยงจากชุมชนสู่โรงพยาบาล
ให้ผลที่แตกต่างด้านความสามารถในการทรงตัว การรับรู้การ

เคล่ือนไหวบริเวณข้อ องศาการเคล่ือนไหวของข้อ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและอาการปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดซ้ำแบบ

อนุกรมเวลา (One-group time series design) กลุ่มเป้าหมาย 
คือ ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่อยู่ในชุมชนเขตพื้นที่ให้บริการของ
โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา และผ่านการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย

ในมนุษย ์ของสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดนครราชส ีมา 
เลขที่หนังสือรับรอง KHE 2022-096 (รับรองวันที่ 4 กันยายน 
พ.ศ. 2565) มีรายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในชุมชนเขตพื้นที่ให้บริการของโรงพยา

บาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ที่ผ่านการคัดกรองภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ตำบลนำร่อง 3 ตำบล ได้แก่ หนองหลัก 
หนองตาด และโคกหินช้าง โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. 
ประจำหมู่บ้าน ด้วยเครื่องมือแบบประเมินระดับความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) เริ่มดำเนินการวิจัย

ตั้งแต่ เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับ

ปานกลาง-รุนแรง (ระดับคะแนน <29 คะแนน) เพศชายหรือหญิง 
อายุระหว่าง 40-60 ปี สามารถเดินได้ระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร 

โดยไม่ใช้เคร่ืองช่วยเดินสามารถส่ือสาร รับรู้และทำตามคำส่ังได้
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 

มีปัญหาด้านการมองเห็นที่แก้ไขไม่ได้โดยการสวมแว่นตา 

มีความผิดปกติของระบบประสาทและมีอาการชาหรืออ่อนแรง 
มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ควบคุมอาการไม่ได้ มีประวัติกระดูก

ระยางค์ส่วนล่างหักก่อนทำการศึกษา 6 เดือน มีประวัติ
เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า มีประวัติการวินิจฉัยว่ามีภาวะเข่าเสื่อม
จากสาเหตุอื่น เช่น โรคข้อรูมาตอยด์ โรคเก๊าท์ มีภาวะเข่าผิดรูป

จากอุบัติเหตุ มีแผลเปิดและความผิดปกติบริเวณผิวหนัง 
การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้คำนวณขนาดตัวอย่างจากข้อมูลประชากรที่

ผ่านการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนนำร่อง 3 ตำบล 
ด้วยเคร่ืองมือแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
โดยใช้กลุ่มระดับปานกลาง-รุนแรง (ระดับคะแนน <29 คะแนน) 
แล้วนำมาคำนวณโดยใช้สูตร Krejcie และ Morgan(9) เพื่อหา
ขนาดตัวอย่างขั้นต่ำ ตามสมการ

n = χ2 Np (1 – p) / e2 (N -1) + χ2 p (1- p)
โดยกำหนดระดับความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตัวอย่าง (e) 

เท่ากับ 0.05 ค่าสัดส่วนของประชากร (p) เท่ากับ 0.5 ค่าไค-สแควร์ท่ี 
df. เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (χ2) เท่ากับ 3.841 
ขนาดของประชากรท่ีได้จากการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย (N) เท่ากับ 
26 ราย จำนวนขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้เท่ากับ 24 ราย



ประสิทธิผลการจัดการทางกายภาพบำบัดต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมเช่ือมโยงจากชุมชนสู่โรงพยาบาล

4 Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 1-8. 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ 1: โปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด

ในชุมชน ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม (Health education and 
ergonomics) การนวดกดจุดเพื่อคลายกล้ามเนื้อ (Massage) 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) การออกกำลังกายเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Therapeutic exercise) และ
การรักษาอาการปวดเข่าเบ้ืองต้นด้วยการประคบร้อน-ประคบเย็น 
ภายใต้บทบาทของหมอคนท่ี 1 (ผู้ป่วยและครอบครัว), หมอคนที่ 
2 (อสม.) และหมอคนที่ 3 (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.) โดยมีหมอคนที่ 
4 (นักกายภาพบำบัด) ช่วยกำกับดูแล

เครื่องมือที่ 2: โปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด
ในโรงพยาบาล ด้วยเคร่ืองมือไฟฟ้าทางกายภาพบำบัด (Physical 
modality) ได้แก่ การลดปวดด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ (Ultrasound; 
US), เคร่ืองชอตเวฟไดอะเธอร์มีย์ (Shortwave diathermy; SWD) 
และเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าลดปวด (TENS) รวมไปถึง การสนับสนุน
อุปกรณ์ช่วยพยุงเข่าและไม้เท้าช่วยส่งเสริมการเดิน (Orthoses 
and gait aid) ภายใต้บทบาทของหมอคนท่ี 4 (นักกายภาพบำบัด) 
หลังผู้ป่วยได้รับการส่งต่อมาจากชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีร่วมโครงการวิจัยจะได้รับคู่มือการดูแลตนเ
องจากภาวะข้อเข่าเสื่อม เพื่อใช้ทำความเข้าใจและฝึกปฏิบัติ 
โดยนักวิจัยทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาเครื่องมือ ผ่านการ
ตรวจทานความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ

การดำเนินการวิจัย
1) นักวิจัยหลัก (นักกายภาพบำบัดคนที่ 1) ทำการชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ขั้นตอนและระยะเวลา
ของการเข้าร่วมวิจัย จากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับ
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ย ินยอมเข้าร่วมในการวิจัยลงนาม
ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนเข้าร่วมการวิจัย
และกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

2) ผู้ช่วยวิจัย (นักกายภาพบำบัดคนที่ 2) ทำการประเมิน
อาการปวดเข่า (Verbal rating acale; VRS) ความสามารถ
ในการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่า (Joint Position sense; JPS) 
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (Range of motion; ROM) 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา (Five times sit-to-stand Test; 
FTSST) และความสามารถในการทรงตัว (Timed up and go 
test; TUG) ตามลำดับ โดยมีระยะพักระหว่างการทดสอบ 1 นาที 
หรือจนกว่าไม่มีอาการเหนื่อยล้า หลังจากนั้นทำการประเมินซ้ำ
ระหว่างการวิจัยสัปดาห์ที่ 4 และหลังการวิจัยสัปดาห์ที่ 8 

โดยมีรายละเอียดของการตรวจประเมินดังต่อไปนี้ คือ 
ประเมินความสามารถในการทรงตัว (TUG) โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างน่ังบนเก้าอ้ีความสูง 45 เซนติเมตร มีพนักพิงและท่ีพักแขน 
เมื่อได้รับคำสั่ง “เริ่ม” กลุ่มตัวอย่างลุกขึ้นยืนและเดินเป็น
ระยะทาง 3 เมตร แล้วหมุนตัวกลับมานั่งที่เก้าอี้ในความเร็วที่
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัย ผู้ประเมินจับเวลาเป็นวินาทีโดยเริ่ม
จับเวลาต้ังแต่ออกคำส่ัง “เร่ิม” และ”หยุด” เวลาเม่ือกลุ่มตัวอย่าง
เดินกลับมาน่ังโดยก้นสัมผัสท่ีเก้าอ้ี กลุ่มตัวอย่างทำท้ังหมด 3 รอบ 

ใช้เวลาท่ีดีท่ีสุดในการแปลผล(10) หากทำเวลาได้น้อยกว่า 10 วินาที 
แปลผลได้ว่าปกติ

ประเมินกำลังกล้ามเนื้อขา (FTSST) ที่มีผลต่อการทรงตัว 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งเก้าอี้ไม่มีที่พักแขนมีความสูงของเก้าอี้ 
45 เซนติเมตร นั่งหลังตรง วางแขนข้างลำตัวและถอยส้นเท้า
ให้อยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 เซนติเมตร จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างลุกขึ้นยืนสลับกับนั่งบนเก้าอี้ให้เร็วที่สุดและปลอดภัย 
จำนวน 5 ครั้ง ผู้ประเมินเริ่มจับเวลาเมื่อกล่าวคำว่า “เริ่ม” และ 
“หยุด” เวลาเมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับลงนั่งโดยก้นสัมผัสที่เก้าอี้
และหลังชิดพนักพิงในครั้งที่ 5 กลุ่มตัวอย่างทำทั้งหมด 3 รอบ 
ใช้เวลาท่ีดีท่ีสุดในการแปลผล(11) หากทำเวลาได้น้อยกว่า 12 วินาที 
แปลผลได้ว่าปกติ

ประเมินความสามารถในการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่า (JPS) 
ท่ีมีผลต่อการทรงตัว โดยให้กลุ่มตัวอย่างนอนบนเตียงจัดท่าทาง
ให้ผ่อนคลายและปิดตา ผู้ประเมินใช้มือจับบริเวณบนและล่าง
ข้อต่อท่ีทำการตรวจประเมิน จากน้ันทำการเคล่ือนไหวในทิศทาง
ข้ึน-ลง (Flexion/extension) ของข้อเข่า โดยเร่ิมขยับจากช่วงกลาง
ของการเคลื่อนไหว (Middle range) อย่างช้า ๆ และนิ่มนวล 
ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง จากนั้นค้างไว้และถามกลุ่มตัวอย่าง
ว่าข้อต่อนั้นอยู่ในลักษณะใด ทิศทางขึ้นหรือลง แล้วทำการ
ตรวจประเมินซ้ำ 10 ครั้งในแต่ละข้อต่อและบันทึกค่า โดยหาก
ตอบถูก 7-10 คร้ังแปลผลเป็นปกติ (Intact) หากตอบถูก 4-6 คร้ัง
แปลผลเป็นการรับรู้ลดลง (Impair ) และหากตอบถูก 0-3 ครั้ง
แปลผลเป็นไม่รับรู้ (Loss) กลุ่มตัวอย่างทำทั้งหมด 3 รอบ 
ใช้ค่าเฉลี่ยในการแปลผล(12)

ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM) ที่มีผล
ต่อการทรงตัว โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ (Universal goniometer) 
และใช้จุดอ้างอิงตาม Clarkson and Gilewich(13) รายละเอียด
การวัด คือ องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าในทิศทางงอและเหยียด 
(Knee flexion and extension) กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่านอนหงาย
เหยียดขาตรง วางโกนิโอมิเตอร์โดยจุดศูนย์กลางอยู่ทางด้านนอก
ของข้อต่อกระดูกต้นขา (Lateral epicondyle of the femur) 
ส่วน Stationary arm ขนานกับกระดูกต้นขาตรงกับเส้นสมมติ
ท่ีลากมาจาก Greater trochanter และ Movable arm ขนานกับ
กระดูก fibula ตรงกับเส้นสมมติที่ลากมาจากตาตุ่มด้านนอก 
จากน้ันกลุ่มตัวอย่างเคล่ือนส้นเท้ามาตามพ้ืนเตียงเข้าหาสะโพก 
ทำท้ังหมด 3 รอบ ใช้ค่าเฉล่ียในการแปลผล ซ่ึงค่าปกติของ Knee 
extension และ Knee flexion คือ 0 องศา และ 135 องศา 
ตามลำดับ โดยวัดจากท่า neutral ที่ 0 องศา

ประเมินอาการปวดเข่า (VRS) ที่มีผลต่อการทรงตัว คือ 
การรายงานความปวดด้วยการใช้คำพูด 6 คำ ได้แก่ ไม่ปวด 
ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด ปวดมาก
จนทนไม่ได้ วิธีการคือ ผู้วิจัยถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
ระดับความปวดด้วยคำพูด 6 คำ ตามความเป็นจริง (14)

หลังจากวัดผลก่อนการวิจัยในสัปดาห์ที่ 0 กลุ่มตัวอย่าง
และครอบครัวจะได้รับการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองจากภาวะข้อเข่าเสื่อม ตามโปรแกรมการจัดการทาง
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กายภาพบำบัดในชุมชน โดย ทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบำบัด 
พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.ประจำหมู่บ้าน ที่มี
ประสบการณ์และผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมร่วมกับ
ผู้นำชุมชน โดยใช้สถานที่ในชุมชน หลังจากอบรมเสร็จสิ้นแล้ว 
ทำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาทางกายภาพบำบัด 
ตามโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัดในโรงพยาบาล ความถ่ี 
1 คร้ัง/สัปดาห์ จำนวน 8 คร้ัง ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดย 
นักวิจัย มอบหมายให้ อสม.ประจำหมู่บ้านเป็นผู้ช่วยวิจัย มีหน้าที่ 
ควบคุมกำกับกลุ่มตัวอย่างและประสานงานเพื่อให้เป็นไป 
ตามแผนโครงการวิจัย หลังจากน้ันทำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือวัดผลระหว่างดำเนินการวิจัยในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 
หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 

v.27 โดย การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด 
ในสัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 8 โดยใช้สถิติ Repeated measurement 
one-way ANOVA

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

จำนวน 24 ราย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ดังแสดงใน
ตารางที่ (Table) 1

Table 1 Characteristics of osteoarthritis patients and 
baseline outcomes (n = 24)

Note: TUG: Timed Up and Go Test, FTSTS: Five times 
Sit-to-Stand Test, VRS: Visual Rating Scales, 
JPS: joint position sense, ROM: range of motion

การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด ในสัปดาห์ที่ 0, 4 
และ 8 โดยใช้สถิติ Repeated measurement one-way 

Characteristics Mean ± SD
Age (years) 52.29 ± 5.56
Sex, female: male 19: 5
Body mass index (kg/m2) 26.16 ± 3.61
Falls history (%) 1.64 ± 0.51
Oxford knee score 25.07 ± 2.86
TUG (seconds) 9.06 ± 0.83
FTSST (seconds) 9.46 ± 0.79
VRS (score) 3.79 ± 0.72
JPS (times) 8.08 ± 0.97
ROM of knee (degree)

- flexion 112.63 ± 7.37
- extension 3.96 ± 1.43

ANOVA พบว่า มีความสามารถในการเดินทรงตัวดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากการทดสอบ TUG 
มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) จากการทดสอบ FTSST มีระดับอาการปวดเข่า
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากการวัด 

VRS มีความสามารถในการรับรู้ตำแหน่งของข้อดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากการทดสอบ JPS 
ของข้อเข่า มีองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าขณะงอ (Flexion) 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และมี
องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าขณะเหยียด (Extension) ลดลงอ

ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากการวัด ROM 
ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ ผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมมีปัจจัยด้านการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการทดสอบ JPS มีองศาการเคล่ือนไหว

ของข้อเข่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการวัด ROM 
ของข้อเข่า มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จากการทดสอบ FTSST มีอาการปวดเข่าลดลง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการวัด VRS และมีความสามารถ
ในการทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการทดสอบ 

TUG ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด
ทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ 
เป็นผลมาจากโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัดในชุมชน 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการฝึก
ทักษะในการบำบัดรักษาด้วยตนเอง ได้แก่ การยืดกล้ามเนื้อ 

การนวด การออกกำลังกาย การใช้เครื่องพยุงเข่า การใช้ไม้เท้า 
การรักษาอาการปวดเบื้องต้นด้วยการประคบร้อนหรือเย็น 

การปรับเปล่ียนท่าทางหรือกิจวัตรประจำวันให้เหมาะสม ช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจการดำเนินโรคและรู้วิธีป้องกันความรุนแรง 
ของข้อเข่าเส่ือมไม่ให้ลุกลามมากข้ึน รวมถึงตระหนักถึงการดูแล 
ตนเองอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูริชญา(15)

ท่ีทำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัดการทางกายภาพบำบัด 

ในพระสงฆ์ท ี่ม ีภาวะข้อเข ่าเส ื่อม ด ้วยการประคบร้อน 
การยืดกล้ามเนื้อ การออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาร่วมกับการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว พบว่า 
ช ่วยลดอาการปวดและความร ุนแรงของข ้อเข ่าเส ื่อมได้ 
ส่วนการใช้เครื่องช่วยพยุงข้อเข่าหรือสนับเข่าและการใช้ไม้เท้า 

มีผลช่วยชดเชยการทำงานของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ทำให้การ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อลดลง ช่วยลดแรงที่กระทำไปที่เข่าได้

ร้อยละ 50-60 และเกิดความรู้สึกกระชับบริเวณข้อเข่า อีกทั้ง
เป็นการเตือนให้ระมัดระวังการใช้เข่า จึงทำให้เกิดความมั่นคง
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Table 2 Comparison of outcomes such as Timed Up and Go test (TUG), Five Times Sit to Stand Test (FTSTS), 
Visual Rating Scales (VRS), Joint Position Sense (JPS) and Range of Motion (ROM) before and after the 
study, 0, 4 and 8 weeks (n = 24)

Note:* The p-value was <0.001, TUG: Timed Up and Go Test, FTSTS: Five times Sit-to-Stand Test, VRS: Visual 
Rating Scales, JPS: joint position sense, ROM: range of motion

Variables

Mean difference (95%CI)

Before (Week 0) – 
After (Week 4)

Before (Week 0) – 
After (Week 8)

Before (Week 4) – 
After (Week 8)

TUG (seconds) -0.74 (-0.92 to -0.56)* -1.23 (-1.42 to -1.04)* -0.49 (-0.63 to -0.35)*

FTSST (seconds) -0.73 (-0.89 to -0.57)* -1.56 (-1.87 to -1.26)* -0.84 (-1.11 to -0.56)*

VRS (score) -1.08 (-1.35 to -0.82)* -2.08 (-2.39 to -1.78)* -1.00 (-1.35 to -0.65)*

JPS (times) 0.63 (0.28 to 0.97)* 1.71 (1.31 to 2.10)* 1.08 (0.82 to 1.35)*

ROM of knee (degree)

- flexion 5.04 (3.76 to 6.33)* 9.50 (7.70 to 11.30)* 4.46 (2.57 to 6.34)*

- extension -2.25 (-2.77 to -1.73*) -3.25 (-3.86 to -2.64)* -1.00 (-1.56 to -0.44)*

ในการทรงตัวมากขึ้น(16) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรพันธ์(17)

ท่ีทำการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมครอบครัวเพ่ือการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นเวลา 7 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการ
ตนเองในการบริหารกล้ามเน้ือต้นขา การฝึกทักษะใช้ไม้เท้า และ

การจัดการส่ิงแวดล้อม พบว่า ระดับความสามารถในการทรงตัว
และการเดินของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมดีขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (z = -4.47, p-value <0.001) การนวดและ
การยืดกล้ามเนื้อ มีผลช่วยผ่อนคลายและลดอาการตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ ช่วยสลายปมหรือจุดกดเจ็บ (Trigger point) ที่อยู่ใน

กล้ามเนื้อ ทำให้การไหลเวียนเลือดและน้ำเหลืองคล่องตัวขึ้น 
ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของเน้ือเย่ือรอบข้อส่งผลให้ข้อเข่าเคล่ือนไหว
ได้ดีข้ึน(18) สอดคล้องกับการศึกษาของ เทวัญ(19) ที่ทำการศึกษา

ประสิทธิผลการกดจุดบำบัดต่อการเพิ่มมุมองศาการเคลื่อนไหว
และการลดปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม พบว่า มุมองศาเคล่ือนไหว
และระดับอาการปวดข้อเข่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) นอกจากน้ีการออกกำลังกาย มีผลช่วยกระตุ้น
การทำงานของกล้ามเน้ือเรียบภายในหลอดเลือดฝอย ทำให้เซลล์

เยื่อบุ (Endothelial cell) บริเวณผนังหลอดเลือดฝอยสร้าง
สารเคมีตัวกลาง (Mediator) ชนิดต่าง ๆ  เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะ Nitric 
oxide (NO) ส่งผลทำให้หลอดเลือดมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นและ
การเคลื่อนไหวที่ต่อเนื่องช่วยให้เกิดการเคลื่อนที่ของสารน้ำใน
หลอดเลือดดีข้ึน(20) จึงช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเซลล์

ประสาทและกล้ามเนื้อเพื่อให้ได้รับสารอาหารและออกซิเจน

อย่างเพียงพอ ทำให้เกิดการเสริมสร้างใยกล้ามเน้ือและความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือ(21) กระตุ้นให้เกิดการเผาผลาญพลังงานและเกิด

การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิในเน้ือเย่ือ ทำให้เน้ือเย่ือมีความยืดหยุ่น(22) 

ซ่ึงการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือจะกระตุ้นการรับความรู้สึกภายใน

ข้อ (Proprioception) และกระตุ้นการรับความรู้สึกภายใน
กล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการรับรู้การเคลื่อนไหวและการทรงท่า(23)

เกิดการเปล่ียนแปลงความยาวเอ็นกล้ามเน้ือและความยาวกล้ามเน้ือ

ซึ่งม ีผลกระตุ้นปลายประสาทโดยตรง ส่งเสร ิมการสร้าง
ปลอกไมอีลิน (Myelin sheath) ของเส้นประสาท(21) ทำให้การส่ง

สัญญาณประสาทไปยังสมองเร็วขึ้น จึงช่วยกระตุ้นปฏิกิริยา
การรับรู้และการทรงตัว 

ส่วนโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัดในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย การรักษาและฟื้นฟูด้วยเครื่องมือไฟฟ้าทาง
กายภาพบำบัดใช้คุณสมบัติของพลังงานความร้อน แสง เสียง 
ไฟฟ้า และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ให้ผลในการรักษาเพื่อลดหรือ

บรรเทาความเจ็บปวดจากข้อเข่าเสื่อม คลายกล้ามเนื้อและ
กระตุ้นการไหลเวียนเลือด(16) ส่งผลทำให้การอักเสบของข้อเข่า
ลดลงและการเคล่ือนไหวของข้อเข่าดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bhatia(24) พบว่า Ultrasound ชนิด Pulsed ultrasound 
ช่วยเร่งกระบวนการซ่อมแซม และ Continuous ultrasound 

ช่วยลดความตึงของกล้ามเนื้อและเพิ่มการไหลเวียนโลหิต 
นอกจากนี้ Ultrasound ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ Isokinetic 
exercise และเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมได้ โดยพบว่า Pulsed ultrasound ให้ผลดีกว่า 
Continuous ultrasound จึงช่วยลดปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)

สรุปผลการวิจัย
ผู้ป ่วยข ้อเข ่าเส ื่อมที่ได ้ร ับโปรแกรมการจ ัดการทาง
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กายภาพบำบัดในชุมชนและโรงพยาบาล ต่อเนื่องเป็นเวลา 4 

และ 8 สัปดาห์ ช่วยให้ความสามารถในการทรงตัว อาการปวดเข่า 
การรับรู้การเคล่ือนไหวของข้อเข่า องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีขึ้น 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
สามารถนำองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมในชุมชนให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
และป้องกันความผิดปกติท ี่จะส่งผลให้เก ิดความพิการได้ 
ช่วยส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล สอดคล้องตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข

ข้อจำกัด ข้อสนับสนุนและข้อเสนอแนะ
การศึกษาน้ีทำในกลุ่มตัวอย่างอายุ 40-60 ปี จำนวน 24 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 19 คน อาจยังน้อยสำหรับ
การเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร และเป็นไปได้ว่าจากการศึกษา
เพียง 4 สัปดาห์ พบความแตกต่างของผลการศึกษาที่ชัดเจน 

อาจเนื่องมาจากปัจจัยของอายุ ทัศนคติที่ส่งผลต่อความร่วมมือ

ของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคร่วมอื่นที่ส่งผลต่อ
การศึกษา 

การศึกษาในอนาคตควรศึกษาในช่วงอายุอ่ืน ๆ  เช่น ผู้สูงอายุ 
ควรเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้สามารถเป็นตัวแทนของ
กลุ่มประชากรและขยายระยะเวลาเพื่อเปรียบเทียบผลการ
ศึกษาในระยะยาว
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ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
Selected Factors Influencing Health-Related Quality of Life among 
Ischemic Stroke Patients in Prachuap Khiri Khan Province

ปาริชาต เพ็งเรือง1, ทิพา ต่อสกุลแก้ว1*, ศากุล ช่างไม้1

Parichat Phengrueng1, Tipa Toskulkao1*, Sakul Changmai1

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำนายน้ี ศึกษาปัจจัยคัดสรร

ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์โดยประยุกต์กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
เฟอรานส์และคณะในปี พ.ศ. 2548 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสะดวก จำนวน 109 ราย ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด เคร่ืองมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบสอบถามภาวะโภชนาการ แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
แบบสอบถามความเครียด และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่า

ความเชื่อมั่น 0.94, 0.67, 0.88, 0.74 และ 0.73 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด ได้แก่ จำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล (β = 0.194 ) ภาวะ
โภชนาการ (β = 0.735) และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (β = 0.213) 

โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ร้อยละ 
84.2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ควรนำผลวิจัยนี้ไปพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการวิจัย
ครั้งต่อไป

คำสำคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ, ภาวะโภชนาการ
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Abstract
This predictive correlation descriptive research aimed to investigate selected factors influencing the 

health-related quality of life of ischemic stroke patients in Prachuap Khiri Khan Province, applying the 
health-related quality of life conceptual framework of Ferrans et al. in 2005. The research samples were 109 
ischemic stroke patients discharged from the hospitals within 6 months who were selected by the convenience 

sampling method based on the specified criteria. The research instruments were questionnaires on general 
information, health-related quality of life of ischemics troke patients, nutritional status, activities of daily living 
(ADL), stress, and social support with the reliability values of 0.94, 0.67, 0.88, 0.74, and 0.73 respectively. The 
data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression. The research findings revealed 
that the factors influencing the health-related quality of life of ischemic stroke patients were caregiver time 

spent providing care per day (β = 0.194), Nutritional status (β = 0.735), and ADL (β = 0.213). These could 
explain the variance in health quality of life by 84.2% at a statistical significance of 0.05. The results of this 
research should be used to develop a nursing model that promotes the quality of life of stroke patients in 
the future research.

Keyword: Ischemic Stroke patients, Health-Related Quality, Nutritional status

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) พบมาก

ถึงร้อยละ 60-80 ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด(1) เป็นปัญหาที่
สำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและท่ัวโลก โดยเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับสองและทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพเป็น
อันดับสามของโลกและเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตท่ัวโลก 
ปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 80 ล้านคน 

พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นถึง 12.2 ล้านคนต่อปี และ 1 ใน 4 
เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป(2 ) รวมท้ังยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับที่ 5 และพิการอันดับต้น ๆ  ของอเมริกา(3) โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเป็นความผิดปกติของหลอดเลือดสมองและทำ 

ให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วย
จะมีอาการทางระบบประสาทหลงเหลือนานกว่า 24 ชั่วโมง(4)

จากการศึกษาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับภาระของ

โรคทั่วโลกในปี 2562 พบว่าภาวะทุพพลภาพที่หลงเหลือจาก
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุที่นำไปสู่ภาวะความ

พิการที่รุนแรงและเป็นปัญหาระยะยาวของประชากรทั่วโลกทั้ง
เพศชายและเพศหญิง(5) ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 
5.5 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 50 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 62.5 สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย(6) ข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2556- 2560) พบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี(7) ทั้งนี้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดในเขตบริการสุขภาพที่ 5 พบว่ามีอุบัติการณ์โรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดในปีพ.ศ. 2562- 2564 ค่อนข้างสูง 
โดยมีจำนวนดังน้ี 3,377 คน, 9,926 คน และ 7,658 คน ตามลำดับ 

และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบอุบัติการณ์เกิดโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ปีพ.ศ. 2562- 2564 จำนวน 539 คน, 

905 คน และ 1,043 คน ตามลำดับ นโยบายและแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเขตบริการสุขภาพท่ี 5 

พ.ศ. 2564 ได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับความสำคัญของโรค
หลอดเลือดสมองในหน่วยบริการต่าง ๆ  ในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 
เพ่ือผลลัพธ์ทางการรักษาและเพ่ิมการเข้าถึงการบริการครอบคลุม

ทุกพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพ เพื่อรองรับและให้การบริการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเต็มศักยภาพ สามารถให้การพยาบาล

ผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือผลลัพธ์
ทางด้านการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากภาพรวมของปัญหาข้างต้นทำให้เห็นว่า โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเป็นอาการที่เกิดขึ้นทันทีทันใดโดยที่ไม่อาการ

เตือนมาก่อน จากคนที่ปกติต้องกลายเป็นผู้มีภาวะทุพพลภาพ 
ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย จึงมีความพิการเร้ือรังเน่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทั้งหมดมีภาวะทุพพลภาพ
อยู่ในระดับรุนแรงร้อยละ 13 และมีภาวะทุพพลภาพระดับปานกลาง

ร้อยละ 16(7) ความสามารถในการดูแลตนเอง ภาวะโภชนาการ 
การทำกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ความเครียด การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม 
ส่งผลทำให้การทำกิจกรรมต่างๆ ลดลง บทบาทหน้าท่ีเปล่ียนไป
จากเดิม และมีผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยตามมา หากพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดตลอดกระบวนการเจ็บป่วยสามารถเข้าใจปัญหา
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หรือปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ จะทำให้สามารถเข้าไปช่วยแก้ปัญหาและส่งเสริม

คุณชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ดียิ่งขึ้น(8) ซึ่งคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีว ิตด้านร่างกาย จิตใจและสังคม มีความสำคัญ
ต่อการดำรงอยู่ของคนกลุ่มนี้ เรียกว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
หรือ Health-Related Quality of Life (HRQoL)

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองขาดเลือด
2) เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 

ภาวะโภชนาการ ความถี่ในการฝึกทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ความเครียด จำนวนช่ัวโมง
ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อ 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(Health-Related Quality of Life; HRQoL) ของ Ferrans et al.(9)

ซึ่งอธิบายว่าผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 5 ประการของผู้ป่วย มีการจัด
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพตามข้อมูล

ทางคลินิก ได้แก่ ปัจจัยด้านหน้าที่ทางชีววิทยา (Biological 

function) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่ส่งผลให้
มีความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายนำมาสู่ อาการ (Symptoms) 

ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติจากเซลล์ที่ก่อให้มีอาการที่แสดง
ออกมาจากความผิดปกติในแต่ละตำแหน่งที่แตกต่างกันออกไป
และนำมาสู่การทำหน้าที่ (Functional status) ต่าง ๆ แสดง
ศักยภาพออกมาได้ไม่เต็มที่ นำมาสู่การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป 
(General health perception) เก่ียวกับความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

กับร่างกายที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลที่จะแสดงออกมานำ
ไปสู่คุณภาพชีวิตโดยรวม และยังมีปัจจัยภายนอกอีก 2 ปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ คุณลักษณะของแต่ละบุคคล 
(Characteristics of the individual) และคุณลักษณะของด้าน
ส่ิงแวดล้อม (Characteristics of the environment) จากตัวแปร

ในการวิจัยพบว่าภาวะโภชนาการเป็นการทำหน้าที่ของบุคคล
ทางชีววิทยา ความถี่ในการฝึกทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพและความ
สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การทำหน้าท่ีของผู้ป่วยในแต่ละวัน ความเครียดเป็นการรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปและจำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในกลุ่มของคุณลักษณะของด้าน

สิ่งแวดล้อมที่มีความเกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย ซึ่งแต่ละปัจจัย
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท้ังหมดในผู้ป่วยมาประยุกต์ใช้ในการศึกษา 

ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1 

Figure 1 Conceptual framework

วิธีการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำนาย (The predictive correlational research) 
ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 
2566 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หลังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดภายใน 6 เดือน 
หลังเข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke unit) โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาลหัวหิน 

เลือกแบบสะดวก โดยเลือกบุคคลที่มาตรวจตามนัดในวันที่มี
การออกตรวจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ 
ได้จำนวนตามต้องการ โดยเป็นผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจาก
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โรงพยาบาลตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไปแต่ไม่เกิน 6 เดือน มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีขึ้นไป สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยด้วยการ
พูดได้และผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปต้องได้รับการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power(10) โดยเลือกการ
ทดสอบชนิด F test Linear multiple regression กำหนดค่า 

Effect size ปานกลาง = 0.15 ระดับนัยสำคัญ (α) = 0.05 
ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) = 0.85 และ จำนวน
ตัวแปรทำนาย (Number of predictors) = 6 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 109 คน 

เครื่องมือวิจัย

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการเกิดโรค 
การมีผู้ดูแล จำนวนวันนอนโรงพยาบาล การได้รับการรักษา 
วิธีการรับประทานอาหาร ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน 
ความถี่ในการทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ ระยะเวลาเฉลี่ยในการทำ

กิจกรรมฟื้นฟูสภาพแต่ละวันและระดับความรุนแรงของโรค

2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง Stroke 
Impact Scale(11) ประกอบด้วยข้อคำถาม 59 ข้อ กำหนดคะแนน 
1, 2, 3, 4 และ5 โดยข้อคำถามครอบคลุม 9 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านร่างกายที่อาจเกิดจากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
มีข้อคำถามทั้งหมด 4 ข้อ 2) ด้านความจำและการคิดของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง มีข้อคคำถามท้ังหมด 7 ข้อ 3) ด้านอารมณ์
ความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี
ข้อคำถามท้ังหมด 8 ข้อ 4) ด้านความสามารถในการส่ือสารกับคนอ่ืน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 7 ข้อ 
5) ด้านการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ 6) ด้านความสามารถในการ
เคลื่อนไหวร่างกายทั้งภายในบ้านและนอกบ้านของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยมีข้อคำถามท้ังหมด 9 ข้อ 7) ด้านความสามารถ

ในการใช้มือข้างที่เป็นอัมพาตหรือข้างที่อ่อนแรงของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีข้อคำถามท้ังหมด 5 ข้อ 8) ด้านผลกระทบ
ของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อความสามารถในการเข้าร่วมกิจ
กรรมที่เคยทำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีข้อคำถาม
ท้ังหมด 8 ข้อ การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ออกเป็น 5 ระดับโดยดัดแปลงการแปลผลค่าคะแนนตามการ
รับรู้ของ Khan & Best (12) ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50-5.00) 
ระดับมาก (3.50- 4.49) ระดับปานกลาง (2.50-3.49) ระดับน้อย 
(1.50- 2.49) ระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.49) และ9) ด้านการฟ้ืนตัว
หรือการหายจากโรคหลอดเลือดสมอง จากการแบ่งระดับ ต้ังแต่ 

0-100 คะแนน

3) แบบสอบถามภาวะโภชนาการ short-form mini-nutritional 
assessment (MNA-SF)(13-15) คะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน 

มีการแปลผลคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการออกเป็น 

3 ระดับดังนี้ มีภาวะโภชนาการปกติ (24-30) มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะขาดสารอาหาร (17-23.5) ขาดสารอาหาร (น้อยกว่า 17)

4) แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน (ADL Index)(4) ประกอบด้วย
ข้อคำถามจำนวนท้ังหมด10 ด้าน ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร 
การข้ึนลงจากเตียง การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม การเข้าห้องน้ำ 

การอาบน้ำ การเคล่ือนไหวน่ัง ยืน เดิน การข้ึนลงบันได การแต่งตัว 
การถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 
0, 5, 10 และ 15 แปลผลคะแนนดังต่อไปนี้ ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้เลย (0-20) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ได้เล็กน้อย (25-45) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ปานกลาง 

(50-70) สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มาก (75-90) 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด (95-100)

5) แบบสอบถามความเครียด Thai version of 10-Item 
Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10)(16) จำนวน 10 ข้อ
โดยข้อ1, 2, 3, 4, 6, 9 และ10 แสดงถึงความเครียดเป็น

คำถามทางลบ ข้อ 4, 5, 7 และ8 แสดงแทนการควบคุมเป็นคำถาม

ทางบวก มีระดับคะแนนทั้งหมด 5 ระดับ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) เร่ิมต้ังแต่ ระดับ 0 (ไม่เลย) ระดับ 1 
(แทบจะไม่มี) ระดับ 2 (มีบางครั้ง) ระดับ 3 (ค่อนข้างบ่อย) และ

ระดับ 4 (บ่อยมาก) คะแนนมีต้ังแต่ 0 ถึง 40 แปลผลคะแนนดังนี้ 
ระดับต่ำ (1-20) ระดับปานกลาง (21-31) ระดับสูง (32-40)

6) แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม Thai 
Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS) Version 12(17) ประกอบด้วยคำถาม ทั้งหมด 12 ข้อ 

คำถามแต่ละข้อ ประกอบด้วยคำตอบท่ีเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 7 อันดับ แปลผลคะแนนดังนี้ ระดับต่ำ (12-36) 

ระดับปานกลาง (37-61) ระดับสูง (62-84)
คุณภาพของเครื่องมือวิจัย
1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
ชุดที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 เท่ากับ 0.99, 0.98, 0.97, 0.93 และ 
0.95 ตามลำดับ 

2) การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยนำแบบสอบถาม
ไปใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 22 คน 

หาค่า สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามชุดที่ 
2, 3, 4, 5 และ 6 ได้เท่ากับ 0.94, 0.67, 0.88, 0.74 และ 0.73 
ตามลำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน ตัวแปรของความเครียดและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระดับ Interval ส่วนตัวแปร
ของจำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ความถี่ในการ
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ทำกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ ความสามารถกิจวัตรประจำวัน แรงสนับสนุน
ทางสังคมและภาวะโภชนาการได้แปลงเป็นตัวแปรหุ่นในการ
วิเคราะห์ และได้ทดสอบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง มีการแจกแจงแบบปกติ และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันไม่เกิน 0.70

ประเด็นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ตามหนังสือ

รับรองเลขที่ น.26/2565 และโรงพยาบาลหัวหิน ตามหนังสือ
ร ับรองเลขที่ RECHHH017/2566 และได้ร ับการอนุม ัติ 
ดำเนินการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โดย
ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ผู้วิจัย
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิ

ในการปฏิเสธหรือยอมเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งไม่มีผลต่อการรักษา
พยาบาลที่ได้รับ คำตอบหรือข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบข้อมูล การนำเสนอข้อมูล
และการเผยแพร่ผลการวิจัย มีการนำเสนอในภาพรวมและให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.4 เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 49.5 มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 59.26 ปี 

(S.D. = 12.95) ร้อยละ 70.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.8 
อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.6 หลังการเจ็บป่วย

ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 47.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 65.1 อยู่ในช่วงระยะเวลาหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 2 เดือนขึ้นไปแต่ไม่เกิน 6 เดือน ร้อยละ 

98.2 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก ส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องเป็นสามี/
ภรรยา และร้อยละ 58.7 ยังมีผู้ดูแลรอง ส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้อง
เป็นบุตร ร้อยละ 91.7 มีการทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วย

หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความถี่ในการฝึกทำ
กิจกรรมฟื้นฟูสภาพเฉลี่ย 5.13 วัน/ สัปดาห์ (S.D. = 2.16) 
มีระยะเวลาเฉลี่ยในการทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพแต่ละวัน 37.29 
นาที (S.D. = 17.22) ร้อยละ 88.1 ไม่ได้รับยา Non rt- PA 
ร้อยละ 95.4 รับประทานได้เองทางปาก ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.39 วัน (S.D. = 2.51) ร้อยละ 51.4 ก่อน
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ระดับรุนแรงน้อย (Mild Impairment) ร้อยละ 60.6 
วันสัมภาษณ์ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
รุนแรงน้อย 

ข้อมูลตัวแปร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 69.73 มีด้าน
ภาวะโภชนาการอยู่ระดับปกติ ร้อยละ 42.2 มีด้านความถี่
ในการฝึกทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 7วัน/ สัปดาห์ ร้อยละ 45.9 

มีด้านความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 20.2 มีระดับปานกลาง และร้อยละ 21.1 ทำได้ด้วย
ตนเองท้ังหมด ร้อยละ 68.6 มีด้านความเครียดอยู่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 38.5 มีด้านจำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
มีจำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 1-4 ชั่วโมง/ วัน 
รองลงมาร้อยละ 35.8 มีจำนวนช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
5-8 ชั่วโมง/วัน และร้อยละ 53.2 มีด้านแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 47.7 รองลงมามีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 25.7 มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ย 3.84 คะแนน (S.D. = 0.75) และ

การประเมินตนเองเกี่ยวกับการฟื้นตัวหรือการหายจากโรค
หลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียเก่ียวกับการฟ้ืนตัวหรือการหาย
จากโรคหลอดเลือดสมอง 67.34 คะแนน (S.D. = 17.51) 
มีคะแนนการประเมินตนเก่ียวกับการฟ้ืนตัวหรือการหายจากโรค

หลอดเลือดสมองมากสุด 100 คะแนน และคะแนนการประเมิน
เก่ียวกับการฟ้ืนตัวหรือการหายจากโรคหลอดเลือดสมองน้อยสุด 
30 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Health-related quality of life among stroke 

patients (n = 109)

การศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือด ได ้แก่ 
จำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 5-8 ชั่วโมง/ วัน 
ภาวะโภชนาการปกติ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ทำได้ด้วยตนเองท้ังหมด ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ทำได้มากและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้

ปานกลาง ส่วนปัจจัยคัดสรรที่ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

Health-related quality of life 
of stroke patients

n %

Highest level (4.5-5 points) 21 19.26
High level (3.5-4.49 points) 52 47.70
Moderate level (2.5-3.49 points) 28 25.69
Low level (1.5- 2.49 points) 8 7.34
The overall average 

Mean ± SD 3.84 ± 0.75
Max : Min 4.93 : 2.36

Self-assessment of recovery 
from stroke 

Mean ± SD 67.34 ± 17.51
Max : Min 100 : 30
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ส ุขภาพของผู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือด ได ้แก่ 
ความถี่ในการฝึกทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ ความเครียดและแรง
สนับสนุนทางสังคม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 3.84 คะแนน (S.D. = 0.75)
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กับตัวแปรอิสระ ได้แก่ จำนวนช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
5-8 ชั่วโมง/วัน (r = 0.223, p-value < 0.050) ความถี่ในการ

ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 3-4 วัน/ สัปดาห์ (r = 0.226, p-value 
< 0.05) ความเครียด (r = 0.540, p-value < 0.001) เสี่ยงต่อ
ภาวะขาดสารอาหาร (r = -0.533, p-value < 0.001) ภาวะ
โภชนาการปกติ (r = 0.550, p-value < 0.001) ความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้ปานกลาง (r= -0.468, p-value 

< 0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้มาก 
(r = 0.272, p-value < 0.05) และความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันทำได้ด้วยตนเองท้ังหมด (r = 0.611, p-value < 0.001) 

จำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 5-8 ชั่วโมง/วัน 
ภาวะโภชนาการปกติ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ทำได้ด้วยตนเองท้ังหมด ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ทำได้มากและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้
ปานกลาง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (R = 0.921) และ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดได้ร้อยละ 84.2 (adjusted R2 = 0.842) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันทำได้ด้วยตนเองทั้งหมด (β = 0.886) 
มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดมากกว่าความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้ 
มาก (β = 0.735) และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ทำได้ปานกลาง (β = 0.213) จำนวนช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วยของ
ผู้ดูแล 5 - 8 ชั่วโมง/วัน (β = 0.194) และภาวะโภชนาการปกติ 
(β = 0.158) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

Table 2 Selected factors influencing Health-Related Quality of Life among Ischemic Stroke Patients, by multiple 
regression analysis (n = 109)

R = 0.921c, R2 = 0.849, adjusted R2 = 0.842, SEE = 0.3005, F = 14.657, p-value < 0.001

Predictor variable B SE Beta t p-value
Constant 2.608 0.082 31.751 <0.001
Caregiver time spent providing care per day (5-8 hours 
per day)

0.299 0.074 0.194 4.030 <0.001

Normal Nutritional status 0.258 0.074 0.158 3.473 <0.001
Very High ability to Activities of Daily Living 1.633 0.129 0.886 12.637 <0.001
High ability to Activities of Daily Living 1.110 0.106 0.735 10.422 <0.001
Moderate ability to Activities of Daily Living 0.399 0.104 0.213 3.828 <0.001

อภิปรายผล
ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดกลุ่มน้ีอยู่ในระดับมาก ถึงร้อยละ 47.7 
และระดับมากที่สุดร้อยละ 19.3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 67.0 มีคุณภาพชีวิตที่ด ีทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า
โรงพยาบาลท้ัง 2 แห่ง มีระบบการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ มีหน่วยบริการผู้ป่วย
เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ตามมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยยึดเกณฑ์ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามนโยบายบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันประสาทวิทยา(4) สอดคล้อง
กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน

หรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลระยอง(18) ส่วนอำนาจการทำนายของปัจจัยคัดสรร

ต่างๆ ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพน้ันพบว่า จำนวนช่ัวโมงในการ
ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ภาวะโภชนาการและความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 84.2 
(adjusted R2 = 0.842) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานบางส่วน ซึ่งอธิบายได้ว่า จำนวนชั่วโมง
ในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลในผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดยังจำเป็นต้องมีผู้เข้ามาดูแลไม่ว่าทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจเพื่อทำให้บุคคลนั้นได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม(19)

การได้รับโภชนาการท่ีดีนำไปสู่การฟ้ืนฟูร่างกายได้อย่างเต็มท่ี(20-22)
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ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถการทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองได้
เป็นการบ่งบอกถึงการฟื้นฟูภาวะสุขภาพของผู้ป่วยซึ่งนำมาสู่
ค ุณภาพชีว ิตด้านสุขภาพของผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด(23-25) นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนกรอบ

แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเฟอรานส์และคณะ(9) 

ประกอบด้วย คุณลักษณะของแต่ละบุคคล ด้านการทำหน้าท่ีและ
คุณลักษณะทางด้านสิ่งแวดล้อม โดยสรุปจากผลการวิจัยที่
พบว่าปัจจัยที่ทำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งนี้คือ จำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วย

ของผู้ดูแล 5 -8 ช่ัวโมง/วัน ภาวะโภชนาการท่ีปกติ ความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้ด้วยตนเองท้ังในระดับปานกลาง 
ระดับมาก และทำได้ทั้งหมด ร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 84.2 แสดงให้เห็นว่าพยาบาล
วิชาชีพจำเป็นต้องปฏิบัติหน้าที่โดยประสานความร่วมมือกับ

บุคลากรสุขภาพอ่ืนในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยอย่างน้อยต้องสามารถทำกิจวัตรประจำวันทำได้ในระดับ
ปานกลาง ต้องมีการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ ทั้งยังต้องสนับสนุนความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแลเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องและส่งเสริมเรื่องโภชนาการให้กับผู้ป่วยด้วย 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
1) นำข้อมูลระยะเวลาหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของกลุ่มตัวอย่าง มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยที่

แตกต่างกัน ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเรื้อรัง

2) ควรรณรงค์ให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง การส่งเสริมการฟื้นฟูร่างกายในผู้ป่วยภาวะ
สมองขาดเลือด เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อโภชนาการท่ีดี 

การออกกำลังกายฝึกทำกายภาพบำบัดต่อเนื่อง การผ่อนคลาย
ความเครียด การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  และการรับประทานยา 
อย่างต่อเนื่องและการมาตรวจตามนัด เพื่อให้สามารถกลับมา 

ใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 
3) การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี 

ควรเน้นให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง
ต ั้งแต ่ระด ับปานกลางจนถึงปฏิบ ัต ิได ้ด ้วยตนเองทั้งหมด 
โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล ภายใต้กิจกรรมการฟื้นฟู

สภาพในการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) ท่ีโรงพยาบาล
ทั้งสองแห่งจัดไว้สำหรับผู้ป่วย 

4) มีข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือนำไปสู่
การวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับจังหวัด

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรศึกษาตัวแปรอ่ืนท่ีมีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 

2) นำผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการวิจัย

ครั้งต่อไป
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บทคัดย่อ
ปัจจุบันบริการช่วยการเจริญพันธ์ุยังเป็นบริการทางสาธารณสุขท่ีเข้าถึงได้ยาก 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิจัยสัดส่วนการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ 
และปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต่างต่อการเข้าถึงบริการของบุคลากรโรงพยาบาลลำปาง 

โดยเป็นการวิจ ัยเชิงว ิเคราะห์ภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

อิเล็กทรอนิกส์จากบุคลากรที่ต้องการมีบุตร อายุ 20-50 ปี จำนวน 399 ราย 
เปรียบเทียบความต่างของข้อมูลด้วยการทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของ
ฟิชเชอร์ ผลวิจัยพบบุคลากรเข้าถึงบริการ 85 ราย (ร้อยละ 21.3) พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของ วิชาชีพสุขภาพ ตำแหน่งข้าราชการ ระดับการศึกษา 
และระดับเงินเดือน ต่อการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ และเทคโนยีช่วย

การเจริญพันธ์ุ สรุปการวิจัยน้ีแสดงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต่างในการเข้าถึงบริการ
ช่วยการเจริญพันธ์ุ และเทคโนยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ได้แก่ อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ 
ระดับการศึกษา และรายได้ 
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Abstract
Assisted reproductive services are still difficult to access in many parts of the world. This study aimed to 

assess the accessibility ratio and differences of Lampang Hospital personnel’s characteristics for accessing 
fertility services. A cross-sectional study was conducted among 399 fertility-seeking hospital personnel aged 
20-50 years old. Data was collected using an electronic questionnaire. Chi-square and Fisher’s exact tests were 
used to compare the differences between groups. The results showed that 21.3% of the participants had 
access to fertility care. Healthcare personnel, civil servants, level of education, and monthly income had a 

difference in accessing fertility services and assisted reproductive technologies. These findings suggest that 
career, job position, education, and income can have a significant impact on the accessibility of fertility services 
and assisted reproductive technologies.

Keywords: Infertility, Fertility clinic, Assisted reproductive technologies

บทนำ
ภาวะมีบุตรยาก คือการล้มเหลวจากความพยายามมีบุตร 

ในระยะเวลา 1 ปี หลังจากมีเพศสัมพันธ์อย่างสม่ำเสมอและไม่

คุมกำเนิด ภาวะมีบุตรยากส่งผลต่อสุขภาพทางด้านจิตใจ

ของผู้ประสบปัญหา เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล จนนำ
ไปสู่ปัญหาครอบครัว(1) ในปี ค.ศ. 2009 องค์การอนามัยโลก

จัดภาวะมีบุตรยากเป็น “โรคของระบบการเจริญพันธุ์” และ
คาดการณ์ว่าปัจจุบันประชากรวัยเจริญพันธ์ุท่ัวโลก ประสบปัญหา
ภาวะมีบุตรยาก 48 ล้านคู่ ชายและหญิง 186 ล้านรายต้อง

ใช้ชีว ิตร่วมกับภาวะมีบุตรยาก(2) จากข้อมูลที่ม ีรายงานใน
ประเทศไทยพบภาวะมีบุตรยากร้อยละ 11 ในปีพ.ศ. 2552 

และเพิ่มเป็นร้อยละ 15.40 ในปี พ.ศ. 2558(3) ปัจจุบันยังไม่พบ
รายงานเพิ่มเติม

การเข้าถึงการรักษาภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหาทั้งใน

ประเทศไทยและทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้หญิง 
4,712 ราย เข้าข่ายภาวะมีบุตรยาก โดยน้อยกว่าร้อยละ 50 เข้า
ปรึกษาแพทย์ และร้อยละ 81 ไม่เคยเข้ารับการรักษา(4) ปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการเข้าถึงการเข้ารับการรักษาได้แก่ ค่าใช้จ่าย และสวัสดิการ
ช่วยเหลือผู้มีบุตรยาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีการรักษา
ที่สูงขึ้น ค่าใช้จ่ายยิ่งมาก ทำให้การเข้าถึงบริการถูกจำกัด(1)

นอกจากนี้ย ังม ีป ัจจ ัยทางด้านสภาพสังคมและวัฒนธรรม 
ได้แก่ปัญหาทางด้านเช้ือชาติ ศีลธรรม ภาวะเพศสภาพไม่ตรงกับ

เพศกำเนิด และความหลากหลายทางเพศ เป็นต้น(4) ปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีสวัสดิการช่วยเหลือจากภาครัฐ มีการศึกษา
จากข้อมูลทุติยภูมิของการสำรวจอนามัยเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 
พบว่ามีสัดส่วนการเข้ารับบริการน้อยกว่าร้อยละ 50 โดยปัจจัย
ด้าน อายุแรกสมรส จำนวนปีท่ีสมรส ระดับการศึกษา การทำงาน 

สถานภาพการครอบครองท่ีอยู่อาศัย และภูมิลำเนา มีผลต่อการ
เข้ารับบริการ(5)

ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ศึกษาสัดส่วนการเข้าถึงบริการช่วยการ

เจริญพันธุ์ในปัจจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ
และสังคม และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความต่างในการเข้าถึง
บริการช่วยการเจริญพันธุ์ วิธีช่วยการเจริญพันธุ์ ของบุคลากร
โรงพยาบาลลำปาง ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลาย 

ด้านอาชีพ ตำแหน่งงาน วุฒิการศึกษา รายได้ ภูมิลำเนา และ
ช่วงอายุ ความแตกต่างของปัจจัยเหล่านี้อาจจะส่งผลต่อการ

เข้าถึงบริการ รวมถึงศึกษาลักษณะสถานพยาบาลท่ีเข้ารับบริการ
และเหตุผลของกลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical 

cross-sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 
กรกฎาคม 2566 ถึง 31 กรกฏาคม 2566

ประชากรและตัวอย่าง
ขนาดตัวอย่างคำนวณจากสัดส่วนการเข้ารับการรักษาภาวะ 

มีบุตรยากของการสำรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ พ.ศ.2552 ซ่ึงมีอัตรา

การเข้ารับการรักษาร้อยละ 44.10(5) โดยกำหนดความแม่นยำที่ 
0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 379 ราย แบบสอบถามถูกส่งไปยังบุคลากร

ในโรงพยาบาลลำปางทั้งหมด 2,453 ราย โดยเกณฑ์การคัดเข้า 
คือ ผู้ท่ียินยอม และตอบแบบสอบถามโดยสมบูรณ์ อายุ 20-50 ปี 
ทั้งเพศชายและหญิง เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่เคยมีคู่หรือ 

ไม่ต้องการมีบุตร มีการไหลของการเก็บข้อมูล ดังแสดงในภาพที่ 
(Figure) 1
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เครื่องมือในการวิจัย
การเก็บข้อมูลคร้ังน้ีทำโดยการใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์

ด้วยระบบกูลเกิลฟอร์ม (Google Forms) แบบสอบถามสร้าง
โดยกลุ่มผู้วิจัยซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านเนื้อหาร่วมให้ข้อมูล 

และได้ผ่านการวัดคุณภาพของแบบสอบถามโดยสูติ-นรีแพทย์
ท่ีไม่ได้มีส่วนเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ีจำนวน 3 ราย เป็นผู้้ตรวจสอบ

ความตรง เชิิงเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ซึ่ง ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้อหาในแต่ละข้ออยู่ที่ 0.67-1.00 

ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ 1. ข้อมูลประวัติครอบครัว 
เพื่อประเมินสถานะการมีคู่ช ีว ิต และ 2. ข้อมูลสอบถาม
ความต้องการมีบุตร เพื่อค้นหากลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า

และคัดออก 3. ข้อมูลทั่วไป (ในช่วงเวลาที่พยายามมีบุตร) ได้แก่ 
ช่วงอายุ วิชาชีพ ตำแหน่งงาน วุฒิการศึกษา รายได้ และภูมิลำเนา 
เพื่อเก็บข้อมูลเป็นตัวแปรเปรียบเทียบความต่างต่อการเข้าถึง
บริการ 4. ระยะเวลาที่ปล่อยมีบุตรและความถี่ของเพศสัมพันธ์
เพื่อประเมินภาวะที่ควรปรึกษาแพทย์ 5. ประวัติการรับบริการ 

ได้แก่ สถานท่ีเข้ารับบริการเร่ิมแรก สถานท่ีเข้ารับบริการข้ันสูงสุด 

พื้นที่รับบริการ และวิธีการรักษา 6. เหตุผลที่ไม่เข้ารับบริการ
ช่วยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มที่ต้องการมีบุตร

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ทำการวิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือการตอบแบบสอบ

ถามผ่านทางศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลลำปาง 
ถึงหัวหน้างานทุกแผนกเพื่อให้บุคลากรโรงพยาบาลลำปาง 

ตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์
การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลจากแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ถูกเก็บไว้ในโปรแกรม 

Microsoft Excel วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปทางสถิติ รายงานผลการวิจัยเป็น จำนวน (ร้อยละ) โดยท่ี 
ภาวะท่ีควรปรึกษาแพทย์ ได้แก่ ภาวะท่ีไม่ประสบความสำเร็จในการ
ต้ังครรภ์หลังจากไม่ได้คุมกำเนิด และมีเพศสัมพันธ์สม่ำเสมอ 2-3 
คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป และเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ (Assisted reproductive technologies, ART) 
ได้แก่ กรรมวิธีใด ๆ  ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นำอสุจิและไข่
ออกจากร่างกายมนุษย์ เพ่ือให้เกิดการต้ังครรภ์โดยไม่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ ในที่นี้คือ วิธีฉีดน้ำเชื้อเข้าโพรงมดลูก (Intrauterine 
insemination, IUI) และวิธีเด็กหลอดแก้ว (In vitro fertilization, 
IVF or Intracytoplasmic sperm injection, ICSI) ใช้สถิติ
เชิงอนุมานในการเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อความต่างของ
กลุ่มท่ีเข้าถึงบริการ และกลุ่มท่ีไม่ได้รับบริการช่วยการเจริญพันธุ์ 

Figure 1 Study flow chart
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เปรียบเทียบปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต่างของกลุ่มท่ีเข้าถึงเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธ์ุ และกลุ่มท่ีไม่ได้รักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ โดย Chi square test และ Fisher’s exact test 
กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยตามความเห็น

ของคณะอนุกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยเก ี่ยวก ับมนุษย์
โรงพยาบาลลำปาง ตามหนังสือรับรองเลขที่ EC033/66 
ได้รับอนุมัติวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา
บุคลากรในโรงพยาบาลลำปางทั้งหมด 2,453 ราย ตอบ

แบบสอบถามและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย มีอายุ 20 ถึง 
50 ปี เพศชายและหญิง 872 ราย คิดเป็นอัตราการตอบแบบ
สอบถามร้อยละ 35.55 เป็นบุคลากรท่ีมีคู่หรือเคยมีคู่ และต้องการ
มีบุตรจำนวน 399 ราย เข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์จำนวน 
85 ราย (ร้อยละ21.30) มีภาวะที่ควรปรึกษาแพทย์ 56 ราย 
(ร้อยละ 65.88) กลุ่มท่ีไม่ได้รับบริการช่วยการเจริญพันธ์ุ 314 ราย 
เป็นบุคลากรที่ควรปรึกษาแพทย์ 192 ราย (ร้อยละ 61.15) 

ลักษณะท่ัวไปของบุคลากรท่ีต้องการมีบุตรอยู่ในกลุ่มอายุ 
25-29 ปี มากท่ีสุด 167 ราย (ร้อยละ 41.85) กลุ่มอายุ 30-34 ปี 
166 ราย (ร้อยละ 41.60) กลุ่มอายุ 20-24 ปี 46 ราย (ร้อยละ 
11.53) กลุ่มอายุ 35-40 ปี 19 ราย (ร้อยละ 4.76) และกลุ่ม
อายุมากกว่า 40 ปี 1 ราย (ร้อยละ 0.25) เป็นกลุ่มวิชาชีพทาง
สาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
นักเทคนิคการแพทย์ 208 ราย (ร้อยละ 52.13) และกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ 
ได้แก่ ผู้ช่วยทางการแพทย์ และพนักงานท่ัวไป 191 ราย (ร้อยละ 
47.87) ระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 283 ราย (ร้อยละ 70.93) 
และต่ำกว่าปริญญาตรี 116 ราย (ร้อยละ 29.07) เงินเดือนน้อยกว่า 
30,000 บาท 251 ราย (ร้อยละ 62.91) และมากกว่า 30,000 บาท 
148 ราย (ร้อยละ 37.09) ตำแหน่งข้าราชการ 224 ราย (ร้อยละ 
56.14) และไม่ใช่ข้าราชการ 175 ราย (ร้อยละ 43.86) 
มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง 320 ราย (ร้อยละ 80.20) และนอก
อำเภอเมือง 79 ราย (ร้อยละ 19.80) 

ปัจจัยท่ีมีความต่างต่อการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์
ของบุคลากรโรงพยาบาลลำปางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ ระดับการศึกษา และรายได้ 
โดยภูมิลำเนา และอายุ ไม่พบความต่างต่อการเข้าถึงบริการ 
ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1 

Table 1 Characteristics of respondent and fertility services access 

* The data were analyzed using Fisher’s exact test

Characteristics n (%) of no access n (%) of access p-value
(n = 314) (n = 85)

Job 0.009
Healthcare personnel 153 (73.56) 55 (26.44)
Others 161 (84.29) 30 (15.71)

Civil servant <0.001
Yes 162 (72.32) 62 (27.68)
No 152 (86.86) 23 (13.14)

Education 0.004
Bachelor’s degree/over 212 (74.91) 71 (25.09)
Undergraduate 102 (87.93) 14 (12.07)

Income 0.032
> 30,000 THB/month 108 (72.97) 40 (27.03)
< 30,000 THB/month 206 (82.07) 45 (17.93)

Domicile 0.505
Mueang Lampang District 254 (79.38) 66 (20.62)
Others 60 (75.95) 19 (24.05)

Ages 0.779*
> 35 years old 15 (75.00) 5 (25.00)
< 35 years old 299 (78.89) 80 (21.11)

วิธีการช่วยการเจริญพันธุ์ที่ใช้ขั้นสูงสุดในผู้ที่เข้ารับบริการ
พบว่า วิธีกระตุ้นไข่และกำหนดวันไข่ตก 48 ราย (ร้อยละ 56.47) 

วิธีฉีดน้ำเชื้อเข้าโพรงมดลูก 24 ราย (ร้อยละ 28.24) และ
วิธีเด็กหลอดแก้ว 13 ราย (ร้อยละ 15.29) เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะของบุคลากรต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 พบว่า อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ 
ระดับการศึกษา และรายได้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ต่อการเข้าถึงการรับบริการด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
โดยภูมิลำเนา และอายุ ไม่พบความแตกต่าง
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Table 2 Characteristics of respondent and assisted reproductive technologies

* The data were analyzed using Fisher’s exact test

Characteristics
n (%) of ART 

(IUI and IVF) (n = 37)
n (%) of Ovulation induction 
& Timing intercourse (n = 48)

p-value

Job 0.006
Healthcare personnel 30 (54.55) 25 (45.45)
Others 7 (23.33) 23 (76.67)

Civil servant 0.003*
Yes 33 (53.23) 29 (46.77)
No 4 (17.39) 19 (82.61)

Education <0.001*
Bachelor’s degree/over 37 (52.11) 34 (47.89)
Undergraduate 0 (0.00) 14 (100.0)

Income 0.004
> 30,000 THB/month 24 (60.00) 16 (40.00)
< 30,000 THB/month 13 (28.89) 32 (71.11)

Domicile 0.233
Mueang Lampang District 31 (46.97) 35 (53.03)
Others 6 (31.58) 13 (68.42)

Ages 0.649*
> 35 years old 3 (60.00) 2 (40.00)
< 35 years old 34 (42.50) 46 (57.50)

กลุ่มท่ีเข้าถึงบริการ 85 รายพบว่าเข้ารับบริการเร่ิมแรกภายใน

จังหวัดลำปาง 75 ราย (ร้อยละ 88.24) ต่างจังหวัด 10 ราย (ร้อยละ 
11.76) เข้ารับบริการขั้นสูงสุดภายในจังหวัดลำปาง 65 ราย 
(ร้อยละ 76.47) ต่างจังหวัด 20 ราย (ร้อยละ 23.53) กลุ่มที่รับ

บริการขั้นสูงสุดในต่างจังหวัดแบ่งเป็นกลุ่มที่รับบริการเริ่มแรก
ภายในจังหวัด 10 รายจากทั้งหมด 75 ราย (ร้อยละ 13.33) และ

กลุ่มที่เข้ารับบริการเริ่มแรกในต่างจังหวัดจะคงรับบริการขั้นสูง
สุดที่ต่างจังหวัดทั้งหมด 10 ราย (ร้อยละ 100) ลักษณะ
สถานพยาบาลที่เข้ารับบริการ พบเข้ารับบริการเริ่มแรกที่คลินิก
สูตินรีเวชกรรมทั่วไป สถานพยาบาลรัฐบาล มากที่สุด 31 ราย 

(ร้อยละ 36.47) รองลงมาคือคลินิกเฉพาะทางผู้มีบุตรยาก สถาน

พยาบาลเอกชน 28 ราย (ร้อยละ 32.94) การเข้ารับบริการขั้น
สูงสุดท่ีคลินิกเฉพาะทางผู้มีบุตรยาก สถานพยาบาลเอกชน มากท่ีสุด 
34 ราย (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือคลินิกสูตินรีเวชกรรมทั่วไป 

สถานพยาบาลรัฐบาล 23 ราย (ร้อยละ 27.06) กลุ่มท่ีเข้ารับบริการ
เร่ิมแรกท่ีคลินิกสูตินรีเวชกรรมท่ัวไป สถานพยาบาลรัฐบาล พบว่า 

รับบริการขั้นสูงสุดที่สถานพยาบาลเดิม 20 ราย (ร้อยละ 64.52) 
กล ุ่มท ี่ร ับบร ิการเร ิ่มแรกท ี่คล ิน ิกเฉพาะทางผ ู้ม ีบ ุตรยาก 
สถานพยาบาลเอกชน พบว่ารับบริการข้ันสูงสุดท่ีสถานพยาบาลเดิม 
23 ราย (ร้อยละ 82.14) ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 2

Figure 2 Characteristics of accessibility fertility clinic



ความต่างของการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ระหว่างบุคลากรในโรงพยาบาลลำปาง
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ในกลุ่มบุคลากรที่ต้องการมีบุตรแต่ไม่ได้รับบริการช่วย
การเจริญพันธ์ุ มีความคิดเห็นท่ีไม่เข้ารับบริการ ซ่ึงแสดงความเห็น
ได้มากกว่าคนละ 1 ข้อ รวมทั้งหมด 348 ความคิดเห็น พบว่า 
ต้องการมีบุตรด้วยวิธีธรรมชาติเท่าน้ัน 221 ความคิดเห็น (ร้อยละ 

63.51) ค่าใช้จ่ายสูง 88 ความคิดเห็น (ร้อยละ 25.29) ไม่สามารถ
ใช้สิทธิการรักษา 13 ความคิดเห็น (ร้อยละ 3.74) ไม่ทราบว่า
มีการบริการ 6 ความคิดเห็น (ร้อยละ 1.72) เช่ือว่าเด็กท่ีเกิดจาก
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุจะเกิดความผิดปกติ 5 ความคิดเห็น 
(ร้อยละ 1.44) อายหรือไม่กล้าที่จะปรึกษา 4 ความคิดเห็น 

(ร้อยละ 1.15) และสาเหตุอื่นๆ 11 ความคิดเห็น (ร้อยละ 3.16)

อภิปรายผล
บุคลากรเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 21.3 

จากผู้ที่ต้องการบุตรทั้งหมด และ ร้อยละ 22.6 จากผู้ที่มีภาวะ
ที่ควรปรึกษาแพทย์ ร้อยละของการเข้าถึงบริการไม่แตกต่าง

กับการเข้าถึงบริการในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไม่มีการสนับสนุน
จากรัฐ มีรายงานอัตราการเข้าถึงบริการร้อยละ 24 ซึ่งแตกต่าง
จากประเทศออสเตรเลียและกลุ่มประเทศสแกดิเนเวียที่มี
กองทุนสำหรับผู้มีบุตรยากทำให้มีอัตราการเข้าถึงเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์ได้สูงกว่าสหรัฐอเมริกามากถึง 4-5 เท่า(6) สัดส่วน
การเข้าถึงบริการในการวิจัยนี้ต่ำกว่าสัดส่วนการเข้าถึงบริการ

ที่มีรายงานในประเทศไทย คือร้อยละ 44.1 จากข้อมูลทุติยภูมิ
ของการสำรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ พ.ศ. 2552(5) โดยความแตกต่าง
เกิดจากคำนิยามของภาวะที่ควรปรึกษาแพทย์ในการวิจัยนี้กับ

ภาวะมีบุตรยากโดยทั่วไปไม่เหมือนกัน รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันที่พบว่าครอบครัวใน

ปัจจุบันตัดสินใจไม่มีบุตรเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งหากครอบครัวมีความ
กังวลในภาระทางเศรษฐกิจ หรือกังวลปัญหาทางสังคม มีแนวโน้ม
เป็นครอบครัวที่ไม่ต้องการมีบุตร จึงอาจทำให้สนใจการเข้ารับ

บริการลดลง(7) 

ปัจจัยซ่ึงมีความต่างต่อการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ ตำแหน่งงานข้าราชการ 
ระดับการศึกษา และรายได้ ปัจจัยดังกล่าวนอกจากจะส่งผล
ต่อความต่างของการเข้าถึงบริการแล้ว ยังส่งผลต่อความต่างของ

การเข้าถึงวิธีการรักษาที่ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ด้วย 
ปัจจัยดังกล่าวสะท้อนถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐานะ 

เนื่องจากบริการช่วยการเจริญพันธุ์โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธ์ุมีราคาสูง ซ่ึงเป็นตัวแปรสำคัญของการกีดก้ัน
การเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์(8)  โดยเฉพาะในกลุ่มรายได้
น้อยถึงปลานกลางจะถูกกีดก้ันการเข้าถึงบริการอย่างมีนัยสำคัญ(9)

การวิจัยในประเทศไทยพบว่า ระดับการศึกษา การมีงานทำ และ

การครอบครองที่ดิน ซึ่งบ่งบอกเศรษฐานะมีผลต่อการเข้าถึง
บริการเช่นกัน(5) ภูมิลำเนาเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้ารับบริการ

ในต่างประเทศ(10) และในประเทศไทยทั้งภูมิลำเนาและอายุเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ(5) ในการวิจัยนี้ภูมิลำเนา และ
อายุไม่ส่งผลต่อความต่างของการเข้าถึงบริการ เน่ืองจากเป็นการ
วิจัยในบุคลากรโรงพยาบาลซึ่งมีโอกาสเข้าถึงบริการได้ง่ายกว่า

ประชากรทั่วไป ดังนั้นปัจจัยที่ส่งผลต่อความต่างของการเข้าถึง
บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ปัจจัยซึ่งแสดงเศรษฐานะ 
การออกนโยบายระดับชาติจึงเป็นสิ่งสำคัญ เช่นในต่างประเทศ
ได้มีการสนับสนุนสวัสดิการแก่ประชาชนในการรับการรักษา
ช่วยการเจริญพันธุ์ ทำให้การเข้าถึงการบริการเพิ่มขึ้น(11,12)

ลักษณะสถานที่เข้ารับบริการพบว่าคลินิกสูตินรีเวชกรรม
ทั่วใป สถานพยาบาลรัฐบาลภายในจังหวัดเป็นสถานบริการ
เริ่มแรกที่ใช้บริการมากที่สุด เมื่อต้องเข้าถึงบริการขั้นสูงพบการ
เข้ารับบริการที่คลินิกเฉพาะทางผู้มีบุตรยาก สถานพยาบาล
เอกชนทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัดมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มที่

เข้ารับบริการคลินิกเฉพาะทางผู้มีบุตรยาก สถานพยาบาลเอกชน
พบว่ามีส่วนน้อยท่ีจะย้ายสถานพยาบาลเน่ืองจากเป็นสถานพยาบาล
ท่ีสามารถให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุได้ สถานพยาบาล
ที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์มีปัญหาการกระจุกตัว 

จากรายงาน เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 พบสถานพยาบาลที่ให้
บริการด้วยวิธีเด็กหลอดแก้ว มีสถานพยาบาลรัฐบาล 16 แห่ง

จากทั้งหมด 107 แห่ง และอยู่ในต่างจังหวัดที่เป็นจังหวัดใหญ่ 
27 แห่ง กรุงเทพมหานครรวมปริมณฑล 80 แห่ง(13) จากผลการ
วิจัยนี้พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่เลือกรับบริการเริ่มต้นภายใน

จังหวัด และเนื่องจากขาดแคลนเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
ภายในจังหวัด หากต้องการรับการรักษาด้วยวิธีที่สูงขึ้นจึงต้อง

เข้ารับบริการยังต่างจังหวัด ดังนั้นจึงควรพัฒนาศักยภาพของ
สถานพยาบาลโดยเฉพาะสถานพยาบาลรัฐบาลประจำจังหวัด 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและสามารถให้บริการเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์ได้ เพื่อลดความเลื่อมล้ำของการเข้าถึงบริการให้
สอดคล้องกับประกาศขององค์กรสหประชาชาติ ในปี ค.ศ. 2023 

ประกาศถึงบทบาทของสิทธิมนุษยชนต่อการป้องกันภาวะมี
บุตรยากและการรักษา(14)

นอกจากน้ันพบว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับบริการช่วยการเจริญพันธุ์

เป็นผู้ที่มีภาวะควรปรึกษาแพทย์ถึงร้อยละ 61.15 ซึ่งนอกเหนือ
จากปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับเศรษฐานะแล้ว พบว่าเป็นกลุ่มท่ีต้องการ

มีบุตรด้วยวิธีธรรมชาติเท่านั้น ร้อยละ 63.51 ในกลุ่มนี้การสร้าง
ความตระหนักรู้ทางการเจริญพันธุ์ และการให้ความรู้เกี่ยวกับ
บริการและเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุจะสามารถเพ่ิมการเข้า

ถึงการรับบริการได้(15)

การวิจัยนี้มีจุดแข็งคือ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแรกใน

ประเทศไทยที่วิจัยเกี่ยวกับความต่างของการเข้าถึงบริการช่วย
การเจริญพันธุ์ ในตัวอย่างที่มีหลากหลายสถานะทางสังคม
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และเศรษฐานะ ซึ่งผลวิจัยพบว่า อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ 
การศึกษา และรายได้ ซึ่งบ่งบอกปัจจัยทางเศรษฐานะ ส่งผลต่อ 
ความต่างต่อการเข้าถึงบริการ และจากข้อมูลลักษณะสถาน
พยาบาลที่บุคลากรเลือกใช้บริการ สามารถต่อยอดการวิจัย

และวางนโยบายเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ได้ 
เช่น การวางนโยบายช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 
การพัฒนา สถานพยาบาลรัฐบาลเพ่ือให้บริการช่วยการเจริญพันธุ์
และเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้มี
ข้อจำกัดคือ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจซึ่งมีโอกาสเกิดการให้ข้อมูล

คลาดเคลื่อนเนื่องจากอคติที่เกิดจากการลืม (Recall Bias) 
ในผู้ที่เข้ารับบริการการเจริญพันธุ์มานานแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีทั้ง
เพศชายและหญิงโดยไม่ได้จำกัดความเป็นคู่สมรสอาจส่งผลต่อ
สัดส่วนการเข้าถึงท่ีคลาดเคล่ือน ปัจจัยรายได้ขาดข้อมูลเชิงลึกว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามมีรายได้อื่นนอกจากเงินเดือนหรือไม่ อีกทั้ง

เป็นการวิจัยแบบ Cross-sectional Study จึงไม่สามารถอธิบาย 
สาเหตุและผลที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการได้

โดยสรุป การวิจัยนี้พบสัดส่วนการเข้าถึงบริการช่วยการ

เจริญพันธุ์ ร้อยละ 21.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต่างของการ
เข้าถึงบริการ และเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ของบุคลากร
โรงพยาบาลลำปาง ได้แก่ อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ การศึกษา 

และรายได้ โดยลักษณะสถานพยาบาลเริ่มแรกที่ใช้บริการเป็น
สถานพยาบาลรัฐบาลในจังหวัด เม่ือต้องการเข้าถึงเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์จึงต้องใช้บริการสถานพยาบาลเฉพาะทางผู้มี
บุตรยาก สถานพยาบาลเอกชน และไปรับบริการต่างจังหวัดมากข้ึน
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) การได้รับ

การดูแลและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 2) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม วิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ 

286 คน ตามสัดส่วนแต่ละหมู่บ้าน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย สอบตรวจ

คุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
และวัตถุประสงค์ ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 วิจัยเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ์
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วยผู้นำท้องถิ่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล ส่วนการสนทนากลุ่มเก็บข้อมูลจากชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขและจิตอาสา 1 กลุ่ม วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนวิจัยเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา ผู้สูงอายุได้รับการดูแลในระดับมาก คือ 
ที่พักอาศัยปลอดภัยและเหมาะสม การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ได้การยอมรับ 

เคารพและเห็นคุณค่าจากครอบครัว ความต้องการดูแล คือ การตรวจสุขภาพ
ประจำปี การดูแลเอาใจใส่ การสนับสนุนสวัสดิการด้านรายได้ การใช้ชีวิตบ้ันปลาย

อย่างมีความสุข และการมีความหวัง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม ประกอบด้วย 1) กลุ่มจิตอาสา เสียสละในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 2) โรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง 3) หน่วยงาน
ในพื้นที่สนับสนุน 4) ชุมชนดูแลซึ่งกันและกัน

คำสำคัญ: การดูแลผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมในชุมชน, พหุวัฒนธรรม
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Abstract
This quantitative and qualitative research aims to study the care for and needs of the elderly and the 

elderly care model through community participation in a multicultural society. The data from the quantitative 
method was proportionally collected from 286 elderly from each random village. The research instrument 
was validated by 3 experts. The index of item-objective congruence ranged from 0.67 to 1.00. The qualitative 
data was obtained from in-depth interviews with key informants, consisting of local leaders and the director 

of Health Promoting Hospital, including group conversations with a group of the elderly club and the elderly 
members of the elderly school, and a group of public health volunteers and volunteers. The data were 
analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, and content 
analysis. Two main findings are found in this study. The first is that the elderly receive a high level of care in 
terms of safe and appropriate residence, mental care from their descendants, and respect from their families. 

In terms of needs, they need annual health checkups, care from their descendant, monthly financial support, 
and a happy and hopeful life in the later stages of life. The second finding is that the elderly care model 
through community participation in a multicultural society mainly involves four groups: 1) the volunteer groups 
who take care of the elderly; 2) the elderly club and the elderly school; 3) local authorities; and 4) local 
communities that take care of each other.

Keywords: Elderly Care, Participation, Multicultural

บทนำ
ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ถือเป็นความท้าทายและเป็นสิ่งสำคัญ

ในการดูแลผู้สูงอายุในทุกมิติของชีวิต จากการเพิ่มขึ้นของ
ผู้สูงอายุดังกล่าว พบว่าผู้สูงอายุไทยมากกว่าครึ่งหนึ่งป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.4 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 18.2(1) หากดูแลตนเองไม่ดีหรือไม่ได้รับการรักษา
ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง และส่งผลให้เกิดการทำงาน

ของหลอดเลือดที่ผิดปกติ นำมาสู่ข้อจำกัดหรือการสูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลในระยะยาว หากผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน 
ติดเตียง ต้องพึ่งผู้ดูแล ทำให้ครอบครัวผู้ดูแลต้องขาดงาน 

ขาดรายได้ และอาจก่อให้เกิดความเครียดทั้งผู้สูงอายุและ
ครอบครัวผู้ดูแล 

จากการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม 
มีเป้าหมายการดูแลตนเองเพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ ส่งเสริมความสามารถและคงศักยภาพของผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ควรส่งเสริมให้มีภาคีเครือข่าย องค์กร
อาสาสมัครสร้างความร่วมมือกับภาครัฐในการพัฒนาศักยภาพ
ด้านสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมนันทนาการ พัฒนาและ
สนับสนุนอาสาสมัครจิตอาสาในพื้นที่ การสนับสนุนจากคน

ในครอบครัวถือเป็นแรงขับเคล่ือนท่ีสำคัญ ป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ส่งเสริมเทคโนโลยีและการเข้าถึงเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชั่น รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียงเน้นการดูแลระยะยาวที่บ้าน การดูแลแบบบูรณาการ
ระหว่างศูนย์สุขภาพชุมชน การสนับสนุนจากทุกภาคส่วน 
การดูแลโดยเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม การเยี่ยมบ้านและ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน(2-4) แนวคิดการบูรณาการการ
ทำงานจะเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการทำงาน สู่การปฏิบัติ

ในระดับพื้นที่บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบนวัตกรรมต่างๆ 
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ในทุกมิติ
ให้มีประสิทธิภาพ 

ประชากรตำบลยุโปมีจำนวน 7,126 คน เพศชาย 3,413 คน 
เพศหญิง 3,713 คน มีผู้สูงอายุ 790 คน คิดเป็นร้อยละ 11.08 
ของประชากร ประกอบด้วย 6 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านจะอยู่
เป็นกลุ่มไม่ค่อยอยู่อาศัยร่วมกับศาสนาอื่น จะเป็นกลุ่มหมู่บ้าน
ไทยพุทธ กลุ่มหมู่บ้านไทยมุสลิม ด้วยสภาพสังคมพหุวัฒนธรรม

ของตำบลยุโป มีวิถีชีวิตแบบชนบท นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 
55.60(5) วิถีชาวไทยมุสลิมให้ความสำคัญกับอาหารฮาลาล 
การออกกำลังกายในสตรีมีข้อจำกัด โดยต้องแต่งกายมิดชิด 
สถานท่ีเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกันระหว่างหญิงและชาย วัฒนธรรม
ท่ีสืบทอดกันมา เช่นวันฮารีรอยออีฏิลฟิตรี การถือศีลอด เป็นต้น 

และมีหลักศรัทธา หลักปฏิบัติท่ีทุกคนต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด(6)

ฉะน้ันในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หน่วยงานท่ีมีบทบาท
หน้าท่ีน้ีต้องเข้าใจวัฒนธรรมในพ้ืนท่ี เพราะวัฒนธรรมจะเก่ียวข้อง
กับความเชื่อต่างๆ การใช้ชีวิต จะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของ

Elderly Care Model by Community Participation in a Multicultural Society in Yupo Sub-district Municipality…

25Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 24-32.



ผู้สูงอายุ อีกทั้งชาวไทยมุสลิมจะมีแนวทางการดำเนินชีวิต
ที่เคร่งครัดเกี่ยวกับหลักศาสนา 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบรูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคม
พหุวัฒนธรรมชายแดนใต้ แต่มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ซึ่งมีการศึกษา
นำร่อง 4 ภาค โดยภาคใต้ได้ศึกษาในจังหวัดพังงามีรูปแบบ
ของการนำทุนและทรัพยากรของพื้นที่ชุมชน ผสานกับภาวะ

ผู้นำศาสนา ความศรัทธา ทัศนคติ ความผูกพันแบบเครือญาติ
ในชุมชน ร่วมกับการสนับสนุนที่ดีของรัฐ(7) เกิดพลังชุมชน
เพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุในพื้นที่ จะเห็นได้ว่า
การดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชน จะทำให้มีความเข้าใจ
บริบทของพื้นที่ เข้าใจความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 

เพื่อช่วยส่งเสริมคุณค่า และคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพ
ที่เป็นอยู่ จึงได้ศึกษาการได้รับการดูแลและความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุ และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม ในทุกมิติเพื่อ

เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในสังคมพหุวัฒนธรรม เพราะ
วัฒนธรรมที่หลากหลายจะมีความเชื่อต่างๆ แตกต่างกันทั้งการ
ดูแลและการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการนำไปปรับใช้

กับพื้นที่อื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี โดยศึกษาวิธี

เช ิงปริมาณก่อนและตามด้วยวิธ ีเช ิงคุณภาพ และนำผล
เชิงคุณภาพมาอธิบายด้วยกัน เลือกพื้นที ่ด้วยสภาพสังคม

พหุวัฒนธรรมนับถือศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลาม ในสัดส่วน
เท่าๆ กัน มีวิถีชีวิตแบบชนบท มีความเป็นเครือญาติ ช่วยเหลือ
ดูแลซึ่งกันและกันในหมู่บ้าน โดยมีการศึกษา 2 ขั้นตอน คือ 

1) ศึกษาระดับการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุและความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุ และ 2) ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

โดยการมีส ่วนร ่วมในชุมชนภายใต ้ส ังคมพหุว ัฒนธรรม 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 2563 
โดยดำเนินการดังนี้

ขั้นตอนที่ 1
การศึกษาระดับการได้รับการดูแลของผู ้สูงอายุและ

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุเทศบาล

ตำบลยุโป จำนวน 790 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ตารางสำเร็จรูปของ Taro Yamane(8) กำหนดค่าความคลาดเคล่ือน
เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 265 คน แต่เพื่อป้องกัน
กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่างที่ศึกษาจะทำให้

ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนมีโรคประจำตัว 
หลายโรค ทีมผู้ว ิจ ัยจึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 8 % 
ได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 286 คน ใช้วิธีการกำหนดกลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน จำนวน 6 หมู่บ้านที่เป็น
สังคมพหุวัฒนธรรม โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ครอบคลุมท้ังผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาพุทธ
และศาสนาอิสลาม กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการสื่อสาร
ภาษาไทยหรือภาษามลายูได้เป็นอย่างดี ยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย เพื่อตอบคำถามวัตถุประสงค์ที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ผู้นำท้องถ่ิน
เทศบาลตำบลยุโป ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่มีบทบาทในการกำหนดนโยบายและดูแลผู้สูงอายุ ส่วนการ
สนทนากลุ่มได้แก่ กลุ่มชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุของโรงเรียน

ผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม จำนวน 7 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
รวมท้ังจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม จำนวน 7 คน ท่ีเต็มใจ
ในการให้ข้อมูล เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณก่อนเพื่อให้ได้ข้อมูลเป็นแนวทางในการสร้างแนว

คำถามการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
เครื่องมือการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สภาพสมรส 
ลักษณะของครอบครัว ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย โรคประจำตัว การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การมีผู้ดูแล 

การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ประเภทกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 12 ข้อ
ตอนท่ี 2 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ การได้รับการดูแล

และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ จำนวน 29 ข้อ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นข้อคำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scale) จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง การได้รับการดูแล

และความต้องการการดูแลระดับมากที่สุด 1 คะแนน หมายถึง 
การได้รับการดูแลในระดับน้อยที่สุด แปลผลโดยใช้เกณฑ์พิสัย
คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด หารด้วยจำนวนช่วงชั้นที่ต้องการ 

ดังน้ี ได้รับการดูแลและความต้องการการดูแลระดับน้อย (คะแนน
เฉล่ีย 1.00 – 2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67) 
และระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 

คุณภาพของเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัย 2 ท่าน และผู้รับผิดชอบงานด้านการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ในหน่วยบริการสุขภาพ 1 ท่าน เพื ่อช่วย
ตรวจสอบแบบสอบถามให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ 
ซึ่งได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 ส่วนเครื่องมือเชิงคุณภาพ 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม เทศบาลตำบลยุโป อำเภอเมือง จังหวัดยะลา
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ผ่านการตรวจสอบแนวคำถามในการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน และสามารถนำแนวคำถามไปเก็บข้อมูลได้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ อีกท้ังผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการ
เก็บข้อมูล เครื่องบันทึกเสียง แนวคำถามเป็นคำถามปลายเปิด 
คำถามในการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มจะมีลักษณะยืดหยุ่น และ
เอ้ือให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก ประสบการณ์ต่างๆ 
ได้อย่างอิสระ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แ

บบสอบถาม ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้
1. ภายหลังจากได้รับอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยประสานงานกับ

ผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุตำบลยุโป ผู้นำชุมชน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยุโป และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยามู เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย รายละเอียดของการวิจัยและขออนุญาตทำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีโดยให้อาสาสมัคร สาธารณสุข 
(อสม.) ในพื้นที่ร่วมกับทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

2. ทีมผู้ว ิจัยที่อยู่ในพื้นที่ได้ประสาน อสม.เพื่อชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สูงอายุตามที่

กำหนดไว้ การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
3. ทีมผู้วิจัยในพื้นที่นัดหมายกับ อสม.ในการเก็บข้อมูล 

ตามจำนวน 286 คนให้ครอบคลุมในทุกหมู่บ้าน เพราะในช่วง
การระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 อสม.จะเป็นผู้ที่ใกล้ชิด
และดูแลเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ จะสะดวกในการเก็บข้อมูล โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้ในการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จะทำการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามประมาณ 15-30 นาทีต่อคน 
เมื่อดำเนินการเก็บข้อมูลเร ียบร้อยแล้ว ผู้ว ิจ ัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2
การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม 
ทีมผู้วิจัยประสานการเก็บข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การนำเสนอข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 

และนัดหมายวัน เวลา ล่วงหน้าในการเก็บข้อมูลตามท่ีผู้ให้ข้อมูล
สะดวกทั้งเวลาและสถานที่ ซึ่งใช้แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย โครงการ/กิจกรรมท่ีได้รับการสนับสนุน สวัสดิการที่

ได้รับของผู้สูงอายุ เครือข่ายการทำงานร่วมกันของชุมชน แนว
คำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก หน่วยงานในพื้นที่ได้ให้การส่งเสริม 

สนับสนุนการดูแลของผู้สูงอายุในมิติต่างๆในพ้ืนท่ีพหุวัฒนธรรม

เป็นอย่างไร ชุมชนมีกิจกรรมอะไรบ้างในการดูแลผู้สูงอายุ 
ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนจากเอกสารข้อมูลของ
ชมรมผู้สูงอายุ สนทนากลุ่มจากชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม, อาสาสมัครสาธารณสุขและจิตอาสา 

1 กลุ่ม ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้นำท้องถ่ินท่ีกำหนดนโยบาย
ในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ทีมผู้วิจัยใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ 
คร้ังละไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงรบกวน 
และตอบคำถามการวิจัยได้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และ

ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีแบบสามเส้า จากการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การทบทวนข้อมูลเอกสาร ดูความสอดคล้อง
เชื่อมโยงของข้อมูล เพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากที่สุด 
งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

(115/2563) ลงวันท่ี 22 พฤษภาคม 2563 และมีการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข ้อมูล มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะถอนตัว

จากการวิจัยได้ตลอดโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง
และผู้ให้ข้อมูล และขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การได้รับการดูแลและ

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์ด้วยร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) วิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) ดังนี้ 1) จัดระบบข้อมูล โดยถอดข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ และบันทึกข้อมูลท่ีได้มาเพ่ือจัดเป็นหมวดหมู่ 2) สร้าง
รห ัสของข ้อม ูลและเช ื่อมโยงข ้อม ูลท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ัน 

เพื่อใช้ในการอ้างอิง และอธิบายความสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์
สนทนากลุ่ม และ 3) การแปลความ สร้างข้อสรุปจากแหล่งที่ได้

จากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม รวมท้ังเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กับการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยนำข้อมูลที่สอดคล้องกัน
มาทำการวิเคราะห์ ตีความ และแปลความหมาย(9)

ผลการศึกษา
ผู้สูงอายุจำนวน 286 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (65.73%) 

อายุ 60-70 ปี (53.85%) อายุเฉล่ีย 71.38 ปี สถานภาพสมรส 
(52.80%) ครอบครัวเด่ียว (55.94%) ศึกษาในระดับประถมศึกษา 
(55.94%) ส่วนใหญ่มีรายได้จากเงินเล้ียงชีพผู้สูงอายุ (48.25%) 
รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย (40.55%) มีโรคประจำตัว เป็นโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (61.88%) ต้องรับประทานยาเป็นประจำ (50.00%) 
สะดวกในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ (96.85%) มีผู้ดูแล 
(89.86%) ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (52.44%) และผู้สูงอายุ
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ส่วนใหญ่ติดสังคม สามารถทำกิจกรรมประจำวัน มีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่นในสังคม (96.50%) 

การได้รับการดูแลในระดับมากด้านร่างกาย คือ การอยู่ใน
ท่ีพักอาศัยท่ีปลอดภัยและเหมาะสม (  ± SD; 4.06 ± 0.70) ได้รับ
การดูแลระดับปานกลางคือ การออกกำลังกาย (3.33 ± 0.94) 
ด้านจิตใจ ได้รับการดูแลระดับมาก คือ การดูแลเอาใจใส่จาก
ลูกหลาน (4.01 ± 0.77) ระดับมากคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
การดูแลเพื่อพักผ่อน หย่อนใจ (3.73 ± 0.64) ด้านจิตวิญญาณ 
ได้รับการดูแลระดับมาก คือ ได้รับการยอมรับ เคารพและเห็น
คุณค่าจากครอบครัว (4.04 ± 0.77) ระดับปานกลางคือ การทำ
ประโยชน์กับสังคม (3.33 ± 0.93) ส่วนการดูแลในระดับปานกลาง
ด้านสังคม เศรษฐกิจ คือ มีเครือข่ายการดูแล การเยี่ยมบ้าน
ของผู้ส ูงอายุในชุมชน (3.52 ± 0.84) ระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ได้รับการฝึกอาชีพเพื่อสร้างรายได้ 
หรืองานอดิเรก (2.81 ± 1.03)

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุในระดับมากด้านร่างกาย 
คือ ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี (3.70 ± 0.93) 
ความต้องการดูแลระดับปานกลางคือ การออกกำลังกาย (3.29 ± 
0.96) ด้านจิตใจ คือต้องการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน 
(3.68 ± 1.12) ความต้องการดูแลระดับปานกลางคือ การพักผ่อน 
(3.42 ± 0.98) ด้านจิตวิญญาณ คือ ต้องการใช้ชีวิตบั้นปลาย
อย่างมีความสุข มีความหวัง และได้รับการยอมรับ เคารพและเห็น
คุณค่าจากครอบครัว (3.72 ± 1.02; 3.72 ± 1.11) ระดับ
ปานกลางคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ทำประโยชน์กับสังคม 
(3.23 ± 0.99) ด้านสังคม เศรษฐกิจ ความต้องการดูแลระดับ
ปานกลาง คือ มีการสนับสนุนสวัสดิการด้านรายได้ต่อเดือน 
(3.58 ± 0.99) ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ (3.15 ± 0.96) ดังแสดง
ในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Level of the receiving care and needs of elderly care (n = 286)

Content of care
Receiving care Needs of elderly care

S.D. level S.D. level
Physical Care 

1. Received nutritional care 3.85 0.74 high 3.59 0.99 Moderate 
2. Taking medicine 3.75 0.88 high 3.53 1.02 Moderate 
3. Doctor’s appointment 3.80 0.83 high 3.51 1.05 Moderate 
4. Personal hygiene 4.00 0.74 high 3.41 1.00 Moderate 
5. Staying safe and suitable at home 4.06 0.70 high 3.64 1.01 Moderate 
6. Enough clothes and personal belongings 4.00 0.66 high 3.40 1.01 Moderate 
7. Preventing falls 3.84 0.85 high 3.65 1.03 Moderate 
8. Annual health check-up 3.55 0.96 Moderate 3.70 0.93 high 
9. Get advice about health cares 3.83 0.72 high 3.66 0.92 Moderate 
10. Convenient medical care 3.86 0.75 high 3.68 0.97 high 
11. Take care to sleep 3.46 0.91 Moderate 3.39 0.96 Moderate 
12. Exercise care 3.33 0.94 Moderate 3.29 0.96 Moderate 

Psychological Care
13. Taken care for by descendant 4.01 0.77 high 3.68 1.12 high 
14. Have a close care 3.96 0.82 high 3.60 1.07 Moderate 
15. Good relationship with neighbors 3.84 0.67 high 3.51 0.95 Moderate 
16. Taken care of for relaxation 3.73 0.64 high 3.42 0.98 Moderate 
17. Community safety 3.73 0.71 high 3.58 0.97 Moderate 

Sociological and Financial Care 
18. Job training for income and new hobby 2.81 1.03 Moderate 3.27 1.05 Moderate 
19. Have a network of care and home visits
     of the elderly in the community 

3.52 0.84 Moderate 3.48 0.92 Moderate 

20. Welfare income support per month 3.22 0.99 Moderate 3.58 0.99 Moderate 
21. Participation in Elderly Club Activities 3.08 1.05 Moderate 3.15 0.96 Moderate 
22. Participation in community activities 3.23 0.94 Moderate 3.19 0.96 Moderate 
23. Received the useful news 3.31 0.89 Moderate 3.36 0.94 Moderate 
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รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้
สังคมพหุวัฒนธรรม เทศบาลตำบลยุโป อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 

การศึกษาคร้ังน้ี ท้ังการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบประเด็นในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) กลุ่มจิตอาสา เสียสละ
ในการดูแลผู้สูงอายุ 2) โรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง 
3) หน่วยงานในพ้ืนท่ีสนับสนุน 4) ชุมชนดูแลซ่ึงกันและกัน

1) กลุ่มจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นการร่วมมือจาก
หน่วยงานในพื้นที่ ชุมชน ที่เข้าใจปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่
ต้องการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังรายละเอียด

“มีทีมจิตอาสา อสม.ดูแลผู้สูงอายุ เข้าใจวัฒนธรรมในพ้ืนที่ 
ซ่ึงจิตอาสาการดูแลผู้สูงอายุได้รับการอบรมด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ
จากโรงพยาบาลศูนย์ยะลา การดำเนินงานใช้พื้นที่ของโรงเรียน
ระดับประถมของชุมชนในการให้บริการผู้สูงอายุในทุกวันอาทิตย์ 
ซึ่งผู้อำนวยการโรงเรียนให้ความสำคัญและจัดสรรห้องในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ 
ผอ.รพ.สต.ได้มีการขยายวันเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มความครอบคลุม
ในการดูแลผู้ส ูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ดูแลผู้สูงอายุ ลอง เทอม แคร์ มองประโยชน์ชุมชนในพ้ืนท่ีเป็นหลัก 
เราทำอย่างไรให้คนยุโปมีสุขภาพดี” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1

“เราไปเยี่ยมเขา คุยกับเขา ผู้สูงอายุก็สบายใจ เมื่อวานไป
วัดความดัน เจาะเลือดเบาหวานมาน่ังย้ิมแป้นท้ังคู่ท้ังสามีภรรยา 
พอทำไปทำมามันเป็นความผูกพัน พอเราไม่ได้ไปนะ ผู้สูงอายุ
ก็น้ำตาไหล เราก็น้ำตาไหลเลย ญาติก็เข้ามาโอบเรา คิดว่าเราไม่ไป
ทำแล้ว ช่วงโควิดเราก็ไม่ได้ไปในช่วงนั้น เราไปกับคนที่อบรม
ด้านกายภาพ การฟื้นฟูมาก็ช่วยกันทั้ง อสม. ซีจีและจิตอาสา
ที่อบรมฟื้นฟู ทำให้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีศักยภาพมากขึ้น 
เพราะผู้ป่วยติดเตียง สโตรก ต้องทำกายภาพด้วย ส่งเสริมญาติ
ให้ผู้สูงอายุติดเตียงละหมาดตามเวลา” กลุ่มสนทนาที่ 2

2) จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่
ต้องการช่วยเหลือสมาชิกในชมรม และ

การทำกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ ที่มีเป้าหมายตรงกัน
ของชุมชนในพ้ืนท่ี ผู้นำชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ หน่วยงานเทศบาล
ในการดูแลผู้สูงอายุ ดังรายละเอียด

“ต้องการให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เร่ิมจากชุมชน
มีความเสียสละ มีเป้าหมายเดียวกัน ต้องการดูแลคนในพื้นที่ 
เร่ิมมีการประชุมวางแผนการดำเนินงาน ได้ประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่างๆ จนเกิดเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม
ต่อเน่ือง เป็นจุดแข็งในการทำงาน เน่ืองจากคณะกรรมการโรงเรียน
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการครูที่เกษียณอายุราชการ จัดกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายในการ
ดำเนินการได้จากคณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ ชุมชน ชมรม
กลุ่มต่างๆ หน่วยงานราชการในพ้ืนท่ีสนับสนุน รับสมัครและเปิด
ในรุ่นแรก มีท้ังไทยพุทธและไทยมุสลิม แต่ไทยมุสลิมจะเข้าร่วมน้อย 

แต่พอรุ่นต่อมาไม่มีผู้สูงอายุไทยมุสลิม อาจจะไม่สะดวกนี้ก็มา 
สถานการณ์โควิดโรงเรียนก็เลยหยุดไป” กลุ่มสนทนาที่ 1

“ชมรมผู้สูงอายุของเรามีการดูแลภายในกลุ่ม สวัสดิการ
ต่างๆ ทั้งด้านการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุสวัสดิการการเจ็บป่วย 
การช่วยเหลือในงานฌาปนกิจ รวมทั้งการมีกลุ่มต่างๆ เช่น 
กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มน้ำยาง กลุ่มไม้ผล กลุ่มดอกไม้จันทน์ 
และกลุ่มอื่นๆ ซึ่งชุมชนจะมีความเข้มแข็งในกลุ่มและสามารถ
ดูแลซึ่งกันและกัน” กลุ่มสนทนาที่ 1

3) หน่วยงานในพื้นที่สนับสนุน ในการดำเนินงานด้านการ
ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ จะม ีการทำงานร ่วมก ันและประสานการ
ดูแลทั้งหน่วยงานภาครัฐและชุมชน ดังรายละเอียด

“เราทำโครงการผู้สูงวัยใส่ใจสุขภาพดี ด้วยดนตรีมโนราห์ 
ได้งบจากเทศบาล ดำเนินการได้เดือนเดียว พอปี 63 เรามาติด
โควิด ก็ต้องชะงักไป ชุมชนมีความเข้มแข็ง แม้งบที่ได้จะไม่ค่อย
เพียงพอ เรามีภาครัฐให้การสนับสนุน มีหน่วยกาชาดจังหวัด 
พมจ.บ้าง โรงพยาบาลให้ความรู้ รพ.สต. และหน่วยงานอ่ืนๆ อีก
มาสมทบในการดูแลผู้สูงอายุ มีกิจกรรมหลายอย่างออกกำลังกาย 
สร้างอาชีพ กิจกรรมไปวัด สวดมนต์” กลุ่มสนทนาที่ 1 

“ท่ีน้ีมีการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลายทุกช่วงวัย เราสนับสนุน
ทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นคนเฒ่าคนแก่ กวนอาซูรอ ก็จะมีคนมาช่วย
กันเยอะ เด็กก็มาช่วย เขาได้มาร่วมกัน เหมือนการจัดกิจกรรม
การแข่งขันกีฬาหรืองานวันเด็ก แข่งขันโรงเรียนตาลีกาสัมพันธ์ 
ผู้ปกครองก็มาช่วยเชียร์ลูกหลานผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมกับ
ลูก หลาน ประทับใจ เห็นความร่วมมือ ถือเป็นความส่งเสริมคุณค่า
ด้านจิตใจ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2

4) ชุมชนดูแลซึ่งกันและกัน มีการช่วยเหลือบริจาคสิ่งของ
ที่จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ ดังรายละเอียด

“มีคนมาติดต่อจะบริจาคของ มอบของ เขาบอกหมอดูแลดี 
ชาวบ้านให้เครื่องวัดความดัน กระเป๋าเยี่ยมบ้าน พอแม่เขาเสีย
เขาโทรให้ไปรับท่ีวัด เอามาถวายสังฆทาน บางคนให้ถังออกซิเจนก็มี 
เราจะฝึกจิตอาสาให้ชุมชนดูแลกันเอง จะยั่งยืนกว่า ไม่ใช่พอเรา
ถอยออกมา ไปไม่รอด มันก็ไม่ใช่ เราต้องให้เขาช่วยกัน” ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 1 

“ที่นี่เวลามีงานก็จะช่วยเหลือกันทั้งพุทธ มุสลิม ดูแลเรา
ก็ดูแลได้ทั้งหมด ให้เกียรติแต่ละคนที่นับถือศาสนา ทำแล้ว
ได้บุญเหมือนกัน การปฏิบัติตามหลักเวลาเราจะดูแลผู้ชาย 
เราก็ขออนุญาตพ่ีน้องเขา เมียเขา เหมือนเราก็ถามแฟนเราด้วยว่า
แฟนเราอนุญาตไหม ถ้าแฟนเราโอเครด้วยน้ันคือหลักในการดูแล” 
กลุ่มสนทนาที่ 2

อภิปรายผล
ผลการศึกษาผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีโรคประจำตัว

ร้อยละ 61.88 โรคที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง



รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม เทศบาลตำบลยุโป อำเภอเมือง จังหวัดยะลา
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เป็นโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุจากพฤติกรรมท่ีผ่านมาของวัยทำงาน 
เช่น ไม่ออกกำลังกาย การสูบบุหร่ี รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
ความเครียด นอกจากน้ีเกิดจากการเส่ือมถอยตามวัยของผู้สูงอายุ 
เม่ือเกิดโรคดังกล่าวจะมีผลกับอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ทำให้ต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องประจำร้อยละ 50 สอดคล้องกับ
การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีพบว่าบางราย
รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุหลงลืม
ในการรับประทานยา อีกท้ังอยู่อาศัยเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน 
จะเห็นได้ว่าเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จำเป็นต้องมีผู้ดูแลในด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ด้านจิตวิญญาณ(10) เช่นเดียวกับ
การศึกษาการคาดการณ์ความต้องการการดูแลของประชากร
สูงอายุในประเทศอังกฤษอีก 20 ปีข้างหน้า ที่พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพที่ซ ับซ้อนจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
มีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การเอาใจใส่จากผู้ดูแล
โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในกลุ่มสูงอายุตอนปลาย(11-12) เนื่องจาก
กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายจะมีภาวะหลงลืม สมองเส่ือม ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ลดลงมากกว่าผู้สูงอายุตอนต้น จึงต้องพึ่งพิงบุตรหลาน 
หรือผู้ดูแล แม้การศึกษานี้ผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มติดสังคม สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ควรส่งเสริมให้มีการเข้าสังคม กิจกรรมต่างๆ 
เพื่อให้ม ีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งก ันและกัน 
ผ่อนคลายความเครียดในการทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น เข้าร่วม
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มทำอาหารสมุนไพร กลุ่มทำ
ดอกไม้จันทน์ เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการจัดกิจกรรมในพื้นที่ 
ทำให้มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่งต่างๆ ทำให้ผู้สูงอายุมีความสุข (13-14)

และสามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อม การซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
การได้รับการดูแลในระดับมากด้านร่างกาย คือการพักอาศัย

ที่ปลอดภัยและเหมาะสม ได้รับการดูแลความสะอาดร่างกาย 
เสื้อผ้าของใช้ส่วนตัว ซึ่งเป็นพื้นฐานจำเป็นในการดำรงชีวิต 
เสื้อผ้าที่สวมใส่ต้องสบาย ไม่หลวมหรือคับจนเกินไป เนื้อผ้า
ระบายอากาศได้ดี บริเวณที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมดี สะอาด 
อากาศดี ปลอดภัยต่อชีวิต ไม่เฉพาะกับผู้สูงอายุ ทุกวัยต้องการ
อาศัยในส่ิงแวดล้อมท่ีดี และมีความปลอดภัย ด้านจิตใจ คือได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด มีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเพื่อนบ้านเพื่อคอยดูแลให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน เพื่อนบ้าน สังคม
จะส่งผลดีต่อการอยู่ร่วมกันในสังคม และเข้าใจในบริบทวัฒนธรรม
ในพื้นที่ที่อาศัยร่วมกัน เกิดความรัก สามัคคี เป็นสังคมเกื้อกูล 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น ด้านสังคม เศรษฐกิจ คือ 
มีเครือข่ายการดูแล เย่ียมบ้านผู้สูงอายุ ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 
เพราะการเยี่ยมบ้านทำให้ผู้สูงอายุได้พูดคุย ปรึกษา สอบถาม
ในเรื่องต่างๆ ได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ด้านจิตวิญญาณ คือ 
ได้รับการยอมรับ เคารพและเห็นคุณค่าจากครอบครัว ได้รับ
การดูแลให้ใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุขและมีความหวัง 
ได้ร ับการยอมรับและเห็นคุณค่าจากสังคม สอดคล้องกับ

การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ(10) พบว่า
ผู้ส ูงอายุแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ทำให้ชีว ิตมีความสุขใน
ระดับมาก เพราะการมีชีวิตของมนุษย์ต้องการมีความสุขในชีวิต 
และผ่านประสบการณ์ต่างๆ มากมาย จะมีความเข้าใจชีวิต
มากกว่าวัยต่างๆที่ผ่านมา แต่การที่จะมีความสุขในบั้นปลาย
ของชีวิตย่อมข้ึนกับปัจจัยต่างๆ เช่น อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ
ต่อค่าใช้จ่าย การมีลูกหลานดี การได้ทำประโยชน์กับชุมชน สังคม 
การได้ไปวัด ทำบุญ สิ่งต่างๆ เหล่านี้ บุตร หลาน ผู้ดูแลควร
ให้ความสำคัญในการดูแลทุกด้านในทุกมิติเป็นองค์รวม

ความต้องการได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี การรักษา
พยาบาลที่สะดวก รวดเร็ว ได้รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ 
รับรู้ผลข้างเคียงของยา ผลของการรักษา และการตรวจสุขภาพ
เป็นประจำ สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการจัดบริการ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
ต้องการได้รับความรู้เรื่องผลข้างเคียงของยา(15) ควรสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงช่องทางการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจากส่ือต่างๆ 
ที่น่าเชื่อถือ เช่นเดียวกับการศึกษาการดูแลและความต้องการ
สนับสนุนการดูแล พบว่าผู้ส ูงอายุต้องการคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพ ด้านจิตใจ คือ
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ต้องการความปลอดภัย
ความเป็นอยู่ของชุมชน ด้านสังคม เศรษฐกิจ ต้องการการสนับสนุน
สวัสดิการรายได้ต่อเดือน(16) เพื่อช่วยลดภาระของลูกหลาน
ในการดูแลได้บางส่วน และใช้จ ่ายส่วนตัวในสิ่งท ี่จำเป็น 
ด้านจิตวิญญาณ ต้องการใช้ชีว ิตบั้นปลายอย่างมีความสุข 
และมีความหวัง ได้รับการยอมรับ เคารพและเห็นคุณค่าจาก
ครอบครัว หากจะมองหรือเปรียบผู้สูงอายุเหมือนต้นไม้ใหญ่
ที่ให้ร่มเงา ความร่มเย็นแก่ลูกหลาน ซึ่งประเด็นนี้การได้รับ
การยอมรับนับถือจากบุตรหลาน คนในครอบครัว ส่งผลให้
ผ ู้ส ูงอายุเห ็นคุณค่าของตนเอง ไม่ร ู้ส ึกด้อยค่า ม ีศ ักดิ์ศรี 
นอกจากนี้จึงควรส่งเสริมให้ทำประโยชน์แก่สังคมต่อไปตาม
ศักยภาพของผู้สูงอายุ

จากรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
หน่วยงานในพื้นที่ เทศบาลตำบลยุโป สำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดยะลา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสาในพื้นที่และการมีส่วนร่วมของชุมชน
ท่ีมีความเสียสละดูแลซ่ึงกันและกัน ทำให้เกิดประโยชน์กับชุมชน
พื้นที่(3) ฉะนั้นหากต้องการการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม อาจจะนำรูปแบบจาก 
การศึกษานี้ไปปรับใช้ โดยการเริ่มต้นจากกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ 
ที่เกษียณอายุราชการและมีความเสียสละ ต้องการช่วยเหลือ
กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน โดยการบูรณาการกับหน่วยงานในพื้นที่ 
ทั้งภาครัฐ จิตอาสา และอสม. การศึกษานี้แม้มีข้อจำกัดจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ยังได้เห็น
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ภาพความต้องการการดูแล และการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ 
เพื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบการดูแล ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ 
สร้างสภาพแวดล้อมที่พร้อมสำหรับการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและ
สวัสดิการต่างๆ ของผู้สูงอายุ(17) เช่น เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เป็นต้น ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
การดูแลในทุกมิติของชีวิต นอกจากนี้การดูแลผู้สูงอายุทั้งกลุ่ม
ที่ติดบ้าน ติดเตียง เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มแรก 
จะเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ ปัญหาด้านการ
อยู่อาศัย หรือปัญหาอื่นๆ ที่ซับซ้อน เป็นต้น การจัดให้มีการ
ดูแลสุขภาพ เย่ียมผู้สูงอายุท่ีบ้าน เป็นส่วนหน่ึงในบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ต ้องดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน(18) ถือเป็นกำลังหลักในการดูแล ฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพราะใกล้ชิดกับครัวเรือนมากท่ีสุด นอกจากน้ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขและจิตอาสาท่ีเป็นผู้หญิง สามีต้องเข้าใจและอนุญาต
ให้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ชายได้ ประเด็นน้ีมีความสำคัญ 
เพราะจิตอาสาที่เป็นผู้หญิงนับถือศาสนาอิสลามต้องยึดหลักกา
รปฏิบัติของศาสนาอิสลามกับการเป็นผู้หญิงที่ดี ดูแลลูกดี 
เชื่อฟังสามี ทำให้ทุกคนในบ้านมีความสุข(19) แม้ที่ผ่านมาจะไม่มี
ปัญหาในประเด็นนี้ จิตอาสาที่เป็นผู้หญิงยังคงให้ความสำคัญ
กับประเด็นเหล่านี้ 

นอกจากน้ีการจัดกิจกรรมโครงการต่างๆของหน่วยงานใน
พื้นที่ต้องครอบคลุมทั้งประเพณี วัฒนธรรมพหุวัฒนธรรม เช่น 
วันสงกรานต์ของไทยพุทธ งานเมาลิด การกวนอาซูรอ ซึ่งเป็น
กิจกรรมทางศาสนาอิสลาม การจัดกิจกรรมในส่วนนี้เป็นการ
ส่งเสริมด้านคุณค่า จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ส่วนการดำเนินงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุท่ีผ่านมาผู้สูงอายุมุสลิมจะเข้ามาร่วมจำนวนน้อย 
อาจเป็นเพราะว่าการจัดกิจกรรมบางครั้งมีการร้องเพลง รำวง 
อาจเน่ืองมาจากมีเสียงดนตรีประกอบ และสถานท่ีไม่ได้แยกเป็น
สัดส่วนระหว่างชายหญิง อาจจะไม่สอดคล้องกับวิถีไทยมุสลิม(20)

ฉะนั้นหน่วยงานที่รับผิดชอบต้องพิจารณาถึงประเด็นนี้ เพื่อให้
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยมุสลิมดำเนินการได้อย่างเต็ม
ศักยภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มติดสังคม สามารถประกอบ

กิจวัตรประจำวันได้ มีโรคประจำตัว ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และต้องรับประทานยาเป็นประจำ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ที่
รับผิดชอบด้านสวัสดิการสังคมของเทศบาล จิตอาสา หน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรจัดกิจกรรม 
ชมรมต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างท่ัวถึง
และต่อเนื่อง เพิ่มศักยภาพในการทำกิจกรรม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการเข้าร่วมกิจกรรม ควรบูรณาการส่งเสริมการฝึกอาชีพ
เพ่ือให้มีรายได้ ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า การสนับสนุนสวัสดิการ
ด้านรายได้ต่อเดือน เครือข่ายการดูแล การเย่ียมบ้านของผู้สูงอายุ 
ในชุมชน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุข 
และมีความหวัง

การศึกษาคร้ังน้ีพบประเด็นท่ีการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
ไทยมุสลิมยังมีน้อย อาจจะสนับสนุนให้มีการศึกษาหลักสูตร 
ของโรงเรียนผู้สูงอายุวิถีมุสลิมเพื่อจัดกิจกรรมดูแล ส่งเสริม 
ในด้านมิติต่างๆ เฉพาะที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
มากยิ่งขึ้น

การศึกษาครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูลเชิงลึกในกลุ่มเฉพาะ
ผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียง แม้เป็นกลุ่มส่วนน้อย แต่มีความสำคัญ
เพื่อให้ได้ข้อมูลเพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดของการรวมกลุ่มสนทนาของ
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง โอกาสที่จะติดเชื้อโรคไวรัส โคโรน่า 2019 
มีสูง เนื่องจากอยู่ในช่วงสถานการณ์ที่แพร่ระบาดรุนแรง
ทั่วประเทศ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้ถ ือเป็นประโยชน์
และแนวทางแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ และ 
ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลาท่ีสนับสนุนงบประมาณ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ และผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัย 
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ผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการทำงาน
ของกล้ามเน้ือสะบักต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบสะบัก ความยาวของกล้ามเน้ืออก
ในนักกีฬาที่ใช้แขนเหนือศีรษะที่มีภาวะของการเคลื่อนไหวของสะบักที่ผิดปกติ
Immediate Effects of Kinesiology Tape and Scapular Muscle Control 
Exercise on Scapular Muscles Strength, Pectoralis Minor Muscle Length in 
Overhead Athlete with Scapular Dyskinesis

หฤทัย เพ็ชรวิเศษ1*, พชร เฮงตระกูล1, อนุวัช มะลิวงษ์1, ญาณวัฒน์ นำชัย1, ศศิมา พกุลานนท์2

Haruthai Petvsiet1*, Pachara Hangtrakul1, Anuwat Maliwong1, Yanawat Numchai1, Sasima Pakulanon2

บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันที

ของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ และการออกกำลังกายแบบควบคุมการทำงาน
ของกล้ามเน้ือรอบสะบัก ต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออัปเปอร์ทราปีเซียส (UT) 
กล้ามเนื้อมิดเดิลทราปีเซียส (MT) กล้ามเนื้อโลเวอร์ทราปีเซียส (LT) กล้ามเนื้อ

กล้ามเนื้อเซอร์ราตัสแอนทีเรีย (SA) กล้ามเนื้อหมุนไหล่เข้าและออก (MR, LR) 
และความยาวของกล้ามเนื้อเพคโทราริสไมเนอร์ (PM) ของนักกีฬาที่ใช้แขน

เหนือศีรษะที่ม ีการเคลื่อนไหวของสะบักที่ผ ิดปกติ นักกีฬาชายที่ใช ้แขน
เหนือศีรษะและมีการเคลื่อนไหวของสะบักที่ผิดปกติจำนวน 44 คน แบ่งโดย
การสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน ได้แก่กลุ่ม ก (A) ได้รับการติดเทปพยุงกล้ามเน้ือ

บริเวณสะบัก และกลุ่ม ข (B) ออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อโดยทำการ
ประเมินตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง ผลทันทีของการออกกำลังกาย

เพื่อควบคุมกล้ามเนื้อทำให้กำลังกล้ามเนื้อ UT, MT, LT, SA และ LR เพิ่มมากขึ้น

ภายหลังการทดลอง (p-value ≤0.05) อย่างก็ตามไม่มีการเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มที่ต ิดเทปพยุงกล้ามเนื้อ หลังการทดลอง

ความยาวของกล้ามเน้ือ PM ไม่มีการเปล่ียนแปลงในท้ังสองกลุ่ม การออกกำลังกาย
เพ่ือควบคุมกำลังกล้ามเน้ือรอบสะบักมีผลทันทีในการเพ่ิมกำลังกล้ามเน้ือรอบสะบัก 
และกล้ามเนื้อหมุนแขนออก

คำสำคัญ: เทปพยุงกล้ามเนื้อ, การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบัก, 
นักกีฬาท่ีใช้แขนเหนือศีรษะ, การออกกำลังกายแบบควบคุมกล้ามเน้ือสะบัก
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Abstract
This study is an experimental study that aimed to investigate the immediate effects of kinesiology tape 

and scapular muscle control exercises on the muscle strength of the upper trapezius (UT), middle trapezius 
(MT), lower trapezius (LT), serratus anterior (SA), and medial and lateral rotator cuff muscles (MR, LR), as well 
as the length of the pectoralis minor muscle in overhead athletes with scapular dyskinesis. Forty-four male 
overhead athletes with scapular dyskinesis were randomly assigned to two groups: Group A, the kinesiology 

group (n = 22), and Group B, the scapular muscle control exercise group (n = 22). Muscle strength and pectoralis 
muscle length were assessed both before and immediately after the intervention. The scapular muscle control 
exercise group showed an immediate increase in muscle strength of the UT, MT, LT, SA, and LR muscles 
(p-value ≤0.05). However, there was no immediate effect on muscle strength in the kinesiology tape group. 
There were no significant differences in pectoralis muscle length observed after the intervention in both groups. 

These results suggest that scapular muscle control exercises have an immediate positive impact on increasing 
the strength of scapular muscles and lateral rotator cuff muscles.

Keywords: Kinesiology tape, Scapular dyskinesis, Overhead athlete, Scapular muscle control exercise

บทนำ
นักกีฬาใช้แขนเหนือศีรษะหมายถึงนักกีฬาที่มีการใช้แขน 

เหนือศีรษะในการเคลื่อนไหวและออกแรงมากๆ อาจทำให้
ข้อไหล่ได้รับบาดเจ็บ การบาดเจ็บของข้อไหล่อาจเป็นการบาดเจ็บ
โดยทันทีจากอุบัติเหตุขณะเล่นกีฬาหรือเป็นการบาดเจ็บเรื้อรัง

จากการใช้ข้อไหล่ซ้ำๆ กีฬาท่ีทำให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณข้อไหล่
บ่อยๆ ได้แก่กีฬาท่ีมีการขว้างโยน กีฬาประเภทท่ีเล่นเหนือศีรษะ

และกีฬาที่ใช้แร็กเกต เช่นกีฬาว่ายน้ำ เทนนิส วอลเลย์บอล 
บาสเก็ตบอล เบสบอล เป็นต้น ซึ่งการเคลื่อนที่แบบมีการขว้าง
เหนือศีรษะเป็นการเคลื่อนไหวที่มีทักษะสูง ใช้ความเร็วสูงมาก

ต้องใช้ความยืดหยุ่นความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ การประสานงาน
และการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

การเคล่ือนไหวเหนือศีรษะต้องมีการประสานสัมพันธ์ของ
ส่วนของร่างกายในส่วนของรยางค์แขนและลำตัวซึ่งตัวเชื่อม

สองส่วนน้ีคือกระดูกสะบัก การเคล่ือนไหวเหนือศีรษะในระยะแรก 
กระดูกสะบักต้องเคลื่อนไหวประสานสัมพันธ์กับข้อไหล่และ
รยางค์แขน(1) ซึ่งการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบัก
อาจม ีส ่วนในการทำให ้เก ิดอาการบาดเจ ็บในข ้อไหล ่ได้ 
โดยมีการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีศึกษาความชุกของภาวะการเคล่ือน

ไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบักในนักกีฬาที่มีการใช้แขนเหนือ 
ศีรษะมากกว่านักกีฬาที่ไม่ใช้แขนเหนือศีรษะถึงร้อยละ 30(2) 

ซ่ึงการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติของกระดูกสะบักคือการเปล่ียนแปล
งตำแหน่งของกระดูกสะบักในขณะพักและขณะเคลื่อนไหวทำ
ให้เกิดความผิดปกติของตำแหน่งและกลศาสตร์การเคลื่อนไหว

เม่ือเทียบกับอีกข้างท่ีปกติ โดยมักเกิดร่วมกับความผิดปกติอ่ืนๆ 
เช่น ข้อไหล่ไม่มั่นคงและการกดเบียดและกลุ่มอาการปวดไหล่

จากการกดเบียดโครงสร้างภายในข้อไหล่(3) แต่อย่างไรก็ตาม

การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบักไม่ใช่อาการบาดเจ็บ

แต่มีสมมติฐานว่าการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบัก
สัมพันธ์กับการอาการบาดเจ็บของโครงร่างกล้ามเนื้อ(4) โดย

กล้ามเนื้อที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของ
กระดูกสะบักคือการหดสั้นของกล้ามเนื้อ PM(5) นอกจากน้ี
การทำงานท่ีไม่ประสานสัมพันธ์ของกล้ามเน้ือรอบสะบักกล่าวคือ 

การลดการทำงานของกล้ามเนื้อ SA, LT และเพิ่มการทำงาน
ของกล้ามเนื้อ UT เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวที่ผ ิดปกติ

ของกระดูกสะบัก(6)

ดังนั้นการมุ่งเป้าหมายไปที่การทำงานของกล้ามเนื้อรอบ
สะบักจะเป็นการรักษาฟื้นฟูที่เกี่ยวข้องของการเคลื่อนไหวที่
ผิดปกติของกระดูกสะบักได้โดยกล้ามเนื้อรอบสะบักนั้นเป็น

ส่วนสำคัญในการทำให้การเคล่ือนไหวของสะบักเคล่ือนไหวท่ีปกติ 
โดยการทำให้กระดูกสะบักมีตำแหน่งท่ีถูกต้องมีวิธีการหลายแบบ 
เช่นการปรับให้กระดูกสะบักให้อยู่ในแนวปกติโดยการใช้
เทปพยุงกล้ามเนื้อ โดยงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าการติดเทป
พยุงกล้ามเนื้อบริเวณสะบักสามารถพัฒนาการเคลื่อนไหวของ

กระดูกสะบักได้ในกลุ่มคนท่ีมีและไม่มีอาการเจ็บไหล่(7) ในนักกีฬา
ท่ีมีการใช้แขนเหนือศีรษะการติดเทปพยุงกล้ามเน้ือสามารถทำให้
การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของสะบักดีขึ้น และทำให้ความยาว
ของกล้ามเน้ือ (PM) ดีข้ึน(1) โดยมีสมมติฐานว่าเทปพยุงกล้ามเน้ือ
ทำให้เกิดการส่งสัญญาณผ่านผิวหนังเพื่อแก้ไขการทำงานที่

ผิดปกติของกล้ามเนื้อ โดยการกระตุ้นหรือยับยั้งการทำงาน
ของกล้ามเนื้อ ช่วยปรับการเรียงตัวของเนื้อเยื่อและกระตุ้น
การไหลเวียนของของเหลวใต้ช้ันผิวหนัง กระตุ้นการรับความรู้สึก 
ทำให้เพิ่มการรับความรู้สึกของข้อต่อ และช่วยเพิ่มความมั่นคง
แก่ข้อต่อ

ผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อสะบักต่อความแข็งแรง…
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การออกกำลังกายแบบควบคุมกล้ามเน้ือโดยเน้นกล้ามเน้ือ
รอบสะบักอยู่ในการทรงท่าท่ีปกติเป็นการเพ่ิมการรับรู้ของข้อต่อ 
โดยมีการตั้งสมมติฐานว่าการตึงตัวของกล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง
จะส่งผลกระทบต่อกันเป็นห่วงโซ่ ทำให้เกิดอาการปวดสะบัก
และไหล่ ดังน้ันการออกกำลังกายเพ่ือควบคุมกล้ามเน้ือรอบสะบัก 
จึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือยืดกล้ามเน้ือท่ีหดส้ันจากการทรงท่าท่ีผิดปกติ 
โดยการเพิ่มการหดตัวของกล้ามเนื้อคู่ที่ทำหน้าที่ตรงข้ามเพื่อ
ส่งเสริมความสมดุลของกล้ามเนื้อและการฟื้นฟูการตอบสนอง
และความสมดุลของกล้ามเนื้อ(8) และจากการศึกษาที่ผ่านมา
ยังไม่มีการศึกษาผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการ
ออกกำลังกายเพ่ือควบคุมกล้ามเน้ือในนักกีฬาท่ีใช้แขนเหนือศีรษะ
ที่มีภาวะการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบัก ดังนั้น
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของการติดเทปพยุง
กล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อรอบ
สะบักในนักกีฬาที่มีภาวะการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่
ผิดปกติต่อกำลังกล้ามเนื้อของ UT, MT, LT, SA, MR, และ LR 
ความยาวของกล้ามเนื้อ PM 

วิธีการวิจัย
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองโดยโครงการวิจัยน้ีได้ผ่าน

การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในโครงการเลขที่ EC20200_25 
ได้รับรองจริยธรรมงานวิจัย วันที่ 15 มีนาคม 2564 อาสาสมัคร
เป็นนักศึกษาในชมรมกีฬาของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเพศชาย 
ช่วงอายุ 18-25 ปี 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณกลุ่มอย่างจากการ
ศึกษาก่อนหน้าเรื่องผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ
บนกระด ูกสะบ ักต ่อความแข ็งแรงกล ้าม เน ื้อหม ุนไหล่ 
ช่วงการเคลื่อนไหวและระยะห่างของข้อไหล่ในนักกีฬาที่ใช้
แขนเหนือศีรษะท่ีไม่มีอาการแสดงโดยผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่
ได้รับการติดเทปเพ่ือการรักษามีช่วงการเคล่ือนไหวของการหมุน
แขนเพ่ิมข้ึนโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 56.81 และส่วนเบ่ียงเบนมารตฐาน 
9.20 และกลุ่มท่ีไม่ได้ติดเทปมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 47.55 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 11.55(9) โดยกำหนดความผิดพลาดแบบท่ี1 (α) ท่ี 5% 
และจะมีระดับความเชื่อมั่น 95% และกำหนดความผิดพลาด
แบบที่2 (β) ไว้ที่ 20% อำนาจการทดสอบอยู่ที่ 80% ใช้สูตร
สำหรับการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม(10)

โดยมีร้อยละของการถอนตัวจากอาสาสมัครที่ร้อยละ 10 ดังนั้น
จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยต่อกลุ่มคือ 22 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน 

วิธีการสุ่มโดยผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 
2 กลุ่มโดยใช้วิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน ซึ่งสลากที่ใช้จับ
ประกอบด้วยสลากกลุ่ม ก (A) จำนวน 22 ใบ และสลากกลุ่ม ข (B) 
จำนวน 22 ใบ กลุ่ม ก (A) คือกลุ่มที่ติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ 
กลุ่ม ข (B) คือกลุ่มออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อ

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาในชมรมกีฬาที่มีการใช้แขน
เหนือศีรษะของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เพศชาย ช่วงอายุ 
18-25 ปี มีการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่ผิดปกติและ
มีสติส ัมปชัญญะดีสามารถสื่อสารได้ เกณฑ์การคัดเล ือก
อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย คือผู้ท่ีมีประวัติทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด 
โรคหัวใจ เป็นมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี มีประวัติทางด้านระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น มีอาการปวดไหล่ ปวดต้นคอและบ่า 
เป็นมาแล้ว 3 เดือน มีความพิการหรือบกพร่องทางร่างกาย เช่น 
ผู้พิการท่ีเสียอวัยวะของร่างกาย ผู้ท่ีสูญเสียการได้ยิน การมองเห็น 
และการสื่อสาร เป็นต้น มีการประสบอุบัติเหตุบริเวณข้อไหล่ 
สะบัก หรือมีการผ่าตัดกระดูกหัวไหล่ ในช่วง 1 ปีก่อนหน้า 
ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีความพิการแต่กำเนิดของกระดูกสันหลัง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคเก๊าท์ มีการติดเชื้อที่กระดูกสันหลัง
และหมอนรองกระดูก การฉีกขาดของเอ็นกล้ามเน้ือ โรคข้อไหล่ติด 
มีการอักเสบของเอ็นกล้ามเน้ือ โรคมะเร็ง โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตัวเอง 
และโรคกระดูกพรุน ผู้ท ี่ได้ร ับยาที่ม ีผลต่อระบบประสาท 
หรือด่ืมแอลกอฮอล์และผู้ท่ีมีการทำกิจกรรมทางกายระดับหนัก 

24 ชั่วโมงก่อนหน้า และผู้ที่มีประวัติแพ้เทปหรือแพ้กาวในเทป 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
ผู้วิจัยจะประเมินความผิดปกติของกระดูกสะบัก โดยเริ่ม

ประเมินจากการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่ผิดปกติโดย
ปรับปรุงมาจาก Kibler et al(4) โดยการให้อาสาสมัครอยู่ใน
ท่าพักปกติ (ตัวตรงแขนทั้งสองแนบข้างลำตัว) จากนั้นประเมิน
การเคลื่อนที่ของกระดูกสะบักขณะกางแขนขึ้นและลงและ
ดูความผิดปกติจาก 3 ใน 5 ครั้งจึงจะผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
โดยดูจากความเร็วในการเคลื่อนที่และลักษณะการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักที่ไม่เป็นจังหวะและดูการยื่นออกของกระดูก
สะบักมาจากทรวงอก(11)

การทดสอบก่อนการวิจัยโดยผู้วิจัยทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ(12-14) UT, MT, LT, SA, MR, LR โดยใช้เครื่อง 
Hand held dynamometer (Baseline evaluation instruments, 
USA) โดยมีหน่วยเป็นกิโลกรัม ท่าที่1 ประเมินความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ UT ให้อาสาสมัครนั่งบนเตียงหรือเก้าอี้ที่มั่นคง
โดยให้เท้าสัมผัสพ้ืน โดยท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครวางมือข้างลำตัว 
จากนั้นให้อาสาสมัครยกไหล่ขึ้น ผู้ทดสอบวางเครื่องมือที่
ปุ่มกระดูกไหล่ (Acromion process) ต้านแรงกับอาสาสมัคร 
ท่าที่ 2 กล้ามเนื้อ SA ให้อาสาสมัครนั่งบนเตียงหรือเก้าอี้
ที่มันคงโดยให้เท้าสัมผัสพื้น โดยท่าเริ่มต้นให้อาสาสมัครวางมือ
ข้างลำตัว จากนั้นให้อาสาสมัครยกแขนขึ้นแนวตรง 120 องศา 
ผู้ทดสอบวางเครื่องมือบริเวณจุดเกาะของกล้ามเนื้อ Deltoids 
ต้านแรงกับอาสาสมัคร ท่าที่ 3 กล้ามเนื้อ MT ให้อาสาสมัคร
นอนคว่ำบนเตียง โดยท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครกางแขน 90 องศา

Immediate Effects of Kinesiology Tape and Scapular Muscle Control Exercise on Scapular Muscles …
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โดยให้นิ้วโป้งตั้งขึ้น ผู้ทดสอบวางเครื่องมือบริเวณกระดูกสะบัก 
(Spine of scapula) และต้านแรงกับอาสาสมัคร ท่าที่ 4 
กล้ามเนื้อ LT ให้อาสาสมัครนอนคว่าบนเตียง โดยท่าเริ่มต้นให้
อาสาสมัครกางแขน 140 องศาโดยให้นิ้วโป้งตั้งขึ้น ผู้ทดสอบ
วางเครื่องมือบริเวณกระดูกสะบัก ต้านแรงกับอาสาสมัคร ท่าที่ 
5 กล้ามเนื้อ MR ให้อาสาสมัครนั่งบนเตียงหรือเก้าอี้ที่มั่นคง
โดยให้เท้าสัมผัสพ้ืน โดยท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครงอศอก 90 องศา 
ร่วมกับกางแขนและหนีบผ้าขนหนู จากน้ันให้อาสาสมัครหมุนแขน
เข้าหาลำตัว ผู้ทดสอบวางเคร่ืองมือบริเวณข้อมือด้านใน (Distal 
radioulnar joint on volar surface) ต้านแรงกับอาสาสมัคร 
ท่าท่ี 7 กล้ามเน้ือ LR ให้อาสาสมัครน่ังบนเตียงหรือเก้าอ้ีท่ีม่ันคง
โดยให้เท้าสัมผัสพ้ืน โดยท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครงอศอก 90 องศา 
ร่วมกับกางแขนและหนีบผ้าขนหนู จากนั้นให้อาสาสมัคร
หมุนแขนออกจากลำตัว ผู้ทดสอบวางเครื่องมือบริเวณข้อมือ
ด้านนอก ต้านแรงกับอาสาสมัคร

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ PM โดยสายวัดมีหน่วยเป็น
เซนติเมตร ท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครนอนหงายบนเตียง นำปากกา
มาจุดไว้บริเวณปุ่มกระดูกไหล่ด้านหลัง (Posterior aspect of 
the lateral acromion process) จากน้ันให้ผู้ทดลองนำสายวัด
มาวัดเพ่ือดูความห่างระหว่างปุ่มกระดูกไหล่ด้านหลังกับเตียงและ
บันทึกผล(15) โดยการทดสอบทั้งหมดจะทำการทดสอบ 3 ครั้ง 
ในแต่ละครั้งจะให้ผู้เข้าร่วมการทดลองพักครั้งละ 1 นาที เพื่อ
หาค่าเฉลี่ย 

ขั้นตอนการทดลอง 
ผู้วิจัยให้การทดลองในแต่ละกลุ่มโดย กลุ่ม ก (A) โดยติด

เทปพยุงกล้ามเนื้อโดยติดแบบตัวไอ จาก Acromion process 
ไปยังระดับเหนือต่อ T10 ที่บริเวณหลังส่วน กลาง 2 ข้าง 
เพ่ือกระตุ้นกล้ามเน้ือหลังโดยให้แรงดึงของตัว เทปอยู่ท่ีร้อยละ 
25-35 ของความยาวเทปเดิมโดยจะติดเทปในท่ายืนปกติ 
โดยส่วนปลายเทปจะไม่มีแรงดึง(16) ดังแสดงในภาพท่ี (Figure) 1

Figure 1 Illustrates shoulder kinesiology taping 

กลุ่ม ข (B) ให้อาสาสมัครออกกำลังกายโดยเน้นการควบคุม
การทำงานของกระดูกสะบัก(17) มี 4 ท่า ท่าที่ 1 โดยเริ่มจาก
ให้อาสาสมัครนอนคว่ำบนเตียงปล่อยแขนให้ต้ังฉากกับพ้ืน 90 องศา 
จากน้ันให้อาสาสมัครยกแขนไปด้านหลังให้ขนานกับลำตัว ท่าที่ 
2 โดยเร่ิมจากให้อาสาสมัครนอนตะแคงบนเตียง งอศอก 90 องศา 
และนำผ้าขนหนูสอดระหว่างแขนและลำตัว จากน้ันให้อาสาสมัคร
หมุนแขนออกด้านนอก โดยลำตัวไม่หมุนตาม ท่าที่ 3 โดยเริ่ม
จากให้อาสาสมัครนอนตะแคงบนเตียงแขนแนบข้างลำตัวจากน้ัน
ให้ยกแขนไปทางด้านหน้า 90 องศา ฝ่ามือหันเข้าหาลำตัว ท่าที่ 
4 โดยเริ่มจากให้อาสาสมัครนอนคว่ำบนเตียงปล่อยแขนให้
ต้ังฉากกับพ้ืน 90 องศาจากน้ันให้อาสาสมัครยกแขนข้ึนทางด้าน
ข้างให้อยูระนาบเดียวกับลำตัว ฝ่ามือหันไปทางด้านหน้า โดยหัน
ฝ่ามือไปทางด้านหน้าโดยแต่ละท่าทำค้างไว้ท่าละ 5 วินาที 
รวมทั้งหมด 20 นาที ภายหลังการทดลองอาสาสมัครได้รับ
การทดสอบความแข็งแรงและความยาวของกล้ามเน้ืออีกคร้ังหน่ึง 

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย
สถิติแบบพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูลประชากรเบื้องต้น 

ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test เพื่อทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูลกลุ่ม ก (A) และ ข (B) และใช้สถิติ Paired 
t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่ม ก (A) และ ข (B) 
ในตัวแปร ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ SA, LT, MR, LR 
และความยาวของกล้ามเนื้อ PM 

เนื่องจากข้อมูล ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ UT และ MT 
มีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks test เพ่ือทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มหลังการทดลอง 

ผลการศึกษา
การศึกษาน้ีมีอาสาสมัครเพศชายเข้าร่วมวิจัยจำนวน 44 คน 

โดยมีมีอายุเฉลี่ย 20.41±1.54 ปี มี มีชนิดกีฬาทั้งสิ้น 5 ชนิด 
คือ เทนนิสจำนวน 4 คน บาสเก็ตบอลจำนวน 13 คน แบดมินตัน
จำนวน 11 คน วอลเล่ย์บอลจำนวน 4 คน ว่ายน้ำจำนวน 12 คน 
ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Subjects characteristics (n = 22/group)

Parameters Group A Group B 

Age (Years)

Mean ± SD 20.45 ± 1.53 20.36 ± 1.59

Type of Sports (No.)

Tennis 1 3

Basketball 9 4

Badminton 4 7

Volleyball 2 2

Swimming 6 6

ผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อสะบักต่อความแข็งแรง…

36 Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 33-39. 



การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ UT SA MT 
LT MR LR และความยาวของกล้ามเนื้อ PM ของกลุ่ม ก (A)  

(n = 22) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลัง 
การทดลอง (p-value > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

Table 2 Comparison of muscle strength and muscle length before and after intervention in group A

Note: a Due to the non-normal distribution of the data, the Wilcoxon Signed-Rank test was employed, and 
Z-values were reported.

Parameters
Mean ± SD Mean 

difference
95%CI t p-valuePre-test Post-test

Muscle Strength (Kg)
Serratus anterior (SA) 8.36±1.98 8.44±2.19 0.08 -0.94, 0.78 -0.192 0.849
Lower trapezius (LT) 7.18±1.91 7.26±1.59 0.08 -0.99, 0.83 -0.182 0.857
Medial rotator (MR) 7.63±3.13 7.36±2.76 -0.27 -0.84, 1.37 0.491 0.628
Lateral rotator (LR) 6.28±1.83 6.20±2.00 -0.08 -0.83, 0.99 0.182 0.858
Upper trapezius (UT) 7.97±2.01 7.76±1.81 -0.21 -0.79, 1.20 -0.374a 0.709
Middle trapezius (MT) 6.63±1.61 6.85±1.49 0.22 -0.96, 0.50 -0.424a 0.672
Muscle Length (cm)
Pectoralis minor (PM) 10.67±1.78 10.26±1.96 -0.41 -0.19, 1.00 1.431 0.167

การเปรียบเทียบกำลังและความยาวของกล้ามเนื้อภายใน
กลุ่มของกลุ่ม ข (B) (n = 22) พบว่าภายหลังการออกกำลังกายเพ่ือ

ควบคุมการทำงานของกล้ามเน้ือรอบสะบักพบว่า กำลังกล้ามเน้ือ 
UT: Z = -3.274, p-value = 0.001; SA: t(21) = -2.209, 

p-value = 0.038 ; MT: Z = -2.033, p-value = 0.042 ; LT: 
t(21) = -2.411, p-value = 0.025 ; LR: t(21) = -2.562, 

p-value = 0.018 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังแสดง
ในตารางที่ (Table) 3

Table 3 Comparison of muscle strength and muscle length before and after intervention in group B

Note: a Due to the non-normal distribution of the data, the Wilcoxon Signed-Rank test was employed, and 
Z-values were reported. * p-value < 0.05

Parameters
Mean ± SD Mean 

difference
95%CI t p-valuePre-test Post-test

Muscle Strength (Kg)
Serratus anterior (SA) 6.84±1.79 8.22±2.88 1.38 -2.67, -0.08 -2.209 0.038*
Lower trapezius (LT) 5.01±2.40 6.14±2.98 1.13 -2.10, -0.15 -2.411 0.025*
Medial rotator (MR) 5.83±3.82 6.64±3.54 0.80 -1.88, 0.27 -1.565 0.133
Lateral rotator (LR) 4.70±2.09 5.73±2.90 1.02 -1.85, -0.19 -2.562 0.018*
Upper trapezius (UT) 6.58±2.53 8.00±1.77 1.42 -2.20, -0.64 -3.274a 0.001*
Middle trapezius (MT) 4.94±2.53 5.81±2.42 0.86 -1.68, -0.05 -2.033a 0.042*
Muscle Length (cm)
Pectoralis Minor (PM) 10.35±1.63 9.99±1.61 -0.36 -0.11, 0.83 1.603 0.124

อภิปรายผล
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีต่อกำลัง

กล้ามเนื้อของ UT, MT, LT, SA, MR, LR และความยาว
ของกล้ามเนื้อ PM ภายหลังการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการ
ออกกำลังกายเพ่ือควบคุมกล้ามเน้ือรอบสะบักในนักกีฬาท่ีมีภาวะ
การเคล่ือนไหวของกระดูกสะบักท่ีผิด ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการติดเทปพยุง
กล้ามเน้ือ (p-value > 0.05) โดยงานวิจัยก่อนหน้าน้ีพบว่าผลของ

การติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ เชื่อว่าจะมีการกระตุ้นการทำงาน
ของกล้ามเนื้อ แต่อย่างไรก็ตามกลไกการกระตุ้นการทำงาน
ของกล้ามเน้ือน้ันยังเป็นสมมติฐานอยู่ งานวิจัยก่อนหน้าน้ีจึงมีผล

ที่แตกต่างกัน โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ พบว่า 
การติดเทปพยุงกล้ามเน้ือเพ่ือกระตุ้นการทำงานของกล้ามเน้ือน้ัน
อาจไม่มีหรือมีผลน้อยต่อการเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อ(18) และการ
รับรู้ของข้อต่อ(19) นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ

อาจไม่ช่วยการเพิ่มสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา(20)

Immediate Effects of Kinesiology Tape and Scapular Muscle Control Exercise on Scapular Muscles …
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อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มของการออกกำลังกายเพื่อควบคุม

กล้ามเนื้อรอบสะบักมีกำลังกล้ามเนื้อ UT, MT, LT, SA, LR 
ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการออกกำลังกายเพื่อ
ควบคุมการทำงานของกล้ามเน้ือรอบสะบักน้ัน ประกอบไปด้วย
การทำให้กระดูกสะบักอยู่ในการทรงท่าท่ีปกติ และเป็นการเพ่ิม
การทำงานของกล้ามเนื้อที่ประสานสัมพันธ์กัน โดยงานวิจัย

ก่อนหน้าที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการ
ทรงท่าของกระดูกสะบักในนักกีฬาที่ใช้แขนเหนือศีรษะที่มี
การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบักจำนวน 30 คน
โดยเน้นการออกกำลังกายของกล้ามเนื้อ UT, MT, LT(21)

โดยผลพบว่าการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการทรงท่าของ

กระดูกสะบักในขณะนอนคว่ำและนอนตะแคงในท่าหมุนแขน
ออกสามารถกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อ UT, MT, LT ได้ 
โดยการออกกำลังกายแบบควบคุมการทำงานของสะบักมีพ้ืนฐาน
ของการเพ่ิมการรับรู้ของข้อต่อ และเพ่ิมการทำงานของกล้ามเน้ือ
ทราปีเซียส(22) โดยในนักกีฬาที่มีการใช้แขนเหนือศีรษะที่มี

การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบักนั้นจะมีการทำงาน

ของกล้ามเนื้อรอบสะบักที่ผิดปกติ ดังนั้นการออกกำลังกาย
จะไปเพ่ิมการทำงานของกล้ามเน้ือทราปีเซียส และเป็นการกระตุ้น
ให้มีการทำงานของระบบประสาทและการเคล่ือนไหวของกระดูก 

สะบักที่ดีขึ้น เนื่องจากการทรงท่าของกระดูกสะบักต้องอาศัย
การทำงานของกล้ามเนื้อรอบสะบัก 

สรุปผลการศึกษา
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากำลังกล้ามเนื้อของ 

UT, MT, LT, SA, MR, LR และ ความยาวของกล้ามเนื้อ PM 

ภายหลังการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อ
ควบคุมกล้ามเนื้อรอบสะบักในนักกีฬาที่มีภาวะการเคลื่อนไหว

ของกระดูกสะบักที่ผิดปกติ และผลการศึกษาพบว่ามีเพียง
การออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อเท่านั้นที่มีผลทันที
ในการเพ่ิมกำลังกล้ามเน้ือ UT, MT, LT, SA, LR นอกจากน้ีพบว่า 

การออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อและการติดเทปพยุง
กล้ามเนื้อไม่มีผลทันทีต่อการเพิ่มความยาวของกล้ามเนื้อ PM 

ข้อเสนอแนะ
งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการติดเทปแบบเดียวกันท้ังหมดซ่ึงหาก

มีการวิจัยในอนาคตเสนอให้แบ่งประเภทของการเคลื่อนไหวที่
ผิดปกติของกระดูกสะบักและทำการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อตาม
ประเภทของความผิดปกติของกระดูกสะบัก และทำการประเมิน

ตำแหน่งของกระดูกสะบักก่อนและหลังการติดเทป นอกจากนี้
งานวิจัยนี้ไม่สามารถบอกผลคงค้างของการออกกำลังกายและ
การติดเทปพยุงกล้ามเน้ือได้ดังน้ันในอนาคตควรมีการประเมินผล

อีกคร้ังภายหลังการออกกำลังกายและการติดเทปพยุงกล้ามเน้ือ 

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากมหาวิทยาลัย
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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 
ในทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยมากในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
Incidence and Risk Factors of Retinopathy of Prematurity among  Very 
Low Birth Weight Infants in the Neonatal Intensive Care Unit

จิตรลดา เพ็งลาย1*, จิราภรณ์ อุระ1 วาสนา ฬาวิน1

Chitlada Phenglai1*, Chiraphon Aura1, Wasana Lavin1

บทคัดย่อ
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนกำหนด (Retinopathy of 

prematurity; ROP) พบบ่อยในทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยมาก การวิจัย 

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด ROP 
ในทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัมจำนวน 39 ราย 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ สถิติที่ใช้ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact 

test และ Chi-square test ช่วงระยะในการศึกษาครั้งนี้ คือ 1 ตุลาคม 2562 - 
31 ธันวาคม 2564 ผลการศึกษาพบ ROP 12 ราย (ร้อยละ 30.77) ปัจจัยที่ 
มีผลกับการเกิด ROP ได้แก่ ทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิด ≤1,000 กรัม เสี่ยงต่อการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อน 8.50 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI, 1.54-46.87; 
p-value = 0.014) เม่ือเทียบกับทารกท่ีมีน้ำหนักแรกเกิด >1,000 กรัม และช่วงอายุ 

ครรภ์ 23-25 สัปดาห์ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 33 เท่าอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (95% CI, 2.45-443.61; p-value = 0.004) ดังน้ัน สามารถป้องกันปัญหา 
ROP ในทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักแรกเกิดน้อยโดยการฝากครรภ์ 

ตั้งแต่รู้ว่าตั้งครรภ์และดูแลในระยะตั้งครรภ์ป้องกันไม่ให้คลอดก่อนกำหนดและ 
การวินิจฉัยทันทีหลังจากการคลอดก่อนกำหนด เพ่ือให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป และข้อมูลท่ีได้จะนำไปสู่การปรับปรุงการ 

ดูแลรักษาและการติดตามผลการรักษาที่เหมาะสมต่อไปในอนาคต

คำสำคัญ: จอประสาทตาผิดปกติทารกคลอดก่อนกำหนด, ทารกน้ำหนักตัวน้อย
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Abstract
Retinopathy of Prematurity (ROP) is a complication commonly found in very low birth weight infants. The 

purpose of this research was to study the incidence and risk factors related to ROP among 39 premature infants 
weighing less than 1,500 grams in the Neonatal Intensive Care Unit of Ramathibodi Chakri Naruebodindra 
Hospital. Analytical statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, median and standard 
deviation. The statistical tests used in this study were fisher’s exact test and chi-square test for finding the 

relationship which association with ROP. The study was conducted from 1 October 2019 - 31 December 2021. 
The study found that there were 12 ROP cases (30.77%). The factors significantly causing the ROP were birth 
weight ≤1,000 grams, Odds Ratio (OR) for 8.50 times (95% CI, 1.54-46.87; p-value = 0.014) when compared with 
infants weighing >1,000 grams. For a gestational age, it was found that those with a gestational age of 23-25   
weeks had a significantly higher risk of complications 33 times (95% CI, 2.45-443.61; p-value = 0.004). Therefore, 

the occurrence of ROP in prematurity, especially in very low birth weight infants, can be prevented by providing 
prenatal care as soon as a woman finds out she is pregnant, preventing preterm birth, obtaining medical 
assistance immediately after a premature birth, and providing the appropriate neonatal care. The study findings 
will also lead to the quality improvement of nursing care. 

Keywords: Retinopathy of prematurity, Prematurity, Very Low Birth weight

บทนำ
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนกำหนด 

(Retinopathy of prematurity; ROP) เกิดจากความผิดปกติ 
ของเส้นเลือดในจอประสาทตา พบในทารกคลอดกำหนด 
ที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อย เป็นสาเหตุสำคัญทำให้ตาบอดได้ 
สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของเส้นเลือดที่จอประสาทตาโดย 
เกิดเป็นเส้นเลือดที่งอกใหม่ (Retinal neovascularization) 
คล้ายกับการขาดเลือดไปเลี้ยงที่จอประสาทตาในโรคอื่น เช่น 
ในโรคเบาหวาน (Diabetic retinopathy)(1, 2) ภาวะ ROP 
ที่รุนแรงทำให้สูญเสียการมองเห็นในระยะยาวโดยกรณีรุนแรง 
สุดอาจทำให้ตาบอดได้ และมีผลเก่ียวข้องกับปัญหาสายตาอ่ืนได้ 
เช่น จอประสาทตาลอกออก ต้อหิน และภาวะสายตาผิดปกติ 
จากการหักเหของแสง (Refractive Error) การรักษาอย่างทันท่วงที 
จึงมีความสำคัญ(3)

อุบัติการณ์ของการเกิด ROP พบแตกต่างกัน โดยการศึกษา 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์(4) ต ั้งแต ่ป ีพ.ศ. 
2552-2563 พบภาวะ ROP ทุกระยะรวม 70 รายและใน 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ(5) พบ ROP ร้อยละ 20.10 ในทวีปเอเชีย 
ได้แก่ จีนไต้หวัน เกาหลี อินโดนีเซีย และอินเดีย พบร้อยละ  
3-34.10(6-11) ในอเมริกา และยุโรป(7, 12-14) พบอัตราการเกิด ร้อยละ 
4.46-13.70 

จากการศึกษาที่ผ่านมาปัจจัยเสี ่ยงของการเกิด ROP 
ได้แก่ เพศ โดยเฉพาะเพศชาย(6, 12) ทารกคลอดก่อนกำหนด 
(Prematurity)(14) กลุ่มผู้ป่วยทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก 
(Very low birth weight; VLBW)(11) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
ออกซิเจน(9, 12) กลุ่มอาการหายใจลำบาก (Respiratory distress 

syndrome; RDS)(5, 9, 15) กลุ่มที่ได้รับส่วนประกอบของเลือด 
(Blood transfusion)(5, 9, 15, 16) กลุ่มที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ(5, 9, 15)

ทารกน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม(8, 12, 17) และ/หรือ อายุครรภ์ 
(gestational age; GA) น้อยกว่า 32 สัปดาห์(8, 10) ระยะเวลา 
ท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (Length of stay; LOS) นานกว่า 
28 วัน(6) การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)(9, 11, 12) มีภาวะ 
หยุดหายใจ (Apnea)(9, 18) โรคปอดเร้ือรัง (Bronchopulmonary 
dysplasia)(5, 11, 15) โรคหัวใจที่เส้นเลือดแดงเกินผิดปกติระหว่าง 
ปอดและหัวใจ (Patent Ductus Arteriosus; PDA)(5, 11)

เลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage; 
IVH)(11, 16, 19) ลำไส้ขาดเลือด (Necrotizing enterocolitis; 
NEC)(11, 17) ภาวะต้ังครรภ์เป็นพิษ(Maternal preeclampsia)(8, 11)

ปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริมให้เกิด ROP ในทารกแรกเกิดคลอดก่อน
กำหนดน้ำหนักน้อย 

ปัจจุบันอัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดคลอดก่อน 
กำหนดน้ำหนักตัวน้อยเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากความก้าวหน้า 
ทางเทคโนโลยี แต่กลับพบภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การเกิด ROP เพิ่มขึ้น ซึ่งอันตรายรุนแรงทำให้เกิดสายตาพิการ 
อย่างถาวรได้ การศึกษาครั้งนี้ได้นำข้อมูลการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผล 
ของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด และภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ข้อมูลที่ได้จะนำไปสู่การปรับปรุงการดูแล 
รักษาและการติดตามผลการรักษาที่เหมาะสมต่อไปในอนาคต
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 

จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัว 
น้อยมากในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

วิธีการวิจัย
การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) ในทารก 

คลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

กลุ่มตัวอย่าง
ในช่วงเวลาศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดโรงพยาบาล 

รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 - 31 
ธันวาคม 2564 น้ำหนักตัวแรกคลอด ≤1,500 กรัม และอายุครรภ์ 

≤ 32 สัปดาห์ จำนวน 45 ราย โดยมีเกณฑ์คัดออก 6 ราย ได้แก่ 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีประวัติจำหน่ายแล้ว และ กลับมารักษา 
ด้วยโรคอ่ืน เช่น มีภาวะตัวเหลือง 3 ราย รับเข้ารักษาซ้ำหลังจาก 

ส่งไปทำเลเซอร์ตา 1 ราย และ ยังดูแลรักษาต่อเน่ืองระหว่างทำวิจัย 
2 ราย คงเหลือทารกแรกเกิดที่ศึกษาวิจัยทั้งหมด 39 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ใช้ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

ของโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก 

แรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ประกอบไปด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ สถิติการรับผู้ป่วยเข้า-ออก ประจำเดือนภายใน 

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดท้ังหมด จากสมุดรับผู้ป่วยท่ีใช้บันทึก 
ในหน่วยงาน และข้อมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย 

หลังผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์โดยทำหนังสือขอเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลผ่าน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และขอความอนุเคราะห์หน่วยสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาล สืบค้นข้อมูลย้อนหลังตามมบัญชีจําแนกโรค 
(International statistical classify-cation of diseases and 

related health problems; ICD-10) และขอเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 
แต่ละราย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
การบันทึกข้อมูลสถิติประจำหอผู้ป่วยโดยพยาบาลระดับ 

หัวหน้าเวรบันทึกข้อมูลโดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องโดย

พยาบาลหัวหน้าหน่วย ก่อนส่งให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นกลุ่มผู้ตรวจการ 
พยาบาล และหัวหน้างานตรวจสอบซ้ำอีกคร้ังก่อนนำมาวิเคราะห์

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

รามาธ ิบด ีมหาว ิทยาล ัยมห ิดล รห ัส โครงการ COA. 
MURA2022/176 ข้อมูลท้ังหมดของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ปกปิดรายช่ือผู้ป่วย นำเสนอข้อมูล สรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
ไม่ได้ระบุตัวบุคคล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
คุณลักษณะกลุ่มประชากรโดยใช้สถิติร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และใช้ 
Fisher’s exact test และ Chi-square test ทดสอบความสัมพันธ์ 
รวมทั้งใช้ Odd ratio วัดขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

และทดสอบนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ของภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 

ในทารกคลอดก่อนกำหนด (Retinopathy of prematurity; ROP) 
ในทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยมาก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จักรีนฤบดินทร์ 12 ราย (ร้อยละ 30.77) โดยเป็น ROP ระยะ 

1 จำนวน 1 ราย (8.33) ระยะ 2 จำนวน 4 ราย (33.33) และระยะ 
3 จำนวน 7 ราย (58.34) แบ่งเป็นเพศหญิง 24 ราย (ร้อยละ 
61.54) เพศชาย15 ราย (ร้อยละ 38.46) อายุครรภ์เฉลี่ย 31.49 

สัปดาห์ (SD = 3.75) มารดาอายุเฉลี่ย 31.49 ปี (SD = 5.29) 
กลุ่มมารดาที่ไม่ได้รับการฝากครรภ์ 12 ราย (ร้อยละ 30.77) 

มารดาต้ังครรภ์คร้ังแรก 12 ราย (ร้อยละ 30.77) ต้ังครรภ์มากกว่า 
1 คร้ัง 27 ราย (ร้อยละ 69.23) มารดามีภาวะครรภ์เป็นพิษ 4 ราย 
(ร้อยละ 10.26) ได้รับยา Dexamethasone 34 ราย (ร้อยละ 87.18) 

เคยแท้ง 7 ราย (ร้อยละ 17.95) กลุ่มท่ีคลอดในโรงพยาบาล 7 ราย 
(ร้อยละ 17.95) รับ Refer จากโรงพยาบาลอื่น 32 ราย (ร้อยละ 

82.05) มีภาวะตัวเหลืองราย 36 ราย (ร้อยละ92.31) ได้รับการ 
ส่องไฟ 35 ราย (ร้อยละ 89.74) น้ำหนักแรกเกิด ≤1,000 กรัม 
20 ราย (ร้อยละ 51.28) น้ำหนักแรกเกิด 1,001-1,500 กรัม 19 ราย 

(ร้อยละ48.72) ทารกมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เลือดออก 
ในโพรงสมอง 7 ราย (ร้อยละ17.95) ลำไส้ขาดเลือด 1 ราย 
(ร้อยละ 5.23) มีภาวะซีด 15 ราย (ร้อยละ 38.46) มีภาวะ 
ความดันโลหิตต่ำ และ ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 3 ราย 
(ร้อยละ7.69) ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย 

28.10 วัน (SD = 27.78) TPN 16 ราย (ร้อยละ 41.03) ดังแสดง 
ในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Characteristics of patients in the neonatal 
intensive care unit (n = 39) 
Characteristics n (%)

Gender 
Male 15 (38.46)
Female 24 (61.54)

อุบัติการณ์ และ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยมาก...
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จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด ROP ในด้านทารก 

ในทารกคลอดก่อนกำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด พบว่า 

น้ำหนักแรกเกิด ≤1,000 กรัม (p-value = 0.014) และอายุครรภ์ 

23-25 สัปดาห์ (p-value = 0.004) มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ROP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

Characteristics n (%)
Receive From

Out hospital 32 (82.05)
In hospital 7 (17.95)

Birth weight (grams)
≤1,000 grams 20 (51.28)
1,001-1,500 grams 19 (48.72)

Apgar at 1 minute
< 7 score 24 (61.54)
≥ 7 score 15 (38.46)

Apgar at 5 minute
< 7 score 10 (25.64)
≥ 7 score 29 (74.36)

Respiratory distress syndrome 
Yes 23 (58.97)
No 16 (41.03)

Surfactant therapy
Yes 13 (33.33)
No 26 (66.67)

Maximum FIO2
>0.3 26 (66.67)
≤0.3 13 (33.33)

Maximum staging ROP 
Stage I 1 (2.56)
Stage II 4 (10.26)
Stage II 7 (17.95) 
No ROP 27 (69.23)

Staging Intraventricular hemorrhage 
Stage I 5 (12.83)
Stage II 1 (2.56)
Stage III 1 (2.56)
No hemorrhage 32 (82.05)

Table 1 Characteristics of patients in the neonatal 
intensive care unit (n = 39) (continued)

Incidence and Risk Factors of Retinopathy of Prematurity among Very Low Birth Weight Infants...
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อภิปรายผล
ผลศึกษาครั้งนี้พบการเกิด ROP ในทารกคลอดก่อนกำหนด 

ท่ีมีน้ำหนักตัวน้อยมาก ≤1,500 กรัม และอายุครรภ์ ≤ 32 สัปดาห์ 

12 ราย (ร้อยละ 30.77) ปัจจัยทีมีผลต่อการเกิด ROP เป็นไปใน 

ทิศทางเดียวกับในประเทศไทยร้อยละ 20(5) และต่างประเทศ 

การศึกษาในเกาหลีของ Hwang et al.(11) ร้อยละ 34.10 ซึ่งมี 

ความชุกน้อยกว่าในประเทศแถบอเมริกา และยุโรป พบอัตราการ 

เกิดร้อยละ 4.46.1-13.70(7, 12-14) และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด 

ROP ในกลุ่มทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีมีน้ำหนักตัวน้อยมาก ได้แก่ 

ปัจจัยด้านน้ำหนักแรกเกิดแรกเกิดทารก ≤1,000 กรัมและ 

อายุครรภ์ 23-25 สัปดาห์ (GA) ได้อภิปรายผลการศึกษาตาม 

วัตถุประสงค์ดังนี้

น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าและเท่ากับ 1,000 กรัม พบว่า 

เป็น ปัจจัยมีผลต่อการเกิดโรค ROP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ในทารกที่น้ำหนักแรกเกิด ≤1,000 กรัม (ร้อยละ 25.64) ซึ่งพบ 

น้อยกว่าการศึกษาของ ขนิษฐา สาลีวรรณ(5) พบร้อยละ 64.50 

และการศึกษาของ Hwang et al.(11) ร้อยละ 63.90 เนื่องจาก 

ปัจจุบันมีอัตราการฝากครรภ์ตั้งแต่รู้ว่าตั้งครรภ์หรือฝากครรภ์ 

ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์มากข้ึนและมารดามารับการฝากครรภ์ 

สม่ำเสมอตามการนัดหมาย ทำให้ลดอัตราการคลอดก่อนกำหนด 

น้อยลงจึงทำให้ทารกแรกคลอดมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า  1,000 

กรัมน้อยลงด้วย ประกอบกับปัจจุบ ันแนวทางการรักษา 

ทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อยมีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น 

มีการให้สารลดแรงตึงผิวในปอด (Surfactant) มีการใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจที่มีประสิทธิภาพ และกำหนด target oxygen 

saturation ทำให้ทารกเกิดกลุ่มนี้มีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น 

และมีภาวะแทรกซ้อนของ ROP ลดลงมาก 
ปัจจัยด้านอายุครรภ์ (gestational age; GA) พบว่า เป็นที่ 

มีผลต่อการเกิดโรค ROP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้อง 

กับกับศึกษาที่ผ่านมา โดยมารดาที่มีอายุครรภ์ 23-25 สัปดาห์ 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 33 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาท่ัวไปแนะนำการตรวจคัดกรอง ROP ในทารกแรกเกิด 

ที่อายุครรภ์ <28 สัปดาห์ หรือน้ำหนัก <1,200 กรัม(20)

บางการศึกษาใช้อายุครรภ์ <31 สัปดาห์ หรือน้ำหนัก <1,501 กรัม(21)

แตกต่างตามการอ้างอิงของแต่ละโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ramirez et al.(22) พบว่า ในทารกที่การคลอด
ก่อนกำหนดที่อายุครรภ์ 27–28 สัปดาห์ เสี่ยงต่อการเกิด ROP 

มากกว่ากลุ่มที่ GA >28 สัปดาห์(22) เป็นสาเหตุสำคัญของ
ความบกพร่องทางสายตาและตาบอด ในเด็ก(23) การพัฒนาของ
หลอดเลือดเรตินาเริ่มต้นที่อายุครรภ์ 16 สัปดาห์และสิ้นสุด
ครบกำหนดคลอด 40 สัปดาห์(24) การหยุดการเจริญเติบโตของ
หลอดเลือดที่จอประสาทตาในทารก ที่คลอดก่อนกำหนด

ซ่ึงได้รับออกซิเจนในระดับสูงต้ังแต่แรกเกิด การขาดออกซิเจนมีผล
กับการเจริญเติบโตของหลอดเลือด เช่น ปัจจัยการเจริญเติบโตของ
หลอดเลือดบุผนังหลอดเลือด (VEGF) และความเส่ียงของการเกิด
หลอดเลือดใหม่ผิดปกติอาจทำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็น
ถาวรได้ และปัจจัยกระตุ้นการสร้าง เส้นเลือดใหม่ท่ีกระตุ้นการขาด

ออกซิเจนส่งผลให้หลอดเลือดจอประสาทตาเกิดความผิดปกติ(25)



Table 2 The relationship between Characteristics and ROP in preterm labor in the neonatal intensive care unit (n = 39)

*p-value < 0.050

Characteristics
ROP

OR 95% CI p-value
Yes (%) No (%)

Gender

Male 6 (42.86) 8 (57.14) 2.37 0.58-9.64 0.287

Female 6 (24.00) 19 (76.00) 1

From

Refer in 11 (33.33) 21 (63.64) 3.14 0.33-29.49 0.402

In hospital 1 (14.29) 6 (85.71) 1

Maximum FIO
2

>0.3 9 (37.50) 15 (62.50) 1.76 0.38-8.08 0.714

≤0.3 3 (23.08) 10 (76.92) 1

Respiratory distress syndrome 

Yes 10 (43.48) 13 (56.52) 5.38 0.98-29.34 0.076

No 2 (12.50) 14 (87.50) 1

Surfactant therapy

Yes 6 (46.15) 7 (53.45) 2.85 0.68-11.84 0.141

No 6 (23.08) 20 (76.92) 

Birth weight (grams)

≤1,000 grams 10 (50.00) 10 (50.00) 8.50 1.54-46.87 0.014*

1,001-1,500 grams 2 (10.53) 17 (89.47) 1

Gestational Age (weeks)

23-25 weeks 6 (75.00) 2 (25.00) 33.00 2.45-443.61 0.004*

26-28 weeks 5 (26.32) 14 (73.68) 3.92 0.39-38.70 0.363

>28 weeks 1 (8.33) 11 (91.67) 1

Apgar at 1 minute

<7 score 9 (37.50) 15 (62.50) 2.40 0.53-10.87 0.305

≥7 score 3 (20.00) 12 (80.00) 1

Apgar at 5 minute  

<7 score 4 (40.00) 6 (60.00) 1.75 0.38-7.89 0.693

≥7 score 8 (27.59) 21(72.41) 1

Initial respiratory support

Mechanical ventilator 8 (34.78) 15 (65.22) 1.60 0.38-6.62 0.726

Non-invasive ventilation (NIV) - 
Low Flow Nasal Cannula (LFNC)

4 (25.00) 12 (75.00) 1

จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด ROP ในด้านมารดา 

ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด ROP อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 3

อุบัติการณ์ และ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยมาก...
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Table 3. Characteristics of mothers and ROP in preterm labor in the neonatal intensive care unit (n = 39)

*p-value < 0.050

Characteristics of mothers
ROP

OR 95% CI p-value
Yes (%) No (%)

Maternal age

>33 years 7 (23.33) 23 (76.67) 0.24 0.05-1.16 0.101

≤33 years 5 (55.56) 4 (44.44) 1

Kind of childbirth

Cesarean section 9 (31.03) 20 (68.97) 1.05 0.22-5.02 1.000

Normal vaginal delivery 3 (30.00) 7 (70.00) 1

Maternal Preeclampsia

Yes 2 (50.00) 2 (50.00) 2.50 0.30-20.26 0.573

No 10 (28.57) 25 (71.43) 1

Dexamethasone

Yes 11 (32.35) 23 (67.65) 1.91 0.19-19.19 1.000

No 1 (20.00) 4 (80.00) 1

No of pregnancy

1 time 7 (25.93) 20 (74.07) 0.49 0.11-2.05 0.325

>1 time 5 (41.67) 7 (58.33) 1

Abortion

Yes 2 (28.57) 5 (41.67) 0.88 0.14-5.33 1.000

No 10 (31.25) 22 (68.75) 1
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ปัจจัยอ่ืนได้แก่ ปัจจัยด้านทารกไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญกับการเกิด ROP ในกลุ่มทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัว
น้อยมากสอดคล้องกับงานวิจัยของ Uchida A, et al.(26) ได้แก่ 
เพศ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Gomaa NAS, et al.(19)

ได้แก่ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้ออกซิเจน ภาวะกลุ่มอาการ
หายใจลำบาก และการได้รับสารสารลดแรงตึงผิว ด้านปัจจัยด้าน
มารดาไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วย
กลุ่มนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hwang JH, et al.(11) 

ได้แก่การได้รับยา Dexamethasone เป็นต้น
ข้อจำกัดในการวิจัย
1) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีจำนวนน้อย และเป็น 

โรงพยาบาลรัฐบาลเปิดใหม่ และศึกษาแห่งเดียวทำให้ไม่สามารถ 
อ้างอิงโดยภาพรวมได้ ซึ่งควรศึกษาเพิ่มเติม และวิจัยร่วมหลาย 
สถาบันเพื่อให้ข้อมูลเพิ่มขึ้นเพื่อสามารถเปรียบเทียบกันได้

2) ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลย้อนหลังทำให้ขาดความสมบูรณ์ 
ของการวิเคราะห์ตัวแปรบางตัว เช่นประวัติการมารับการฝากท่ีน่า 
จะมีผลต่อการเกิด ROP ตามท่ีได้ทบทวนเอกสารรายงานการวิจัย 
มา และ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.05 ทางโรงพยาบาลรับส่งต่อ 
(Refer) ผู้ป่วย มารักษาต่อทำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 
จากการรักษาที่โรงพยาบาลเดิม

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
1) ส่งเสริมให้มีการฝากครรภ์เร็วข้ึนภายใน 12 สัปดาห์แรกหรือ

การมารับการฝากครรภ์สม่ำเสมอ ตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ
2) การประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ในแต่ละ 

ระยะและการปฏิบัติตัวของมารดาในระหว่างต้ังครรภ์ไม่ให้คลอด 
ก่อนกำหนด

3) ในระยะหลังทารกท่ีมีน้ำหนักน้อยกว่าและเท่ากับ 1,000 กรัม 
ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยและเฝ้าระวังภาวะ ROP อย่างทันท่วงที 

4) เพิ่มการเก็บข้อมูลเพิ่มขึ้นตั้งแต่เริ่มเปิดจนถึงปัจจุบัน 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถวิเคราะห์เพิ่มเติม 
และใช้สถิติที่สูงขึ้นได้

5) มีการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective design) และภาวะ 
แทรกซ้อนอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น NEC เป็นต้น จะทำให้เห็นภาพกว้างข้ึน

สรุป
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการเกิด ROP ใกล้เคียงกับการ 

ศึกษาอื่น ดังนั้นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งกลุ่มดูแลผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย 
ควรได้รับความรู้ในการป้องกันการเกิด ROP เน้นการตรวจคัดกรอง 
ROP ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ือให้การรักษาในรายท่ีเร่งด่วนเพ่ือป้องกัน
ความพิการทางสายตาระยะยาวที่จะเกิดขึ้นต่อไป
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเท่ียวชุมชน
ของภาคใต้ฝ่ังอันดามันตอนล่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนของเกาะกลาง 

จำนวน 334 คน เกาะสุกร จำนวน 310 คน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณหลายขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย มีจำนวน 3 ตัวแปร คือ การได้รับการอบรม
ในการจัดการขยะมูลฝอย ปัจจัยเอื้อ (การลดและการคัดแยก การเก็บรวบรวม 

การขนย้าย และการกำจัด และการได้รับข้อมูลข่าวสารในการจัดการขยะมูลฝอย 
และร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
ได้ร้อยละ 20.20 การได้รับการอบรมและปัจจัยเอื้อในการจัดการขยะมูลฝอย

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย ขณะท่ีการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารในการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะมูลฝอย ผลการวิจัยเป็นแนวทางให้องค์การบริหารส่วนตำบล

ต้องพัฒนาการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย ด้วยการจัดอบรมให้ความรู้ 
และสนับสนุนปัจจัยเอื้อเพื่อจัดการขยะมูลฝอยตามหลักสุขาภิบาล 

คำสำคัญ: การมีส่วนร่วม, การจัดการขยะมูลฝอย, ครัวเรือน, แหล่งท่องเท่ียวชุมชน, 
ภาคใต้ฝั่งอันดามันตอนล่าง
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Abstract
The cross-sectional analysis research aimed to study factors affecting public participation in solid waste 

management in the community tourism of Lower South Andaman Islands. The samples were representations 
of 334 persons from Koh Sukorn and 310 persons from Koh Klang. The research instrument was a questionnaire. 
The data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics (stepwise multiple regression analysis). 
The research results revealed that three factors affected public participation in solid waste management, 

including training of in solid waste management, enabling factors (reduce-reuse-recycle, collection, transportation, 
treatment, analysis, and disposal waste) and received information of solid waste management. Three factors 
predicted 20.40% of the variation in public participation in solid waste management. The training of solid waste 
management and enabling factors of solid waste management had a positive correlation with public participation 
in solid waste management, and receiving information  about solid waste management had a negative correlation 

with public participation in solid waste management. Based on the results, the Subdistrict Administrative 
Organization enhanced public participation in solid waste management by organizing solid waste management 
training and providing enabling factors for solid waste disposal methods with sanitation. 

Keywords: Public participation, Solid waste management, Household, Community tourism, Lower South 
Andaman Islands

บทนำ
ข้อมูลจากกองเศรษฐกิจการท่องเท่ียว และกีฬา สำนักงาน

ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยว และกีฬาประเทศไทยถูกจัดอันดับ
ว่ามีจำนวนนักท่องเที่ยวสูงเป็นอันดับ 4 ของโลก โดยข้อมูลในปี 

พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีรายได้จากอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
สูงถึง 1.87 ล้านล้านบาท(1) เน่ืองจากมีข้อได้เปรียบท้ังในเร่ืองของ

สถานท่ีธรรมชาติท่ีหลากหลาย ประเพณี และวัฒนธรรมอันดีงาม 
อาหารรสเลิศ และยังมีค่าครองชีพที่ถูกอีกด้วย(2) สำหรับพื้นที่
ภาคใต้ฝั่งอันดามันตอนล่างประกอบด้วยจังหวัดกระบี่ และ

จังหวัดตรัง นับว่าเป็นพื้นที่ ที่มีแหล่งทรัพยากรการท่องเที่ยว
ที่สำคัญของประเทศไทย มีหมู่เกาะ และชายหาดที่สวยงาม 

เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ ในปี 
พ.ศ. 2561 มีจำนวนนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย และต่างชาติ 
ประมาณ 55 ล้านคน/ปี เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2557 ถึง 5 เท่า 

ที่มีนักท่องเที่ยวประมาณ 11 ล้านคนต่อปี(1)

แม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) ตั้งแต่ช่วงเดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2562 
เป็นต้นมา รัฐบาลประกาศปิดประเทศห้ามการเดินทางท่องเท่ียว
ท้ังใน และต่างประเทศภายหลังเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 

อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2563 หลังจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดสามารถควบคุมได้ รัฐบาลได้มีมาตรการกระตุ้นการ
ท่องเที่ยวในประเทศของภาครัฐ เพื่อช่วยเหลือผู้ประกอบการ
ในภาคการท่องเท่ียวท่ีได้รับผลกระทบอย่างหนักจากการระบาด
ของโควิด-19 ซ่ึงแหล่งท่องเท่ียวของภาคใต้ฝ่ังอันดามันตอนล่าง 
ได้แก่ ตรัง และกระบี่เป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่ได้ร ับความนิยม

อย่างสูงของนักท่องเที่ยวชาวไทยมาท่องเที่ยวภายในประเทศ(2)

รวมทั้งเป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ หลังจากมี

มาตรการเปิดประเทศให้ชาวต่างชาติเข้ามาท่องเท่ียวได้ เพราะเป็น
กลุ่มจังหวัดท่ีติดทะเล มีสถานท่ีท่องเท่ียว ชายหาด และเกาะท่ีมี
ชื่อเสียง และไม่ไกลจากเมืองหลัก และประเด็นที่สำคัญคือ

จำนวนของผู้ติดโควิด-19 น้อยที่สุดในภูมิภาคนี้(3)

จากการท่ีมีนักท่องเท่ียวจำนวนมาก ประกอบกับมีการจัด

กิจกรรมเพื่อส ่งเสร ิมการท่องเที่ยวที่ไม ่ม ีการวางแผนที่ดี 
ผลกระทบที่ตามมาคือปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาสิ่งแวดล้อม
ที่สำคัญปัญหาหนึ่งคือปัญหาขยะมูลฝอยล้นแหล่งท่องเที่ยว 

ซึ่งข้อมูลของกรมทรัพยากรทะเล และชายฝั่ง พบว่า ในปี 2561 
ชายหาดท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวมีการปล่อยขยะมูลฝอยลงสู่ทะเล

รวมกันมากถึง 1 ล้านตันต่อปี จากการสำรวจประเภท
ขยะมูลฝอยที่ตกค้างบริเวณชายหาด คือ ขวดเครื่องดื่ม (แก้ว) 

ขวดเครื่องดื่ม (พลาสติก) ถุงก๊อปแก๊ป กล่องอาหาร (โฟม) 
ห ่อ/ถ ุงอาหาร ฝาจ ุกขวดพลาสติก บ ุหร ี่/ก ้นกรองบุหรี่ 
หลอดดูดน้ำพลาสติก โดยขยะมูลฝอยทุกประเภทนี้รวมกัน
มากถึง 45,931 ช ิ้น(4) สำหร ับพื้นท ี่เกาะ ขยะมูลฝอย
ที่เกิดขึ้นแบ่งแหล่งกำเนิดได้ 3 แหล่ง คือ ขยะมูลฝอยที่

เก ิดขึ้นจากครัวเร ือน ขยะมูลฝอยที่เก ิดจากนักท่องเที่ยว 
และขยะที่ถูกคลื่นลมพัดพาจากทะเลมาตกค้างบนชายหาด 
ข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอยเฉพาะบนพื้นที่เกาะที่รับผิดชอบดูแล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินการสำรวจ และเก็บ
รวบรวมข้อมูลร่วมกันระหว่างนักวิจัยสถาบันส่ิงแวดล้อมไทยกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ บริเวณสถานท่ีกำจัดขยะมูลฝอย 
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พบว่ามีปริมาณขยะเกิดขึ้นรวมประมาณ 44 ตันต่อวัน สัดส่วน

ประเภทขยะอินทรีย์ คิดเป็นร้อยละ 32 ขยะพลาสติก ร้อยละ 27 
(ขวดพลาสติก ถุงหูหิ้ว ถุงแกง ถุงขนม หลอดดูด เชือกไนลอน 
เชือกอวน ช้อนส้อมพลาสติก) สำหรับขยะพลาสติกน้ัน พบขวดน้ำ
พลาสติกสูงถึงร้อยละ 12 และขยะประเภทกระดาษ กล่องนม 
ผ้า และผ้าอ้อม แก้ว โลหะ อะลูมิเนียม ซากอิเล็กทรอนิกส์ 

มูลฝอยติดเชื้อ รวมกันคิดเป็นร้อยละ 41(5)

จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามีประเภทของขยะมูลฝอยท่ีควร
คัดแยกก่อนทิ้ง เพื่อประหยัดงบประมาณในการกำจัด และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการกำจัดขยะมูลฝอย แต่พบว่าถูกเก็บขนย้ายปะปน
ไปกับขยะทั่วไปเพื่อนำไปกำจัดในสถานที่กำจัดขยะ ได้แก่ 

ขยะอินทรีย์ ที่สามารถนำไปทำน้ำหมัก ปุ๋ยหมัก และเลี้ยงสัตว์ 
ขยะรีไซเคิล (ขวดพลาสติก ขวดแก้ว เหล็ก และอะลูมิเนียม 
เป็นต้น) ที่สามารถคัดแยกนำไปขาย และที่สำคัญพบว่ามีขยะ
อันตรายท่ีปะปนมาในสถานท่ีกำจัดขยะ ได้แก่ ซากอิเล็กทรอนิกส์ 
มูลฝอยติดเชื้อ และผ้าอ้อม ควรจะมีการคัดแยก และจัดการ

ที่เหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการ 

จากสถานการณ์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยต้นทางจากแหล่ง
กำเนิดของครัวเรือนในพื้นที่เกาะ ได้แก่ การลด และคัดแยก

ขยะมูลฝอย และการนำขยะมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ยังเป็น
ประเด็นที่เป็นปัญหา ยังไม่สามารถจัดการให้ถูกต้องตามหลัก

สุขาภิบาล ดังนั้น จำเป็นต้องมีการศึกษาว่าปัจจัยอะไรที่ส่งผล 
ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของครัวเรือน ผลท่ีได้ 
จะมีประโยชน์ในการนำไปเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของครัวเรือน สำหรับ
พื้นที่เกาะที่ผู้วิจัยเลือกศึกษา คือ เกาะกลาง และเกาะสุกร 

เนื่องจาก ทั้ง 2 เกาะ ถูกกำหนดอยู่ในแผนปฏิบัติการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน “เกาะสะอาด” ของชายฝ่ังทะเลอันดามันตอนล่าง 
เป็นเกาะท่ีมีขนาดเล็ก และดูแลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ท่ีส่งเสริมให้เป็นแหล่งท่องเท่ียวชุมชนแห่งใหม่ของแผนการกระตุ้น 
เศรษฐกิจชุมชน “เกาะกลาง” เป็นเกาะเล็ก ๆ ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่
ตำบลคลองประสงค์ อำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี (กลางแม่น้ำกระบ่ี) 
บนเกาะมีประชากร 4,980 คน ประกอบด้วย 3 หมู่บ้าน(6)

“เกาะสุกร” ตำบลเกาะสุกร อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 

เป็นเกาะกลางทะเล ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน(7) ประชากรของท้ัง 
2 เกาะ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม การเดินทางข้ามไปเกาะจาก
แผ่นดินใหญ่ต้องใช้เรือโดยสาร การเดินทางจากเกาะกลาง
ข้ามมาเทศบาลเมืองกระบ่ีใช้เวลาประมาณ 5 นาที ส่วนการเดินทาง
จากเกาะสุกรข้ามมาที่ท่าเรือตาแซะใช้เวลาประมาณ 25 นาที 

และเดินทางต่อไปยังตัวเมืองตรังระยะทางประมาณ 60 กิโลเมตร

การจัดการขยะมูลฝอยของเกาะกลางไม่มีการกำจัด

ขยะมูลฝอยบนพ้ืนท่ีเกาะ เน่ืองจากข้อจำกัดด้านพ้ืนท่ี ส่วนเกาะสุกร
ก่อนปี พ.ศ. 2565 การเก็บ ขนย้าย และกำจัดด้วยเตาเผา 
จัดการโดย อบต. เกาะสุกร แต่เน่ืองจากการชำรุดของเตาเผาขยะ 
และสถานที่ตั้งเตาเผาขยะ ดังนั้นในปัจจุบันการเก็บ ขนย้าย 
และกำจัดขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของทั้ง 2 เกาะ 

ดำเนินการโดยประชาชนเอง ตลอดจนขยะรีไซเคิลมีราคารับซื้อ
ที่ต่ำกว่าราคารับซื้อบนพื้นที่บก เนื่องจากผู้รับซื้อขยะรีไซเคิล
ต้องมีค่าใช้จ่ายในการขนย้ายข้ึนบก ส่งผลต่อการจัดการขยะมูลฝอย
ที่ไม่ถูกตามหลักสุขาภิบาล ได้แก่ การลักลอบทิ้งขยะทั่วไป
หรือขยะอินทรีย์ในพื้นที่สาธารณะ และในทะเล และการเผา

ในพื้นที่โล่งแจ้ง(8) จากสถานการณ์นี้ช ี้ให้เห็นว่าประชาชน
ในพ้ืนท่ีท้ัง 2 เกาะยังขาดการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 
ได้แก่ การลด การคัดแยก และการกำจัดขยะมูลฝอยที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย โดยประยุกต์

แนวคิด PRECEDE FRAMEWORK(9) เพื่อให้ได้ข้อมูลว่ามี

ปัจจัยอะไรบ้างท่ีองค์การบริหารส่วนตำบล หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
จะนำมาวางแผนจัดทำแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นที่

เกาะกลาง และเกาะสุกร หรือพื้นที่เกาะที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว
ชุมชนอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การจัดการขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเที่ยวชุมชนของภาคใต้ฝั่ง

อันดามันตอนล่าง

วิธีการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ี มีรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross - sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในแหล่ง 
ท่องเท่ียวชุมชนของภาคใต้ฝ่ังอันดามันตอนล่าง โดยประยุกต์ใช้

กรอบแนวความคิดเก่ียวกับ PRECEDE FRAMEWORK(9) ข้ันตอน
ที่ 4 การวินิจฉัยทางการศึกษา (Educational diagnosis) ได้แก่ 
ปัจจัยนํา (Predisposing factors) ได้แก่ ความรู้ในการ
จัดการขยะมูลฝอย การรับรู้ประโยชน์ในการจัดการขยะมูลฝอย 
และการรับรู้อุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอย ปัจจัยเอื้อ 

(Enabling factors) ได้แก่ การลดและการคัดแยก การเก็บ
รวบรวม การขนย้าย และการกำจัด และปัจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ส่วนการมีส่วนร่วมในการ

จัดการขยะมูลฝอย ประยุกต์ใช้แนวคิด Cohen & Uphoff(10)

ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเที่ยวชุมชนของภาคใต้ฝั่งอันดามัน...
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แบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ (Decision making) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
(Implementation) การมีส่วนร่วมในการได้รับผลประโยชน์ 
(Benefits) และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation)

พื้นที่ศึกษา

พื้นที่ในการศึกษาเลือกแบบมีจุดมุ่งหมาย (Purposive 
sampling) เป็นเกาะที่กำหนดอยู่ในแผนปฏิบัติการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชน “เกาะสะอาด” ของชายฝ่ังทะเลอันดามันตอนล่าง
ที่ส่งเสริมให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวชุมชนเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจ 
และเป็นเกาะที่มีขนาดเล็กดูแลโดยองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

ได้แก่ เกาะกลาง ตำบลคลองประสงค์ อำเภอเมืองกระบี่ 
จังหวัดกระบี่ และเกาะสุกร ตำบลเกาะสุกร อำเภอปะเหลียน 
จังหวัดตรัง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างตุลาคม 2565 
ถึง ธันวาคม 2565 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ตัวแทนครัวเรือนของเกาะกลาง จำนวน 
1,284 คน และเกาะสุกร จำนวน 957 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนของเกาะกลาง จำนวน 
303 คน เกาะสุกร จำนวน 280 คน คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Taro Yamane(11) เก็บเพิ่มอีก ร้อยละ 10 เพื่อ
เพิ่มอำนาจการทดสอบ (Power of the test) ดังนั้น เกาะกลาง 

จำนวน 334 คน และเกาะสุกรจำนวน 310 คน การการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ) จำแนกเป็น
หมู่บ้าน และคำนวณสัดส่วนจำนวนตัวอย่าง (Proportional to 

size)(12) ตามจำนวนครัวเรือนของแต่ละหมู่บ้านในแต่ละเกาะ 
และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 

ให้ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้านของแต่ละเกาะตามสัดส่วน
ที่คำนวณ ตัวแทนครัวเรือนมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ (1) ผู้ที่มีบทบาทสำคัญในครัวเรือนในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของครัวเรือน (2) อาศัยอยู่ในชุมชนไม่น้อยกว่า 1 ปี 
และ (3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย สำหรับเกณฑ์คัดออก 

(Exclusion criteria) (1) ย้ายออกจากชุมชนระหว่างการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และ (2) ปฎิเสธในการให้ข้อมูลที่จำเป็น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น
ตามกรอบแนวความคิด PRECEDE FRAMEWORK(9) แบ่งเป็น 
8 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพหลักในปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ระยะเวลาการอยู่ในชุมชน บทบาท
ในชุมชน การอบรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย และการคัดแยก

ขยะ ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย 
จำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นคำถามให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก 

คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ในการจัดการขยะมูลฝอย จำนวน 11 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
3 = เห็นด้วย 2= ไม่เห็นด้วย 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนที่ 4 
การรับรู้อุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอย จำนวน 9 ข้อ ลักษณะ

ข้อคำถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 4 = เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 3 = เห็นด้วย 2= ไม่เห็นด้วย 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือในการจัดการขยะมูลฝอย จำนวน 
8 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ 
มี =3 ไม่แน่ใจ = 2 และ ไม่มี = 1 ส่วนที่ 6 แบบสอบถาม

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการจัดการขยะมูลฝอย จำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 4 = 
ได้รับประจำ หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจำ 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 3 = ได้รับบ่อย ๆ หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เป็นประจำ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 2 = ได้รับนาน ๆ ครั้ง หมายถึง 

ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจำ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 = 
ไม่ได้รับเลย หมายถึง ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเลยในหนึ่งสัปดาห์ 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการได้รับการอบรมในการจัดการ
ขยะมูลฝอย จำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ คือ เคย = 3 ไม่แน่ใจ = 2 และไม่เคย =1 
ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 

จำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ คือ 4 = มากที่สุด 3 = มาก 2= น้อย 1 = น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity 
Index) ของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์มหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ์การสอนการจัดการขยะ
มูลฝอย 3 คน และบุคลากรที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
จัดการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 2 คน นำ

คะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิไปคำนวณหาดัชนีความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 1 แก้ไข

แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะและนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try-out) กับตัวแทนครัวเรือนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ

เก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ 
การวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richardson method) ของแบบทดสอบความรู้ในการ
จัดการขยะมูลฝอย เท่ากับ 0.70 และการวิเคราะห์หาความ
เช่ือม่ันโดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ของแบบสอบถามส่วนที่ 3-8 เท่ากับ 0.74, 
0.87, 0.70, 0.89, 0.68, 0.75 ตามลำดับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) เพื่อจัดหมวดหมู่ และอธิบายลักษณะพื้นฐานทั่วไป
ของประชากร คือ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ส่วนสถิติอนุมาน (Inference statistics) ใช้การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
โดยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ(12)

(1) ค่าเฉล่ีย ของความคลาดเคล่ือน = 0 ตรวจสอบด้วย Residual 
Statistic พบว่าค่า Mean ของ Residual = 0 ข้อนี้จึงเป็นตาม
ข้อตกลง (2) ตัวแปรตาม และค่าความคลาดเคล่ือนต้องมีการ
แจกแจงแบบปกติ (Normality) ตรวจสอบด้วยกราฟ Scatter 
plot พบว่า กราฟ Scatter plot ของค่า Standardized residual 
และ Standardized predicted มีแนวเป็นเส้นตรงขนานแกนนอน 
แสดงว่าไม่มีปัญหา Nonlinearity (3) ค่าความคลาดเคลื่อน 
แต่ละค่าเป็นอิสระกัน (Autocorrelation) ตรวจสอบด้วยค่า 
Durbin-Watson (d) เท่ากับ 1.92 มีค่าเข้าใกล้ 2 แสดงว่าค่า 
ความคลาดเคลื่อนแต่ละค่าเป็นอิสระกัน (4) ความแปรปรวน 
ของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวอิสระทุกตัวมีค่าคงที่ 
(Homoscedasticity) พิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter 
plot พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่ กระจายอยู่เหนือ 
และใต้ระดับ 0 ซึ่งจากการกระจายตัวอยู่ในช่วงแคบ ไม่ว่า Y จะ 
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางใด ดังน้ัน จึงสรุปว่าค่าความแปรปรวน 
ของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี และ (5) ตัวแปรอิสระแต่ละตัว 
ต้องไม่มีความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) โดยใช้ค่าสถิติ 
Tolerance พบว่าค่า Tolerance ของทุกตัวแปร มีค่าไม่ใกล้ศูนย์ 
0 ค่า Tolerance ของตัวแปรอิสระที่มีค่าน้อยที่สุดเท่ากับ 0.73 
และ มีค่า Variance inflation factor (VIF) ของทุกตัวแปร 
อิสระน้อยกว่า 10 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าตัวแปรอิสระทุกตัว 
ไม่มีระดับความสัมพันธ์ซึ่งกัน และกัน สำหรับการศึกษาครั้งนี้ 
ตัวแปรทำนายทุกตัวมีระดับการวัดตัวแปรเชิงปริมาณ และไม่ได้ 
นำข้อมูลส่วนบุคคลมาศึกษาร่วมด้วย

เกณฑ์ที่ใช้ในการแบ่งระดับความรู้ ได้แก่ ระดับความรู้สูง 
คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 (16-20 คะแนน) ระดับความรู้ปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) ระดับความรู้ต่ำ คะแนน 
ต่ำกว่าร้อยละ 60 (0-14 คะแนน)(13) เกณฑ์ท่ีใช้ในการแบ่งระดับ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
และการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย คะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.00–4.00 หมายถึง ระดับสูง, คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.00–2.99 หมายถึง ระดับปานกลาง, คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.00–1.99 หมายถึง ระดับต่ำ และเกณฑ์ท่ีใช้ในการแบ่ง ปัจจัยเอ้ือ 
และการได้รับการอบรมในการจัดการขยะมูลฝอย คะแนนเฉล่ีย 
2.50–3.00 หมายถึง ระดับสูง, คะแนนเฉล่ีย 1.50–2.49 หมายถึง 
ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 0.00–1.49 หมายถึง 
ระดับต่ำ(14)

การพิทักษ์์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง รหัสโครงการ P127/2564  
ระยะเวลาการรับรองระหว่างวันที่ 23 ธันวาคม 2564 – 23 
ธันวาคม 2565 

ผลการศึกษา
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.30 อายุเฉลี่ย 46.60 ปี (S.D. = 13.77) 
การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ คือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.41 
อาชีพหลักส่วนใหญ่ คือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.68 รองลงมาคือ 
อาชีพประมง ร้อยละ 22.52 และอาชีพค้าขาย ร้อยละ 20.69 
รายได้เฉลี่ย 10,620.97 บาท/เดือน (S.D. = 6,154.14) 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 4.47 คน (S.D. = 1.91) ระยะ
เวลาอาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 44.17 ปี (S.D. = 14.70) ส่วนใหญ่
ไม่มีบทบาทในชุมชน ร้อยละ 84.01 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ร้อยละ 55.59 ครัวเรือน
มีการคัดแยกขยะมูลฝอย และไม่มีการคัดแยกขยะมูลฝอย 
มีสัดส่วนที่เท่ากัน ร้อยละ 50

ระดับปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมในการ
จัดการขยะมูลฝอย

ระดับของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมในการจัดการ
ขยะมูลฝอย ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้ในการจัดการ
ขยะมูลฝอย ระดับการรับประโยชน์ในการจัดการขยะมูลฝอย 
และระดับการรับรู้อุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.90, 84.60 และ 61.80 
ตามลำดับ ขณะท่ีระดับของปัจจัยเอ้ือ และระดับการได้รับข้อมูล
ข่าวสารของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
83.10 และ 72.20 ตามลำดับ และระดับการได้รับการอบรม
ในการจัดการขยะมูลฝอยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 47.50 ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1
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ระดับการมีส่วนร่วม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะมูลฝอย

การมีส่วนร่วมในภาพรวมของประชาชนในการจัดการขยะ

มูลฝอยในแหล่งท่องเท่ียวชุมชนของภาคใต้ฝ่ังอันดามันตอนล่าง 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย 75.00 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำ 
ร้อยละ 19.10 เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะมูลฝอยด้านการตัดสินใจ และด้านการประเมินผล
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 54.20 และ 55.30 ตามลำดับ 

ส่วนการส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยด้านการปฏิบัติ 
และการรับผลประโยชน์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
86.30 และ 76.60 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2
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Table 1 Level of factors associated with solid waste management in community tourism of Lower South 
Andaman Islands (n = 644)

Factors
Level, n (%) 

Mean S.D.
Low Moderate High

Knowledge of solid waste management 172 26.70 78 12.10 394 61.90 15.76 2.67
Received benefit of solid waste management 0 0.00 99 15.40 545 84.60 3.46 0.38
Received barrier of solid waste management 9 1.40 237 36.80 398 61.80 3.03 0.43
0Enabling factors of solid waste management 17 2.60 535 83.10 92 14.30 2.05 0.33
Received information of solid waste management 82 12.70 465 72.20 97 15.10 2.47 0.57
Training of solid waste management 306 47.50 192 29.80 146 22.70 1.83 0.82

Table 2 Public participation level of solid waste management in community tourism of Lower South Andaman 
Islands (n = 644)

Solid waste management
Public participation level, n (%) 

Mean S.D.Low Moderate High
Overall 123 19.10 483 75.00 38 5.90 2.44 0.44
Classification

Decision Making 349 54.20 279 43.30 16 2.50 2.23 0.65
Implementation 43 6.70 556 86.30 45 7.00 2.78 0.47
Benefits 57 9.08 493 76.60 94 14.60 2.70 0.55
Evaluation 356 55.30 266 41.30 22 3.40 2.05 0.55

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะ
มูลฝอยในแหล่งท่องเท่ียวชุมชนของภาคใต้ฝ่ังอันดามันตอนล่าง 
ได้แก่ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีถังขยะแยกประเภทตามจุดต่าง ๆ  มีพนักงาน 
และรถจัดเก็บขยะมูลฝอย ได้ร ับงบประมาณจากท้องถิ่น
ในการจัดการขยะมูลฝอย มีธนาคารขยะ มีกลุ่มทำปุ๋ยหมัก
จากเศษอาหาร มีร้านหรือซาเล้งรับซื้อของเก่า และเตาเผาขยะ
หรือพื้นที่ฝังกลบขยะมูลฝอยในชุมชน) และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูล
ฝอย ร้อยละ 20.20 โดยการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะมูลฝอย และปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมี

ส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย ขณะท่ีการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย ปัจจัยท่ีอิทธิมากท่ีสุดต่อการ
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเท่ียว
ชุมชนของภาคใต้ฝั่งอันดามันตอนล่าง คือ การได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย จากการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณหลายข้ันตอนสามารถเขียนสมการทำนายการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยด้วยคะแนนดิบดังนี้ 
Y = 1.41 + 0.21X1 + 0.42X2- 0.09X3 เม่ือ Y = การส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย, X1 = การได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย, X2 = ปัจจัยเอื้อ, X3 = การได้
รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ดังแสดงใน
ตารางที่ (Table) 3

Table 3 Factors affecting public participation of solid waste management in community tourism of Lower 
South Andaman Islands

F = 55.31*, R = 0.454, R2 = 0.206, R2adj = 0.202, SE
est

 = 0.40

Factors b SEb Beta t R2 change p-value

Constant 1.41 0.10 13.47 <0.001

Training of solid waste management 0.21 0.02 0.39 10.31 0.13 <0.001

Enabling Factors of solid waste management 0.41 0.05 0.31 8.02 0.07 <0.001

Received information of solid waste management -0.08 0.03 -0.10 -2.46 0.007 0.010



ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเที่ยวชุมชนของภาคใต้ฝั่งอันดามัน...

54 Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 48-56. 

อภิปรายผล
ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในภาพรวมของประชาชน 

ในการจัดการขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเที่ยวชุมชนของภาคใต้
ฝั่งอันดามันตอนล่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา
อยู่ในระดับต่ำ เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะมูลฝอยด้านการตัดสินใจ และด้านการประเมินผล

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ส่วนด้านการปฏิบัติ และการรับผลประโยชน์
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วม
ของประชาชนตั้งแต่เริ่มต้นของการดำเนินการวางแผน และ
การจัดระบบหรือกำหนดระบบ และทางเลือกในการจัดการ
ขยะมูลฝอยในแหล่งท่องเที่ยวชุมชนของภาคใต้ฝั่งอันดามัน

ตอนล่างอยู่ในระดับต่ำ เช่น การประชุมประชาคมเพ่ือเสนอปัญหา 
และความต้องการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนร่วมกับองค์การ
บริหารส่วนตำบล การวิเคราะห์ปัญหา และความต้องการของ
ประชาชนในชุมชนเพื่อจัดทำโครงการ/กิจกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอย การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร และเสนอแนะแนวทาง

การบริหารจัดการขยะแบบครบวงจรขององค์การบริหารส่วนตำบล
ในการวางแผนงานโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน

ในชุมชน และการจัดตั้งกฎกติกาในการทิ้งขยะมูลฝอยของ
ครัวเรือนในชุมชน 

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของตำบลสำพะเนียง 
อำเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา(15) พบว่า ประชาชน

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจอยู่ในระดับน้อย รวมท้ังการมีส่วนร่วม
ขั้นสุดท้ายคือ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต่ำ คือการมีส่วนร่วมในการวัด และวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินการ การค้นหาข้อดีข้อบกพร่องเพื่อหาแนวทางการ
แก้ไขการทำงานให้มีประสิทธิภาพของการจัดการขยะมูลฝอย

ในชุมชน นำไปสู่ความยั่งย ืนของการจัดการขยะมูลฝอย 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff(9)

โดยการมีส่วนร่วมในขั้นนี้ส่วนใหญ่ตกอยู่ในมือของภาครัฐ เมื่อ

พิจารณาปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
จัดการขยะมูลฝอย พบว่า การได้รับการอบรมเก่ียวกับการจัดการ
ขยะมูลฝอย เป็นปัจจัยอันดับแรกที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม
การจัดการขยะมูลฝอย สามารถอธิบายการผันแปรของการมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยได้ร้อยละ 13 (R2 change = 

0.13) ตัวแปรการได้รับการอบรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย
มีค่า B = 0.21 หมายความว่าเม่ือคะแนนเฉล่ียการได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย เพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนเฉลี่ย
ของการมีส่วนร่วมการจัดการขยะมูลฝอยจะเพ่ิมข้ึน 0.21 หน่วย 
ดังนั้น ยิ่งประชาชนได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการขยะ
มูลฝอยมากขึ้น ก็ยิ่งส่งผลให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการ

ขยะมูลฝอยมากขึ้น 

โดยท่ีสอดคล้องกับการศึกษาในตำบลบึงพระ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า การเข้ารับการอบรมการคัดแยกขยะ 
และการเพิ่มมูลค่าของขยะ (Beta = 0.198) ส่งผลต่อพฤติกรรม
การคัดแยกขยะของแม่บ้าน เน่ืองจากการอบรม เป็นกระบวนการ
ท่ีจะสร้างความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และความชำนาญเก่ียวกับ

การคัดแยกขยะ จนกระทั่งผู้เข้ารับการอบรมเกิดการเรียนรู้ 
และเก ิดการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมการค ัดแยกขยะ(16)

ปัจจัยที่มีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมการจัดการขยะมูลฝอยใน
แหล่งท่องเที่ยวชุมชนของภาคใต้ฝั่งอันดามันตอนล่างอันดับที่
สองคือ ปัจจัยเอ้ือ (ได้แก่การลดและการคัดแยก การเก็บรวบรวม 

การขนย้าย และการกำจัดในชุมชน) สามารถอธิบายการ
ผันแปรของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยได้ร้อยละ 7 
(R2 change = 0.07) ตัวแปรปัจจัยเอื้อมีค่า B = 0.41 
หมายความว่าเมื่อคะแนนเฉลี่ยปัจจัยเอื้อเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 
คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมการจัดการขยะมูลฝอยในแหล่ง

ท่องเท่ียวชุมชนของภาคใต้ฝ่ังอันดามันตอนล่าง จะเพ่ิมข้ึน 0.41 
หน่วย สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การคัดแยกขยะของแม่บ้านในเขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร(17)

ผลการศึกษาในการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการเข้ารับการอบรมการ

คัดแยกขยะมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะของ
แม่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สำหรับปัจจัย

สุดท้ายที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมการจัดการขยะมูลฝอย คือการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย และมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 

สามารถอธิบายการผันแปรของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ
มูลฝอยได้ร้อยละ 0.9 (R2 change = 0.009) ตัวแปรการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ค่า B = -0.08 
หมายความว่าเมื่อคะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนเฉลี่ยของ

การมีส่วนร่วมการจัดการขยะมูลฝอยใน จะลดลง 0.08 หน่วย 
อย่างไรก็ตาม ไม่สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา(16-17) 

ที่พบว่าประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้มี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาพบว่า
ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.20 และมีระดับความรู้ 
และการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงถึงร้อยละ 61.90 และ 84.60 ตามลำดับ ขณะที่
ระดับการรับรู้อุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงถึงร้อยละ 61.80 ดังนั้นเหตุผลที่นำมาอธิบายกรณี
ท่ีรับรู้ข่าวสารเพ่ิมข้ึนการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยลดลง 
จากข้อมูลที่ทีมนักวิจัยได้ลงพื้นที่ของเกาะกลาง และเกาะสุกร 
พบว่า ประชาชนต้องรับผิดชอบการจัดการขยะมูลฝอยที่
เกิดข้ึนในครัวเรือนเอง โดยเฉพาะขยะท่ัวไปจะต้องรวบรวม และ
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ขนข้ึนไปท้ิงบนบก รวมท้ังจ้างเรือเอกชนขนไปท้ิงจุดท้ิงขยะของ
เทศบาลเมืองกระบี่ ในกรณีของเกาะกลาง ส่วนครัวเรือนไหน
ที่มีพื้นที่ก็จะกำจัดขยะมูลฝอยด้วยการฝังหรือเผากลางแจ้ง 
ซึ่งเป็นการกำจัดขยะที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล และกรณีไม่มีพื้นที่
ก็นำไปทิ้งในทะเล ป่าชายเลน หรือพื้นที่สาธารณะ เนื่องจาก
ไม่ต้องการเก็บขยะมูลฝอยสะสมไว้ที่บ้าน(8)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
1) ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในภาพรวมของ

ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
และการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยด้านการตัดสินใจ 
และด้านการประเมินผลส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ องค์การบริหาร
ส่วนตำบลคลองประสงค์ และองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสุกร 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะต้องเร่งดำเนินการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย เนื่องจากทั้ง 
2 เกาะเป็นแหล่งท่องเท่ียวชุมชนของภาคใต้ฝ่ังอันดามันตอนล่าง
ที่อยู่ในแผนปฎิบัติการ “เกาะสะอาด”

2) ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลทางบวกกับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยคือการได้รับ
การอบรม และการมีปัจจัยเอื้อ องค์การบริหารส่วนตำบล
ต้องแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกในการจัดอบรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามหลักวิชาการ และสนับสนุน
ด้านปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การจัดต้ังถังขยะแยกประเภทไว้ในหมู่บ้าน 
ท้องถิ่นมีการจัดตั้งงบประมาณในการเก็บขน และกำจัดขยะ
มูลฝอยที่เกิดขึ้นในครัวเรือน สนับสนุนการจัดตั้งธนาคารขยะ 
และกลุ่มจัดการขยะอินทรีย์ที่เป็นรูปธรรม และการส่งเสริม
บทบาทผู้ประกอบการรับซื้อของเก่า 
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ภาวะความเครียดและความวิตกกังวลและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ความเครียด และความวิตกกังวลของครู หลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 
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และสถิติถดถอยลอจิสติคพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่าครูมีภาวะความเครียด
ร้อยละ 20.25 และมีความวิตกกังวลร้อยละ 26.53 ซึ่ง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะความเครียดและความวิตกกังวลของครู ได้แก่ เพศหญิง อายุตั้งแต่ 
50 ปีข้ึนไป สถานภาพ รายได้ต่อเดือน การมีผู้สูงอายุในครอบครัว ประวัติการกักตัว
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ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญต่อการจัดสรรอัตรากำลังของครู
ให้เพียงพอ เตรียมความพร้อมในด้านทักษะการใช้เทคโนโลยีการศึกษาแก่ครูอาวุโส 
และควรมีแนวทางในการดูแลครูท่ีมีรายได้น้อยและครูท่ีมีโรคประจำตัวโดยเฉพาะ 
เพื่อช่วยป้องกันและลดภาวะความเครียดและความวิตกกังวลของครู ให้สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract
This cross-sectional analytical study aimed to study the prevalence of stress, anxiety, and factors related 

to the situation of stress and anxiety among teachers in Udon Thani province after becoming an endemic 
disease of COVID-19. The study encompassed a sample of 1,180 teachers from Udon Thani province, selected 
through a stratified sampling approach. The data was collected by an online questionnaire via Google Forms 
from January to February 2023. Descriptive statistics and multiple logistic regression were employed to analyze 
the data. The results showed that teachers were stressed (20.25%) and anxious (26.53%). The factors related 

to stress and anxiety included females, teachers who had aged more than 50 years, status, monthly income, 
elderly members of a family, teachers who had been in quarantine due to COVID-19, working in opportunity 
extension schools, and had responsibilities besides teaching, underlying diseases, those with children, family 
members who have been infected with COVID-19, and teachers who lectured in schools in municipal or city 
areas. These findings highlight the importance of organizations involved in education appropriately allocating 

staffing resources, training teaching technology skills for a senior teacher, and designing a specific approach 
for teachers with an underlying disease and lower income. Such measures are crucial for mitigating and 
alleviating stress and anxiety among teachers so that they can work efficiently.

Keywords: Stress, Anxiety, Coronavirus 2019, Teachers, Udon Thani Province

บทนำ
ภาวะความเครียด คือปฏิกิริยาของร่างกายที่เกิดขึ้น 

เม่ือเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหรือปัญหาต่าง ๆ  จากเหตุการณ์รอบตัว 

ซึ่งทำให้เกิดการตอบสนองทางร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม 
เช่น รู้สึกกดดัน หงุดหงิด กระวนกระวาย ไม่สบายใจ หวาดกลัว 
ไม่มีสมาธิ เป็นต้น(1) ส่วนความวิตกกังวล คือปฏิกิริยาท่ีตอบสนอง

ต่อภาวะความเครียด ซึ่งมักจะเกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ทำให้มี
อาการตื่นตระหนก หวาดกลัว ตึงเครียด และไม่สบายใจต่อ

เหตุการณ์ที่กำลังจะเกิดขึ้น(2) ถ้าหากมีภาวะความเครียดและ
ความวิตกกังวลต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานอาจนำไปสู่ปัญหาสุข

ภาพกายและสุขภาพจิตได้ จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ท่ีแพร่ระบาด
ทั่วโลก พบว่า ประชากรทั่วโลกมีภาวะความเครียดในระดับ

ท่ีสูงข้ึนมากกว่าร้อยละ 57.4 และความวิตกกังวล ร้อยละ 50.9(3-4)

สำหรับประเทศไทยพบว่า ประชาชนทั่วไปมีภาวะความเครียด

ปานกลางถึงมากที่สุด ร้อยละ 43.8 และมีความวิตกกังวล
ปานกลางถึงมาก ร้อยละ 8(5) ซึ่งส่วนใหญ่มีการรายงานภาวะ
ความเครียดและความวิตกกังวลในบุคลากรทางการแพทย์ 
แต่สำหรับครูยังมีการศึกษารายงานน้อย ซึ่งอาชีพครูก็เป็น
อาชีพหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

โดยครูต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดการเรียนการสอนให้เป็น
ไปในรูปแบบใหม่และสอดคล้องกับมาตรการการป้องกันโรค
โควิด 19(6-7) อีกทั้งการเผชิญความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน
ในสถานท่ีรวมคนจำนวนมาก แม้ว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จะเข้าสู่โรคประจำถ่ิน แต่ครูยังต้องมีการปรับตัวและปรับรูปแบบ

ในการสอน โดยมีการผสมผสานการใช้เทคโนโลยีและสื่อ
การสอนต่าง ๆ เข้าร่วมด้วยตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในสถานศึกษา ให้เป็นการสอนในรูปแบบใหม่ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(6) 

และอาจส่งผลให้ครูเกิดภาวะความเครียดและความวิตกกังวลได้(8)

จังหวัดอุดรธานี มีโรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ จำนวน 834 แห่ง 

และครูจำนวน 13,374 คน ท่ีปฏิบัติงานและจัดการเรียนการสอน
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019(9) ซ่ึงในบางพ้ืนท่ีอาจมีข้อจำกัดด้านความพร้อมของทรัพยากร
ด้านการศึกษา และทักษะการใช้เทคโนโลยีในการจัดการ
เรียนการสอนของครู นอกจากนี้ยังประสบปัญหาขาดแคลนครู 
ครูไม่ครบชั้นเรียน และมีจำนวนครูไม่เพียงพอต่อภาระงาน

ของโรงเรียนที่นอกเหนือจากการสอนในสถานการณ์การแพร่
ระบาด จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นที่มาของการศึกษาภาวะ
ความเคร ียดและความว ิตกก ังวลของคร ูจ ังหว ัดอ ุดรธานี 
หลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจำถิ่นครั้งนี้ 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาสถานการณ์ความชุกและ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดและความวิตกกังวล
ของครูจังหวัดอุดรธานี หลังโรคโควิด 19 เป็นโรคประจำถิ่น 
โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถนำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไป
ใช้ประโยชน์เป็นแนวทางในการดำเนินการวางแผนป้องกัน 
และจัดการภาวะความเครียดและความวิตกกังวลของครูจังหวัด
อุดรธานีและจังหวัดอื่น ๆ ต่อไป

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดและความวิตกกังวลของครู จังหวัดอุดรธานี หลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ...
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วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

(Cross-sectional analytic study) ดำเนินการระหว่างเดือน
มกราคม - กุมภาพันธ์ 2566 โดยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายเลขสำคัญโครงการ HE652286 ครั้งที่ 2/2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ครูจังหวัดอุดรธานี

ท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ จำนวน 13,374 คน 
โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ครูที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนสังกัดสำนักงาน
ศึกษาธิการ จังหวัดอุดรธานี จำนวน 1,072 คน ซึ่งคำนวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Hsieh(10)  กรณีการวิเคราะห์
การถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression) กรณี
ตัวแปรอิสระชนิดแบ่งกลุ่มทวิภาค และสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) โดยจำแนกประชากรครูตามสังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา ซึ่งประกอบด้วยสำนักงานเขต
พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี (สพป.) 4 แห่ง และสำนักงาน
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) เขต 20 อุดรธานี 
และกำหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามขนาดของประชากรครู
ในแต่ละสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา จากนั้นจึงทำการ
สุ่มตัวอย่าง และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึง
ปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีจำนวน 1,180 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม 24 ข้อ ประกอบด้วย

5 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 
ปัจจัยชักนำท่ีอาจส่งผลต่อภาวะความเครียดและความวิตกกังวล 
จำนวน 5 ข้อ และส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน จำนวน 3 ข้อ 
ซึ่งได้พัฒนามาจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และมีลักษณะคำถามแบบปลายเปิดและปลายปิด ส่วนที่ 4 
แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต(11)

เป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
ได้แก่ แทบไม่มี (0) เป็นคร้ังคราว (1) บ่อยคร้ัง (2) และเป็นประจำ 
(3) ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 5 ข้อ โดยคะแนน 0-4 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะความเครียดน้อย คะแนน 5-7 หมายถึง มีภาวะ
ความเครียดปานกลาง คะแนน 8-9 หมายถึง มีภาวะความเครียด
มาก และคะแนน 10-15 หมายถึง มีภาวะความเครียดมากที่สุด 
โดยผู้วิจัยได้แบ่งช่วงคะแนนใหม่สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ดังนี้ ผู้ที่มีภาวะความเครียดน้อย
และปานกลาง (ช่วงคะแนน 0-7) และผู้ที่มีภาวะความเครียด
มากและมากท่ีสุด (ช่วงคะแนน 8-15) และส่วนท่ี 5 แบบประเมิน
ความวิตกกังวลต่อโรคโควิด 19 ของกรมสุขภาพจิต(12) 

เป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 

ได้แก่ ไม่มีความกังวล (1) มีความวิตกกังวลเล็กน้อย (2) 
และมีความวิตกกังวลมาก (3) ประกอบด้วยคำถามท้ังหมด 5 ข้อ 
โดยคะแนน 5-6 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับต่ำ คะแนน 
7-11 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และ 12 คะแนน 
ขึ้นไป หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับสูง ผู้วิจัยได้แบ่งช่วง 
คะแนนใหม่สำหร ับการว ิเคราะห์ ข ้อม ูลเพ ื่อหาปัจจ ัยท ี่มี 
ความสัมพันธ์ ดังนี้ ผู้ที่ไม่มีความวิตกกังวล (ช่วงคะแนน 5-6) 
และ ผู้ที่มีความวิตกกังวล (ช่วงคะแนน 7-15)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน และ 
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่าคะแนนข้อคำถาม
ทุกข้อ มากกว่า 0.60 ข้ึนไป ซ่ึงแบบสอบถามแต่ละส่วนผ่านตามเกณฑ์ 
คุณภาพการวัดและประเมินผล และการตรวจสอบความเช่ือม่ัน 
(Reliability) โดยทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง
ครูในจังหวัดชัยภูมิ จำนวน 30 ราย และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบราค (Cronbrach’s alpha coefficients) 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินภาวะความเครียด และแบบ
ประเมินความวิตกกังวล เท่ากับ 0.82 และ 0.86 ตามลำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1) เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยดำเนินการ
ออกหนังสือขอความร่วมมือถึงผู้อำนวยการ สพป. ทั้ง 4 แห่ง 
และสพม. เขต 20 จังหวัดอุดรธานี เพื่อขออนุญาตดำเนินการ 
เก็บข้อมูลจากครูในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา และ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2) ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปยัง 
หน่วยงานต้นสังกัด โดยการประสานงานและช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัยคร้ังน้ีกับผู้ประสานงานสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาทุกแห่ง 
เพื่อประสานงานส่งแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างและนำส่ง
แบบสอบถามและหนังสือขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแก่
กลุ่มตัวอย่างด้วยหนังสือราชการ พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบกลับแบบสอบถามออนไลน์ด้วยตนเองผ่าน
ทาง Google form โดยแสกนผ่าน QR code บนหนังสือราชการ 

3) เก็บรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลาที่กำหนด และ
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับการ
ตอบกลับทั้งหมดซึ่งคิดเป็นร้อยละ 100 และนำไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ เพื่อสรุปผลการศึกษาต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

STATA version 10.1 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์แบบถดถอยลอ-จิสติกพหุคูณ 
(Multivariable logistic regression analysis) โดยนำตัวแปร

Factors Associated with Stress and Anxiety among Teachers in Udon Thani Province after Becoming...
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ที่ทดสอบความสัมพันธ์อย่างง่ายและมีค่า p-value < 0.25 เข้า
สมการโดยวิธี backward stepwise และกำหนดความเชื่อมั่น
ในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า ครู จังหวัดอุดรธานี มีอาการของภาวะ

ความเครียดและความวิตกกังวล ดังนี้ ครูมีภาวะความเครียด

มากท่ีสุด ร้อยละ 6.28 รองลงมามีภาวะความเครียดมาก ร้อยละ 
13.98 และมีความวิตกกังวลมาก ร้อยละ 4.67 รองลงมามี
ความวิตกกังวลปานกลาง ร้อยละ 21.86 ตามลำดับ ดังแสดง
ในภาพท่ี (Figure) 1 ซ่ึงเม่ือแบ่งช่วงคะแนนสำหรับวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แล้วพบว่า ครูมีภาวะความเครียด 
ร้อยละ 20.25 และมีความวิตกกังวล ร้อยละ 26.53 ดังแสดง
ในภาพที่ (Figure) 2 

Figure 1 Percentage of stress and anxiety among teachers in different symptomatology

Figure 2 Prevalence of stress and anxiety among 
teachers in Udon Thani (n = 1,180)

โดยครูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.68 มีอายุระหว่าง 
30-39 ปี ร้อยละ 36.95 โดยปฏิบัติงานในตำแหน่งข้าราชการ 
ร้อยละ 86.44 และมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 15,001-30,000 บาท 
ร้อยละ 75.25 ครูส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงเรียนประถมศึกษา 
ร้อยละ 49.66 และมีหน้าที่อื่นที่นอกเหนือจากงานสอน ร้อยละ 
98.22 ดังตารางที่ (Table) 1

Table 1 Characteristics of teachers in Udon Thani 
Province (n = 1,180)

Table 1 Characteristics of teachers in Udon Thani 
Province (n = 1,180)(continued)

Factors n %
Age (years)

< 30 years 393 33.31
30-39 years 436 36.95
40-49 years 255 21.61
≥ 50 years 96 8.14
Median (Min: Max) 34 (23: 60)

Marital status
Single 452 38.31
Married 718 60.85
Divorced /Separated 10 0.85

Work position
Government officer 1,020 86.44
Government, Permanent, 
and Temporary employee 160 13.56

Monthly income
< 15,001 Baht 19 1.61
15,001 – 30,000 Baht 888 75.25
> 30,000 Baht 273 23.14
Median (Min: Max) 25,000 (5,000:76,000)

Having sick with a non-
communicable disease
Predisposing factors 196 16.61

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดและความวิตกกังวลของครู จังหวัดอุดรธานี หลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ...
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Factors n %
Personal factors
Gender

Male 346 29.32
Female 834 70.68



Table 1 Characteristics of teachers in Udon Thani 
Province (n = 1,180)(continued)
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Factors n %
Having children in family 641 54.32
Having elderly in family 764 64.75
Having family members sick 
with a non-communicable 
disease 719 60.93
Having quarantined with 
COVID-19 1,026 86.95
Having family members i
nfected with COVID-19 1,023 86.69
Work factors
School location

City/Town 491 41.61
District/Sub-district 475 40.25
Outside Municipality 214 18.14

Type of school
Primary school 586 49.66
Opportunity extension 
schools 312 26.44
Secondary school 282 23.90

Responsibilities besides 
teaching 1,159 98.22

เม่ือทดสอบหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียด
ประกอบด้วย ครูผู้หญิง (Adj OR = 1.66, 95%CI: 1.07-2.60) 

อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป (Adj OR = 2.96, 95%CI: 1.14-7.69) 
สถานภาพสมรส (Adj OR = 2.13, 95%CI: 1.29-3.56) 

ตำแหน่งข้าราชการ (Adj OR = 2.20, 95%CI: 1.25-3.89) 
รายได้ต่อเดือน < 15,001 บาท (Adj OR = 21.44, 95%CI: 

5.32-86.45) การมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูงอายุ (Adj OR 
= 2.47, 95%CI: 1.61-3.78) การเคยกักตัวเพราะมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโควิด-19 (Adj OR = 2.24, 95%CI: 1.17-4.28) 

การปฏิบัติงานในโรงเรียนขยายโอกาส (Adj OR = 2.39, 95%CI: 
1.49-3.86) และการมีภาระงานที่รับผิดชอบ นอกเหนือจาก

การสอน (Adj OR = 4.81, 95%CI: 1.02-22.69) สำหรับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของครู ประกอบด้วย 
ครูผู้หญิง (Adj OR = 2.54, 95%CI: 1.81-3.57) การมี
โรคประจำตัวเป็นโรคเร้ือรัง (Adj OR = 2.96, 95%CI: 1.98-4.45) 
การมีบุตร (Adj OR = 1.76, 95%CI: 1.32-2.37) การมี

สมาชิกในครอบครัวเคยติดเช้ือโควิด-19 (Adj OR = 0.49, 95%CI: 
0.33-0.75) และการปฏิบัติงานในโรงเรียนเขตเทศบาลอำเภอ/
ตำบล และเขตเทศบาลนคร/เมือง (Adj OR = 1.79, 95%CI: 

1.15-2.83, Adj OR = 2.89, 95%CI: 1.77-4.73 ตามลำดับ) 

ดังตารางที่ (Table) 2 

อภิปรายผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ครู จังหวัดอุดรธานี มีภาวะความเครียด 

ร้อยละ 20.25 และมีความวิตกกังวล ร้อยละ 26.53 ซึ่งต่ำกว่า
การศึกษาก่อนหน้าที่รายงานว่าครูมีภาวะเครียดและความวิตก
กังวลตั้งแต่ร้อยละ 49.3 ถึง 86.0(13-14) เนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้ทำการเก็บข้อมูลในช่วงที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ลดความรุนแรงลง ภาคการศึกษาจึงได้มีการเตรียม
ความพร้อมและวางแผนแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ในสถานศึกษาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต อีกทั้งครูมีการ
ปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตในรูปแบบวิถีใหม่ (New Normal) 
และเคยชินกับการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดมากขึ้น จึงทำให้ครูมีภาวะความเครียดและ
ความวิตกกังวลที่ลดลง

สำหรับปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะความเครียด 
จังหวัดอุดรธานี หลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคประจำถิ่น พบว่าครูผู้หญิงมีโอกาสเกิดภาวะความเครียด

มากกว่าครูผ ู้ชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(14)

เนื่องจากบรรทัดฐานทางเพศและความคาดหวังของสังคม 

มักกำหนดให้ผู้หญิงต้องดำรงหลายบทบาทท่ีนอกจากการทำงาน
นอกบ้านแล้ว ผู้หญิงส่วนใหญ่มักถูกคาดหวังให้เป็นผู้ดูแล 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในครอบครัว เช่น 
การเล้ียงดูบุตรหลาน ผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วย 
จึงทำให้ผู้หญิงมีความกดดันในการรักษาสมดุลทั้งบทบาท

การทำงานนอกบ้านและในบ้าน รู้สึกเหนื่อยล้า และมีภาวะ
ความเครียดมากกว่าผู้ชาย(15) ครูที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

มีโอกาสเกิดภาวะความเครียดมากกว่าครูท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี 
เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น สุขภาพร่างกายมักจะเสื่อมถอยและ
เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงวัย การประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ

ต่าง ๆ  ซึ่งส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน และง่ายต่อการเกิด
อาการรุนแรงเม่ือติดเช้ือโควิด 19 จึงทำให้ครูเกิดภาวะความเครียด 
ดังทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน(16) ที่กล่าวถึงต้นเหตุของ

ความเครียดว่ามาอาจจะมาจากแรงกดดันทั้งจากแรงกดดัน
ภายในบุคคล เช่น การเรียนรู้ ภาพลักษณ์ สภาวะสุขภาพที่
เปล่ียนแปลงไป จากแรงกดดันระหว่างบุคคล เช่น ความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว ความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาทของแต่ละคน
ในครอบครัวและสังคม และแรงกดดันภายนอกบุคคล เช่น 

สภาพเศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม เป็นต้น อีกทั้งครูต้องใช้
เทคโนโลยีในการจัดการเรียนการสอนมากข้ึน ครูท่ีอายุมากต้อง
ปรับตัวในการใช้เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
จึงอาจทำให้เกิดภาวะความเครียดจากความไม่ถนัดในการใช้
เทคโนโลยีได้(17)
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นอกจากนี้ พบว่าครูที่ปฏิบัติงานในตำแหน่งข้าราชการ 
มีโอกาสเกิดภาวะความเครียดมากกว่าครูท่ีปฏิบัติงานในตำแหน่ง
พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างช่ัวคราวซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้า(18) เพราะการปฏิบัติงานในตำแหน่ง
ข้าราชการนั้น นำมาซึ่งหน้าที่และความรับผิดชอบต่อการ

ประกอบวิชาชีพครูที่มากขึ้นจากงานตามตำแหน่งที่ได้รับมอบ
หมาย และจากความคาดหวังทางสังคมว่าครูคือแม่พิมพ์ของศิษย์ 
ต้องดำรงตนให้เป็นแบบอย่างท่ีดี รวมถึงครูต้องค้นคว้าหาความรู้
เพ ื่อพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ม ีศ ักยภาพต่อร ับ
การประเมินผลการปฏิบัติงานของข้าราชการครู เพ่ือประกอบการ

เลื่อนการเลื่อนขั้นเงินเดือนและตำแหน่งวิทยฐานะที่สูงขึ้น 
ซ่ึงล้วนทำให้ครูรู้สึกเหน่ือยล้า กดดัน และเกิดภาวะความเครียดได้ 
รวมทั้งพบว่าครูที่มีรายได้ต่อเดือน <15,001 บาท มีโอกาส
เกิดภาวะความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้าที่
รายงานว่า ผู้ท่ีประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ มีรายได้ต่อเดือนน้อย 

มีโอกาสมีภาวะความเครียดมากกว่า(19) เนื่องจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้ต้องเตรียมอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ หรือชุดตรวจ 
Antigen Test Kit (ATK) เป็นต้น ซ่ึงทำให้ภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนี้ครูที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด
ภาวะความเครียดมากกว่าครูที่ไม่มีผู้สูงอายุอาศัยในครอบครัว 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tamdee(20) ที่พบว่าผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว มีภาวะความเครียดปานกลาง ร้อยละ 21.4 
อาจเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นประชาชนกลุ่มเปราะบาง มีสภาวะ

สุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคประจำตัว และภูมิคุ้มกันท่ีลดลงไปตามวัย 
เม่ือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงมากกว่า

กลุ่มว ัยอ ื่น ด ังน ั้นผ ู้ท ี่ม ีสมาช ิกในครอบครัวเป ็นผ ู้ส ูงอายุ
จึงต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด และป้องกันไม่ให้มีการแพร่
เชื้อสู่ผู้สูงอายุ(21) นอกจากนี้ยังพบว่าครูที่เคยกักตัว เนื่องจากมี

ความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือโควิด 19 มีโอกาสเกิดภาวะความเครียด
มากกว่าครูที่ไม่เคยกักตัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jin(22) 

ที่รายงานว่าการกักตัวส่งผลให้สุขภาพจิตแย่ลง และมีแนวโน้ม
ทำให้เกิดภาวะความเครียดได้ รวมทั้งพบว่าครูที่ปฏิบัติงาน
ในโรงเรียนขยายโอกาส มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียด

มากกว่าครูที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนประถมศึกษา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Lizana and Lera(13) ที่รายงานว่าประเภท
ของโรงเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียด เนื่องจาก
โรงเรียนขยายโอกาสมักพบปัญหาในการจัดการเรียนการสอน
ครูไม่ครบชั้นเรียน จึงทำให้ครูต้องรับภาระการสอนหลายวิชา 

อีกทั้งภาระงานที่นอกเหนือจากการสอนจำนวนมาก จึงทำให้
ครูเกิดภาวะความเครียด(23-24)

สำหรับผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตก
กังวลของครู จังหวัดอุดรธานี หลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นโรคประจำถ่ิน พบว่า ผู้หญิงและครูท่ีมีโรคประจำตัวเป็นโรค
เร้ือรังมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Santamaría(14) ที่รายงานว่าครูที่มีโรคประจำตัวมีความ

วิตกกังวลมากกว่าครูท ี่ไม ่ม ีโรคประจำตัว เนื่องจากผู้ท ี่มี
โรคประจำตัวเป็นกลุ่มเปราะบางซ่ึงเม่ือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แล้วจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิต(25)

นอกจากนี้ยังพบว่าครูที่มีบุตรแล้วมีโอกาสเกิดความวิตกกังวล
มากกว่าครูที่ไม่มีบุตร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า

ที่รายงานว่าผู้ที่มีบุตรแล้วมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่ไม่บุตร 
เนื่องจากกังวลว่าตนจะนำเชื้อไวรัสไปแพร่กระจายสู่บุตร(14)

และพบว่าครูที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนเขตเทศบาลนคร/เมือง 
มีโอกาสเกิดความวิตกกังวลมากกว่าครูที่ปฏิบัติงานในโรงเรียน
นอกเขตเทศบาล 2.89 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า

ท่ีรายงานว่าครูท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียนเขตเมืองมีความวิตกกังวล
มากกว่าครูที่ปฏิบัติงานในเขตชนบท(26) เนื่องจากเขตเมือง
มีผู้คนอาศัยอยู่หนาแน่น และมีความเสี่ยงในการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 มากกว่าเขตชนบท(27)

จากการศึกษาครั้งนี้ได้สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบด้าน
สุขภาพจิตของครูจังหวัดอุดรธานี ที่มีการจัดการเรียนการสอน

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องควรหาแนวทางในการดำเนินการวางแผนป้องกัน และ
จัดการภาวะความเครียดและความวิตกกังวลของครูจังหวัด

อุดรธานี เพื่อให้ครูจังหวัดอุดรธานีมีสุขภาพกายและจิตที่ดี 
สามารถจัดการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมพูน

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนต่อไป
ข้อเสนอแนะ
หน่วยงานต้นสังกัดควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการ

ใช้เทคโนโลยีการศึกษารูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้ครูมีทักษะและ
ความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสำหรับการเรียนการสอน

ในรูปแบบวิถีใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และควร
ดำเนินการจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อปริมาณงาน เพื่อไม่ให้
ครูมีภาระงานที่มากเกินไป และควรมีแนวทางในการดูแลครูที่มี

รายได้น้อยและครูท่ีมีโรคประจำตัวโดยเฉพาะ รวมถึงจัดให้มีการ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะความเครียดและความ
วิตกกังวลแก่ครู เพื่อลดภาวะความเครียดและความวิตกกังวล
ของครู และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  
นอกจากนี้ควรทำการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 

มากข้ึน สำหรับการกำหนดนโยบายวางแผนป้องกัน และลดภาวะ 
ความเครียดและความวิตกกังวลของครูได้ 
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ผลการรักษาทางคลินิกด้วยคลื่นกระแทกแบบเรเดียลในผู้ป่วยภาวะเอ็นข้อศอก
ด้านนอกอักเสบ : การศึกษาเบื้องต้น
Clinical Outcomes Following Radial Shockwave Therapy in 
Lateral Epicondylitis Patients: Preliminary Study

สุธิดา สกุลกรุณา1, ชมพูนุท สุวรรณศรี2*, อรรถพร มงคลภัทรสุข1

Sutida Sakunkaruna1, Chompunoot Suwanasri2*, Attaporn Mongkonpattarasuk1

บทคัดย่อ
ภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ (Lateral epicondylitis) พบได้มากในกลุ่ม

ผู้ที่มีการใช้งานข้อมือหรือแขนแบบซ้ำ ๆ โดยผู้ป่วยมักมีอาการปวดบริเวณ
ด้านนอกข ้อศอก และ/หร ือปวดขณะกระดกข ้อม ือ ว ัตถ ุประสงค ์ของ

การศึกษานี้เพื่อศึกษาเบื้องต้นผลการรักษาด้วยคลื่นกระแทกแบบเรเดียลใน
ผู้ป่วยภาวะเอ็นข้อศอกอักเสบต่ออาการปวด และความสามารถในการทำ
กิจกรรมที่ต้องใช้แขน การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นในผู้มีภาวะปวดข้อศอก
ทั้งหมด 9 คน ได้รับการตรวจวัดผลก่อนรักษาครั้งแรก, สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์

ที่ 7 ผลการศึกษาพบว่าจากการประเมิน 1) ค่าแรงกดในระดับความปวดเจ็บมาก
จนทนแทบไม่ได้ (Pain Tolerance) บริเวณด้านนอกข้อศอก (ตำแหน่งท่ีปวดท่ีสุด) 

ขณะให้แรงกด 1 ตารางเซนติเมตร/วินาที ด้วย Pressure Algometer 2) วัดความ
แข็งแรงของแรงบีบมือในท่างอข้อศอก 90 องศา 3) วัดองศาการเหยียดข้อศอก
ในท่าการทดสอบ พลวัตรยางค์แขนของเส้นประสาท radial (upper limb 

neurodynamic test [ULNT 2], พบค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ของก่อนและหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 และ7 ดังนั้นข้อมูล

ท่ีได้จากการศึกษาน้ี พบว่าการรักษาด้วยการใช้คล่ืนกระแทกแบบเรเดียลในผู้ป่วย
ภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ มีแนวโน้มลดปวด และส่งเสริมการทำกิจกรรม
ด้วยการใช้มือและแขนที่ดีขึ้น

คำสำคัญ: ภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ, ความตึงตัวของเส้นประสาทเรเดียล, 
คลื่นกระแทกแบบเรเดียล, เครื่องวัดแรงกด
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Abstract
Lateral epicondylitis is very common among people who repeatedly use the wrist or arm. The patients 

usually experience pain at the outside of their elbows while extending their wrists. The purpose of this study 
is to study the preliminary results of radial shockwave therapy in patients with elbow ligament inflammation, 
pain and the ability to perform arm activities. This preliminary included 9 people with elbow pain who were 
measured before the first treatment, week 4 and week 7. Pain tolerance on the outside of the elbow (the 

most painful position) while providing pressure of about 1 centimeter2/second with Pressure Algometer (2)

measures the strength of the hand compression in the elbow bend position at 90 degrees (3). Nerve Arm 
Dynamics radial3 (upper limb neurodynamic test [ULNT 2]). Statistically significant differences (p<0.05) were 
found before and after treatment. The data obtained from this study indicate that the radial shockwave 
conservation treatment in patients with lateral epicondylitis is likely to reduce pain and promote activity with 

better use of hands and arms.

Keyword: Lateral epicondylitis, Upper limb nerve tension 2 (radial bias), Radial Shockwave Therapy, Pressure Algometer

บทนำ
ภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ (Lateral epicondylitis) 

แสดงอาการปวดบริเวณปุ่มกระดูกด้านนอกของกระดูกท่อนแขน

ส่วนบน (Humerus) และบริเวณจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อ
กระดูกข้อมือ (Wrist extensor group) โดยอาการปวด อาจถูก
กระตุ้นได้โดย การกดบริเวณนั้น หรือจากการเกร็งตัวของ

กลุ่มกล้ามเนื้อกระดกข้อมือ(1) อาจเป็นได้นานหลายสัปดาห์
หรือหลายเดือน ซึ่งระยะเวลาโดยประมาณของกลุ่มอาการนี้ 

อยู่ระหว่าง 6 เดือน ถึง 2 ปี ส่วนใหญ่มักพบในแขนข้างที่ถนัด 
ประมาณ 1-3% ในกลุ่มประชากรทั่วไป และประมาณ 19% 
พบได้ในช่วง อายุ 30-60 ปี เพศหญิงมากกว่าเพศชาย(1)

กลุ่มอาการปวดข้อศอกด้านนอกพบได้ทั่วไปในกลุ่มทำงาน 

หรือเล่นกีฬาท่ีสัมพันธ์ กับการใช้งานท่ีรุนแรง เร็ว หรือใช้งานซ้ำ ๆ 
ของข้อมือ โดยเฉพาะการเกร็งกล้ามเนื้อแบบยืดยาวออก 
(Eccentric contraction) หรือกิจกรรมที่ต้องอาศัยการกำมือ
หยิบจับของต่าง ๆ

ลักษณะอาการของผู้ป่วยกลุ่มภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอก

อักเสบ (Lateral epicondylitis) มักแสดงอาการปวดบริเวณ
ข้อศอกด้านนอก และร้าวลงท่ีแขนท่อนล่างข้างเดียวกันโดยอาการ
ปวดมักจะมากขึ้นเมื่อมีการกำมือ (Gripping) , การกดสัมผัส 
(Palpation) การออกแรงของกล้ามเนื้อเหยียดนิ้วที่ 2 และ 3 
และกล้ามเนื้อกระดกข้อมือ (Carpi radialis brevis) บางราย

อาจพบความผิดปกติของเส้นประสาทด้านหลังแขนท่อนล่าง 
(Posterior interosseous nerve entrapment) ท่ีเกิดจากการ
ถูกกล้ามเนื้อที่อักเสบบีบรัด(2,3) ดังนั้นวิธีการตรวจประเมิน
ทางกายภาพบำบัดที่มักใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการตรวจประเมิน

ระดับความปวด สามารถวัดได้จาก Visual Analog Scale (VAS) 
การตรวจประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นแขนสามารถ

วัดได้จากเครื่องวัดความแข็งแรงของการบีบมือ (Hand grip 

dynamometer) และตรวจประเมินความตึงตัวของเส้นประสาท

เรเดียล (Radial nerve) โดยวัดองศาการเหยียดข้อศอกในท่า
การทดสอบ พลวัตรยางค์แขนของเส้นประสาท Radial (Upper 

limb neurodynamic test [ULNT 2], radial bias)(4) รวมถึง
ค่าแรงกดในระดับความปวดเจ็บมากจนทนแทบไม่ได้ (Pain 
tolerance) บริเวณด้านนอกข้อศอก (ตำแหน่งที่ปวดที่สุด) 

ขณะให้แรงกด 1 ตารางเซนติเมตร/วินาที ด้วยเครื่อง Pressure 
algometer พบว่ามีความน่าเช่ือถือในการใช้วัดตำแหน่งปวดได้(5,6)

จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการรักษาทางกายภาพบำบัด
ที่ผ่านมาพบว่า ในกรณีเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ พบว่า
สามารถรักษาด้วยการรักษาทางกายภาพบำบัด การออกกำลังกาย 

และคลื่นกระแทกทั้งแบบเรเดียล (Radial shockwave) และ
แบบ Extracorporeal shockwave(3) การรักษาด้วยคลื่น
กระแทกแบบ Extracorporeal shock wave ถูกนำเข้ามาใช้

รักษาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จึงมีงานวิจัย การใช้ 
Extracorporeal shock wave ในผู้ป่วยหลายประเภทได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเอ็นข้อไหล่อักเสบเรื้อรัง Chronic shoulder 
tendinitis(7) ภาวะเจ็บส้นเท้าเรื้อรัง Chronic painful heel 
syndrome(8) และ ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บข้อศอกด้านนอก(9, 10) 

ซึ่งผลการรักษาในภาวะต่างๆ ดังกล่าว มีทั้งได้ผลดี และได้ผล
ไม่แตกต่างจาก Shame therapy ต่อการลดอาการปวด เมื่อ 
Extracorporeal shock wave ได้ผลไม่ชัดเจน การศึกษานี้
จึงต้องการศึกษาการรักษาอาการเจ็บข้อศอกด้านนอกด้วยคล่ืน
กระแทก radial (Radial shockwave therapy) ท่ีถูกพัฒนาจาก

คลื่นกระแทกสลายนิ่ว ซึ่งเป็นคลื่นที่มีพลังงานสูง แรงในการ

ขับเคล่ือนสูง ช่วงเวลาส้ันๆ ร่วมกับการเพ่ิมความชันอย่างรวดเร็ว 
การผลิตคลื่นกระแทกทางการแพทย์ ที่ทำให้เกิดพลังงานสูง

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในการดูแลแบบปกติ...
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อย่างรวดเร็ว มี 4 รูปแบบ คือ Electrohydraulic systems, 
Piezoelectric systems, electromagnetic systems, 
Extracorporeal shockwave ต่อมาเริ่มมีการพัฒนารูปแบบ 
Shockwave เพิ่มขึ้นเรียก “Soft shockwave” หรือ “Radial 
shockwave” เพราะให้พลังงานของคลื่นกระแทกระดับกลาง 

ถึง ต่ำ เกิด จากกลไก ของ Pneumatic(3) การเกิดข้ึนของ “Radial 
shockwave” เกิดจากอัตราการเร่งของลูกปืนภายในกระบอกปืน 
ผ่านแรงที่ปลายกระบอก ซึ่งเป็นส่วนที่ใช้วางบริเวณที่ต้องการ 
รักษา กลไกการรักษาคือจะเปลี่ยนพลังงานจลน์เป็นพลังงาน 
คล่ืนกระแทก พลังงานต่อแรงกระแทก เรียก “Energy flux density 

(EFD)” มีหน่วยเป็นจูลต่อพื้นที่เครื่อง Radial shockwave 
เป็นกลไกการลดปวด จากผลกระตุ้นการตอบสนองของ C-fibers 
ผลทางชีววิทยา การปรับการไหลเวียนโลหิต ทำให้เกิดการ 
สร้างเส้นเลือดใหม่ และขยายเส้นเลือด จากการทำให้เน้ือเย่ือได้รับ 
อันตรายระดับไมโคร นำสู่การกระตุ้นให้เกิดการปรับการผลิต 

Metabolism ผลิต Growth factor ประโยชน์ของการรักษา
ด้วยคลื่นกระแทก คือ ลดอาการปวดจากภาวะเอ็นกล้ามเนื้อ
อักเสบได้ ทำให้ระยะการรักษาสั้นลง ไม่ต้องรับประทานยา, 
ลดการเกิดผลข้างเคียงของยา(11-13)

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง
กับคลื่นกระแทกแบบ Radial ยังพบค่อนข้างน้อย มักถูกนำ 

มาศึกษาในภาวะ การอักเสบของส้นเท้า (Plantar fasciitis) 
นอกจากนี้ย ังม ีการศ ึกษาโดยใช ้ Radial shock-wave 
ในผู้ป ่วยมีท ี่เอ ็นข้อไหล่อ ักเสบเนื่องจากหินปูน Calcific 

tendinitis(11) และผู้ป่วยภาวะเจ็บส้นเท้า(12) พบว่าผลของ
การศึกษาได้ผลดีกว่าการรักษาทางกายภาพบำบัดเชิงอนุรักษ์อ่ืนๆ 

อย่างมีนัยสำคัญ นอกเหนือจากน้ียังพบว่าการรักษาโดย Radial 
shockwave” สามารถเปล่ียนแปลงผลทางสรีรวิทยา ซ่ึงเกิดจาก 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ โดยให้การรักษาสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง พบว่ามีผลในการเพิ่มระดับของ Metabolism และ 
Growth factor ในขบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ(7) และในการ

ศึกษานำร่องในผู้ป่วยเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ พบว่าสามารถ
ลดอาการปวดในขณะยกของได้ภายในการรักษา 6 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง(14) ดังนั้นวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเบื้องต้น

ของผลของคลื่นกระแทกแบบเรเดียลในผู้ป่วยภาวะเอ็นข้อศอก
ด้านนอกอักเสบ ต่ออาการปวด และความสามารถในการทำ 
กิจกรรมที่ต้องใช้แขนในท่ากระดกข้อมือ บิดหมุนข้อมือ

วิธีการวิจัย
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่มุ่งเน้นกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 

โดยไม่มีกลุ่มควบคุม (Quasi experimental study) ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นผู้เข้ารับการรักษาในศูนย์

กายภาพบำบัด คณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ อายุระหว่าง 
25-60 ปี มีอาการปวดบริเวณข้อศอกด้านนอก อาการปวดท่ีวัดได้ 
ขณะแขนอยู่นิ่ง ไม่เกิน 5 จาก 10 (Visual analog scale for 
pain) และมีผลบวกจากการตรวจคัดกรองภาวะกล้ามเน้ือข้อศอก 
ด้านนอกอักเสบ (Tennis elbow) (มีผลบวกของการทดสอบ 

ความตึงตัวของกล้ามเน้ือกระดกข้อมือด้วย Mill’s Test, Cozen’s 
Test ตรวจหาบริเวณที่มีอาการกดเจ็บ พร้อมทำสัญลักษณ์ 
ตำแหน่งที่เจ็บที่สุด) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
มีดังนี้ มีประวัติการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนบน เช่นกระดูกหัก 
หรือมีภาวะการอักเสบ การติดเชื้อ หรือมีประวัติการผ่าตัด 

บริเวณข้อศอกมาก่อนมีการจำกัดการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ข้อศอก 
ข้อมือ หรือน้ิวมือ โดยผู้วิจัยเป็นผู้เคล่ือนไหวข้อต่อแบบ Passive 
หรือมีปัญหาบริเวณกระดูกคอ (ตรวจพบการจำกัดการเคล่ือนไหว 
ของศีรษะ ในทิศใดทิศหน่ึง ของการเคล่ือนไหวคอ) หรือมีประวัติ 
Systemic disease เช่น โรคเรื้อรังที่เกิดจากระบบภูมิคุ้มกัน 

ทำลายเน้ือเย่ือตัวเอง (Systemic lupus erythematosus, SLE) 
เบาหวาน เป็นต้น

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 1) Pressure algometer ท่ีตำแหน่ง 
Lateral epicondyle จุดท่ีมีความเจ็บมากท่ีสุด ด้วยอัตราความเร็ว 

1 ตารางกิโลกรัมต่อวินาที 2) Visual Analogue Scale มีความยาว 
10 เซนติเมตร ด้านที่มีค่าเป็น 0 คือ ไม่เจ็บปวด ด้านท่ีมีค่าเป็น 

10 คือ เจ็บปวดมากจนทนแทบไม่ไหว 3) Goniometer วัดองศา 
การเหยียดข้อศอก ขณะทดสอบ พลวัตรยางค์แขนของ 
เส้นประสาท Radial 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ท่ีมีอาการปวดข้อศอกท้ังหมด 13 คน 
เป็นข้อมูลท่ีขาดหายไป (Missing data) 4 คน (สาเหตุจากปวดคอ 

2 คน มีทั้งปวดคอและปวดข้อศอก 1 คน และ 1 คน ที่หายปวด 
จากการรักษา 3 คร้ัง และปฏิเสธมารับการตรวจอีก) ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะกล้ามเน้ือข้อศอกด้านนอกอักเสบ (Tennis 

elbow) การตรวจประเมินโดยนักกายภาพบำบัดผู้มีประสบการณ์ 
ทางคลินิกมากกว่า 10 ปี และ เอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

ของคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสเอกสารจริยธรรมวิจัย (MU-IRB เลขที่ 2013/135.2012) 
ได้รับการตรวจวัดผลก่อนรักษา (ครั้งที่ 1) ก่อนรักษาครั้งที่ 4 

(ครั้งที่ 2) และก่อนรักษาครั้งที่ 7 (ครั้งที่ 3) ทั้งหมด 9 คน 
ด้วยเครื่องมือวิจัยดังนี้ (1) ค่าแรงกดในระดับความเจ็บปวดมาก 
จนทนแทบไม่ได้ (Pain tolerance) บริเวณด้านนอกข้อศอก 
(ตำแหน่งที่ปวดที่สุด) ขณะให้แรงกด 1 ตารางเซนติเมตร/วินาที 
ด้วย Pressure algometer (2) วัดความแข็งแรงของแรงบีบมือ 

ด้วยเคร่ือง JAMAR dynamometer (JAMAR, Jackson, Michigan) 
ในท่างอข้อศอก 90 องศา (Forearm in neutral position) 

(3) วัดองศาการเหยียดข้อศอกในท่าการทดสอบ พลวัตรยางค์แขน 
ของเส้นประสาท Radial (Upper limb neurodynamic test 
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[ULNT 2], radial bias) โดยวัดเม่ือมีแรงต้านสูงสุด (Resistance 
tolerance, R2) 

การตรวจร่างกาย A: การตรวจประเมินโดยนักกายภาพบำบัด
ผู้มีประสบการณ์ทางคลินิกมากกว่า 10 ปี การตรวจแบบพิเศษ 
Cozen’s test และ Mill’s test เป็น บวก คือ มีอาการปวด

ขณะตรวจท่าใดท่าหนึ่งของ 1) การต้านแรงขณะงอข้อมือเต็ม
การเคล่ือนไหว การยืดในท่า กำมือ และกระดกข้อมือลง (Flexion 
wrist in fist hand) 2) การต้านแรงขณะกระดกข้อมือ 3) การต้าน
แรงการเหยียดข้อนิ้วข้อกลาง หรือ Metacarpophalangeal 
joint ของนิ้วกลาง การรักษาด้วย Radial shockwave 

โดยนักกายภาพบำบัดที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่อง Radial 
shockwave และมีประสบการณ์ทางคลินิกมากกว่า 10 ปี 
แรงดันขนาด 2 Bars จำนวน 2000 Shocks ความถี่ 5 Hz(14)

การวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บข้อมูล Tennis elbow 
ผ่านการตรวจคัดกรองหลายข้ันตอน จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยน้อยมาก 

จึงใช้การคำนวนแบบ pre-post กลุ่มเดียว (Quasi study) 
เปรียบเทียบข้อมูล 3 ครั้ง (1. ก่อนรักษาครั้งแรก 2. ก่อนรักษา
ครั้งที่ 4 และ 3. ก่อนการรักษาครั้งที่ 7) โดยใช้ Shapiro-Wilk 
หาค่าโค้งปกติ จากข้อมูลที่ได้ พบว่า ค่า Pressure algometer, 

R2 ในการตรวจด้วย ULNT2, และ การวัดแรงบีบมือด้วย JAMAR 

dynamometer ในท่างอข้อศอก เป็นโค้งปกติ ใช้ Paired 

Samples Test เปรียบเทียบระหว่าง ครั้งที่ 1-2, 1-3, และ 2-3 
รหัสจริยธรรมวิจัย MU-IRB เลขที่ 2013/135.2012

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านการตรวจคัดกรอง 9 คน ชาย 4 คน 

หญิง 5 คน มีลักษณะเฉพาะตามตารางที่ (Table) 1

Table 1 Characteristics of the participants (n = 9)

ความแตกต่างเมื่อรักษาด้วย RSWT ระหว่างแรงกดด้วย 

Pressure ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการแรงกดจาก Pressure algometer 
3 ครั้ง พบว่ามีค่าความแตกต่างของการวัดทั้ง 3 ครั้ง พบว่า 
การวัดครั้งที่ 1 แตกต่างกับการวัดครั้งที่ 3 อย่างมีนัยสำคัญ 

ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

Demographics Mean SD
Age (year) 52.22 8.00
Height (cm.) 164.00 0.08
Weight (kg.) 63.17 15.04
BMI (kg/m2) 23.14 3.61

Right Left
Effected side 8 1

Table 3 Shows the JAMAR dynamometer in elbow flexion position, measured 3 times after RSWT treatment.

*Pair 2 was a statistically significant difference. (p-value <0.05)
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Table 2 Difference when treated with RSWT between pressures with Pressure Algometer 3 times. (cm2 /s)

*Pair 2 was statistically significantly different. (p-value <0.05)

Pressure algometer
Paired Difference

t df p-value
Mean SD

95%CI
Upper Lower

Pair 1 Occ. 1 (26.89 ± 8.20)
Occ. 2 (31.10 ± 12.80)

-4.21 8.23 -10.54 2.12 -1.53 8 0.163

Pair 2 Occ. 1 (26.89 ± 8.20)

Occ. 3 (40.20 ± 14.60)
-13.31 13.94 -24.02 -2.59 -2.86 8 0.021*

Pair 3 Occ. 2 (31.10 ± 12.80)
Occ. 3 (40.20 ± 14.60)

-9.10 13.37 -19.38 1.18 -2.04 8 0.076

การวัดแรงแรงบีบมือ ด้วย JAMAR dynamometer ในท่า

งอข้อศอก วัด 3 คร้ัง พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยมีการเพ่ิมข้ึนของแรงบีบมือในการวัดคร้ังท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบ

กับการวัดครั้งที่ 1 ดังแสดงในตารางที่ (Table) 3



มุมการเหยียดข้อศอกขณะทดสอบความตึงตัวของเส้น
ประสาทเรเดียล (Upper limb neurodynamic test, ULNT2 
(radial bias)3 เม่ือมีแรงต้านสูงสุด (Resistance tolerance, R2) 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 และค่าเปรียบเทียบ
ระหว่างครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ดังในตารางที่ (Table) 4

Table 4 Difference between measurements after radial shockwave treatment in 3 measurements. Elbow 
extension angle (degrees) while testing ULNT 2 (radial bias). R2 is when the tissue is at maximum resistance.

*Pair 2 and 3 was a statistically significant difference. (p-value <0.05)
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อภิปรายผล
ผลของการศึกษาครั้งนี้พบว่า การประเมินผลด้วยตัวชี้วัด 

ทั้ง 3 แบบ คือวัดแรงกดบริเวณที่มีจุดกดเจ็บด้วย Pressure 
algometer, วัดองศาการเหยียดข้อศอกด้วย ULNT2 (Radial bias) 

และ วัดแรงกำมือด้วย Hand dynamometer ซึ่งกลุ่มผู้วิจัย
ศึกษาความเปลี่ยนแปลงก่อน และ หลังรักษาครั้งที่ 3 และ 

ก่อนการรักษาครั้งที่ 7 เหตุผลที่ไม่ได้วัดทันทีหลังการรักษา 
เน่ืองจาก RSWT เป็นการรักษาโดยใช้กลไกของกลศาสตร์ ซ่ึงเป็น
พลังงานคล่ืนกระแทก เกิดผลของการสร้างเส้นเลือดใหม่ และขยาย

เส้นเลือด จากการทำให้เน้ือเย่ือได้รับ อันตรายระดับไมโคร นำสู่
การกระตุ้นให้เกิดการปรับการผลิต Metabolism, ผลิต Growth 

factor ภายหลังจากการรักษา 3 สัปดาห์(3,7) บางงานวิจัยวัดผล
หลังจากรักษา 12 สัปดาห์ อย่างไรก็ดีในงานวิจัยนี้ประเมินผล
ในครั้งที่ 4 ก่อนทำการรักษาด้วย RSWT เพื่อป้องกันผลกระทบ

จากการอักเสบจากคลื่นกระแทก และ ผลจากการใช้ Pressure 
algometer ในการกดบริเวณจุดที่มีอาการปวดที่สุด (2) จากการ

ประมวลผลการเปลี่ยนแปลงผลของความรู้สึกปวดเมื่อกดด้วย 
Pressure algometer พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เมื่อรักษา 6 ครั้ง (วัดก่อนรักษาครั้งที่ 7) จากข้อมูลดังกล่าว 

เกิดผลดีต่อการรักษา ภายใน 3 สัปดาห์ โดยมารับการรักษา
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผลจากสถิติพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเม่ือเทียบระหว่างก่อนการรักษากับก่อนการรักษาคร้ังที่ 
7 ประมาณเดือนคร่ึง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Król P และคณะ(14)

ทำการประเมินภายหลังการรักษาที่ 6 และการศึกษาของ 
Melikyan EY, Shahin E และคณะ(9) โดยประเมินอาการปวดขณะ

การยกน้ำหนัก 5 กิโลกรัม ในท่ากระดกข้อมือขึ้น (Extension 
wrist) ในเดือนท่ี 3 ด้วยการรักษา Extracorporeal shockwave 

อย่างไรก็ดีงานวิจัยนี้ไม่ได้แสดงถึง ระยะห่างของการรักษา
ในแต่ละครั้ง

การประเมินผลด้วยความตึงตัวของเส้นประสาท radial 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา(4,16) คณะผู้วิจัยจึงนำ ULNT 
2 (Radial bias) มาประเมินความตึงตัวของเส้นประสาท radial 

ในภาวะข้อศอกด้านนอกอักเสบ ขณะที่มีความรู้สึกเจ็บมาก 
(Tolerance pain) พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ต้ังแต่คร้ังท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3 ของการวัดความตึงตัวของเส้นประสาท 

Radial มีผู้เข ้าร่วมวิจัยสามารถเหยียดข้อศอกได้เต็มช่วง
การเคลื่อนไหว ในท่าที่เส้นประสาท Radial มีความตึงตัว 

ซ่ึงความน่าเช่ือถือของระดับความรู้สึกเจ็บมากจนทนแทบไม่ไหว
จะสูงกว่าระดับเร่ิมเจ็บจากงานวิจัยของ Suwanasri C, Khamdej 

J(4) จึงทำให้คณะผู้วิจัยนำมาวัดในระดับดังกล่าว และได้ผล
แตกต่างกันของการวัดทั้ง 3 ครั้ง 

หล ังร ักษาด ้วย RSWT การทดสอบ Hand grip 
dynamometer เป็นการวัดเพื่อเลียนแบบการทำกิจกรรม
ของรยางค์ส่วนบน(3,7,11) ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจมีอาการ

ปวดที่ลดลง ทำให้มีกำลังในการใช้แรงบีบมือเพิ่มขึ้นในครั้งที่ 3 
(ภายหลังจากการรักษา 7 สัปดาห์) โดยวัดขณะงอข้อศอก 90 
องศา ซ่ึงสอดคล้องจากงานวิจัยท่ีผ่าน พบว่าการรักษาโดย RSWT 
สามารถลดปวดได้นาน 6 – 12 เดือน นอกเหนือจากนี้งานวิจัย

ซึ่งศึกษา RSWT ใน Plantar fasciitis กล่าวถึง RSWT 
เป็นที่ยอมรับต่อการรักษาและมีความปลอดภัยในการรักษา 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคปวดเรื้อรัง ปัจจุบันมีผู้สนใจนำ RSWT 
รักษาในกึ่งเฉียบพลัน (Subacute) หรือ เฉียบพลัน (Acute) 
ในโรคต่างๆ เช่น Subacromial pain(17), Greater trochanter 

pain syndrome(18) ซึ่ง Lateral epicondylitis มักมีอาการ
ปวดเฉียบพลัน หรือ อาจเป็น ก่ึงเฉียบพลัน ในงานวิจัยน้ี แสดงผล
การรักษา เพื่อลดปวด ในส่วนของการรักษาทางกายภาพบำบัด 
แม้ว่า Conservative ก็ได้ผลเช่นกัน แต่ความรวดเร็วของผล
การรักษาด้วย RSWT จะเร็วกว่า และ รักษาเพียง 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

เพียง อาทิตย์ท่ี 3 หรือ รักษาเพียง 2 คร้ัง ก็ทำให้อาการปวดลดลง 
ถึงแม้อาการปวดจะลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการรักษาด้วย Radial shockwave เป็นการรักษาแนว
อนุรักษ์นิยมที่น่านำไปใช้ เพราะทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลดอาการ
ปวดในขณะตรวจด้วย แรงกำมือ, ความตึงตัวของเส้นประสาท 

Radial และ กิจวัตรประจำวัน แม้งานวิจัยนี้ไม่ได้เปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม แต่ก็มีงานวิจัยที่แสดงความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่าง RSWT กับ กลุ่มควบคุม(3) นอกจากนี้ 

การประเมินด้วย แรงบีบมือด้วย Hand grip dynamometer, 
ความตึงตัวของเส้นประสาท Radial ที่ระดับ Pain tolerance 
สามารถนำมาใช้กับผู้ท่ีมีภาวะเอ็นข้อศอกอักเสบได้ ข้อเสนอแนะ

ในการวิจัยคร้ังต่อไป การเก็บข้อมูลในผู้มีภาวะเอ็นข้อศอกอักเสบ
ท่ีหายแล้ว ขอไม่มารักษาในคร้ังถัดไป จะทำให้ได้จำนวนผู้เข้าร่วม

วิจัย เพิ่มขึ้น และ อาจนำ RSWT ไปใช้กับอาการปวดอื่นๆ ได้ 
อีกทั้งอาจสามารถประเมินหลังรักษาในครั้งถัดไป เพื่อได้
ข้อมูลการเปล่ียนแปลงเร็วข้ึน อย่างไรก็ดีในงานวิจัยน้ี จะทราบว่า 

การรักษาด้วย RSWT ในผู้ที่มีภาวะเอ็นข้อศอกอักเสบ ได้ผลเร็ว 
(ภายใน 7 สัปดาห์) และรับการรักษาเพียงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

จากผลการศึกษาน้ีสามารถเป็นแนวทางการนำไปใช้รักษา

ผู้ป่วยภาวะเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบด้วยการใช้คล่ืนกระแทก
แบบเรเดียลตามกระบวนการข้างต้น มีแนวโน้มการลดปวด 

และส่งเสริมการทำกิจกรรมด้วยการใช้มือและแขนที่ดีขึ้นได้ 
ท้ังน้ีในการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตสามารถเปรียบเทียบผลของ
การรักษากับกลุ่มควบคุม
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บทคัดย่อ
วิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการเพื่อพัฒนารูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 

เก็บข้อมูลจากผู้บริโภค ผู้ประกอบการ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของท้องถ่ิน ภาครัฐ 
และองค์กรอิสระ 108 คน โดยสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ รูปแบบฯ ประกอบด้วย 1) การจัดการคุ้มครองผู้บริโภคของชุมชน 
โดยอาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 2) การบริหารจัดการระบบให้มีนโยบาย 

แผน งบประมาณ ติดตามประเมินผล และมีตัวแทนอาสาสมัครในอนุกรรมการฯ 
3) การจัดการความร่วมมือของภาคี 4) การสร้างความรอบรู้เพื่อความยั่งยืน 5) 

การสร้างกระบวนการทำความเข้าใจสู่การปฏิบัติ ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 64.52 
พึงพอใจระดับมากต่อรูปแบบ และเห็นว่ารูปแบบตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้บริโภคได้ ร้อยละ 87.10 มีผลต่อผู้ประกอบการ ร้อยละ 61.29 มีผล
ต่อโครงสร้างและการดำเนินงานของเทศบาล ร้อยละ 19.35 แต่ปรับใช้ได้ ร้อยละ 
87.10 เทศบาลมีบุคลากรพอ ร้อยละ 54.84 บุคลากรมีความรู้ ร้อยละ 80.65 

แต่ไม่ลึกซึ้ง อาสาสมัครฯ ช่วยสร้างความทั่วถึงและเสริมพลัง และต้องสร้าง
ความรอบรู้ด้านการคุ้มครองฯ ในอนุกรรมการฯ บุคลากร ผู้ประกอบการ 

และผู้บริโภค กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินควรสนับสนุนให้ท้องถ่ินนำรูปแบบฯ 
ไปประยุกต์ใช้ ควรทดสอบรูปแบบในเทศบาลที่บริบทคล้ายกัน และศึกษา
เพิ่มในท้องถิ่นขนาดเล็ก ในเขตชนบท

คำสำคัญ: รูปแบบ คุ้มครองผู้บริโภค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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Abstract
The action research developing a model of consumer protection in the community collected data from 

108 participants, including consumers, entrepreneurs, executives, and workers of local authorities, and 
non-government organizations, using group discussions, in-depth interviews, and the operational feasibility 
questionnaire. The consumer protection model consisted of: 1) consumer protection management within the 
community by the volunteer groups; 2) consumer protection system management composing of policy, plans, 

budget, monitoring and evaluation, and representatives of volunteers in the sub-committee; 3) management 
of collaboration among partners; 4) creation of knowledge for sustainability; and 5) creation of the understanding 
process for the implementation. 64.52% of the participants were satisfied with the model’s design at a high 
level. The samples thought that the model serves the consumers’ needs (87.10%), influences on the 
entrepreneurs (61.29%), affects the structure and operation of the municipality (19.35%), and is adaptable 

(87.10%). Moreover, the sample also thought the municipality had a sufficient number of staff (54.84%), the 
staff are knowledgeable (80.65%) but not specialized, and the volunteers help transfer the knowledge thoroughly 
with empowerment. However, there should be knowledge creation about the protection for the subcommittee, 
staff, entrepreneurs, and consumers.

Keywords: Model, Consumer protection, Local authority

บทนำ
ปัญหาของผู้บริโภคท่ีถูกเอาเปรียบ ไม่ได้รับความเป็นธรรม

จากการซ้ือสินค้าและบริการมีความซับซ้อนและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

การตรวจสอบการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ ของสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

(สคบ.) ระหว่างปีงบประมาณ 2555-2558 พบว่า การดำเนินงาน
บางส่วนขาดประสิทธิภาพ การเสริมสร้างภาคีเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคภาคประชาชนยังไม่ครอบคลุม ประชาชนขาดความรู้

ความเข้าใจในสิทธิของผู้บริโภค รวมท้ังการส่งเสริมการดำเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นไม่ประสบ

ผลสำเร็จ(1)

สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน พื้นที่เทศบาล

เมืองคอหงส์ พบการร้องเรียนท่ีถูกบันทึกไว้เพียง 2 กรณี สวนทาง
กับรายงานสถานการณ์สังคม ไตรมาส 2/2565 ของสภาพัฒนา
การเศรษฐกิจและสังคมแห่ง(2) ที่พบการร้องเรียนจำนวนมาก
และเพิ่มขึ้น โดยเรื่องร้องเรียนผ่าน สคบ. จำนวน 4,902 ราย 
เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ ่านมา ร ้อยละ 24.8 ด้านโฆษณามีการ

ร้องเรียนมากท่ีสุด รองลงมาเป็นด้านขายตรงและตลาดแบบตรง 
ด้านฉลาก และด้านสัญญา ตามลำดับ ข้อมูลปี 2564 พบว่า
มีการใช้โทรศัพท์และข้อความ SMS หลอกลวงเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 
270 และร้อยละ 57 ตามลำดับ เม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา โดยเป็น
การใช้โทรศัพท์หลอกลวงมากกว่า 6.4 ล้านครั้ง(3) ส่วนเรื่อง

ร้องเรียนผ่านสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ปี 2564 
พบว่า มีผู้กระทำผิด พ.ร.บ.อาหาร มากถึง 1,344 คดี (ร้อยละ 
44.02 ของคดีทั้งหมด) โดยส่วนใหญ่เป็นเรื่องการปนเปื้อน
สารพิษและเชื้อโรคในอาหารและเครื่องดื่ม และการแสดงฉลาก

ลวงให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด(3) ในรายงานฉบับดังกล่าววิเคราะห์ว่า 

เทศบาลยังไม่ม ีระบบการจัดเก ็บข้อมูล จ ึงคาดว่าปัญหา 
การปนเปื้อนสารพิษและเชื้อโรคในอาหารและเครื่องดื่มที่วาง 
จำหน่ายในท้องอาจเก่ียวข้องกับการขาดระบบตรวจสอบตลอด

ห่วงโซ่การผลิต
การศึกษาการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เน้นกลไก 

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ส่วนน้อยเน้นการพัฒนาระบบ 
งานคุ้มครองผู้บริโภค เช่น การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน(4)

การจัดการความปลอดภัยด้านยาในชุมชนโดยภาคีเครือข่าย(5)

ส่วนการศึกษาเชิงระบบของวิธิมาร์(6) และสมชาย(7) เป็นการศึกษา 
ในช่วงแรกหลังการถ่ายโอนภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภคจาก 
หน่วยงานส่วนกลางไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
ข้อเสนองานวิจัยท่ีผ่านมาแนะนำว่าควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วม 
ของกลุ่ม ชมรม และเครือข่ายผู้บริโภคในการแก้ไขปัญหา 

ผู้บริโภคในพ้ืนท่ี(8) และการมีแผนงานท่ีเป็นรูปธรรมในการทำงาน 
ร่วมและประสานกับหน่วยงานรัฐ

การศึกษารูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนซึ่งได้รับ
ทุนสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(กองทุนส่งเสริม ววน.) และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในคร้ังนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 
พื้นที่เทศบาลเมืองคอหงส์ (ทม.คอหงส์) อำเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาจะได้ต้นแบบการคุ้มครองผู้บริโภค 
ท่ีเป็นการดำเนินงานจากการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินและประชาชน 

ในพื้นที่ ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ได้
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วิธีการวิจัย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 

โดย (1) สำรวจสถานการณ์และรูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภค 
(2) พัฒนารูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภค ฉบับร่างด้วยการทบ 
ทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการออกแบบร่วมกับหน่วยงาน
และภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง 2) ปฏิบัติการ นำร่างรูปแบบ ฯ ไปศึกษา 

ความเป็นไปได้ในหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 3) สังเกต 
เพ่ือศึกษาผลการลองใช้ โดยใช้แบบสอบถามความเป็นไปได้ และ 
4) สะท้อนคิดเพื่อถอดบทเรียนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 108 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ประกอบด้วย 1) ประชาชน ที่เป็น 

ผู้บริโภคในชุมชน ทม.คอหงส์ ท่ีมีประสบการณ์ด้านการคุ้มครอง 
ผู้บริโภค เช่น การซ้ือของออนไลน์ การใช้บริการร้านค้า 2) ผู้ผลิต 
ท่ีเป็นผู้ประกอบธุรกิจในพ้ืนท่ี 3) บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ 
และองค์กรอิสระ ในพื้นที่คอหงส์และในจังหวัดสงขลาที่ 
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค มี 2 กลุ่ม คือ (1) ผู้ปฏิบัติงาน 

คุ้มครองผู้บริโภค เป็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ทม.คอหงส์ หรือองค์กรอิสระ (2) ผู้บริหาร เป็นผู้บริหารหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค ทม.คอหงส์ คณะอนุกรรมการ 
คุ้มครองผู้บริโภคประจำ ทม.คอหงส์ ผู้แทนภาคีระดับพื้นที่ 

และระดับจังหวัดที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค สุ่มตัวอย่าง 
เข้ากลุ่มโดยอาศัยผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค ทม.คอหงส์ 
ร่วมกับวิธีการสุ่มแบบลูกโซ่

รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน หมายถึง กลุ่มคน 
หน่วยงาน องค์กร ในท้องถิ่นร่วมกันจัดการควบคุม กำกับ ดูแล 

ป้องกันและรักษาประโยชน์ของผู้ซ ื้อหรือผู้ร ับบริการจาก 
ผู้ประกอบธุรกิจ รวมถึงการปกป้องผู้ซึ่งได้รับการเสนอหรือ 
ชักชวนจากผู้ประกอบธุรกิจ โดยครอบคลุมตั้งแต่ก่อนและหลัง 

จากสินค้าเข้าสู่ตลาด เพื่อให้การซื้อสินค้าหรือบริการเป็นไป 
อย่างปลอดภัย เป็นธรรม และประหยัด

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล 

ทั่วไป 2) แบบบันทึกข้อมูลการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ในชุมชน ทม.คอหงส์ 3) แนวคำถามในการสัมภาษณ์ และ 
สนทนากลุ่ม ด ้านความเข้าใจเร ื่องการคุ้มครองผู้บร ิโภค 
การดำเนินการในฐานะผู้ผลิต ผู้บริโภค องค์กรอิสระ หรือ 
หน่วยงานภาครัฐ กลไกและโครงสร้างของระบบ กฎระเบียบ 

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ และกิจกรรมการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคในชุมชนในปัจจุบันและภาพอนาคตท่ีต้องการให้เกิดข้ึน 
4) แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบไปปฎิบัติ 
มีข้อคำถาม 7 ข้อ ประกอบด้วย ระดับความพึงพอใจโดยรวม 
การตอบสนองต่อความต้องการของผู้ผลิต ผลกระทบต่อผู้ผลิต 
สินค้าและบริการ และต่อโครงสร้างและการทำงานของเทศบาล 

ความรู้ความสามารถและจำนวนของบุคลากร

ขั้นตอนการวิจัย
1) ทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยรวบรวม วิเคราะห์ 

และสังเคราะห์ทางเลือกรูปแบบที่มีอยู่
2) เก็บข้อมูลสถานการณ์และรูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภค 

หลังได้รับอนุญาตจาก ทม.คอหงส์ และคณะกรรมการจริยธรรม 
ของสถาบัน โดย 1) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารท้องถิ่น และ 
รองประธานอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 5 คร้ัง 2) สนทนากลุ่ม 

ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มประชาชนทั่วไป และองค์กรอิสระ 6 ครั้ง
3) ประชุมคืนข้อมูลสถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภค 

เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก ร่วมวางเป้าหมาย ออกแบบ 
การคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน รวมทั้งสร้างข้อตกลงร่วมกัน 

หลังได้ฉันทมติของรูปแบบ โดยดำเนินการทั้ง On site และ
Online รวม 2 ครั้ง 

4) ทดลองนำรูปแบบไปใช้ มีการเตรียมความพร้อม โดย 

อบรม 1) สร้างความรอบรู้เร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภค 2) เพ่ิมศักยภาพ 
ของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคชุมชนในการทำแผน เขียนโครงการ 
เพื่อของบประมาณ ในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที 

่หรือท้องถ่ิน และ 3) ถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหาร สร้างและขยาย 
เครือข่ายการทำงานใน 30 ชุมชน และร่วมลงนามสร้าง 
พันธสัญญา โดยจัดประชุม รวม 4 ครั้ง

5) สังเกต ศึกษาความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ โดยแบบ 
สอบถาม และสนทนากลุ่ม จำนวน 1 ครั้ง 

6) การสะท้อนคิด ผลการดำเนินงาน ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
โดยการประชุมกลุ่ม จำนวน 1 ครั้ง

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
1) ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความ 

ตรงตามเนื้อหา (Logical content validity) ของแบบสอบถาม 
ความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภค ในชุมชน 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไข และนำไป ทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

2) การสร้างความน่าเชื่อถือของวิธ ีการเชิงคุณภาพ 
(Trustworthiness) ดำเนินการโดย 1) ยึดปรัชญาความเชื่อของ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เน้นความมีอิสระในการคิด การพูด 

การไม่อยู่ภายใต้อำนาจใดๆ โดยไม่รู้ตัว ให้อิสระในการออก 
ความค ิด เห ็นระหว ่า งการส ัมภาษณ ์และสนทนากล ุ่ม 
ใช้การสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้บริหาร สนทนากลุ่มโดยกระตุ้นให้ 
ทุกคนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น 2) เก็บข้อมูล ด้วยการ 
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และจดบันทึก และขออนุญาตก่อน 

บันทึกการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม นำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
ไม่ระบุช่ือ 3) วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ใช้ข้อมูลหลายแหล่ง 
ทั้งจากสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และการจดบันทึก (Field note) 
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เอกสารบันทึกการประชุม และเว็บไซต์เทศบาล วิเคราะห์ข้อมูล 
เบื้องต้นก่อนเก็บข้อมูลครั้งต่อไป 4) ตรวจสอบข้อมูลกับกลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูล (Member checking) นการประชุมคืนข้อมูล 
และสะท้อนกลับเป็นข้อสรุปก่อนสิ้นสุดการประชุมแต่ละครั้ง  
5) เขียนรายงานการวิจัย โดยมีบริบทประกอบ เพื่อให้นำผลการ 

วิจัยไปใช้ได้ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน
จริยธรรมในการวิจัย ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ 
สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 
EC 002/64 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 2564 พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลก่อน 

เริ่มการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิ 
การเข้าร่วมหรือออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ไม่เปิดเผย 
ข้อมูลและนำเสนอข้อมูลในภาพรวม และนำมาใช้ประโยชน์ 
ในการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วย 

สถิติพรรณนา 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ 
เนื้อหา (Content analysis) ดำเนินการ โดย (1) อ่านบทการ 
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ดึงข้อความจากบันทึกการสังเกต 
ที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย มีเนื้อหากลุ่มเดียวกันไปจัดกลุ่ม 

ตามประเด็นหลัก (2) ดำเนินการตามข้อ 1 ในบทสนทนาต่อๆ ไป 
(3) นำเนื้อหาในกลุ่มประเด็นหลักมาแยกเป็นประเด็นย่อยและ 

หัวข้อย่อย (4) เขียนผลการศึกษาตามประเด็นที่วิเคราะห์

ผลการศึกษา
ผลการศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปและบริบทของพ้ืนที่ 

รูปแบบและความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภค 
ในชุมชน 

1) ข้อมูลท่ัวไป ผู้เข้าร่วมวิจัยในทุกข้ันตอนของกระบวนการ 
วิจัย มีจำนวน 108 คน ได้แก่ 1) ผู้บริโภค 81 คน เป็นแม่บ้าน 

กรรมการชุมชน ประธานหมู่บ้านจัดสรร อาสาสมัครสาธารณสุข 
2) ผู้ประกอบธุรกิจ 7 คน เป็นผู้ประกอบการร้านอาหาร ประธาน 
ชมรมผู้ประกอบธุรกิจร้านอาหาร ผู้ผลิตอาหารสด ผู้ค้าออนไลน์ 

3) บุคลากร 10 คน จากเทศบาล องค์กรอิสระที่เกี่ยวข้อง และ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 12 และ 4) ผู้บริหาร 10 คน 
จากเทศบาล องค์กรอิสระด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และศูนย์ 
ดำรงธรรมจังหวัดสงขลา 

2) บร ิบทพื้นท ี่ ทม.คอหงส ์อย ู่ทางตะว ันออกของ 

เทศบาลนครหาดใหญ่ มีประชากรรวม 45,353 คน ส่วนใหญ่ 
นับถือศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง ค้าขาย เกษตรกรรม รับราชการ 
และอื่นๆ ที่ร้อยละ 40, 30, 25 และ 5 ตามลำดับ กระจายอาศัย 
อยู่ใน 30 ชุมชน ใน 4 ย่าน คือ 1) ย่านพื้นที่พักอาศัย เป็นพื้นที่ 
ด้ังเดิมท่ีก่อต้ังควบคู่กับการพัฒนาชุมชนเมืองหาดใหญ่ และพ้ืนที่ 
ชุมชนขยายตัวท่ีรองรับกลุ่มแรงงานระดับกลาง 2) ย่านพาณิชยกรรม 

เป็นร้านค้าขนาดย่อมบริการชุมชนพักอาศัย 3) ย่านราชการและ 
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาและอาชีวศึกษา และ 4) ย่าน 
อุตสาหกรรม ริมถนนเชื่อมต่อจังหวัดปัตตานี นายกเทศมนตรี 
เทศบาลเมืองคอหงส์เป็นผู้บริหารใหม่สมัยแรก มีนโยบาย 
“เทศบาลเมืองคอหงส์ เมืองแห่งการเรียนรู้ สู่เมือง Smart City” 

และวิสัยทัศน์ “คอหงส์จะเป็นเมืองสำคัญ ชั้นนำของหาดใหญ่ 
ท ี่เพ ียบพร ้อมเร ื่องค ุณภาพช ีว ิต ม ีค ุณค ่าทางเศรษฐก ิจ 
เป็นฐานผลิตทางวิชาการ เมืองธรรมาภิบาลการพัฒนา” 

3) รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน ประกอบด้วย 
1) การจัดการคุ้มครองผู้บริโภคของชุมชน 2) การบริหารจัดการ 

ระบบคุ้มครองผู้บริโภค 3) การจัดการความร่วมมือของภาคี  
4) การสร้างความรอบรู้เพ่ือความย่ังยืน 5) การสร้างกระบวนการ 
ทำความเข้าใจกับผู้คนทุกระดับสู่การปฏิบัติ ดังรายละเอียด

3.1) การจัดการคุ้มครองผู้บริโภคของชุมชน เป็นการดำเนินการ 
ของประชาชนในชุมชน เพื่อรักษาสิทธิของตนเองในฐานะ 

ผู้บริโภคให้เกิดความเป็นธรรม ไม่ถูกเอาเปรียบจากการซื้อ 
ส ินค้าและบริการ โดย (1) ม ีกลไกอาสาสมัครคุ้มครอง 
ผู้บริโภคกระจายใน 30 ชุมชน มาจากผู้บริโภคหลากหลายอาชีพ 
รวมทั้งผู้ประกอบธุรกิจ ทำหน้าที่ (1.1) สื่อสาร เป็นสื่อกลาง 

การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้เร่ือง
ขอบเขตงานคุ้มครองผู้บริโภค สิทธิและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

โครงสร้างและบทบาทของท้องถิ่นในการคุ้มครองผู้บริโภค 
ช่องทางและกระบวนการร้องเรียนเมื่อได้รับความไม่เป็นธรรม 
และสื่อสารประเด็นร้องเร ียนที่พบบ่อย (1.2) ช่วยเหลือ 

สนับสนุนการเฝ้าระวัง ตรวจสอบสินค้าหรือการบริการที่ 
เอาเปรียบหรือก่ออันตรายในพื้นที่ (1.3) รับเรื่อง ประสาน 

และส่งต่อข้อร้องเรียนจากชุมชนให้กับเทศบาล (2) พัฒนา 
ศักยภาพของประชาชนในชุมชน และ (3) มีตัวแทนในโครงสร้าง 
อนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำเทศบาลเพ่ือเช่ือมการทำงาน 

3.2) การบริหารจัดการระบบคุ้มครองผู้บริโภค เป็นการ 
จัดระบบ กลไก การคุ้มครองผู้บริโภคภายในหน่วยงานเทศบาล 

โดย (1) กำหนดนโยบายและแผน (2) ปรับองค์ประกอบกลไก 
คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำเทศบาล ให้มีหัวหน้า 
สำนักปลัดเทศบาล ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

นิติกร และตัวแทนจากอาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภคชุมชน (3) 
บริหารงบประมาณ โดยเสนอโครงการผ่านกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดับท้องถิ่น และสภาองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค (4) จัด 
ระบบติดตาม ประเมินผล

3.3) การจัดการความร่วมมือของภาคี ทั้งระดับพื้นที่ 

และเครือข่ายจากส่วนกลาง ความร่วมมือจากภาคีระดับพื้นที่ 
ได้แก่ ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัด ท้องถ่ินใกล้เคียง และองค์กรอิสระ 

โดยศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดสนับสนุนการทำงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ของเทศบาล ในการประสาน กำกับหน่วยงานต่างๆ เช่น สาธารณสุข 
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อุตสาหกรรม และสำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
รวมทั้งการสร้างความเข้าใจในขอบเขตงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ขับเคล่ือนงาน การแก้ปัญหา และสะท้อนกลับปัญหาการร้องเรียน 
ให้ท้องถิ่นรับทราบ เพื่อการพัฒนา ส่วนท้องถิ่นใกล้เคียง และ 
องค์กรอิสระในพ้ืนท่ี สนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้การทำงาน 

คุ้มครองผู้บริโภค และสนับสนุนบุคลากรเพ่ือเป็นตัวแทนช่วยเหลือ 
งานของคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำเทศบาล

3.4) การสร้างความรอบรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคในระยะยาว 
เพื่อความยั่งยืน เป็นการเพิ่มความสามารถให้ประชาชนในการ 
ค้นหา ทําความเข้าใจ และใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 

และกระทําการด้านคุ้มครองผู้บริโภคสําหรับตนเองและผู้อื่น 
โดยใช้ช่องทางที่หลากหลาย ได้แก่ (1) การใช้เทคโนโลยีในการ 
สื่อสารที่สอดคล้องกับการพัฒนาเมืองคอหงส์สู่ Smart city  
(2) การสื่อสารผ่าน Mass media (3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ระหว่างท้องถ่ินต่างๆ (4) การส่ือสารตรงผ่านอาสาสมัครคุ้มครอง 

ผู้บริโภคในชุมชน
4) การสร้างกระบวนการทำความเข้าใจกับผู้คนทุกระดับ 

สู่การปฏิบัติ เป็นการทำความกระจ่างในงานคุ้มครองผู้บริโภค 
กับผู้คนในทุกระดับ ทั้งกลุ่มประชาชนที่เป็นผู้ผลิต ผู้บริโภค 

เครือข่ายอาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน กลุ่มผู้บริหาร 
และบุคลากรในเทศบาล และคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

ประจำเทศบาล เพื่อให้การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคเกิดขึ้น 
ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ ไม่รอเพียงการร้องเรียนที่มีจำนวนน้อย 
เนื่องจากขาดความเข้าใจเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค อายที่จะ 

ไปร้องเร ียน กลัวถูกหาว่าโง ่ ม ูลค่าความเสียหายไม่มาก 
เทศบาลควรมีมาตรการเชิงรุกในการสร้างความกระจ่างในการ 

คุ้มครองผู้บริโภค ปรับทัศนคติต่อการร้องเรียนว่าเป็นสิทธิ 
ท่ีผู้บริโภคพึงกระทำเม่ือได้รับความไม่เป็นธรรมจากการซ้ือสินค้า 
หรือบริการ พิจารณาความทับซ้อนกับกฎหมายที่มีอยู่เดิม 

และเติมช่องว่างในส่วนที่ไม่มีกฎหมายหรือเทศบัญญัติรองรับ 
ความชัดเจนในขอบเขตการคุ้มครองผ ู้บร ิโภคที่ผ ู้บร ิหาร 

ผู้ปฏิบัติการ และคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคต้องมองเห็น 
ภาพและทำงานร่วมกัน เพ่ือเป้าหมายท่ีครอบคลุมและครบถ้วน 
สามารถกำหนดเป็นแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค ปรับโครงสร้าง 

หน่วยงานการทำงานคุ้มครองผู้บริโภค และช่วยให้ประชาชน 
ดำเนินชีวิตในฐานะผู้บริโภคได้อย่างชาญฉลาด เรื่องสิทธิ 
ของผู้บริโภค ความรู้ ทักษะเบื้องต้น เพื่อใช้ตัดสินใจซื้อสินค้า 
หรือบริการ เช่น การอ่านฉลากสินค้า การทำสัญญา การซื้อของ 
ออนไลน์ และช่องทางการร้องเรียน

5) การใช ้ร ูปแบบการค ุ้มครองผ ู้บร ิโภคในช ุมชน 
ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 31 คน กลุ่มประชาชน กลุ่มผู้ประกอบธุรกิจ 

และบุคลากรของเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 48.39, 25.81 และ 
25.80 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.52 มีความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบฯ ระดับมาก โดยมีความเห็นต่อรูปแบบฯ ว่าสามารถ 
ตอบสนองต่อความต้องการผู้บริโภคได้ ร้อยละ 87.10 หากมี 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน มีแผน มีการส่ือสารกับประชาชน 
และให้เข้าถึงช่องทางการร้องเรียน มีผลต่อผู้ประกอบการธุรกิจ 
ร้อยละ 61.29 ที่ต้องปรับคุณภาพสินค้าและบริการ ซึ่งอาจ 

ส่งผลต่อต้นทุนและการขาย รวมทั้งผู้ผลิตไม่พอใจ มีผลต่อ 
โครงสร้างและการดำเนินงานของเทศบาล ร้อยละ 19.35 ทั้งนี้ 
ท ้องถ ิ่นต ้องเข ้ามาร ับร ู้และม ีบทบาทมากข ึ้น ซ ึ่งป ัญหา 
ความเดือดร้อนจากงานคุ้มครองผู้บริโภคช่วยให้เพิ่มการมีส่วน 
ร่วมของประชาชน ปรับใช้กับโครงสร้างปัจจุบันได้ ร้อยละ 87.10 

โดยนำไปบรรจุในแผนเทศบาล แผนชุมชน ข้อบัญญัติเทศบาล 
และปรับใช้กับงานประจำ กลไกเครือข่ายฯ ช่วยให้ดำเนินงาน 
คุ้มครองผู้บริโภคได้ท่ัวถึง ลดข้อจำกัดการขาดบุคลากร และช่วย 
เสริมพลังการทำงานในพื้นที่ ร้อยละ 67.74 คิดว่าสอดคล้องกับ 
ระเบียบ ข้อบังคับของเทศบาล ภายใต้ความเข้าใจที่จำกัด 

เพราะท้องถิ่นยังไม่รู้และยังไม่ได้ทำอย่างจริงจัง ร้อยละ 54.84 
มองว่าบุคลากรเทศบาลมีจำนวนเพียงพอ ร้อยละ 80.65 แม้มี 
ความรู้ แต่ไม่ลึกซึ้งพอที่จะทำให้เกิดความครอบคลุม ครบถ้วน 
ในทุกมิติ ควรเพิ่มเติมความรู้เรื่องสิทธิผู้บริโภค กฎหมายที่ 

เก่ียวข้อง ช่องทางและวิธีการเรียกร้องสิทธิ การซ้ือขายออนไลน์ 
การทำสัญญาที่พักอาศัย โครงสร้างงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ของเทศบาล และบทบาทของคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

อภิปรายผล
รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน มี 5 องค์ประกอบ 

สำคัญ คือ 1) การจัดการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยตนเองของชุมชน 
2) การบริหารจัดการระบบคุ้มครองผู้บริโภค 3) การบริหารจัดการ 

ความร่วมมือของภาคีและหน่วยงาน 4) การสนับสนุนการสร้าง 
ความรอบรู้การคุ้มครองผู้บริโภคในระยะยาวเพื่อความยั่งยืน 

และ 5) การสร้างกระบวนการทำความเข้าใจกับผู้คนทุกระดับ 
แปลงสู่การปฏิบัติ โดย 2 ประเด็นแรกเป็นองค์ประกอบ 
ด้านกลไกและโครงสร้างการทำงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 

และ 3 ประเด็นหลัง เป็นเรื่องการสนับสนุน การสื่อสาร 
สร้างการเรียนรู้ การบูรณาการการทำงานร่วมกันนำไปสู่การปฏิบัติ 
เพื่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บร ิโภคที่ย ั่งย ืน ซึ่งแตกต่าง 
ไปจากรูปแบบเดิมท่ีใช้เพียงกลไกตามโครงสร้างภาครัฐท่ีรับมอบ 
การถ่ายโอนภารกิจจากส่วนกลาง ผลสัมฤทธ์ิการคุ้มครองผู้บริโภค 

ในชุมชนจึงไม่ปรากฎเป็นรูปธรรม
กลไกและโครงสร้างการทำงานในรูปแบบใหม่มี 2 กลไกหลัก 

คือ คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำเทศบาล ซึ่งเป็น 
กลไกตามโครงสร้างของภาครัฐที่เน้นให้มีตัวแทนจากสำนัก 
ปลัดเทศบาล และอาสา สมัครคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน เพื่อ 
เช่ือมโยงการบูรณาการงานร่วมกันของหน่วยงานภายในเทศบาล
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และชุมชนที่อยู่กระจายในพื้นที่ถึง 30 ชุมชน อาจอธิบายได้ว่า 
ผู้ร่วมวิจัยมีประสบการณ์ความไม่ต่อเน่ืองในการทำงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคของท้องถิ่น มีข้อจำกัดด้านกำลังคนและทรัพยากร 
รวมทั้งความรู้ที่ได้รับ จึงควรทำให้มีความเข้าใจในขอบเขต 
งานคุ้มครองผู้บริโภคว่าควรครอบคลุมในมิติเชิงรุกเรื่องความ 

ตระหนัก ความรอบรู้ และการเฝ้าระวัง และมิติเชิงตั้งรับในการ 
รับเรื่องร้องเรียน 

การพัฒนารูปแบบได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับ
สูงของท้องถิ่น โดยนายกเทศมนตรีเป็นประธานในการรับฟัง 
ความเห็นและสรุปฉันทมติของท่ีประชุมในเร่ืองกลไก โครงสร้าง 

มีการมอบหมายงานให้รองนายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล 
และรองปลัดเทศบาล รับผิดชอบในการดำเนินการและเข้าร่วม 
ประชุมอย่างต่อเนื่อง การแต่งตั้งอนุกรรมการฯ ชุดดังกล่าว 
เป็นการใช้อำนาจการบริหารให้เกิดรูปธรรมในการทำงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคในชุมชน ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า ทีมบริหารใหม่จะให้ 

ความสำคัญกับการบริหารท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม เพราะ 
ความร่วมมือกับประชาชนในช่วงแรก จะเป็นก้าวสำคัญในการ 
ทำงานพัฒนาท้องถ่ินในระยะต่อไป ประกอบกับสถาบันวิชาการ 
เข้ามาร่วมสนับสนุนการทำงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็น

ส่วนหน่ึงในเร่ืองคุณภาพชีวิต ยังสามารถตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ 
การบริหารเทศบาลที่ทีมบริหารประกาศต่อประชาคมในการ 

พัฒนาเมืองให้เพียบพร้อมเรื่องคุณภาพชีวิต และเป็นฐานผลิต 
ทางวิชาการ เมืองธรรมาภิบาลการพัฒนา

ขณะท่ีกลไกอาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภคชุมชนใน 30 ชุมชน  

ท่ีมาจากผู้บริโภคและผู้ประกอบการ และมีตัวแทนเข้าไปเช่ือมโยง 
การทำงานกับคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำเทศบาล 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของของสมชาย(3) ท่ีมีรูปแบบการทำงาน 
โดยอิสระของภาคประชาชนพ้ืนท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลปริก 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในรูปแบบศูนย์พิทักษ์สิทธิผู้บริโภค 

แต่องค์ประกอบภายในองค์กรมีเพียงตัวแทนผู้บริโภค ไม่ได้รวม 
ผู้ประกอบธุรกิจเข้ามาดังเช่นการศึกษานี้ การเชื่อมโยงกลไก 

อาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนท่ีเข้าไปในโครงสร้างคณะอนุ
กรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำเทศบาล รวมท้ังการกระจายตัว 
ของภาคประชาชนในรูปแบบเครือข่าย คล้ายดาวกระจายใน  

30 ชุมชน อาจอธิบายได้ว่ามาจาก 1) ประธานชมรมผู้ประกอบธุรกิจ 
และผู้ประกอบการร ้านจำหน่ายอาหารที่ม ีประสบการณ์ 
การทำงานการคุ้มครองผู้บริโภคในบทบาทของ อสม.มาเข้าร่วม 
และให้ความเห็นว่าเป็นความรับผิดชอบของผู้ประกอบธุรกิจ 
ด้วยเช่นกันที่ต้องผลิตอาหารที่มีคุณภาพให้กับลูกค้าที่เป็น 

ผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัย และลูกค้าเหล่านี้ก็เป็นพี่น้อง 
ในชุมชนท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน 2) ผู้เข้าร่วมมาจากหน่วยงานท้องถ่ิน 

ตัวแทนชุมชนต่างๆ ที่เป็นประธานชุมชน รองประธานชุมชน 
ในพื้นที่ เข้าใจลักษณะทางกายภาพ บริบททางสังคมของชุมชน 

ที่เป็นเทศบาลขนาดใหญ่ ตั้งอยู่ในเขตเมือง กึ่งเมือง มีย่านหรือ 
ลักษณะการใช้พื้นที่ ของผู้คนที่หลากหลาย รวมทั้งทุนเดิมของ 
ชุมชนที่มีประธานชุมชน คณะกรรมการชุมชนในการช่วยเหลือ 
และทำกิจกรรมพัฒนาให้กับคนในชุมชน จึงมองว่าการกระจาย 
อาสาสมัครใน 30 ชุมชน จะช่วยสร้างความครอบคลุมและ 

เข้าถึงของประชาชนในเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภค และการเช่ือม 
กลไกภาคประชาชนในคณะทำงานของภาครัฐจะเป็นช่องทาง  
ในการประสานความร่วมมือ การส่ือสาร การส่งต่อการร้องเรียน 
งานคุ้มครองผู้บริโภค ที่เป็นรูปธรรม ซึ่งการเชื่อมการทำงาน 
การสนับสนุนจาก ท้องถิ่นอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

นำไปสู่กิจกรรม ทางการเงินและสังคมที่ยั่งยืน(9)

กลุ่มอาสาสมัครในชุมชนแบบดาวกระจาย ในการศึกษา 
ครั้งนี้เป็นนวัตกรรมทางสังคมที่ทุกภาคส่วน ทั้งท้องถิ่น ภาครัฐ 
ภาคประชาชน และองค์กรอิสระ ที่เป็นผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน 
ประชาชนที่เป็นผู้บริโภค และผู้ประกอบการธุรกิจ ร่วมกัน 

ออกแบบเป็นโครงสร้างทางสังคมใหม่ในการจัดการกับการ 
แก้ปัญหาที่ซ ับซ้อนในระดับชุมชนหรือท้องถิ่น เนื่องจาก 
ระบบราชการแบบเดิมท่ีเน้นสายการบังคับบัญชา การใช้อำนาจ 
และการตัดสินใจนั้น ไม่สามารถตอบสนองการแก้ปัญหา 

ที่ซับซ้อนด้านการคุ้มครองผู้บริโภค(10) กลุ่มประชาชนในพื้นที่ 
ที่ร่วมมือช่วยเหลือกันและกันเพื่อแก้ปัญหาของชุมชน จึงเป็น 

การใช้ทุนของชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ(4) เกิดขึ้นมาได้จาก 
ความเช่ือม่ัน ความเข้าใจต่อกัน ความคลางแคลงใจท่ีลดลง การใช้ 
ข้อมูลเชิงวิชาการประกอบผ่านกระบวนการพูดคุยอย่างอิสระ 

ระหว่างผู้บริหารระดับสูงของท้องถิ่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มผู้บริโภคและกลุ่มผู้ประกอบการ สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ในประเทศญ่ีปุ่นท่ีพบว่า การได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
ทำให้ประชาชนมีความเข้าใจบริบท ความหลากหลายของ 
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน สร้างความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงถึงความเข้มแข็ง 

ของภาคประชาชนท่ีมีอยู่ในพ้ืนท่ี และเป็นส่ิงท้าทายให้ตัดสินใจ 
ในการเข้าร่วมกลุ่มเครือข่ายในชุมชน(8) สอดคล้องกับทิศทาง 

การปกครองในลักษณะการจัดการร่วม (Collaborative 
governance) ที่จะช่วยสร้างความยั่งยืนในการจัดการกับ 
ปัญหาในพื้นที่(9)

สรุปข้อคิดเห็นต่อการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

ด้านนโยบาย
1) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินนำรูปแบบการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคในชุมชนไปเผยแพร่และสนับสนุนให้ท้องถ่ินมีการดำเนิ

นการด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการจัดการ 
ตนเองของประชาชน 

2) สำนักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 12 สงขลา นำโครงการ 
ด้านการคุ้มครองผู้บร ิโภคไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนา 



โครงการในกองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อสนับสนุนการสร้าง 
ความรอบรู้ของประชาชนด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

3) กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีควร 
สนับสนุนให้สถาบันวิชาการเข้าไปพัฒนาระบบสารสนเทศ 
และระบบฐานข้อมูลด้านการคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นช่องว่าง 
ของการทำงานคุ้มครองผู้บริโภคของท้องถิ่น

ด้านสังคม
1) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและคณะอนุกรรมการ 

คุ้มครองผู้บริโภคประจำเทศบาลหรือตำบล นำกระบวนการ 
การพัฒนาและรูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนไปประยุกต์ 
ใช้เพื่อการขยายผลในการบริหารจัดการระบบการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคในพื้นที่

2) เทศบาลเมืองคอหงส์ร่วมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
พัฒนาการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนภาคประชาชน 
และการบริหารจัดการระบบอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยต่อไป
รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนท่ีได้ในคร้ังน้ี ทำการ 

ศึกษาในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองคอหงส์ ซ่ึงเป็นเทศบาลเมืองขนาดใหญ่ 
พื้นที่ติดเขตเทศบาลนครที่เป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจของภูมิภาค 
มีแหล่งทรัพยากรบุคคลจากสถาบันอุดมศึกษา และองค์กรอิสระ 
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งเป็นข้อจำกัดในการนำไปใช้ใน 
ท้องถิ่นขนาดเล็กที่ไม่มีแหล่งทรัพยากรสนับสนุน ขอบเขต 
การศึกษาเน้นการจัดการให้ท้องถิ่นสามารถขับเคลื่อนการ 
ดำเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นปัญหาของท้องถิ่น 
ทั่วประเทศ จากข้อจำกัดและผลการศึกษาที่ได้ มีข้อเสนอแนะ 
สำหรับงานวิจัยต่อไปดังนี้

1) การนำรูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนไปประยุกต์ 
ใช้ในเทศบาลที่มีบริบทที่คล้ายกัน เพื่อทดสอบประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลของรูปแบบ

2) การศึกษารูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 
ของท้องถิ่นขนาดเล็ก ในเขตชนบท พื้นที่ห่างไกล
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
Factors Influencing Nursing Management in the COVID-19 Situation of 
Nursing Administrators in University Hospitals, Northeastern of Thailand
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพยากรณ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับของการบริหารการพยาบาล 

และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป ่วยขึ้นไป 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 122 คน เคร่ืองมือ 

ท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
และแบบสอบถามการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96, 0.98 และตรวจสอบความเที่ยง 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาคเท่ากับ 0.93, 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้ 
สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า 

คะแนนเฉล่ียของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การบริหารการพยาบาลระยะก่อน 
ขณะ และหลังการเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในระดับสูงท้ัง 
3 ระยะ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ การรับรู้บทบาทของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล และระบบสนับสนุนการจัดบริการ สามารถร่วมกัน 
อธิบายความแปรปรวนของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์โควิด-19 ได้ ร้อยละ 

82.50 (R2 = 0.825) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Abstract
This predictive research aimed to determine the level of nursing administration and factors influencing 

nursing administration in the situation of the COVID-19 epidemic among 122 nursing administrators who were 
head nurses or in higher positions at university hospitals in the northeast of Thailand. The research tools 
consisted of a questionnaire on environmental factors in work and a questionnaire on nursing management 
in the situation of the COVID-19 pandemic. The content validity values of the questionnaire were 0.96 and 
0.98. The reliability values were verified by Cronbach’s alpha coefficient, which were 0.93 and 0.92. Data was 
analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The results showed the average 
score of nursing administrators in the situation of the COVID-19 pandemic of nursing administrators at university 
hospitals in the northeast of Thailand was at a high level. The COVID-19 pandemic situation was divided into 
3 phases, including nursing management before, during, and after the COVID-19 pandemic, which had a high 
level in all 3 phases. In addition, the environmental factors in the work, consisting of the role perception of 
nursing administrator and the service support system, could jointly predict the variance of nursing administration 
in the situation of COVID-19 with a statistical significance of 82.50% (R2 = 0.825, p-value <0.05).

Keywords: Nursing Management in the COVID-19 Situation, Nursing administrators, University hospitals

บทนำ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ถือเป็นภาวะวิกฤต 

ของทุกประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด-19 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ จากการ 
รายงานของ True(1) ข้อมูล ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 พบ 
ยอดผู้ติดเชื้อรายใหม่สูงสุด 3 ประเทศ ได้แก่ รัสเซีย 152,337 
ราย เยอรมนี 111,824 ราย และเกาหลีใต้ 95,347 ราย ตามลำดับ 
ส่งผลกระทบรุนแรงหลายด้าน เช่น ระบบเศรษฐกิจ สังคม 
ที่สำคัญคือ ระบบโครงสร้างและการบริการของโรงพยาบาลที่ 
ต้องมีการบริหารจัดการเพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ที่ 
ติดเชื้อดังกล่าวจำนวนมาก โดยประเทศไทยได้รับผลกระทบ 
ดังที่กล่าวมาเช่นกัน พบว่าจากสถิติผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 
ภายในประเทศเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 มีผู้ป่วยรายใหม่ 
มากถึง 18,363 ราย และมีผู้ป่วยยืนยันสะสมในปี 2563 
มากถึงจำนวน 2,749,561ราย(2) จากการแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-19 ในระลอกที่ 3 ซ ึ่งเป ็นสายพันธ์โอมิครอน 
ท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือได้ง่ายและค่อนข้างรวดเร็ว ทำให้ยอด 
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตพุ่งสูงเพิ่มขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก

จากการรายงานของธนาคารโลก(3) พบว่าผลกระทบ 
ของโรคโควิด-19 ต่อครัวเรือนในประเทศไทยส่งผลกระทบ 
ต่อครัวเรือนกว่าร้อยละ 70 ประสบปัญหารายได้ลดน้อยลง 
ถึงแม้รัฐบาลได้มีการจัดการในประเด็นปัญหาดังกล่าวโดยมีการ
ริเริ่มโครงการคนละครึ่งเพื่อช่วยเหลือประชาชนที่มีรายได้ต่ำ 
แต่ความหวาดกลัวต่อการติดเชื้อ และการขาดแคลนทุนทรัพย์ 
คือ เหตุผลหลักที่ทำให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ใน 
ประเทศไทยเป็นไปอย่างจำกัดในช่วงแรกของการแพร่ระบาด 
ของโรค และการแพร่ระบาดยังส่งผลกระทบต่อด้านการศึกษา 
ของเด็กนักเรียน ท่ีครอบครัวมีความกังวลในเร่ืองของความเส่ียง 

ต่อการติดเช้ือ และการปรับการเรียน การสอนไปสู่รูปแบบออนไลน์ 
เนื่องจากบางครอบครัวไม่มีผู้ใหญ่คอยดูแล รวมทั้งปัญหา 
ในเร ื่องไม ่สามารถเข้าถ ึงอ ุปกรณ์ในการเร ียนออนไลน์ได้ 
จากความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 
ในช่วงที่มีการระบาดในระยะแรกๆ ที่ไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
ประชากร รวมท้ังการส่ือสารข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือให้ประชาชน 
สามารถดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงภาวะปกติยังมีข้อจำกัด

สำหรับการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง(4)

มีการบริหารจัดการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะต้น 
นับตั้งแต่ม ีผ ู้ป ่วยรายแรกเข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล 
การบริหารจัดการระยะแรกจะเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
มีการสร้างความตระหนัก สร้างความมั่นใจและทำความเข้าใจ 
ให้กับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับ 
มาตรการของสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 2) ระยะกลาง 
เป็นระยะที่ทำการติดตามประเมินสถานการณ์การติดเชื้อทั้งใน
และต่างประเทศเพื่อให ้ทราบแนวโน ้มการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อใช้ในการวางแผนการทำงาน รวมถึงการติดตามประกาศ 
และแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องจากกรมควบคุมโรคและสถาบันต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ/มาตรฐานการปฏิบัติ ตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 3) ระยะสุดท้าย เป็นการปรับกลยุทธ์ 
ในการดำเนินงานเพื่อให้มีความพร้อมในการดำเนินงาน โดยมี 
เป้าหมาย 3 ประการเพื่อไม่ให้มีการแพร่กระจายของโรค 
ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ และเพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อของ 
บุคลากรทีมสุขภาพ นับว่าเป็นภาระงานท่ีหนักท่ีสุดในช่วงวิกฤต 
ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สำหรับบุคลากรสุขภาพ 
ที่ต้องทุ่มเททั้งกำลังกาย และกำลังใจในการให้การดูแลรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 ตลอดจนการเฝ้าระวังและ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล...

82 Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 81-89. 



การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในประเทศไทยท่ีมีการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 ในหลายระลอก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า สำนักวิชาการ 
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางในการบริหาร 
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็น 3 ระยะ  
ประกอบด้วย 1) ระยะก่อนเกิดเหตุ ประกอบด้วย การประเมิน 
การวางแผน และการดำเนินงานซ้อมแผน 2) ระยะขณะเกิดเหตุ 
ประกอบด้วย การดำเนินงานตามบททบาทหน้าท่ี การดำเนินงาน 
ตามแผนการประสานงาน และการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ 
ของพยาบาล และ 3) ระยะหลังเกิดเหตุ ประกอบด้วย การฟื้นฟู 
การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล สรุปการถอดบทเรียน 
และการพัฒนาปรับปรุงงาน(5) ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ 
ส่งผลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 นั้น มีการศึกษาในหลากหลายประเด็น เช่น 
ปัจจัยส่วนบุคคลในด้านประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการ 
มีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตของการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 ประกอบด้วย 7 ประเด็น ดังน้ี 1) เปล่ียนความตระหนก 
เป็นความตระหนัก 2) ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 3) ร่วมคิด 
ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง 4) หาความรู้และ 
ฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อบ่อยๆ 5) ใช้ทรัพยากรอย่าง 
คุ้มค่า 6) ให้กำลังใจเพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ 
ความเสี่ยง และ 7) พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเอง 
และชุมชน(6) ปัจจัยด้านการจัดการความรู้ในการบริหารจัดการ 
เพื่อรับมือสถานการณ์โรคโควิด-19 โดยการศึกษาการบริหาร 
ด ้านการคัดกรองโรคโควิด-19 พบว่าม ีการนำมาตรการ 
การคัดกรองไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยผู้บริหารต้องสั่งการ 
ในรูปแบบคณะทำงานบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-19 ปรับโครงสร้างการให้บริการ ณ จุดคัดกรองท่ีแผนก 
เวชระเบียน/จุดคัดกรอง OPD หรือ ER เป็นจุดคัดกรองหลัก 
ของโรงพยาบาล และจัดต้ังคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) 
ขึ้น(7) ซึ่งยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร 
การพยาบาลในสถานการณ์โควิด -19 ของผู้บริหารทางการ 
พยาบาลโดยตรง โดยเฉพาะบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ที่ต้องให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19 เป็นจำนวนมาก

จากสถานการณ์ปัญหาข้างต้นสะท้อนถึงความสำคัญและ
ความจำเป็นต้องอาศัยผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีประกอบด้วย 
หัวหน้างานบริการพยาบาล รองหัวหน้างานบริการพยาบาลฝ่ายต่างๆ 
ผู้ช่วยหัวหน้างานบริการพยาบาลฝ่ายต่างๆ ผู้ตรวจการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย ที่มีความสามารถในการบริหารจัดการองค์กร 
เพื่อนำวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมร่วม นโยบาย และแผนกลยุทธ์ 
ของโรงพยาบาล โดยที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องนำ 
ศักยภาพตนเอง ผู้ใต้บังคับบัญชาและระบบงานในการบริหารจัดการ 
เพื่อให้การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพบรรลุเป้าหมาย 

ภายใต้สถานการณ์วิกฤตดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
ในประเด็นดังกล่าว โดยหวังว่าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะทำให้ 
ทราบถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัย ในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ 
เพื่อที่จะได้ข้อมูลพื้นฐานที่จะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรพยาบาล 
ในการออกแบบการบริหารการพยาบาล ในสถานการณ์การระบาด 
ของโรคโควิด -19 หรือโรคอุบัติใหม่อื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) เพ่ือศึกษาระดับของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการ 
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Descriptive 

research) แบบการพยากรณ์ (Predictive study) ตัวแปรอิสระ 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหาร และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
ในการทำงาน ได้แก่ นโยบายขององค์การ วัฒนธรรมองค์กร 
การจัดการความรู้ การรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล 
และระบบสนับสนุนการจัดบริการ ตัวแปรตาม ได้แก่ การบริหาร 
การพยาบาลในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลท่ี 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ีมีประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป 
ประกอบด้วยหัวหน้างานบริการพยาบาล รองหัวหน้างานบริการ 
พยาบาลฝ่ายต่างๆ ผู้ช่วยหัวหน้างานบริการพยาบาลฝ่ายต่างๆ 
ผู้ตรวจการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย ในแต่ละโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น จำนวน 104 คน  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จ.นครราชสีมา 
จำนวน 18 คน และโรงพยาบาลสุทธาเวช จ.มหาสารคาม  จำนวน 
17 คน จำนวนทั้งสิ้น รวม 139 คน

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณจากสูตรของกรีน(8)

เนื่องจากเป็นสูตรที่ใช้คำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทำนายผลจาก 
ค่าตัวแปร และใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรผลลัพธ์ 
กับตัวแปรต้นแต่ละตัวได้สูตรท่ีใช้ในการคำนวน คือ n≥ 50+8m 
ซ่ึง n คือ ขนาดตัวอย่าง m คือ จำนวนตัวแปรต้น ซ่ึงในการศึกษานี้ 
มีตัวแปรต้น 8 ตัว เม่ือแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 114 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีประชากรที่ใช้ในการ 
ศึกษาน้อย รวมท้ังวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ทางไปรษณีย์ มีอัตราการตอบกลับค่อนข้างต่ำ จำเป็นต้อง 
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เพิ่มจำนวนตัวอย่างให้มากขึ้นอีก 10%(9) เพื่อทดแทนการไม่ได้ 
รับแบบสอบถามกลับคืนดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาในกลุ่มประชากร 
ทั้งหมด คือ 139 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

และประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารการพยาบาล จำนวน 3 ข้อ
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการผสานแนวคิดตามกร
อบของ McCormick et.al.(10) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมทั้งปัจจัย 
ต่างๆ 5 ด้าน ได้แก่ นโยบายขององค์การ 6 ข้อ วัฒนธรรมองค์กร 
5 ข้อ การจัดการความรู้ 9 ข้อ การรับรู้บทบาทของผู้บริหาร 
ทางการพยาบาล 13 ข้อ และระบบสนับสนุนการจัดบริการ 15 ข้อ 
รวมจำนวนทั้งหมด 48 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating scale) แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ 
ประคอง กรรณสูตร(10) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง 
ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงานสนับสนุนการบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 
สนับสนุนการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควิด-19 ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง 
ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงานสนับสนุนการบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 
สนับสนุนการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ระบาดของโรค
โคว ิด-19 ในระด ับต ่ำ คะแนน 1.00-1.49 หมายถ ึง 
ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการทำงานสนับสนุนการบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับต่ำที่สุด 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการผสานแนวคิดของ 
สำนักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข(5) ประกอบด้วย 
3 ระยะ ได้แก่ การบริหารการพยาบาลระยะก่อนเกิดการระบาด 
ของโรคโควิด-19 จำนวน 10 ข้อ การบริหารการพยาบาลระยะ 
ขณะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 จำนวน 13 ข้อ การบริหาร 
การพยาบาลระยะหลังเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 จำนวน 
10 ข้อ รวมจำนวนท้ังหมด 33 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของประคอง กรรณสูตร(10)

ดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง การบริหารการพยาบาลใน 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การบริหารการพยาบาลใน 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19อยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง การบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19อยู่ในระดับต่ำ คะแนน 
1.00-1.49 หมายถึง การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19อยู่ในระดับต่ำที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสอบถามทุกส่วนได้รับการตรวจสอบความตรงด้าน 

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน โดยส่วนที่ 2 และ 3 
ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 และ 0.98 แล้วนำไปทดลองใช้กับ 
ผู้บริหารทางการพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน นำมาคำนวณ 
หาค่าความเที่ยง โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของ 
แบบสอบถามเท่ากับ 0.93 และ 0.92 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลใน 
แต่ละโรงพยาบาล เม่ือได้รับอนุมัติผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานบริการ 
พยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การวิจัย ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปถึงผู้ประสานงานในแต่ละ 
โรงพยาบาล ซ่ึงจะมีคำช้ีแจงวัตถุประสงค์รายละเอียดการเก็บข้อมูล 
และการพิทักษ์สิทธิแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยเมื่อผู้บริหารทาง
การพยาบาลยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จะลงนามในใบยินยอม 
และตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที 
หลังการตอบแบบสอบถามจะให้ใส่ซองปิดผนึกที่จ่าหน้าซอง 
ถึงผู้วิจัยส่งกลับมาท่ีผู้วิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ 
ของแบบสอบถามได้จำนวน 122 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.77 
และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ ทั้งนี้การเก็บข้อมูลอยู่ระหว่าง 
เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั่วไป ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ 

การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ตัวแปร 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาด 
ของโควิด-19 

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) และก่อนการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) 
ในการใช้สถิติ คือ ตัวแปรมีระดับการวัดเป็นแบบ Interval scale 
หรือ Ratio scale ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ การตรวจสอบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ พบว่าตัวแปร 
อิสระแต่ละตัวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม และตัวแปร 
อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันหรือเป็นอิสระต่อกัน (ค่าสหสัมพันธ์ 
ไม่ควรเกิน 0.7 เพราะอาจทำให้เกิด Multicollinearity คือการที่ 
ต ัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์ก ันมากจะมีผลกระทบทำให้ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล...

84 Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 81-89. 



ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) สูงเกินความเป็นจริง และ 
ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ 
(Residual) ที่ทุกจุดบนเส้นถดถอยมีค่าเท่ากัน(12)

จริยธรรมการวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการขอรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประจำมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE651172 เม่ือวันท่ี 8 เมษายน 2565 และได้รับอนุญาตในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
การมีส่วนร่วม และสามารถซักถามข้อสงสัยก่อนการตัดสินใจ 
กล ุ่มต ัวอย ่างม ีอ ิสระในการต ัดส ินใจเข ้าร ่วมอย ่างอ ิสระ 
กรณีเข้าร่วม สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย 
ไม่ส่งผลกระทบใดๆ ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
มีการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยจะทำลายหลักฐานภายหลัง 
เสร็จสิ้นการวิจัยในเวลา 3 ปี การรายงานผลการวิจัยจะแสดงใน 
ภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 122 คน พบว่ามีอายุเฉล่ีย 

49.45 ปี มีอายุระหว่าง 51-60ปี มากที่ส ุดร้อยละ 55 
จบการศึกษาในระดับปริญญาโท มากที่สุดร้อยละ 52.46 
สาขาวิชาท่ีจบในระดับปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
มากที่สุดร้อย19.67 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในบทบาทผู้บริหาร 
การพยาบาล เฉล่ีย 7 ปี ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในบทบาทผู้บริหาร 
การพยาบาล ระยะเวลา 1-10ปี มากที่สุดร้อยละ 79.51 
ตำแหน่งบริหารทางการพยาบาล เฉลี่ยส่วนมากเป็นหัวหน้า 
หอผู้ป่วย มากที่สุดร้อยละ 60.66 

การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับสูง 
(Mean ± SD; 4.23 ± 0.64) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การบริหาร 
การพยาบาลระยะก่อน ขณะ และหลังการเกิดการระบาดของโรค 
โควิด-19 พบว่าท้ัง 3 ระยะ อยู่ในระดับสูง (4.27 ± 0.69; 4.23 ± 0.65; 
4.15 ± 0.72) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี (Table) 1

Table 1 The level of nursing administration in the 
COVID-19 situation of nursing administrators 
at university hospitals in the Northeast (n = 122)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน 
ส่ิงแวดล้อมในการทำงานกับการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการ 
วิเคราะห์พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลาง (r = 0.43) และการศึกษาในระดับปริญญาโท 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ (r = 0.27) ส่วนปัจจัยด้าน 
สิ่งแวดล้อมในการทำงานมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r = 0.80) 
กับการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 

Nursing Management in 
the COVID-19 Situation

Mean SD Level

1. The period before the 
outbreak of COVID-19 

4.27 0.69 High

2. During the outbreak of 
COVID-19 

4.23 0.65 High

3. Period after the outbreak 
of COVID-19 

4.15 0.72 High

Total 4.23 0.64 High

Table 2 Factors influencing nursing administration in the COVID-19 situation of nursing administrators at 
university hospitals in the Northeast (n = 122)

**p-value <0.01

Factors Pearson’s correlation coefficient (r) p-value Level

Personal characteristics

Age 0.437 <0.001** Moderate

Education (master’s degree) 0.271  0.003** Low

Experience on nursing management 0.070 0.444 Low

Environmental factors in work 0.800 <0.001** High
Organization policies 0.456 <0.001** Moderate
Organizational culture 0.553 <0.001** Moderate
Knowledge management 0.588 <0.001** Moderate
Role perception of nursing administrator 0.871 <0.001** High
Service support system 0.898 <0.001** High

Factors Influencing Nursing Management in the COVID-19 Situation of Nursing Administrators...
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าข้อมูลไม่เกิด Autocorrelation 

ไม่มี Outliers ไม่มี Multicollinearity ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย 
ท่ีสามารถร่วมกันอธิบายการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้บทบาทของผู้บริหาร 

ทางการพยาบาล และระบบสนับสนุนการจัดบริการ ซึ่งตัวแปร 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาด 
ของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล มากที่สุด คือ 
ด้านการรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล (ทิศทางบวก 
Beta = 0.718) รองลงมาคือ ด้านระบบสนับสนุนการจัดบริการ 

(ทิศทางบวก Beta = 0.208) โดยตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วม 
กันทำนายการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาลได้ ร้อยละ 82.50 
(R2 = 0.825) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 3 

Table 3 Factors influencing nursing administration in the COVID-19 situation of nursing administrators at 
university hospitals in the Northeast (n = 122 )

*p-value <0.05

Forecasting variables B Std.Error Beta t p-value
Constant 0.626 0.158 3.953 <0.001*

Perceived roles of nursing administrators 0.664 0.078 0.718 8.478 <0.001*

Service support system 0.197 0.080 0.208 2.456 0.015*

F = 281.266, R = 0.909, R2 = 0.825, Adjusted R2 = 0.822

อภิปรายผล
การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการ 
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือภาพรวมอยู่ในระดับสูง และเมื่อแบ่ง 
เป็นระยะคือ ระยะก่อน ขณะ และหลังการเกิดการระบาด 

ของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูงท้ัง 3 ระยะ จะเห็นได้ว่าภาพรวม 
ของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาพรวมอยู่ในระดับสูง เนื่องจาก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นโรงพยาบาลที่ก ่อตั้งข ึ้นเพื่อ 

เป็นสถานที่สำหรับการเรียนการสอน และฝึกปฏิบัติงานของ 
นักศึกษาในศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

คณะเทคนิคการแพทย์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ ดังนั้น 
จึงมีความพร้อมและการจัดการที่เป็นเลิศในทุกๆ ด้าน รวมถึง 

การเตร ียมความพร ้อมของบ ุคลากร ด ังจะเห ็นได ้จาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขา 
บริหารการพยาบาลมากที่สุด เมื่อพิจารณาตามระยะของการ 
บริหารจัดการ คือ ระยะก่อน ขณะ และหลังการเกิดการระบาด 

ของโรคโควิด-19 แม้ทั้ง 3 ระยะจะอยู่ในระดับสูง แต่ระยะหลัง 
การเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 จะมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด 

เม่ือพิจารณารายข้อจะพบว่า ข้อท่ีมีคะแนนต่ำท่ีสุดคือ ภายหลัง 

การระบาดรอบที่ผ่านมา ท่านมีการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 
และส ังคมให ้ก ับประชาชน/ผ ู้ต ิดเช ื้อ ข ้อท ี่ได ้คะแนนต่ำ 

ที่สุดรองลงมาคือ ท่านได้ให้มีการถอดบทเรียนสรุปเหตุการณ์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมิตร ชินภักดี(13) ได ้ศ ึกษา 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ถึงปัญหาของบุคลากร 
ทางการแพทย์ พบว่า มีภาวะความเครียด วิตกกังวล พักผ่อน 
ไม่เพียงพอ และขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจน ส่งผลให้เกิด 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานได้ ซึ่งในประเด็นนี้ 
ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการถอดบทเรียนจากเหตุการณ์ 

ที่เกิดขึ้น และนำไปสู่การบริหารจัดการ พัฒนารูปแบบของการ 
จัดการอย่างครอบคลุม เพื่อให้เกิดความมั่นใจทั้งกับผู้รับบริการ 

และผู้ให้บริการ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารการพยาบาลใน 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการ 
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ด้านการศึกษาในระดับ 

ปร ิญญาโท และป ัจจ ัยด ้านส ิ่งแวดล ้อมในการทำงาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value <0.01) สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Afshari และคณะ(14) ที่ได้ศึกษาปัจจัย 
ทำนายข้อมูลส่วนบุคคลต่อความยืดหยุ่นของพยาบาลใน 
ระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าอายุ 

(r = 0.61, p-value = 0.003) และระดับการศึกษาของพยาบาล 
(r = 0.51, p-value = 0.044) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 
ยืดหยุ่นของพยาบาลในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Raso และคณะ(15)

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล...
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ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
และการรับรู้ภาวะผู้นำที่แท้จริงของผู้นำทางการพยาบาลและ 
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิก จากผลกระทบของการแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 พบว่าสภาพแวดล้อมในการทำงานในภาพรวม 
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = 0.625, p-value <0.01) 
แต่ตัวแปรส่ิงแวดล้อมในการทำงานท่ีมีความแตกต่างจากตัวแปร 
ท ี่ใช ้ในการศึกษาว ิจ ัยในคร ั้งน ี้ ได ้แก ่ ท ักษะการส ื่อสาร 
การทำงานร่วมกันอย่างแท้จริง การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ 

และการจัดอัตรากำลังที่เพียงพอ ซึ่งมีความสัมพันธ์ในระดับ 
ปานกลางเช่นเดียวกัน 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารการพยาบาลในสถานการ
ณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของผู้บริหารทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัย ในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ 

ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ประกอบด้วย 2 ตัวแปร 
ได้แก่ การรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล และระบบ 
สนับสนุนการจัดบริการ โดยตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วมกัน 
ทำนายการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 82.50 (R2 = 0.825) โดยผู้วิจัย 
ได้อภิปรายผลที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

1) การรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถ 

ร่วมทำนาย และมีอิทธิพลทางบวกต่อการบริหารการพยาบาล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของผู้บริหาร 

ทางการพยาบาล (Beta = 0.718) กล่าวคือ การรับรู้บทบาท 
ของผู้บริหารทางการพยาบาล มีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะ 
ข ับเคลื่อนให้เก ิดการพัฒนาระบบและพัฒนาการบริการ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sihvola และคณะ(16) ท ี่ได้ 
ศึกษาความยืดหยุ่นของ ผู้นำทางการพยาบาลและบทบาท 

ในการสนับสนุนความยืดหยุ่นในการทำงานของพยาบาล 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 โดยผู้นำทางการพยาบาล 

จะต ้องม ีการตระหน ักร ู้และสะท ้อนค ิดเก ี่ยวก ับตนเอง 
มีกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา มีการส่ือสารถึงความยืดหยุ่นในการ 
ทำงานให้กับพยาบาลในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
มีรูปแบบการเป็นผู้นำเชิงสัมพันธภาพ สนับสนุนสิ่งแวดล้อม 
ในการทำงานที่มีความปลอดภัยและเพียงพอ ซึ่งการสื่อสาร 

ท่ีดีจะช่วยให้พยาบาลมีความยืดหยุ่นในการทำงาน สามารถปรับตัว 
ในการดำเนินชีวิตในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ได้เป็นอย่างดี และสอดคล้องกับการศึกษาของนวลใย พิศชาติ 
และคณะ(17) และของวีรพงษ์ เกียรไพรยศ และพระปลัดสถิตย์ 
โพธิญาโน(18) ที่พบว่าการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เกิดผล 

กระทบต่อการบริหารจัดการองค์กรเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงการปรับรูปแบบการทำงานให้เหมาะสมกับยุคนิวนอร์มัล 
(New normal) สำหรับบทบาทของผู้บริหารในยุคนิวนอร์มอล 
ประกอบด้วย 1) การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ มีแนวคิดที่ชัดเจนในการ 

นำพาองค์กรไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ 2) มีความคิดเชิงระบบ 
(System thinking) ในการวางระบบการทำงานและวิเคราะห์ 
ผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อวางแนวทางในการป้องกัน 

ผลกระทบในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 3) มี 
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี (Technology) เพื่อ 
ประกอบการตัดสินใจและเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
4) มีความรับผิดชอบ (Accountability) โดยที่ผู้บริหารต้องมี 
ความรับผิดชอบ ดังน้ี (1) รับผิดชอบต่อตนเอง คือ การทำหน้าที่ 

บริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในการศึกษาสถานการณ์ให้มีความเป็นปัจจุบัน และนำมา 
ประกอบการตัดสินใจ (2) รับผิดชอบต่อบุคลากร ให้บุคลากรในทีม 
มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานว่ามีความปลอดภัย มีการจัดหา 
วัคซีนที่เพียงพอ รวมทั้งอุปกรณ์ในการป้องกันโรคที่เพียงพอ 

รวมท้ังกำหนดวิธีการทำงานท่ีเหมาะสมปลอดภัย (3) รับผิดชอบ 
ต่องาน เพื่อให้การปฏิบัติงานมีความต่อเนื่อง มีการจัดทำ 
แผนการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจนสอดคล้องกับ สถานการณ์ 
และ(4) ม ีความยืดหยุ่น (Resil ience) ผ ู้บร ิหารต ้องมี 

ความย ืดหย ุ่นในการปฏ ิบ ัต ิงาน เพ ื่อให ้การข ับเคล ื่อน 
องค์กรสามารถดำเนินไปได้ เช่น การปรับรูปแบบการทำงาน 
การปรับตารางการปฏิบัติงาน โดยไม่ยึดติดกับรูปแบบเดิมๆ 

ในการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Virkstis, K. 
และคณะ(19) ที่ศึกษา 7 กลยุทธ์การบริหารเพื่อรักษา เสถียรภาพ 

ของกำลังคนพยาบาล ในสถานการณ์ที่ม ีการระบาดของ 
โรคโควิด-19 ที่ประกอบด้วย (1) การจัดลำดับความสำคัญ 
ในการพัฒนาวิชาชีพ (2) เร่งการเปลี่ยนแปลงพยาบาลใหม่ 

ไปสู่ผู้มีความสามารถโดยการกำหนดระยะเวลาในการพัฒนา 
สมรรถนะ (3) ปรับบทบาทของพยาบาลให้มีความยืดหยุ่นรวมท้ัง 

ตารางการปฏิบัติงานโดยไม่ยึดติดกับรูปแบบเดิม (4) พยาบาล 
ที่มีประสบการณ์เชี่ยวชาญต้องเป็นผู้นำทีมและสนับสนุนทีม 

ในการให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพในสถานการณ์โควิด-19 
(5) สร้างรูปแบบการดูแลแบบเป็นทีมโดยดึงการมีส่วนร่วมของ 
ทีมสนับสนุนการดูแลท่ีเป็นพนักงานดูแลผู้ป่วย (6) พิจารณาจ้าง 
พยาบาลที่เป็นพาร์ทไทม์เพิ่มและชักชวนให้พยาบาลเหล่านั้น 
เข้ามาทำงานเป็นพยาบาลประจำและ (7) จัดการกับข้อจำกัด 

ต่างๆ ขององค์กร เช่น การแข่งขันกับโรงพยาบาลอื่นๆ 
การพิจารณาค่าตอบแทนที่เหมาะสม และการดึงดูดพยาบาล 
ที่มีสมรรถนะสูงให้เข้ามาทำงานในองค์กร และจากการศึกษา 
ของชุติกาญจน์ หฤทัย และคณะ(20) ที่พบว่า การพัฒนาระบบ 
การบริการพยาบาล จำเป็นอย่างยิ่ง ที่ผู้บริหารการพยาบาล 

จะต้องรับรู้และเห็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการบริการ 

พยาบาลที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะการกำหนดนโยบาย ของผู้นำ 
องค์การ วัฒนธรรมองค์กร การจัดการความรู้ และระบบสนับสนุน 
การจัดบริการพยาบาลส่งผลต่อการจัดบริการที่ม ีค ุณภาพ 
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เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการกำหนดนโยบาย 
ที่ชัดเจน และเป็นองค์กรที่ตั้งขึ้นโดยมีเป้าหมายหลักในการเป็น 
แหล่งเรียนรู้ของสหสาขาวิชาชีพสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ซ ึ่งเป ็นว ิชาช ีพท ี่เก ี่ยวข ้องและกระทำก ับช ีว ิตของมนุษย์ 
การให้บริการจึงต้องคำนึงถึงความปลอดภัยและคุณภาพเป็น 

สำคัญ จึงทำให้การบริหารมุ่งเน้นไปสู่การพัฒนาขีดความสามารถ 
ในการให ้บร ิการและม ีความพร ้อมในการร ักษาส ูงส ุด 
เน ื่องจากเป ็นโรงพยาบาลที่ใช ้สำหร ับการเร ียนการสอน 
เพื่อผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์ และเป็นโรงพยาบาล 
สำหรับการค้นคว้าว ิจ ัยต ่างๆ เพื่อพัฒนางานและพัฒนา 

คุณภาพการดูแล ดังนั้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจึงมีนโยบาย 
พัฒนาบุคลากรเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

2) ระบบสนับสนุนการจัดบริการ เม่ือพิจารณาน้ำหนักและ 
ทิศทางพบว่าสามารถร่วมกันทำนายและมีอทธิพลทางบวกต่อ 
การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์โควิด-19 (Beta = 0.208) 

แสดงว่าการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควิด-19 นอกเหนือจากการรับรู้บทบาทของผู้บริหารทาง 
การพยาบาลแล้ว การจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการเป็นสิ่ง 
ท่ีจำเป็นในการจัดบริการพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 ดังที่กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(21) กล่าวว่าระบบสนับสนุน 

การจัดบริการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ประกอบด้วย (1) ระบบการบริหารจัดการ โดยการกำหนดนโยบาย 
การบริหาร การควบคุม กำกับการปฏิบัติงาน การจัดทีมปฏิบัติงาน 

การสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ์ เทคโนโลยีในการดำเนินงาน 
การจัดระบบสวัสดิการให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน และการตรวจเยี่ยม 

เสริมพลังใจของผู้บริหารทุกระดับ (2) ระบบการเตรียมความพร้อม 
บุคลากรให้ได้ตามคุณสมบัติ พอเพียงและปลอดภัย (3) กิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพจิตและการส่ือสารประชาสัมพันธ์ และ (4) ระบบ 

ข้อมูลสารสนเทศ ในการบันทึก สรุปข้อมูลการปฏิบัติงาน ดังน้ัน 
ระบบการสนับสนุนการจัดบริการจึงเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการจั

ดบริการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19
ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรให้เป็นผู้ที่มีศักยภาพในการ 

บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

และโรคอุบัติใหม่ของผู้บริหารการพยาบาล จึงควรมุ่งเน้นในการ 
พัฒนาบุคลากรทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับผู้บริหารการ 
พยาบาลให้มีสมรรถนะในการบริหารจัดการ การเป็นผู้นำ 
การเปลี่ยนแปลง กระตุ้นให้ตระหนักและรับรู้บทบาทของ 
ผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร 

จัดการในทุกสถานการณ์ รวมถึงการพัฒนาระบบสนับสนุน 
การจัดบริการ รวมท้ังการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีส่วนร่วม 

มีการพัฒนางานวิจ ัยและนวัตกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพ 
การบริการให้ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1) บุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะผู้บริหารทาง 

การพยาบาลให้มีสมรรถนะด้านภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ การทำงานเป็นทีม ตระหนักและ 
รับรู้ถึงบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อให้มีความรู้ 
ความสามารถในการบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19 หรือ 
โรคอุบัติใหม่ หรือสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ได้อย่างมีระบบและ 

มีประสิทธิภาพ
2) ระบบสนับสนุนการจัดบริการให้ครอบคลุมในทุกมิติ 

ท้ังบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ รวมถึงงบประมาณ 
สนับสนุนให้เพียงพอ และให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ เพ่ือลดความเส่ียง 

ความผิดพลาด และให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงการบริหารการพยาบาล 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ 

เพื่อถอดบทเรียนที่ประสบความสำเร็จในการบริหารจัดการ 
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

2) ควรมีการศึกษาการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ ของบริบทอื่นๆ 

เช่น โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และศึกษาปัจจัย 
ส่ิงแวดล้อมในการทำงานในตัวแปรด้านการส่ือสาร การตัดสินใจ 
การทำงานเป็นทีม และการจัดอัตรากำลังเพื่อที่ให้สอดรับ 

กับตามต้องการในบริบทนั้นๆ อย่างแท้จริง
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Respiratory Effects and Pulmonary Functions Related to Wood Dust 
Exposure among Workers in a Rubber Wood Factory

Chompunuch Supapvanich1*, Thanawat Yeekew2, Ganfre Pechayco1

Abstract
This study aimed to determine the effects of wood dust exposure 

on respiratory symptoms and pulmonary functions in wood dust 
factory workers and the association between wood dust exposure 
and pulmonary functions. This cross-sectional study comprised of 

one hundred workers who answered a self-reported questionnaire. 
Two factory areas, the production department and the back office, 
were explored using stationary air sampling. The wood dust concentration 
was collected using NIOSH Method 0600. Pulmonary function 

parameters were evaluated through spirometry. A descriptive statistics 
analysis was done for personal information. Binary logistic regression 

determined the association between wood dust exposure and 
respiratory symptoms. The prevalence of respiratory symptoms 
related to wood dust exposure at work was 49.00 percent. Three 

major symptoms in the exposed group includes chest pain, shortness 
of breath, and asthma. The average amount of PM10 in the saw mill 

area was significantly higher than in the back office (7.23 vs. 1.60 
mg/m3). There was a significant difference in forced expiratory capacity 
between the reference and exposure groups (mean difference = -4.03, 

p-value = 0.011). The adjusted odd ratio showed that the high wood 
dust-exposed group had a lower runny nose and dry cough than the 

reference group. All workers need to consider using personal protective 
equipment with appropriate specifications in the sawmill area and 
also the other areas where wood dust levels are high. To control 

the concentration of respirable particles, resource and pathway 
control must be applied to reduce the concentration of respirable 

particles in the workplace.
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Introduction
In 2019, the survey by the Statista research 

department reported that there were around 14,000 
sawmills and wood product factories across Thailand.(1)

Sawmills and wood products can produce a large 
amount of dust particles, particularly PM10.(2) The 
International Agency for Research on Cancer (IARC) 
has classified wood dust as a group 1 carcinogen, which 
can cause cancer in the nasal cavity, paranasal sinuses, 
and nasopharynx.(3,4) In short-term exposure, health 
effects were reported, including respiratory irritation, 
congestion, and eye and skin irritation. In contrast, 
long-term exposure to wood dust has been found to 
cause nasopharynx cancer, nasal and sinus cancer, 
asthma, and lung fibrosis (scarring).(3)

The previous study in Ethiopia assessing dust 
exposure and chronic respiratory symptoms in 496 
woodwork industrial workers found that the chronic 
respiratory adverse symptoms were 69.75%. Cough 
was mostly found in 54.60%, followed by phlegm 
(52.20%), wheezing (44.60%), chest pain (42.90%), and 
breathlessness (42.10%), respectively. The geometric 
mean of dust concentration was slightly higher than 
the standard recommended by the American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) (10.27 mg/m3 vs. 10.00 mg/m3). Furthermore, 
the factors included having a history of occupational 
dust exposure (AOR = 2.09, 95% CI: 1.09–4.01), less 
than five years of work experience (AOR = 9.18, 95% 
CI: 5.27–16.00), using bio-fule as energy for cooking 
(AOR = 2.42, 95% CI: 1.44–4.07), and a lack of 
occupational safety and health training (AOR = 3.38, 
95% CI: 1.20–9.49) having an association with chronic 
respiratory adverse reactions.(5) Exposure to respirable 
particles was correlated to the inflammation reactions.(6) 

A study in Iran investigated wood dust exposure and 
respiratory problems in furniture workers found that 
force vital capacity (FVC), force expiratory volume in 
one second (FEV1), and FEV1/FVC were significantly 
lower in furniture workers than in the reference group.(7)

In Denmark, a study investigated the change in 
pulmonary function and cumulative wood dust 
concentration exposure. The results found that after 
adjusting for confounding factors such as smoking, 
height, and age, a decline in FEV1 was found in exposed 

females compared to non-exposed or low-exposed 
females.(8)

In Thailand, a study of para rubber wood exposure 
found that the exposed group who worked in the 
production area had high wood dust exposure compared 
to the unexposed group (0.90 vs. 0.18 mg/m3). 
Furthermore, the exposed group also had a higher 
prevalence of respiratory symptoms, including chest 
tightness (OR =2.79) and shortness of breath (OR = 
2.27), compared to the unexposed group.(9) A study in 
Nakhon Si Thammarat province, Thailand, determined 
the prevalence and risk factors associated with 
respiratory symptoms and pulmonary functions in a 
sawmill factory, found that the prevalence of upper 
and lower respiratory symptoms was 67.00% and 
63.10%, respectively. Moreover, abnormal pulmonary 
functions were found in 20.60% of patients, including 
obstructive pulmonary disorder (4.38%), restrictive 
pulmonary disorder (10.53%), and small airway disorder 
(5.71%), respectively. However, the prevalence of 
upper and lower respiratory symptoms were not 
significantly associated with wood dust exposure.(10)

According to the evidence above, this study aimed 
to determine how wood dust exposure affects 
respiratory adverse symptoms and pulmonary function 
in wood dust factory workers and the association 
between wood dust exposure and pulmonary functions.

Methods
Population and study samples
This study was a cross-sectional study. The study 

population consisted of workers at a sawmill factory. 
Two areas of the saw mill factory are as folows, the 
saw mill area and the back office, they were studied 
using a purposive selection. Two hundred twelve 
workers were working in this factory. Workers who 
worked at saw mill department and back office were 
purposive selected. The inclusion criteria were people 
who has been working in the factory more than 6 
months and exclusion criteria were people who had 
not completed the questionnaire and did not undergo 
the spirometry. Seventy eight workers who were working 
at saw mill department (Exposed group) and twenty 
two back office workers (Reference group) were 
included in this study. 
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Research questionnaire
One hundred workers completed the self-reported 

questionnaire and underwent spirometry. The 
questionnaire information included personal 
demographics, symptoms related to wood dust exposure 
at work, and the use of personal protective equipment 
(PPE). The validity of the content was validated based 
on the index of item objective congruence (IOC) by 
three experts. The content validity of the questionnaire 
was between 0.60 and 1.00.

Air sampling
The stationary air sampling was performed in two 

departments, including the saw mill department and 
the back office. Six air samples were collected using 
particulates not otherwise regulated by the respirable 
0600 method (National Institute for Occupational Safety 
and Health 1998). The stationary air samples were 
collected three times for eight hours. The 10 mm 
nylon cyclone with a 37 mm PVC filter (pore size 5 
µm) was loaded on a three-piece cassette to evaluate 
respirable dust. The flow rate of 1.70 litres per minute 
(l/min) ran on the portable pump using the SKC Aircheck 
XR 5000 (Entech, Thailand) for respirable wood dust, 
according to NIOSH 0600 Method.(11) The respirable 
dust particles were collected on a filter for analysis. 
The relative humidity and temperature were measured 
at the sampling areas. The concentration of respirable 
particles (mg/m3) was compared with the standard of 
5 mg/m3, which was recommended by the Occupational 
Safety and Health Administration (OSHA).(11) The air 
sampling pump had been  calibrated before and after 
measurement.

Measurement of pulmonary functions
The pulmonary functions included parameters 

such as forced expiratory volume in one second (FEV1), 
forced expiratory capacity (FVC), forced expiratory 
volume and force expiratory capacity ratio (FEV1/FVC), 
forced mid-expiratory flow (FEF25–75), FEV1 predicted 
value, and FVC predicted value. The spirometry 
(micro medical MicroLab 3500) was performed below 
the American Thoracic Society (ATS) criteria.(12) The 
instrument calibration had been done before and after 
measurement.

Statistical analysis
Descriptive data analysis was performed through 

personal demographics, respiratory symptoms, and 
concentration of respirable particles, presenting 
frequency, percentage, standard deviation, minimum, 
and maximum. A chi-square test was used to assess 
respiratory symptoms. An independent t-test was used 
to compare the pulmonary parameters between the 
exposure and reference groups. A logistic regression 
analysis was used to assess the association between 
wood dust exposure and the prevalence of respiratory 
symptoms. The confounding factors, including age, 
gender, smoking, weight, and height, were adjusted 
for an odd ratio. The data analysis was performed 
using SPSS Statistics version 21 (Reference ID TH-07-0522, 
TARA Tech International Co., Ltd.).

Ethical approval
The study protocol was approved by a research 

ethics committee from Sirindhorn College of Public 
Health in Yala Province (Ref.009/2561).

Results
Most participants in this study were female. More 

than 87.00% of them were Thai. The average age was 
41.60 years old. About 88% of the exposure group 
were smokers, while the reference group found only 
12.50%. The use of personal protective equipment 
was found to be 75.71% in the exposure group and 
22.29% in the reference group. There was a significant 
difference in education level between the exposure 
and reference groups (p-value <0.001) as shown in 
Table 1.

Respiratory Effects and Pulmonary Functions Related to Wood Dust Exposure among Workers...

92 Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 90-97. 

Respiratory effects
The prevalence of respiratory symptoms associated 

with wood dust exposure during work was 49.00% 
(49/100). Separately, the prevalence of respiratory 
symptoms was 67.35% in the exposed group, while 
32.65% was found in the reference group. Three 
symptoms found mainly in the exposed group such 
as chest pain (80.00%), shortness of breath (80.00%), 
and asthma (75.00%), respectively. Whilst, respiratory 
symptoms were found in the reference group, includes 
a runny nose (37.14%), dry cough (34.62%), sneezing 
(32.14%) and there was significant difference in 
respiratory symptoms between exposed and reference 
groups (p-value = 0.012) as shown in Table 2.



Development of Coronary Heart Disease Prevention Model by Applying Artificial Intelligence...

93Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 90-97.

Table 1 Personal demographic variables between exposure and reference group

p-value by Chi-square test; a p-value by Fisher’s exact test, b p-value by independent t test

Variable
n (%)

p-value
Exposure group Reference group 

Gender 
Male 27 (71.05) 11 (28.95) 0.189
Female 51 (82.25) 11 (28.95)

Region
Thai 68 (77.27) 20 (22.73) 1.000a

Myanmar 10 (83.33) 2 (16.67)
Age group (year)

Lower 35 21 (80.76) 5 (19.23) 0.692
35 over 57 (77.03) 17 (22.97)
Mean ± SD 39.93 ±9.67 41.95 ±13.15 0.508b

Min: Max 17 : 59 20 : 69
Education level

Diploma 76 (85.39) 13 (14.61) <0.001a

Bachelor degree and upper 2 (18.18) 9 (81.82)
Smoking 0.264

No 57 (75.00) 19 (25.00)
Yes 21 (87.50) 3 (12.50)

Personal Protective Equipment (PPE)
No 25 (83.33) 5 (16.67) 0.399
Yes 53 (75.71) 17 (22.29)

Table 2 Respiratory effects within work between wood dust exposed and reference groups

p-value by Chi-square test; a p-value by Fisher’s exact test, * p-value < 0.05

Symptoms
n (%)

p-value
Exposed group Reference group 

All respiratory symptoms

No 45 (88.24) 6 (11.76) 0.012*

Yes 33 (67.35) 16 (32.65)

Type of respiratory symptoms (n = 49)

Asthma 12 (75.00) 4 (25.00) 0.526a

Chest tightness 13 (68.42) 6 (31.58)    0.898

Chest pain 12 (80.00) 3 (20.00) 0.324a

Shortness of breath 12 (80.00) 3 (20.00) 0.324a

Sneezing 19 (67.86) 9 (32.14)    0.930

Runny nose 22 (62.86) 13 (37.14)    0.336

Bronchitis 12 (70.59) 5 (29.41)    1.000

Dry cough 17 (65.38) 9 (34.62)    0.755



Wood dust exposure and respiratory symptoms
The results showed that the high wood dust 

exposed group had significantly lower symptoms of a 
runny nose when compared to the reference group, 
similarly before and after adjustment for confounding 
factors. After adjusting for confounding factors, the 
high wood dust exposed group had significantly lower 

symptoms of dry cough when compared to the 
reference group. It revealed that workers who worked 
in high wood dust concentration had a reduction of 
77.40% in the odds of having runny nose and 72.40% 
in the odd of having dry cough compared to back 
office workers as shown in Table 3.
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Table 3 Association between group of workers and respiratory symptoms before and after control confounding 

factors (n = 100)

a Adjusted for confounding factors: age, gender, smoke, body weight and height, **p-value <0.01

Variables
n (%)

Crude OR (95% CI) Adj. OR (95% CI)a

Exposed gr Reference gr
Asthma 

No 21 (63.64) 12 (36.36) 1 1
yes 12 (75.00) 4 (25.00) 0.81 (0.23 – 2.84) 0.69 (0.18-2.62)

Chest tightness
No 20 (66.67) 10 (33.33) 1 1
yes 13 (68.42) 6 (31.58) 0.55 (0.17 – 1.62) 0.57 (0.16-1.99)

Chest pain
No 21 (63.64) 13 (36.36) 1 1
yes 12 (80.00) 3 (20.00) 1.15 (0.29 – 4.50) 1.09 (0.25-4.63)

Shortness of breath
No 21 (61.67) 13 (38.24) 1 1
yes 12 (80.00) 3 (20.00) 1.15 (0.29 – 4.50) 0.93 (0.20-4.21)

Sneezing
No 14 (66.67) 7 (33.33) 1 1
yes 19 (67.86) 9 (32.14) 0.46 (0.17-1.25) 0.45 (0.15 – 1.36)

Runny nose
No 11 (78.57) 3 (21.43) 1 1
yes 22 (62.86) 13 (37.14) 0.27 (0.10-0.72)** 0.22 (0.07-0.68)**

Bronchitis
No 21 (65.63) 11 (34.37) 1 1
yes 12 (70.59) 5 (29.41) 0.61 (0.19-1.99) 0.59 (0.16 – 2.20)

Dry cough
No 16 (69.57) 7 (30.43) 1 1
yes 17 (65.38) 9 (34.62) 0.40 (0.14-1.10) 0.27 (0.08-0.90)*

Wood dust concentrations
Air samples were collected in two departments, 

including the sawmill area and the back office. The 
average amount of PM10 at the sawmill area was 7.23 
mg/m3, and the back office was found to be 1.60 
mg/m3. Comparing the sawmill area with the standard 
of respirable aerosol by the Occupational Safety and 

Health Administration (OSHA), the concentration of 
PM10 in the sawmill area was higher than the standard. 
The PM10 concentration between the sawmill and 
the back office area showed that the sawmill had a 
higher PM10 concentration than the back office (p 
-value< 0.001) as shown in Table 4.



Development of Coronary Heart Disease Prevention Model by Applying Artificial Intelligence...

95Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 90-97.

Table 4 Average concentration of PM10 between saw mill area and back office

p-value calculated by independent t test, standard of respirable dust particle by OSHA = 5 mg/m3

Department Day 1 Day2 Day3 Average level Mean difference p-value

Back office 1.88 1.25 1.67 1.60 5.63 <0.001

Saw mill 7.40 7.09 7.19 7.23

Measurement of pulmonary functions

The result of pulmonary function showed a 
significant difference between FEV1/FVC between the 

exposure and reference groups (p-value = 0.011), while 
other pulmonary functions were not significantly 
different between both groups as shown in Table 5.

Table 5 Comparison of pulmonary functions between exposure and reference groups

p-value by Independent t test, *p-value < 0.05

Parameters Exposed gr Reference gr S.E Mean Diff 95% CI p-value

FEV1 2.42 2.37 0.16 -0.04   -0.33 to  0.27 0.772

FVC 2.73 2.77 0.18 0.04   -0.33 to  0.41 0.826

FEV1/FVC 89.21 84.90 1.65 -4.30   -0.75 to -1.01  0.011*

FEF25 - 75 117.16 100.00 8.01 -17.15  -33.11 to -1.20 0.035

FEV1 predicted 97.51 97.20 5.97 3.84    -8.04 to 15.72 0.522

FVC predicted 91.21 95.05 5.83 -0.30  -11.91 to 11.30 0.958

Discussion
The overall prevalence of respiratory symptoms 

associated with wood dust exposure in this sawmill 
factory was 49.00%. This prevalence was lower than 
in the previous studies, as reported between 63.00 
and 69.80 percent.(5,10) However, when compared to 
the respiratory symptoms between sawmill workers 
(Exposed group) and back office workers (Reference 
group), the exposed group had a higher respiratory 
symptoms than the reference group (67.35% vs. 
32.65%). Furthermore, three symptoms were primarily 
found in exposed groups, including chest pain, 
shortness of breath, and asthma, while the reference 
group had a runny nose, dry cough, and sneezing. 
These means that the exposed group had higher 
exposure to wood dust at working area as the average 
concentration of PM10 is higher than the standard. As 
the PM10 are small particulate matters when they 
enter through the respiratory system, they can induce 
the respiratory symptoms such as wheezing, asthma 
attack, shortness of breath or chest tightness.(7) The 
other study in Thailand found that more than half of 
the workers in a rubber wood sawmill factory in Nakhon 

Si Thammarat province, Southern Thailand, had 67% 
upper respiratory symptoms and 63.1% lower respiratory 
symptoms.(10) Chronic respiratory adverse reactions 
had been reported at 69.80%.(5) Types of respiratory 
symptoms related to wood dust exposure included 
cough (36.00 - 90.00%), phlegm (52.20%), chest tightness 
(20.50 - 78.60%), chronic coughs (63.60%), wheezing 
(6.00 - 80.00%), breathlessness (32.00 - 72.70%), runny 
nose (12.90%) asthma (80.00%), sneezing (25.00 - 
43.00%), and chest pain (42.90%). (5,7,13,14) 

Pulmonary functions related to wood dust exposure 
showed that the reference group had lower FEV1/FVC 
than the exposed group, while others did not 
significantly differ. An interesting point of this study 
was the exposed group had not difference pulmonary 
function when compared to the reference group. 
Because the exposed group may have considered 
health prevention and also, more wood dust was 
found in the working area, so the workers may have 
used personal protective equipment during work. 
Furthermore, workers with health problems may be 
more concerned about wood dust exposure than 
other workers without symptoms. This may explain 
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why there was a healthy worker effect. A previous 
study in Denmark found an association between 
cumulative wood dust exposure and the percent 
annual decline in FEV1 in female workers at a furniture 
factory.(8) Similarly, a study in Iran found a decrease 
in pulmonary functions, including FEV1, FEV1/FVC, in 
the exposed group compared to the reference group.(7) 

Moreover, a study in Nigeria found the reduction of 
predicted FEV1 and predicted ratio of FEV1/FVC in a 
high exposed group, while normal pulmonary functions 
were found in low exposed group.(14) On the other 
hand, a study in Poland determining pulmonary 
functions and wood dust exposure at work, found 
that, there were no reduction of FEV1 FVC and FEV1/FVC 
ratio in workers at wood processing.(15)

The concentration of wood dust in the sawmill 
and back office areas showed that the wood dust 
level, particularly PM10, in the sawmill area was high 
when compared to the back office (7.23 vs. 1.60 
mg/m3). Furthermore, the concentration of PM10 in 
the sawmill area was higher than the standard 
recommended by NIOSH.(11) As well as, a previous 
study in southern Thailand determining the wood dust 
exposure in wooden toy industry found the 
concentration of respirable dust and total dust at 1.11 
mg/m3 and 0.45 mg/m3, respectively.(16) This was lower 
respirable dust concentration when compared with 
our study. Moreover, the concentration of total wood 
dust in wooden frames factory had been found in the 
range of 0.49 to 18.20 mg/m3.(15)

This cross-sectional study has limitations in  the 
exposure and the health effects were measured at 
the same time, so the temporal link between exposure 
and health effects could not be determined, and the 
causal factors could not be confirmed. Moreover, the 
effect on healthy worker was also found in this study 
because the risk group had lower symptoms when 
compared with the reference group. By the way, we 
have assumed from our results that back office workers 
may had exposed to wood dust when they went 
outside their office without using any protection as 
the area of saw mill had high level of respirable dust. 
On the other hand, the saw mill workers had already 

known the risk and they may have use the protection 
during worked. Furthermore, the saw mill area was 
opened then the wood dust may distribute everywhere. 

Conclusion
A high concentration of PM10 was found in the 

sawmill area. This showed that the factory should 
educate the workers about work safety, particularly 
those working in the processing area and back office, 
and also provide them with personal protective 
equipment. The factory must spread precaution in 
high risk area. Furthermore, the workplace should have 
guidelines for wood dust exposure to reduce the risk 
of respiratory problems.

Recommendation
The further study should be involved the protective 

behaviors of the workers separating each position and 
individual personal air sampling should also measure 
to evaluate the concentration of PM2.5 exposure at 
each worker in each department.
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วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่บทความวิจัยและบทความวิชาการ 

ท่ีเก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์ (Medicine) พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ 
(Health professions) ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ตามรายละเอียดสำหรับสาขาย่อยของวารสารในฐานข้อมูล TCI)

กำหนดการออก
กำหนดการตีพิมพ์ปีละ 4 ฉบับ คือ ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มีนาคม) ฉบับท่ี 2 (เมษายน - มิถุนายน) ฉบับท่ี 3 (กรกฎาคม - กันยายน) 

ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม – ธันวาคม) ของทุกปี

จำนวนบทความต่อฉบับ คือ จำนวน 8-10 บทความต่อฉบับ

คำแนะนำทั่วไป

1) บทความวิจัยและบทความวิชาการที่รับเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย ต้องไม่เคย 
ได้รับการเผยแพร่ในส่ือส่ิงพิมพ์ใด ๆ  มาก่อน ในกรณีผลงานส่วนใดส่วนหน่ึงของผลงานเคยได้รับเผยแพร่มาก่อน ผู้เขียนบทความต้องแจ้ง 
ให้บรรณาธิการและกองบรรณาธิการทราบเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมแนบเอกสารหลักฐานการเผยแพร่

2) การส่งต้นฉบับบทความวิจัยและบทความวิชาการ ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิชาการได้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ทั้งนี้ต้องมีทบคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

3) เนื้อหาของบทความวิจัยและบทความวิชาการ หรือข้อคิดเห็นที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่านั้น 
กองบรรณาธิการไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย และไม่รับผิดชอบต่อความผิดพลาดของการเผยแพร่เอกสารใด ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิจัยและบทความวิชาการทุกบทความต้องได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) 

ก่อนการเผยแพร่ตีพิมพ์ทุกบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาน้ัน ๆ  จำนวน 3 ท่าน ต่อบทความ โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลรายละเอียด 
ของผู้เขียนและผู้ประเมินบทความ (Double blinded peer review)



ประเภทของผลงานทางวิชาการ
สำหรับประเภทของผลงานทางวิชาการท่ีรับพิจารณาในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย 

จำแนกประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้
1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 

และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ (รวมถึงการวิเคราะห์อภิมาน)
2) บทความวิชาการ (Academic articles) เป็นบทความที่ครอบคลุมบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Evidence-based review และ systematic review) หรือบทความวิชาการทั่วไป (Narrative articles) ที่ผู้เขียนได้แสดงทัศน์ 
และข้อคิดเห็นจากการเขียน

3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน การโต้แย้ง 
ความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่สนใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

หมายเหตุ สำหรับบทความวิจัย (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติพร้อมกับใบนำส่งบทความ

การเตรียมต้นฉบับ
1) บทความทุกประเภทกำหนดจำนวนหน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4
2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน ขอบล่าง ขอบซ้าย และ 

ขอบขวา) ใส่เลขหน้ากำกับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหน่ึงบรรทัด (Single space) (ระยะห่างก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) 
จัดเนื้อหากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้งฉบับ

3) การจัดเตรียมบทความต้นฉบับ การจัดเตรียมรายละเอียดต้นฉบับบทความวิชาการประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนนำ 
ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนนำ
3.1) ใบนำส่งบทความ
3.2) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความภาษาไทย/อังกฤษขนาด 

20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)
3.3) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมกำหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่งทั้งหมดเว้นวรรค 

ด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่คำนำหน้าชื่อหรือตำแหน่ง (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)
3.4) ระบุตำแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และท่ีอยู่ (ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วยตัวเลขเป็นยก และสอดคล้อง 

กับรายชื่อในข้อ 3.3
3.4) ระบุรายระเอียดผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุท่ีอยู่จดหมายอีเล็กโทรนิกส์ (Email address) 

และเบอร์โทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อได้ และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.3 ที่กำหนดให้มีเครื่องหมายดอกจัน

ส่วนเนื้อหา
3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 250 คำ (ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุคำสำคัญ (Keywords) ท้ายบทคัดย่อไม่เกิน 

5 คำ ตามหลักสากลท่ีสอดคล้องกับหัวเร่ืองบทความ และกำหนดให้บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษอยู่ในแผนเดียวกัน 1 แผ่น 
และรูปแบบการเขียนบทคัดย่อชนิดไม่มีโครงสร้าง (Unstructured abstract) จัดกระจายไทย

3.6) เนื้อหาบทความ จำแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทนำ วิธีการวิจัย ผลการศึกษา และ อภิปรายผล โดยกำหนดให้ 
หัวข้อเนื้อหาตัวอักษรขนาด 16 Point และเนื้อหากำหนดย่อหน้า (Tab) 0.5 นิ้ว กระจายแบบไทย สำหรับเนื้อหาในผลการศึกษา 
ให้ระบุความเชื่อมโยงสู่ตารางและภาพ เช่น “ดังแสดงในตารางที่ 1 (Table 1)” หรือ “ดังแสดงในภาพที่ 1 (Figure 1)”

สำหรับตารางและภาพ กำหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษา และกำหนดให้นำเสนอตาราง 
และภาพรวมกันไม่เกิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำหนดวิธีการเขียน ดังน้ี ตารางท่ี (Table) 1 …….. และ ภาพท่ี (Figure) 1 ……

การเขียนหัวตารางและภาพ คือ “ตารางที่ (Table)” (ตัวหนา เหนือตาราง) และ “ภาพที่ (Figure)” (ตัวหนา ใต้ภาพ) 
เรียงลำดับตามหมายเลขและเขียนให้เช่ือมโยงในเน้ือหาเสมอ ช่ือภาพและตารางควรกระชับไม่ซ้ำซ้อนกับเน้ือหาท่ีนำเสนอในตาราง 
สำหรับภาพกำหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

*** สำหรับคำอธิบายและเนื้อหาในตารางและภาพกำหนดให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด



ส่วนท้าย
3.7) เอกสารอ้างอิง กำหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเน้ือหา (Cited in text) แบบเรียงลำดับตัวเลข 

(Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเรื่อง (References) ให้สอดคล้องกับการอ้างอิงในเนื้อหา โดยการอ้างอิงในท้ายเรื่อง 

ให ้เข ียนเอกสารอ้างอ ิงเป ็นภาษาอังกฤษเท่านั้น และกำหนดให้ใช ้นามสกุลและตามด้วยช ื่อย ่อของผ ู้แต ่งแต ่ละคน 
ในกรณีที่อ ้างอิงเอกสารภาษาไทย ให้ผ ู้เข ียนใช้ช ื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง ช ื่อวารสารเป็นภาษาอังกฤษตามที่ปรากฎใน 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความวิจัย หรือบทความวิชาการนั้น ๆ และระบุคำว่า (In Thai) ไว้ท้ายเอกสารอ้างอิงทุกครั้ง 
ดังแสดงในตัวอย่าง

ตัวอย่าง

การอ้างอิงในเนื้อหา
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ปัจจุบันโรคเบาหวานมีอุบัติการณ์และ 

ความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1-2) จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) 
พบว่า ประชากรทั่วโลกมีแนวโน้มและความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น(3) ซึ่งประชาชนวัยผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 
10 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(2) ในปี พ.ศ. 2558 ทวีปเอเชียมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 70.3 ล้านคน และคาดการณ์ว่ามีผู้เสียชีวิตจาก 

โรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคนต่อปี(4) ในส่วนของสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มและทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น(5) โดยในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราตายเท่ากับ 14.93 และในปี พ.ศ. 2557 อัตราตาย 
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 17.53 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ

เอกสารอ้างอิง

1. Chen L, Magliano DJ, Zimmet PZ. The worldwide epidemiology of type 2 diabetes mellitus – present and 
future perspectives. Nat Rev Endocrinol 2011; 8(4): 228-236.

2. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and 
projections for 2030. Diabetes Care. 2004; 27(5): 1047-53.

3. Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. IDF diabetes atlas: global estimates of the prevalence of diabetes 

for 2011 and 2030. Diabetes Res Clin Pract. 2011; 94(3): 311-21.
4. Rakleng S, Woradet S, Chaimay B. Prevalence of using polypharmacy in diabetic treatment among diabetic 

paitents type II in Phatthalung province. Journal of Health Science 2017; 26(6): 1073-1081. (In Thai)
5. World Health Organization. Health topics: [Internet] 2018 [Cited 10 October, 2018]. Diabetes. Available from: 

http://www.who.int/diabetes/en/.

*** ให้เขียนชื่อผู้แต่งทุกคน

การอ้างอิงท้ายเรื่อง หรือการเขียนเอกสารอ้างอิง

หนังสือ
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา; นำศิลป์โฆษณาจำกัด, 2558.
เป็น
Chaimay B. Research Methods in Public Health (Third edition). Songkhla: Namsilp Advertising Co. Ltd.; 

2014. (In Thai)

บทความวิชาการ
Chaimay B, Woradet S, Chaututanon S, Phuntara S, Suwanna K. Mortality among HIV/AIDS patients 

coinfected with Mycobacterium Tuberculosis in southern Thailand. Southern Asian J Trop Med 
Public Health 2013; 44(4): 641-648.



ในกรณีบทความวิจัยและบทความวิชาการเป็นภาษาไทย (โดยใช้ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง และชื่อวารสารตามที่ปรากฎใน 
บทความฉบับภาษาไทย เท่านั้น ไม่อนุญาตให้แปลด้วยตนเอง)

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช, จิรนันท์ ช่วยศรีนวล. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤตกรรมการออกกำลังกายของ 
นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ปีการศึกษา 2557. วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ 2560; 20(2): 29-37.

เป็น
Chaimay B, Woradet S, Chuaysrinual J. Factors related to exercise behavior among students in Thaksin 

University, Phatthalung campus academic year 2014. Thaksin University Journal 2017; 20(2): 29-37. 

(In Thai)

การอ้างอิงเว็บไซต์
สำหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงานราชการ เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติเป็นต้น สำหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ มีรายละเอียดและตัวอย่าง 
ดังนี้

World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 [Cited in 9 October, 
2018]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy.

United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our world. [Internet]. 2018 [Cited 

in 9 October, 2018]. Available from: https://www.un.org/sustainabledevelopment/.

สำหรับการอ้างอิงเอกสารจาก Website อนุญาตให้อ้างอิงได้เฉพาะเวปไวต์ที่สำคัยระดับโลก องค์ระหว่างประเทศ 
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