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บรรณาธิการแถลง
ในโอกาสส้ินปี พ.ศ. 2567 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 น้ี ได้นำเสนอบทความ 

ที่ครอบคลุมหลากหลายประเด็นที่สำคัญต่อการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย หัวข้อหลัก 

ที่ถูกนำเสนอนั้นสะท้อนถึงความหลากหลายและแนวโน้มสำคัญของวิทยาศาสตร์สุขภาพในปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็น 

แนวทางการจัดการคุณภาพน้ำในแม่น้ำท่าจีน เทคโนโลยีเลเซอร์ในการแพทย์สมัยใหม่ หรือการใช้ภูมิปัญญา 

การแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการนำเสนอการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 

การศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ของน้ำมันหอมระเหยจากพืชสมุนไพร รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะและบรรยากาศองค์กร 

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

บทความที่มีเนื้อหาลึกซึ้งและประยุกต์ได้จริงเหล่านี้ ยังรวมถึงการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดนครศรีธรรมราชและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อในเกษตรกรสวนทุเรียน การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย และแนวทางการฟื้นฟูผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

วารสารฉบับนี้เป็นแหล่งความรู้และนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์สำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ นักวิชาการ 

และผู้สนใจทั่วไป ทางกองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้เข ียนทุกท่านที่ได ้ร ่วมสร้างสรรค์ผลงานอันทรงคุณค่า 

และหวังว่าผู้อ่านจะได้รับแรงบันดาลใจและความรู้ใหม่ๆ ในการพัฒนาตนเองและองค์กรเพื่อประโยชน์ทางสุขภาพ 

ของประชาชน

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์

บรรณาธิการวารสารฯ
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สมรรถนะผู้บริหารและบรรยากาศองค์กรที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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ปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการพัฒนาองค์กรแห่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

Key Success Factors and Administrative Factors Affecting the Health Literate 

Organization Development for Sub-District Health Promoting Hospitals

นัฐชัย คุปติปัทมกุล1, นครินทร์ ประสิทธิ์1*, พิทยา ธรรมวงศา2

Nattachai Kuppatipattamakul1, Nakarin Prasit1*, Pittaya Thummawongsa2

บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพื่อ 

ศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการพัฒนาองค์กร 

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จังหวัดนครพนม ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม จำนวน 152 คน คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 

131 คน โดยใช้การสุ่มแบบอย่างง่าย และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีการ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

โดยการ หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.99 ดำเนินการเก็บข้อมูล 

ระหว่าง วันที่ 18 มกราคม - 16 กุมภาพันธ์ 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการถดถอยพหุเชิง

เส้นแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จและ 

ระดับปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการพัฒนาองค์กร

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จังหวัดนครพนม (r = 0.844, p-value <0.001; r = 0.832, p-value < 0.001) 

ตามลำดับ รวมท้ัง พบว่าตัวแปรท้ัง 5 ตัว ประกอบด้วย ปัจจัยความสำเร็จ: ด้านการ 

พัฒนาภาพลักษณ์ ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม ด้านการ 

เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน และปัจจัย ทางการบริหาร: 

ด้านเทคโนโลยี ด้านการบริหารจัดการ สามารถร่วมพยากรณ์การพัฒนาองค์กร 

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จังหวัดนครพนม ได้ร้อยละ 80.0 (R2adj. = 0.800)

คำสำคัญ: ปัจจัยแห่งความสำเร็จ, ปัจจัยทางการบริหาร, การพัฒนาองค์กร 

แห่งความรอบรู้ด ้านสุขภาพ, ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล
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Abstract
This cross-sectional descriptive research aimed to study key success factors and administrative factors 

affecting the development of health-literate organizations for sub-district health-promoting hospital directors 

in Nakhon Phanom province. The study was based on a population of 152 directors; the sample size was 131 

using simple random sampling. The reliability coefficient was found to be 0.99. Data was collected between 

18 January and 16 February 2024. The statistics used to analyze the data were descriptive statistics and 

inferential statistics, including Pearson correlation coefficient and stepwise multiple linear regression. The 

significance level was set at 0.05. The results showed that overall key success factors and administrative factors 

had a high relationship with the health literate organization development for sub-district health promoting 

hospital directors in Nakhon Phanom province, (r = 0.844, p-value <0.001; r = 0.832, p-value < 0.001), and the 

five variables include key success factors: image development of healthcare facilities, collaborations between 

sub-district health promoting hospitals and node hospitals, executives at all levels providing support, and 

follow-up to create understanding, administrative factors, technology, and management could jointly predict 

the health literate organizations development for sub-district health promoting hospitals directors at 80.0 

percent (R2adj.=0.800).

Keywords: Key success factors, Administrative factors, Health literate organization development, Sub-District 

health promoting hospital directors

บทนำ
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบายในการพัฒนาคุณ

ภาพหน่วยบริการทุกระดับ ที่นำไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวง 

สาธารณสุข คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม 

เพื่อประชาชนสุขภาพดีในที่สุด จึงได้มีเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวขึ้น (รพ.สต.ติดดาว) 

เพื่อพัฒนาขีดความสามารถคุณภาพบริการสาธารณสุขของ 

หน่วยบริการ มุ่งเน้นเชื่อมโยงระบบบริการ กระบวนการบริการ 

รวมทั้งการบริหารจัดการ ซึ่งทำให้เกิดการบริหารจัดการเป็น 

ระบบทั้งองค์กร ส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ 

ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และกลายเป็นสังคมแห่ง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(1) จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

จึงได้มีนโยบายสาธารณะท่ีมุ่งขับเคล่ือนประชาชนในประเทศไทย 

ม ีความรอบร ู้ด ้านส ุขภาพห ่าง ไกลป ัญหาโรคไม ่ต ิดต ่อ 

โดยดำเนินการพัฒนาระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

สุขภาพ พัฒนาสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพและขับเคลื่อน 

นโยบายการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงส่งเสริม 

สนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาใน 

ทุกระดับ (2) ดังนั้นการดูแลสุขภาพและขับเคลื่อนนโยบาย 

ต้องอาศัยบทบาทการทำงานของบุคลากรและหน่วยบริการ เพ่ือ 

ให้เกิดความเชื่อมโยงในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ 

โดยมุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งผู้ให้บริการและ 

ผู้มารับบริการ ซึ่งถือเป็นหัวใจสำคัญของระบบงานสาธารณสุข 

ที่ยั่งยืน 

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 

Organization: HLO) ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

เพ่ือเอ้ือให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับบุคคล,ครอบครัว, 

ชุมชน , และสังคม เชื่อมโยงกันเป็นระบบ ซึ่งการพัฒนาองค์กร 

แห่งความรอบรู้ขององค์กรน้ัน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบลต้องให้ความสำคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพเป็นเร่ืองของบุคลากรทุกวิชาชีพภายในองค์กร ท้ังเร่ืองของ 

การจัดระบบ กระบวนการ และบริการท่ีมุ่งเน้นให้ความสำคัญกับ 

เร่ืองข้อมูลและการส่ือสารท่ีเอ้ือให้บุคลากรทุกคนมีความสามารถ 

ในการสื่อสารการให้ความรู้ด้านสุขภาพ มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการ 

เกิดการเข้าถึง เข้าใจ และนำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ซ่ึงองค์ประกอบของการเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านผู้นำและการนำองค์กร 2) ด้าน 

การวางแผนและประเมินผล 3) ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

4) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการและผู้รับ บริการ 5) ด้านการ 

ตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ 6) ด้านการสื่อสาร ระหว่าง 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 7) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

8) ด้านการออกแบบส่ือท่ีเหมาะสมต่อผู้มารับบริการ 9) ด้านการ 

ให้ความสำคัญมุ่งเน้นการให้บริการกลุ่มเส่ียงสูง และ 10) ด้านการ 

สื่อสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการรับบริการ(3)

โดยมีปัจจัยแห่งความสำเร็จเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อ 

การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประสบความ 

สำเร็จและเป็นปัจจัยที่เชื่อมโยงการปฏิบัติงานของบุคลากรทุก 

วิชาชีพในองค์กรเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัย 
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ท่ีช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเน่ือง 

และยั่งยืน ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านผู้บริหารทุกระดับ 

ให้การสนับสนุนและติดตาม 2) ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับ 

มีแผนงานสนับสนุน 3) ด้านการลงมือปฏิบัติในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อม 

และสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) ด้านการสร้างความเข้าใจและ 

กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 5) ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของ 

สถานบริการ และ 6) ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการใน 

เครือข่ายเดียวกัน(4) นอกจากปัจจัยแห่งความสำเร็จแล้ว ปัจจัย 

ทางการบริหาร เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญกับการบริหารและ 

การพัฒนาองค์กร รวมถึงเป็นเคร่ืองมือท่ีผู้บริหารใช้ในการดำเนิน 

กิจกรรมต่างๆ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ ปัจจัยทาง 

การบริหาร ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 

3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านการบริหารจัดการ 5) ด้านเวลา และ 

6) ด้านเทคโนโลยี(5)

จังหวัดนครพนม มีท้ังหมด 12 อำเภอ 99 ตำบล 1,131 หมู่บ้าน 

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 152 แห่ง ผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามคำส่ังแต่งต้ัง จำนวน 152 คน 

จังหวัดนครพนมมีการนำนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขที่ 

ให้ความสำคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพ 

ชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยนำมากำหนดตัวช้ีวัดและดำเนินงาน 

ผ่านระบบแพลตฟอร์ม รวมถึงการดำเนินงานในงานสุขศึกษา 

ซ่ึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีบทบาทสำคัญ 

ในการบริหารจัดการและพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของการเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ แต่การดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของการเป็นองค์กร 

แห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ัน 

ยังพบปัญหาเร่ือง การลงทะเบียนในระบบ “สาสุขอุ่นใจ” และประเมิน 

ตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 10 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 83.33(6)

โดย “สาสุข อุ่นใจ” เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ที่สร้างความตระหนักและให้ความสำคัญกับการพัฒนาหน่วย 

บริการสาธารณสุขให้เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุคลากรทุกวิชาชีพ 

ในองค์กร และเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ(7) ซึ่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

ที่ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 

สาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

โดยใช ้เกณฑ ์โรงพยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพตำบลต ิดดาว 

(รพ.สต.ติดดาว) นั้น ยังพบปัญหาเรื่อง โครงสร้างหรือหน่วยให้ 

บริการมีความแตกต่างกันตามบริบท การสนับสนุนงบประมาณ 

และทรัพยากรต่างๆ ไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม บุคลากรมี 

อัตรากำลังที่แตกต่างกัน ไม่เพียงพอต่อภาระงานที่หน่วยงาน 

ได้รับมอบหมาย และมีการปฏิบัติงานที่เกินขีดความสามารถ(8)

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยแห่ง 

ความสำเร็จและปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการพัฒนาองค์การ 

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม เพื่อต้องการสะท้อนปัญหาและ 

ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กร แห่งความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

และเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learning) สร้างความ 

ตระหนักในการให้ความสำคัญด้านสุขภาพกับทุกคนในองค์กร 

และประชาชนที่มารับบริการให้มีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัยทางการบริหาร 

ที่มีผลต่อการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม

วิธีการวิจัย
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

เพ่ือศึกษา ปัจจัย แห่งความสำเร็จและปัจจัยทางการบริหาร ท่ีมีผล 

ต่อการ พัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม จำนวน 

152 คน(6) ในการคำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรสำหรับการวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบข้ันตอน (Stepwise multiple linear 

regression analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen(9)

คำนวณได้จากสูตร ดังนี้ 

จากการคำนวณตัวอย่างโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ 

เชิงพหุถดถอยของตัวแปรจากการศึกษาโมเดลทำนายปัจจัยแห่ง 

ความสำเร็จท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 

สาธารณสุขของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จังหวัดนครราชสีมา(10) ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

จำนวน 131 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

โดยการนำรายช่ือท้ังหมดใส่ภาชนะและทำการจับสลากแบบไม่ใส่คืน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 

1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล มีจำนวน 9 ข้อส่วนที่ 2 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

ของการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีจำนวน 30 ข้อ โดยพัฒนา 

มาจากแนวคิดของชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ(4) ส่วนท่ี 3 ปัจจัยทางการ 

บริหารของการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
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ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีจำนวน 30 ข้อ 

โดยพัฒนามาจากแนวคิดของ ประจักร บัวผัน(5) ส่วนที่ 4 

การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 50 ข้อ โดยพัฒนา 

มาจากแนวคิดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(3) โดยส่วน 

ที่ 2- 4 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีคำตอบให้ 

เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย 

(2) น้อยที่สุด (1) ของ Likert(11) 

โดยนำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน หลังจากนั้นนำมาวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50 และได้นำไปทดลองใช้ก ับกลุ่ม 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมา 

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช แบบสอบถาม 

ด้านการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความเช่ือม่ัน 

เท่ากับ 0.98 ด้านปัจจัยแห่งความสำเร็จ มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.97 ด้านปัจจัยทางการบริหาร มีความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.97 และ 

เม่ือรวมแบบสอบถามท้ังชุด มีค่าความเช่ือม่ันของ แบบสอบถาม 

เท่ากับ 0.99 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น 

แบบขั้นตอน

การแปลผล

การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จ ระดับ 

ปัจจัยทางการบริหาร และระดับการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จังหวัดนครพนม โดยนำมาจัดเป็นระดับ 5 ระดับ ซึ่งได้จากการ 

แบ่ง ช่วงคะแนนเฉล่ีย(12) ดังน้ี ระดับมากท่ีสุด (4.50 - 5.00 คะแนน) 

ระดับมาก (3.50 - 4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.50 - 3.49 

คะแนน) ระดับน้อย (1.50 - 2.49 คะแนน) และระดับ น้อยที่สุด 

(1.00 - 1.49 คะแนน) สำหรับเกณฑ์ การแบ่งระดับ ความสัมพันธ์ 

จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ +1ถึง- 1 (13)

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในคร้ังน้ีหลังจาก 

ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวันท่ี 11 มกราคม 2567 

เลขที่ HE662227 โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 18 

มกราคม 2567 ถึงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567

ผลการศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย จำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8 มีอายุระหว่าง 

51-60 ปี จำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 59.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 

50.82 ปี (S.D.= 6.97) อายุต่ำสุด 32 ปี อายุสูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่ 

มีสถานภาพสมรส จำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 ส่วนใหญ่ 

สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน 100 คน 

คิดเป็นร้อยละ 76.3 มีตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด 

จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 67.2 ส่วนใหญ่ดำรงตำแหน่งระดับ 

ชำนาญการ จำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5 รายได้ต่อเดือน 

เฉลี่ย 50,177 บาท (S.D.= 10,505.68) รายได้ต่อเดือน 40,001 

บาท ข้ึนไป จำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 รายได้ต่อเดือน 

ต่ำสุด 20,760 บาท รายได้ต่อเดือนสูงสุด 75,000 บาท มีระยะ 

เวลาที่ปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบล อยู่ระหว่าง 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 

74.1 เฉล่ีย 20.79 ปี (S.D. = 10.93) มีค่ามัธยฐาน 20 ปี จำนวนปี 

ที่ปฏิบัติงานต่ำสุด 1 ปี จำนวนปีที่ปฏิบัติงานสูงสุด 41 ปี และ 

ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 1 ครั้ง จำนวน 47 คน

ระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนาองค์กรแห่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล

เม่ือพิจารณาระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จ พบว่า ในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.16 (S.D. = 0.40) ซ่ึง 

พิจารณาตามปัจจัย พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านผู้บริหาร 

ทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม อยู่ในระดับมากมีค่าเฉล่ีย 

4.28 (S.D.= 0.54) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด 

ความร่วมมืออยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D.= 0.44) 

หน่วยงาน สนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนอยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉล่ีย 4.16 (S.D.= 0.48) การเช่ือมโยงระหว่างหน่วย บริการ 

ในเครือข่ายเดียวกันอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 4.14 (S.D.= 0.45) 

การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ อยู่ในระดับมากอยู่ใน 

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.13 (S.D.= 0.42) และการลงมือปฏิบัติ 

ในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ

มากมีค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.= 0.48)  ตามลำดับ

ระดับปัจจัยทางการบริหารกับการพัฒนาองค์กรแห่ง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล

เม่ือพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.13 (S.D.= 0.47) ซ่ึงพิจารณา 
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ตามปัจจัย พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ใน 

ระดับมากมีค่าเฉล่ีย 4.14 (S.D. = 0.53) เวลาอยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉล่ีย 4.13 (S.D. = 0.52) เทคโนโลยี อยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D. = 0.52) การบริหารจัดการ อยู่ในระดับ 

มากมีค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.51) งบประมาณ อยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.56) และบุคลากร อยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ย 4.10 (S.D. = 0.50) ตามลำดับ

ระดับการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

เมื่อพิจารณาระดับการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 

4.16 (S.D.= 0.41) ซ่ึงพิจารณาตามปัจจัย พบว่า การพัฒนาองค์กร 

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการตอบสนองความต้องการของ 

ผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.30 

(S.D.= 0.47) การส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ อยู่ใน 

ระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 4.23 (S.D. = 0.48) การเข้าถึงข้อมูล และบริการ 

ของผู้รับบริการ อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.22 (S.D. = 0.49), 

ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 4.18 

(S.D.= 0.52) ผู้นำและการนำองค์กร อยู่ใน ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 

4.17 (S.D.= 0.48) การมีส่วนร่วมของ ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 4.13 (S.D.= 0.50) การส่ือสารเก่ียวกับ 

สิทธิประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการรับบริการ อยู่ในระดับมาก มีค่า 

เฉล่ีย 4.12 (S.D.= 0.47) การให้ความสำคัญมุ่งเน้นการให้บริการ 

กลุ่มเสี่ยงสูง อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D.= 0.48) 

การวางแผนและประเมินผล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.10 

(S.D.= 0.46) และการเข้าถึงข้อมูลและบริการของผู้รับบริการ 

อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 3.99 (S.D.= 0.56) ตามลำดับ

ปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัยทางการบริหารที่มี 

ความสัมพันธ์การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาพรวมปัจจัยแห่ง 

ความสำเร็จและปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ระดับสูงกับการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.844, p-value < 0.001) และ 

(r = 0.832, p-value < 0.001) ตามลำดับ เม่ือพิจารณารายด้าน 

ของปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัยทางการบริหาร รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Pearson correlation coefficient between key success factors and administrative factors affecting the 

health literate organizations development for sub-district health promoting hospitals directors

Factors
Health literate organizations development
Coefficient p-value Level

1. Executives at all levels providing support and follow up 0.622 <0.001 moderate
2. Support units at all level have support plans 0.640 <0.001 moderate
3. Taking action in areas where there is readiness and 

willingness to participate 0.743 <0.001 High
4. Creating understanding and stimulating cooperation 0.771 <0.001 High
5. Image development of healthcare facilities 0.795 <0.001 High
6. Collaborations between sub-district health promoting  

hospitals and node hospitals 0.777 <0.001 High
Administrative Factors 0.832 <0.001 High
1. Man 0.729 <0.001 High
2. Money 0.718 <0.001 High
3. Material 0.717 <0.001 High
4. Management 0.781 <0.001 High
5. Time 0.712 <0.001 High
6. Technology 0.788 <0.001 High

ปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัยทางการบริหารที่มี 

ความสัมพันธ์การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

พบว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบข้ันตอน 

โดย มีการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov (p-value= 0.200) 

ซึ่งมีค่า อยู่ที่ 0.05 และใช้ Histogram ของค่าคลาดเคลื่อนพบว่า 

ค่าความคาดเคลื่อน (e) มีการ แจกแจงปกติ (2) ค่าเฉลี่ยของค่า 

คลาดเคลื่อน (e) เท่ากับ 0 ทดสอบโดยใช้สถิติ t-test พบว่า 

ค่าเฉลี่ย ของค่าคลาดเคลื่อน (e) เท่ากับ 0 (3) แต่ละค่าของ x 

ความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อน (e) มีค่าคงที่ ทดสอบโดย 
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การทำ Scatter plot พบว่าการกระจายของค่าคลาดเคล่ือนอยู่ใน 

ลักษณะคงที่ และ (4) ค่าคลาดเคลื่อน (e) ต้องเป็นอิสระต่อกัน 

ทดสอบโดยค่า Durbin-Wastson พบว่ามีค่า 1.928 ซ่ึงอยู่ระหว่าง 

1.50-2.50 แสดงว่าค่าคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกัน มีค่า Tolorence 

พบว่ามีค่า 0.305 – 0.654 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0 แต่ไม่เกิน 1 และมีค่า 

(VIF) พบว่ามีค่า 1.530 – 3.284 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 10 โดยเลือก 

ตัวแปร ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และปัจจัยทางการบริหารที่มีผล 

ต่อการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม เข้าสู่การ 

วิเคราะห์เพื่อหาตัวแปรอิสระที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม 

ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยเรียงลำดับดังนี้ คือ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของ 

สถานบริการ (p-value <0.001) ด้านเทคโนโลยี (p-value = 0.008) 

ด้านการบริหารจัดการ (p-value <0.001) ด้านผู้บริหารทุกระดับ 

ให้การสนับสนุนและติดตาม (p-value = 0.002) ด้านการเช่ือมโยง 

ระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน (p-value = 0.003) 

ดังน้ัน จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัวแปร สามารถพยากรณ์ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม 

ได้ร้อยละ 80.0 จากผลการศึกษาครั้งนี้ได้สมการถดถอยพหุคูณ 

เชิงเส้นซึ่งเป็นสมการทำนายในรูปคะแนนดิบดังนี้ Y = 0.351 + 

(0.245) (ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของ 

สถานบริการ) + (0.152) (ปัจจัยทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยี) 

+ (0.207) (ปัจจัยทางการบริหาร ด้านการบริหารจัดการ) + (0.117) 

(ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน 

และติดตาม) + (0.187) (ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการเช่ือมโยง 

ระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน) รายละเอียด ดังแสดง 

ในตารางที่ (Table) 2

Table 2 Stepwise multiple regression analysis development the health literate organizations development for 

sub-district health promoting hospitals directors
Factors B Beta T p-value R R2 R2adj R2change

1. Image development of healthcare 
facilities.

0.245 0.257 3.914 <0.001 0.795 0.632 0.629 0.632

2. Technology 0.152 0.191 2.693 0.008 0.864 0.747 0.743 0.115
3. Management 0.207 0.254 3.911 <0.001 0.880 0.774 0.769 0.028
4. Executives at all levels providing 

support and follow up.
0.117 0.152 3.139 0.002 0.891 0.794 0.787 0.019

5. Collaborations between sub-district 
health promoting hospitals and 
node hospitals.

0.187 0.206 3.051 0.003 0.899 0.808 0.800 0.014

Constant = 0.351, F = 105.237, p–value <0.001, R = 0.899, R2 = 0.808, R2adj = 0.800

อภิปรายผล
การพ ัฒนาองค ์ก รแห ่ง ค ว ามรอบร ู้ด ้า นส ุขภาพ 

เป็นกระบวนการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพเพื่อเอื้อให้เกิดความ

รอบรู้ด ้านสุขภาพของบุคลากรทุกวิชาชีพในหน่วยบริการ 

ซึ่งการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ขององค์กรนั้น ผู้บริหาร 

หน่วยบริการต้องให้ความสำคัญกับการมุ่งเน้นให้ผู้รับบริการ 

เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ(14) รวมถึงมีการนำข้อมูลไปใช้ในการ 

ดูแล สุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคโลกาภิวัตน์ ที่มี 

การปรับใช้นโยบายความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่พื้นที่ชุมชน ทำให้ 

ชุมชนสามารถดูแลตัวเองในด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็น 

การสร้างระบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่มีความยั่งยืน(15)

อย่างไรก็ตาม การนำนโยบาย ไปปฏิบัติให้เกิดขึ้นจริงได้ 

หน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลซึ่ง 

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชนมีบทบาทสำคัญอย่างย่ิงในการ 

ถ่ายทอดและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้เกิดขึ้นในชุมชน 

ดังน้ันจึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล ท่ีต้องพัฒนา หน่วยบริการปฐมภูมิให้มีความพร้อม 

ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาพและถ่ายทอดกระบวนการพัฒนา 

ความรอบรู้ด ้านสุขภาพให้เก ิดข ึ้นจร ิงในพื้นที่ช ุมชน (16-17)

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ภาพรวมการ 

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติด 

ดาวเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

อยู่ในระดับมาก(18)

อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาความสัมพันธ์พบ ปัจจัย 

ความสำเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 

ปัจจัยความสำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน 

สนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการพัฒนา

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น สามารถอธิบายได้ว่า 

เนื่องด้วยนโยบายของการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุข

ภาพนั้นเป็นสิ่งใหม่ที่เป็นการนำล่องการปฏิบัติงานทำให้ความ 
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ชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมในบางประเด็นทำให้ 

ผู้บริหารยังไม่สามารถวางแผนการสนับสนุนแนวทางได้อย่างเต็มที่ 

รวมทั้งความรู้และความเข้าใจในความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

เจ้าหน้าที่บางส่วนอาจยังไม่เข้าใจในการนำไปใช้กับหน่วยบริกา

รสุขภาพ ทำให้การวางแผนนำไปใช้เพ่ือพัฒนาองค์กรแห่งความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานอาจยังไม่เต็มประสิทธิภาพ

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาองค์กร 

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล ได้แก่ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านการพัฒนา 

ภาพลักษณ์ของสถานบริการ ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน 

และติดตาม และด้านการเช่ือมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่าย 

เดียวกัน ปัจจัยทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยี และด้านการบริหาร 

จัดการ สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 80.8 (R2=0.808) 

อธิบายได้ว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ 

ของสถานบริการ ให้เป็นองค์กรต้นแบบด้านองค์กรแห่งความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ จะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือในการให้บริการ และ 

จะช่วยให้ประชาชนเชื่อมั่นในบริการที่จะได้รับ รวมทั้งเป็นการ 

ประชาสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเร่ืองของการให้บริการ 

ทางการแพทย์อย่างมีคุณภาพ จะทำให้ประชาชน ครอบครัว 

และชุมชน และมีความเชื่อมั่นและมั่นใจในการเข้าถึงบริการ 

ทางการแพทย์ของหน่วยบริการทางปฐมภูมิ ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้าน 

การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการมีผลต่อการดำเนินงาน 

พัฒนามาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ(18-20) นอกจากนี้ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน 

และติดตาม เป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินงานรวมถึง สนับสนุน 

วัสดุ อุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับการพัฒนาความรอบด้าน สุขภาพ 

ให้เกิดขึ้นได้นั้น มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารต้องเล็งเห็น 

ถึงความสำคัญและสนับสนุนในการดำเนินการ ในปัจจุบัน 

มีโครงการนโยบาย สาสุขอุ่นใจในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพให้เกิดขึ้นในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดการดูแล 

สุขภาพแบบองค์รวมทั้งภาคประชาชนและภาครัฐบาล จนนำ 

ไปสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ

ท้ังในชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ(16) ซ่ึงสอดคล้องกับ งานวิจัย 

ท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านผู้บริหารทุก 

ระดับ ให้การสนับสนุนและติดตามมีผลต่อการดำเนินงาน พัฒนา 

มาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(19-20)

และด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน 

ช่วยให้ประชาชนสามารถได้รับบริการและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่มีคุณภาพ หน่วยบริการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ 

ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงกัน 

รวมท้ัง การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทำให้บุคลากร และชุมชน 

สามารถ ส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ เพ่ือความรวดเร็ว ในการ 

ให้บริการประชาชนทั้งเชิงร ุกและเชิงร ับ ซึ่งผ ู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้องให้ความสำคัญเพื่อให้เกิด 

ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัย 

ท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยความสำเร็จการเช่ือมโยงระหว่าง 

สถานบริการในเครือข่ายเดียวกันมีผลต่อการดำเนินงานพัฒนา 

มาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(19)

ปัจจัยทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยี เป็นปัจจัยสำคัญ 

ในการดำเนินงาน ซ่ึงหน่วยบริการต้องมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 

ด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ด้านการใช้เทคโนโลยีให้สอดคล้องกัน เพื่อให้หน่วยบริการ 

เกิดการพัฒนา องค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 

ปัจจัยทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยี มีผลต่อการดำเนินงาน 

พัฒนามาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ(21-22) และปัจจัยทางการบริหาร ด้านการบริหารจัดการ 

ถือเป็นอีกปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานที่ราบรื่น ซึ่งผู้บริหาร 

ต้องมีการควบคุม กำกับและกระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยบริการ 

เกิดความร่วมมือ มีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการเกิดการเข้าถึง 

เข ้าใจ และนำข้อมูลไปใช ้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ปัจจัยทางการ 

บริหาร ด้านการบริหารจัดการมีผลต่อการดำเนินงาน พัฒนา 

มาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(21-22)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ควรสนับสนุนการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ให้เป็น 

องค์กรต้นแบบด้านองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึง 

การพัฒนาบุคลากรให้เป็นแบบอย่างที่ดีเกี่ยวกับความรอบด้าน

สุขภาพ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความน่าเช่ือถือในการให้บริการ และจะช่วย 

ให้ประชาชนเชื่อมั่นในบริการที่จะได้รับ ซึ่งนอกจากนี้เจ้าหน้าที่ 

ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในความรับผิดชอบต่อภาพลักษณ์องค์กร 

นอกจากน้ีควรส่งเสริมให้ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ

ติดตาม โดยฉพาะความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ในหน่วย 

บริการสุขภาพ ท่ีมีบทบาทสำคัญในการเช่ือมโยงการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วนให้เกิดระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกระดับ 

เพ่ือให้การดำเนินงานราบร่ืนและเกิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพแบบองค์รวมให้เกิดข้ึนในหน่วยบริการปฐมภูมิ และควร 

สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่าย 

เดียวกัน ช่วยให้ประชาชนสามารถได้รับบริการและความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ หน่วยบริการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัย ซ่ึงผู้บริหารควรให้ความสำคัญ 

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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ควรสนับสนุนด้านเทคโนโลยีในหน่วยบริการให้ทันสมัย และควรมี 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้เทคโนโลยีให้สอดคล้องกัน 

เพื่อรองรับการพัฒนามาตรฐานคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

และนอกจากน้ีควรส่งเสริมด้านการบริหารจัดการท่ีดี ซ่ึงผู้บริหาร 

ควรมีการควบคุม กำกับและกระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยบริการ 

เกิดความร่วมมือ มีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการเกิดการเข้าถึง 

เข้าใจ และนำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในรูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ 

ดังนั้นเพื่อการศึกษาในกระบวนการปฏิบัติงานการพัฒนาองค์ 

กรความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น จึงจำเป็นอย่างยิ่ง 

ท่ีจะต้องศึกษาการพัฒนารูปแบบหรือกระบวนการในการนำไปใช้ 

ในบริบทพื้นที่อื่นให้เกิดขึ้นจริง นอกจากนี้ยังจำเป็นอย่างยิ่ง 

ที่ต้องศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิด

องค์ความรู้อย่างบูรณาการในการพัฒนาความองค์กรความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นทั้งประชาชน ชุมชน หน่วยบริการ สุขภาพ 

ให้เกิดระบบสุขภาพให้ครอบคลุมได้อย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณ คณาจารย์ภาควิชา 

การบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น รวมท้ังผู้อำนวยการ โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตำบล 

ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ตลอดจนบุคคล 

ที่ไม่ได้เอ่ยนามที่มีส่วนร่วมให้การทำวิจัยครั้งนี้ประสบความ 

สำเร็จด้วยดี ไว้ ณ โอกาสนี้
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รูปแบบของการคัดกรองวัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่มติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครเครือข่ายบริการอำเภอหนองพอก

Volunteers Participation Screening Model for the New Cases Tuberculosis 

Patients in Drug Addict and Alcohol Dependence Groups in Nong Phok 

District Service Network

กิตติศักดิ์ พนมพงศ์1*, รัชนี ระดา2, ปัญจา ชมภูธวัช3

Kittisak Panompong1*, Ratchanee Rada2, Punja Chomputawat3

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 

วัณโรค ค้นหาและคัดกรองวัณโรครายใหม่ พัฒนารูปแบบการคัดกรองวัณโรครายใหม่ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 35 คน และผู้ติดสารเสพติดและสุราเร้ือรัง 

50 คน ข้ันตอนการวิจัยมี 4 ระยะ ดำเนินการระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มผู้ติดยาเสพติดและสุราเร้ืองรังส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น รูปแบบการตรวจคัดกรอง 

ท่ีพัฒนาได้ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดังน้ี 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2) การให้ความรู้ 

เร่ืองวัณโรคแก่ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายบริการ 3) ค้นหากลุ่มเส่ียงวัณโรค โดยการ 

ตรวจเอกซเรย์ปอดโดยรถเคล่ือนท่ีและการตรวจเสมหะ 4) การติดตามเย่ียมเครือข่าย 

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มติดยาเสพติด 

และติดสุราเรื้อรังในชุมชนและค่ายบำบัดยาเสพติด 5) การประสานความร่วมมือ 

ของเครือข่ายภายนอกและภายใน และ6) การสนับสนุนค่าตอบแทนเป็นค่ายานพาหนะ 

ผลการวิจัยหลังจากการนำรูปแบบท่ีพัฒนาได้ 6 ข้ันตอน แสดงให้เห็นว่าการคัดกรอง 

วัณโรคในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและผู้ติดสุราเรื้อรังมีทั้งหมด 6 ขั้นตอนสำคัญทำให้ 

เกิดความร่วมมือส่งผลให้สามารถเข้าถึงบริการง่าย มีระบบค้นหาและคัดกรองรวดเร็ว 

(Fast track) และลดระยะเวลารอคอย
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Abstract
This participatory action research aimed to analyze tuberculosis situation, find and screen for new 

tuberculosis cases, and develop a screening model for new cases of tuberculosis among drug addicts and 
those with alcohol dependence. The sample consisted of 35 medical personnel and 50 people with drug 
addict and alcohol dependence. The research process consisted of 4 phases, conducted between March 2022 
and February 2023. Data analysis used descriptive statistics and content analysis. The research found that the 
majority of drug addicts and alcohol dependence were teenagers. The development tuberculosis screening 
model results were included in the 6-step process as follows: 1) exchanging knowledge; 2) providing knowledge 
about tuberculosis to multidisciplinary teams and service networks; 3) searching for tuberculosis in risk groups 
by examining  chest X-rays and sputum AFB; 4) Follow-up visits to the sub-district health promotion hospital 
service network, public health volunteers, drug addiction and alcohol dependence groups in the community 
and drug treatment camps; 5) network coordination, and 6) support for the compensation of vehicle expenses. 
The results of this research show that tuberculosis screening among drug addicts and chronic alcoholics has 
a total of 6 important steps that create cooperation, resulting in easy access to services.

Keywords: Screening, Tuberculosis, Drug Addict, Alcohol Dependence 

บทนำ
วัณโรคเป็นโรคติดต่อร้ายแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 
ใน 14 ประเทศของโลกที่มีปัญหาวัณโรค ปี 2563 ประเทศไทย 
มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อแสน 
ประชากร มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 2,500 ราย และเสียชีวิตสูงถึง 
11,000 ราย(1) ผู้ป่วยวัณโรคที่เพิ่มมากขึ้นสะท้อนถึงการที่ผู้ป่วย 
เข้าไม่ถึงการรักษาหรือเข้าถึงบริการล่าช้า(2) ปัจจัยที่มีผลต่อการ 
แพร่กระจายเชื้อมีทั้งด้านผู้ป่วย ระบบบริการทางการแพทย์ 
สิ่งแวดล้อมและสถานที่ ผู้ป่วยวัณโรคในระยะที่มีเชื้อในเสมหะ 
เมื่อมีอาการไอ จามแรงๆ จะทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ 
และกลุ่มเส่ียงท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเป็นวัณโรคสูงคือกลุ่มท่ีด่ืมแอล
กอฮอล์หนักๆ (40 กรัม/วันขึ้นไป) มีความเสี่ยงติดเชื้อวัณโรค 
สูงกว่าคนท่ัวไป 3 เท่า เน่ืองจากแอลกอฮอล์จะไปลดความสามารถ 
ในการทำงานของเม็ดเลือดขาวทำให้ภูมิต้านทานของร่างกาย 
ต่ำกว่าปกติจึงติดเช้ือได้ง่าย(3-6) การคัดกรองค้นหาวัณโรคจึงต้อง 
เพิ่มกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเสี่ยง เครื่องมืออุปกรณ์ 
ท่ีใช้ตรวจคัดกรองต้องมีความไวพอ มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการ 
วินิจฉัย มีประสิทธิภาพและประเมินผลได้รวดเร็ว 

องค์การสหประชาชาติจึงได้กำหนดให้การควบคุมและ 
ป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน ตามยุทธศาสตร์ 
ยุติวัณโรคขององค์การอนามัยโลกและแผนปฏิบัติการระดับชาติ
ของประเทศไทยมีเป้าหมายลดอัตราการติดเชื้อวัณโรครายใหม่ 
ให้เหลือ 20 ต่อ แสนประชากรในปี 2573 โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ 
จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งม่ัน สร้างสรรค์ 
นวัตกรรม”(7- 8) โดยการค้นหาเชิงรุกและคัดกรองด้วยภาพรังสี 
ทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยาเป็นการตรวจคัดกรองเพ่ือ 

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้มีประสิทธิ
ภาพมากข้ึนและลดความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย(9-10) สำนักงาน 
สาธารณสุขร้อยเอ็ดมีการดำเนินการตรวจคัดกรองวัณโรคท่ี 
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ 
มีการกำหนดแผนงาน การวิเคราะห์ข้อมูล เร่งรัดติดตามแผนงาน 
กำหนดเป้าหมายการคัดกรองตามแนวทางการคัดกรองกลุ่มเส่ียง 
ต่างๆ ให้ครอบคลุม มีการประเมินติดตาม ความก้าวหน้าผลการ 
ตรวจคัดกรอง การดำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่ากลุ่มผู้ติดสารเสพติด 
และติดสุราเรื้อรังไม่อยู่ในกลุ่มเป้าหมาย และได้รับการคัดกรอง 
น้อยแต่พบว่ามีอัตราการติดเชื้อสูง 

อัตราป่วยรายใหม่ในเขตอำเภอหนองพอกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ทุกปี ข้อมูลจากปี พ.ศ. 2561-2563 พบผู้ป่วยร้อยละ 4.32, 5.5, 
11.6 ตามลำดับและลดลงในปี 2564 ร้อยละ 4.96 โดยที่ผ่านมา 
อำเภอหนองพอกมีการตรวจคัดกรองวัณโรคให้กับประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มรวมถึงกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง 
แต่ปัญหาท่ีพบโดยส่วนมากกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเร้ือรัง 
ให้ความร่วมมือน้อยและยังไม่มีรูปแบบการให้การบริการท่ีชัดเจน 
สำหรับประชาชนกลุ่มน้ี ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ ท่ีจะศึกษา 
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ติดยาเสพติด 
และติดสุราเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครเครือข่ายบริการ 
ที่อำเภอหนองพอก

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาสถานการณ์วัณโรค ค้นหาและคัดกรองวัณโรค 
รายใหม่ และพัฒนารูปแบบการคัดกรองวัณโรครายใหม่และเพ่ือ 
เปรียบเทียบผลการคัดกรองกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการของ 
วัณโรคในกลุ่มติดสารเสพติดและติดสุราเรื้อรัง 
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วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory action research: PAR) โดยนําหลักการและ 

แนวคิดของ เคมมิสและแมคแทกการ์ด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ ข้ันการวางแผนปฏิบัติการ ข้ันปฏิบัติการตามแผน ข้ันติดตาม 

ประเมินผล และข้ันสะท้อนผลปฏิบัติการ โดยกลุ่มเส่ียงท่ีคัดกรอง 

มีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตอำเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด 

ระยะเวลาดำเนินการระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 20 

กุมภาพันธ์ 2566

ประชากรเป้าหมาย

ประชากรเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มที่ 

ร่วมวิเคราะห์ปัญหาเป็นบุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ปลัดอำเภอ ตำรวจ และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเครือข่ายบริการ อำเภอหนองพอก จำนวน 35 คน 

และ กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรัง 

ในพื้นที่อำเภอหนองพอก จำนวน 50 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มติดยาเสพติดและสุราเร้ือรังได้แก่ 1) มีอายุ 

ระหว่าง 15-75 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง 2) เป็นผู้ติดสารเสพติด 

และติดสุราเรื้อรัง 3) ยินดีเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าร่วม 

โครงการศึกษาได้ตลอดจนเสร็จส้ินโครงการ ส่วนเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ 1) อยู่ไม่ครบในทุกข้ันตอนของกระบวนการศึกษา 2) มีความ 

พิการทางหูและสายตา 3) มีปัญหาทางจิตเวช 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบจำเพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเป็นไปตาม 

เกณฑ์การคัดเข้าคัดออก ได้บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ปลัดอำเภอ ตำรวจ และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเครือข่ายบริการ อำเภอหนองพอก จำนวน 35 คน 

และผู้ติดยาเสพติดและสุราเร้ือรังในพ้ืนท่ีอำเภอหนองพอก จำนวน 

50 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจำตัว 

และประวัติการเอกซเรย์ปอดใน 1 ปี ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติ 

ดื่มสุรา ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติสัมผัสผู้ป่วย วัณโรค 

ประวัติการรักษาวัณโรค 2) แบบสอบถามการคัดกรองอาการสงสัย 

วัณโรคปอดซึ่งประกอบไปด้วย ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ ถ้าใช่ให้ 

3 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน/ ไอเป็นเลือดใน 1 ปีที่ผ่านมา 

ถ้าใช่ให้ 3 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน/ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 

ถ้าใช่ให้ 2 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน/น้ำหนักลดโดย 

ไม่ทราบสาเหตุ ใน 1 เดือน ท่ีผ่านมา ถ้าใช่ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 

0 คะแนน/ มีไข้ ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ถ้าใช่ให้ 

1 คะแนน ถ้าไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน/เหง่ือออกมากผิดปกติ ตอนกลางคืน 

ภายใน 1 เดือน ท่ีผ่านมา ถ้าใช่ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน 

ซ่ึงผลการรวม คะแนนผู้มีอาการสงสัยวัณโรค คือ ผู้ท่ีมีคะแนนรวม 

ต้ังแต่ 3 คะแนน ขึ้นไป (≥3) การแปลผล 0 - 3 คะแนน มีโอกาส 

ตรวจพบเช้ือวัณโรคต่ำ, 4 - 6 คะแนน มีโอกาสตรวจพบเช้ือวัณโรค 

ปานกลาง, 7- 9 คะแนน มีโอกาสตรวจพบเชื้อวัณโรคสูง และ 

3) เครื่องมือ สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการแลกเปลี่ยน 

การบันทึก และการสังเกต

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์คัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรค

ของไปค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกับกลุ่มประชาการใน 

พ้ืนท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(α-Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) เท่ากับ 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

1) ทำหนังสือขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด

2) ทำหนังสือจากโรงพยาบาลหนองพอกถึงหน่วยงานที่ 

เกี่ยวข้องได้แก่ สถานีตำรวจอำเภอหนองพอกและโคกสว่าง 

ปกครองอำเภอหนองพอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล 

(รพ.สต.) เพื่อประสานงานในพื้นที่วิจัยได้แก่

3) รวบรวมข้อมูลผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง

4) การค้นหากลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเร้ือรังในชุมชน 

และการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยมีการติดต่อประสานงานกับ 

เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ ตำรวจ ผู้นำชุมชน และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเครือข่ายบริการ เพื่อดำเนินการในกระบวนการ 

ขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการและเพื่อสัมภาษณ์

5) บันทึกการเข้าร่วมโครงการคัดกรองวัณโรคและสอบถาม 

ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการในระหว่างวันท่ี 15 มีนาคม 

2565 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 ในพื้นที่มีภูมิลำเนาของ 

อาสาสมัคร

6) บันทึกกิจกรรมขณะแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยตามกรอบ PAOR มี 2 วงล้อ 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

วงล้อที่ 1

1. ขั้นวางแผนปฏิบัติการ (Plan) มี 3 กระบวนการได้แก่ 

1.1 การประสานขอข้อมูลผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเร้ือรัง 

ที่เข้ารับการบำบัดในโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ติดยาเสพติดจาก 

หน่วยงานสถานีตำรวจหนองพอกและโคกสว่าง 
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1.2 สอบถามความต้องการการเข้ารับบริการและค้นคว้า 

เอกสารงานวิชาการงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดทำแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไปส่วนแบบคัดกรองวัณโรคใช้ของกรมควบคุมโรค

1.3 กำหนดบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้องมอบหมาย 

หน้าท่ีรับผิดชอบในการทำกิจกรรมกลุ่ม 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) มี 7 กระบวนการ ได้แก่ 

2.1 ศึกษา Pilot Survey ความต้องการการเข้ารับบริการ 

ในกลุ่มติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังและสรุปประเด็นความต้อง 

การของผู้รับบริการ

2.2 จัดกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่มและการ 

วิเคราะห์สถานการณ์ในประเด็นการค้นหา การคัดกรอง แนวทาง 

การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรัง 

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

2.3 แบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม 

ออกเป็น 3 กลุ่ม 1) กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

และ 3) กลุ่มชุมชน ประเด็นในการแลกเปลี่ยนประกอบด้วย 

สถานการณ์ปัญหาวัณโรครายใหม่ในชุมชน มีปัญหาอะไรบ้าง 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการคัดกรองวัณโรค ข้อเสนอแนะแนว 

ทางการแก้ไข การคัดกรอง และผู้รับผิดชอบ 

2.4 สรุปประเด็นจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สถานการณ์ 

การคัดกรอง และปัญหาอุปสรรค 

2.5 ออกแบบระบบและจัดรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกับ 

รูปแบบการคัดกรองท่ีพัฒนาข้ึนและสะท้อนข้อมูลกลับเพ่ือพัฒนา 

2.6 ให้ความรู้เก่ียวกับวัณโรค และความรุนแรงของวัณโรค 

ให้กับทีสหวิชาชีพ 

2.7 นำรูปแบบการคัดกรองท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในการคัดกรอง 

กลุ่มเป้าหมาย กำหนดรูปแบบการให้บริการท่ีโรงพยาบาลในกลุ่ม 

ผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังให้เอกซเรย์ปอดทุกราย โดยมี 

ข้ันตอนการนำไปใช้ได้แก่ 1) กรณีผู้ป่วยนอกกรณีและรับไว้นอนใน 

โรงพยาบาล 2) หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ให้ส่งเอกซเรย์ 

ปอดทุกรายในเวลาราชการและโทรศัพท์ประสานผู้รับผิดชอบ 

งานยาเสพติด 3) คลินิกยาเสพติดให้ส่งตรวจทุกรายโดยไม่รอฟัง 

ผลเอกซเรย์เจ้าหน้าท่ีจะรายงานผลการตรวจในการเข้ารับบริการ 

คร้ังต่อไป 4) คลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผู้ท่ีมีอาการ 

เข้าได้กับวัณโรค 5) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) แจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขแนะนำผู้ติดยาเสพติดและ 

สุราเร้ือรังเข้ารับการตรวจทุกวันราชการในช่วงบ่ายท่ีคลินิกพิเศษ 

6) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยัง 

สถานีตำรวจหนองพอก และสถานีตำรวจโคกสว่าง ส่งผู้ติดยา 

เสพติดและสุราเรื้อรังโดยรถนำส่งของสถานีตำรวจ และเข้ารับ 

การตรวจที่โรงพยาบาลโดยไม่รอฟังผลตรวจใช้ระบบทางด่วน 

(Fast track)

3. ขั้นติดตามประเมินผลจากการสังเกต (Observing)

มี 2 กระบวนการได้แก่

3.1 สรุปสถานการณ์ปัญหาวัณโรคของกลุ่มงานอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉิน, กลุ่มงานผู้ป่วยนอก และของกลุ่มชุมชน ปัญหาอุปสรรค 

ที่พบในการคัดกรองวัณโรคและแนวทางแก้ไข 

3.2 ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนาข้ึน

4. ข้ันสะท้อนผลปฏิบัติการ (Reflecting) มี 2 กระบวนการ 

ได้แก่

4.1 สะท้อนผลการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของข้อมูลต่างๆ 

ที่ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริงโดยใช้กระบวนการสนทนา 

กลุ่มย่อยวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการบันทึกข้อมูล 

และการสังเกต 

4.2 สรุปผลการคัดกรองและประเมินผลนำผลท่ีได้มาทบทวน 

ปรับปรุงในการคัดกรองและการค้นหาท้ังในสถานบริการและใน

ชุมชนในจุดที่เป็นปัญหา 

วงล้อที่ 2

1. วางแผนปฏิบัติการ (Re-Plan) มี 4 กระบวนการ ได้แก่

1.1 นำผลสรุปการคัดกรองและประเมินผลท่ีได้มาวางแผน 

พัฒนาปรับปรุงรูปแบบในการคัดกรองและการค้นหาในประเด็น

ที่เป็นปัญหา 

1.2 นำเสนอและสรุปผลการตรวจคัดกรองจากหน่วยงาน 

ผู้ป่วยนอกที่มีผู้เข้ารับการคัดกรองจากกลุ่มผู้ติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินหายใจ 

1.3 ทบทวนการตรวจคัดกรองในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และนิติเวช

1.4 ทบทวนการตรวจคัดกรองในชุมชนกลุ่มผู้ติดสุราเร้ือรังมี 

ผู้เข้ารับการคัดกรองเฉพาะกลุ่มยาเสพติดท่ีมารับการตรวจปกติ

ไม่มีกลุ่มติดสุราเร้ือรังมารับการตรวจทำให้ไม่บรรลุตามเป้าหมาย 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action)

2.1 เพิ่มการประชาสัมพันธ์ทุก รพ.สต.

2.2 จ่ายค่าตอบแทนเป็นค่าเดินทางในการเข้ารับบริการ

2.3 ติดตามเย่ียมเจ้าหน้าท่ีในแต่ละ รพ.สต. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 

จำนวน 12 รพ. สต. อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ติดสารเสพติด 

และสุราเรื้อรังในชุมชน 

2.4 กำหนดกลุ่มเป้าหมายแต่ละ รพ.สต. คัดกรองกลุ่ม 

ผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังและกำหนดจำนวนผู้คัดกรอง 

2.5 จัดให้มีระบบการคัดกรอง Fast track โดยประสาน 

เจ้าหน้าที่ทุกกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง กำหนดเวลาส่งตรวจคัดกรอง 

ทางห้องปฏิบัติการและเอกซเรย์ประสานรถตรวจเอกซเรย์เคล่ือนที่ 

เพื่อให้ผู้รับการตรวจได้รับความสะดวก 
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2.6 ศึกษาดูงานนอกสถานท่ีจาก รพ.อ่ืนๆ เร่ืองการคัดกรอง 

รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ีและคัดกรองในชุมชนโดยใช้รถตรวจคัดกรอง 

เอกซเรย์เคลื่อนที่ 

3. ขั้นติดตามประเมินผลจากการสังเกต (Observing)

3.1 นำข้อมูลสรุปผลการคัดกรอง ปัญหาอุปสรรคเสนอต่อ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.2 เพิ่มการประชาสัมพันธ์และการประสานเครือข่ายขอ 

ความร่วมมือทุกภาคส่วน โดยนำข้อมูลสรุปผลการคัดกรอง 

ปัญหาอุปสรรคเสนอคณะกรรมการระดับอำเภอให้รับทราบ 

เพื่อขอความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

3.2 ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์สถานีตำรวจหนองพอก 

และสถานีตำรวจโคกสว่าง ส่งกลุ่มผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้าค่ายบำบัด 

ยาเสพติดซ่ึงเรียกว่ากลุ่มฟ้าสางเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรค

ออกแบบระบบและจัดรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกับรูปแบบ 

การคัดกรองและติดตามผลการดำเนินงาน

2. ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติการ (Reflecting)

ดำเนินการสรุปผลการตรวจคัดกรองระหว่างการตรวจคัด

กรองตามปกติก่อนและหลังดำเนินการตามแบบคัดกรองวัณโรค 

ตัวแปรและการวัดตัวแปร

ตัวแปรท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มอาสมัครท่ีประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ 

เกษตรกรรม โรคประจำตัว ประวัติการเอกซเรย์ปอด ประวัติ 

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค และประวัติการรักษาวัณโรค เป็นตัวแปร 

แจกแจงนับนำเสนอในรูปแบบจำนวนและร้อยละ ส่วนคะแนน 

ค่าคะแนนการคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ต ิดยาเสพติดและติด 

สุราเรื้อรังที่เป็นตัวแปรแจงนับนำเสนอในรูปแบบของจำนวน 

และร้อยละ ส่วนตัวแปรต่อเนื่องนำเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis)

จริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขท่ี HE 2565-03-22-009

ผลการศึกษา
สถานการณ์ สภาพปัญหา การค้นหาและคัดกรองวัณโรค 

รายใหม่กลุ่มติดยาเสพติดและสุราเรื้อรัง

ผลการศึกษาความต้องการการเข้ารับบริการในกลุ่มติดยา

เสพติดและสุราเรื้อรัง พบว่าในปัจจุบันกลุ่มผู้ติดยาเสพติด 

และสุราเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น จำนวนผู้ท่ีเข้าแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

10 คน ไม่ประสงค์เข้ารับการตรวจคัดกรองเนื่องจากไม่มีความ 

จำเป็น ไม่มีอาการของโรค ในกลุ่มผู้ติดสุราเรื้อรังส่วนใหญ่เป็น 

วัยทำงานและสูงอายุ การคัดกรองกลุ่มน้ีปัญหาท่ีพบคือการขาด 

ความร่วมมือเนื่องจากติดสุรา รอนาน หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย 

และไม่มีเงินค่ารถโดยสารจึงไม่สะดวก รู้สึกอาย ไม่ต้องการ 

เป็นผู้ป่วย ไม่อยากกินยา ส่วนปัญหาและอุปสรรค ในการค้นหา 

และการคัดกรองวัณโรคจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้พบว่า ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยติดสุราเรื้อรังและยาเสพติดที่มาด้วยเหตุฉุกเฉินและได้ใส่ 

ท่อช่วยหายใจเจ้าหน้าที่คัดกรองไม่พบ ไม่สามารถคัดกรองได้ 

หรือ ตรวจพบว่าป่วยเป็นวัณโรคหลังจากส่งต่อแล้ว เจ้าหน้าท่ีขาด 

ประสบการณ์ในการซักประวัติและค้นหาผู้ป่วยทำให้ซักประวัติ

ไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยและญาติให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนขาดเครื่องมือ 

ในการคัดกรองส่วนใหญ่จะใช้การซักถาม (Verbal screening) 

กลุ่มผู้ป่วยติดยาเสพติดจะไม่อยากเอกซเรย์เนื่องจากใช้ 

เวลานานท่ีโรงพยาบาล มีหลายข้ันตอน วันนัดมารับบริการมีจำนวน 

ผู้รับบริการมากเจ้าหน้าที่ทำงานไม่ทัน กลุ่มที่เข้ารับบริการ 

การคัดกรองน้อยเป็นกลุ่มผู้ติดสุราและยาเสพติด อาการไม่ชัดเจน 

หรือไม่มีอาการ การให้ข้อมูลผู้รับบริการไม่ชัดเจนร่วมกับผู้รับ 

บริการอาจมีอาการรุนแรงหรือกลุ่มคนในครอบครัวไม่เปิดเผย 

ข้อมูล อาสาสมัครสาธารณสุขและชุมชนขาดความรู้ขาด 

ความม่ันใจ ข้ันตอนการเข้ารับบริการโรงพยาบาลยุ่งยากซับซ้อน 

กลุ่มผู้ติดสุราและยาเสพติดเป็นกลุ่มที่ชอบแยกตัว อาย ไม่กล้า 

เปิดเผยข้อมูล ส่วนสถานการณ์ในชุมชนพบว่ากลุ่มผู้ติดยา 

เสพติด ที่ถ ูกจับกุมมาที่สถานีตำรวจมีประมาณร้อยละ 10 

เจ้าหน้าที่ตำรวจสามารถนำส่งตรวจคัดกรองวัณโรคได้ง่ายโดย 

เจ้าหน้าที่ตำรวจนำส่งตรวจ ในประเด็นการคัดกรอง และปัญหา 

อุปสรรค จาการสังเกต (Observing) พบว่ากลุ่มผู้ติดยาเสพติด 

และสุราเรื้อรังไม่ให้ความร่วมมือเนื่องจากไม่มีญาติพามาตรวจ 

ไม่มีอาการ เคยตรวจ เอกซเรย์แล้วผลปกติ การประชาสัมพันธ์ 

ไม่เพียงพอ เนื่องจาก รพ.สต. โทรศัพท์แจ้งอาสาสมัครให้แจ้ง 

ผู้ติดสุราและยาเสพติดแจ้งเป็นรายบุคคล กลุ่มผู้ติดยาเสพติด 

และสุราเรื้อรังไม่เชื่อถือในอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้ติด 

สุราเรื้อรังไม่เข้ารับการตรวจเนื่องจาก ไม่อยากป่วย รอนาน 

ไม่อยากกินยา 

รูปแบบการคัดกรองวัณโรครายใหม่กลุ่มติดยาเสพติด 

และสุราเรื้อรัง 

การพัฒนารูปแบบโดยการวางแผนปฏิบัติการท่ีได้นำมาสรุป 

ผลการคัดกรองและประเมินผลท่ีได้ในประเด็นท่ีเป็นปัญหาและ

อุปสรรค โดยการคัดกรองหน่วยงานผู้ป่วยนอกพัฒนาเป็น 

ให้บริการเสร็จภายในจุดเดียว (One stop service) โดยผู้ติดยา 

เสพติดและสุราเรื้อรังที่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน เช่น เอะอะโวยวาย 

แพทย์ส่ังการ รักษานอนโรงพยาบาลและส่งเอกซเรย์ถ้ามีอาการ 

เข้าได้ก ับวัณโรค พยาบาลตึกผู้ป ่วยในประสานเจ้าหน้าที่ 
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ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค (Case manager) กรณีส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืน

หลังเอกซเรย์พยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประสาน Case manager เพ่ือให้มีการติดตามการรักษา การคัดกรอง 

ในชุมชนเจ้าหน้าที่ตำรวจนำส่งในวันพุธเวลา 13.00 – 16.00 น. 

เข้าระบบ Fast track หลังเอกซเรย์ไม่ต้องรอฟังผลตรวจ กลุ่ม 

ยาเสพติดที่เข้ารับการอบรมเพื่อโครงการบำบัดยาเสพติด Case 

manager ประสานผู้รับผิดชอบโครงการมีรถรับส่งนัดเอกซเรย์ 

หลังเอกซเรย์ไม่ต้องรอฟังผลตรวจ Case manager ส่งรายงาน 

กลุ่มผู้ติดสุราเรื้อรังให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่แจ้ง 

อาสาสมัครให้ประชาสัมพันธ์ให้เข้ารับการตรวจผลการคัดกรอง 

ผู้เข้ารับการคัดกรองวัณโรคพบเฉพาะกลุ่มยาเสพติดที่มารับ 

การตรวจปกติส่งตรวจครบร้อยละ 100 ไม่มีกลุ่มติดสุราเรื้อรัง 

มารับการตรวจ จากปัญหาและการดำเนินการในกิจกรรมต่างๆ 

ทำให้เกิดการปรับรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกับรูปแบบการ 

คัดกรอง นำข้อมูลสรุปผลการคัดกรอง ปัญหาอุปสรรคเสนอ 

ต่อท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล เพื่อวางแผนงานการดำเนินงานเพิ่มเติมทำไห้ได้ 

ร ูปแบบ การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต ิดยาเสพติดและติด 

สุราเรื้อรัง 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เครือข่าย 

บริการและอาสาสมัครสาธารณสุข

2. การให้ความรู้เร่ืองวัณโรคแก่ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 

บริการ

3. ค้นหากลุ่มเส่ียงวัณโรคโดยการตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest 

X-ray) และเสมหะ(sputum AFB) โดยรถตรวจเอกซเรย์เคล่ือนที่ 

4. การติดตามเยี่ยมเครือข่ายบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มติดยาเสพติดและ 

ติดสุราเรื้อรังในชุมชนและค่ายบำบัดยาเสพติด (กลุ่มฟ้าสาง)

5. การประสานความร่วมมือของครือข่ายบริการท้ังภายนอก 

หน่วยงานและภายในหน่วยงาน

6. การสนับสนุนค่าตอบแทนเป็นค่ายานพาหนะ

ผลการคัดกรองกลุ่มท่ีมีอาการของวัณโรคและไม่มีอาการ 

ในกลุ่มติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง

ผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรังจำนวน 50 คน ส่วนมาก 

เป็นเพศชายร้อยละ 64 อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 61-75 ปีร้อยละ 44 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 64 จบการศึกษาระดับมัธยม ศึกษา 

ร้อยละ 72 รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 2,000 ร้อยละ 64 ประกอบ 

อาชีพ เกษตรกรรมร้อยละ 64 มีโรคประจำตัวร้อยละ 46 และมี 

ประวัติการเอกซเรย์ปอดใน 1 ปีร้อยละ 24 ไม่เคยมีประวัติ 

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 84 และไม่เคยมีประวัติการรักษา 

วัณโรคร้อยละ 95 

2. ผลการตรวจคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและ 

ติดสุราเรื้อรัง

ผลการตรวจคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุรา 

เร้ือรัง หลังการคัดกรองกลุ่มท่ีไม่มีอาการและมีอาการของวัณโรค 

พบว่าร้อยละของกลุ่มท่ีมีคะแนนรวม 0-3 ตรวจไม่พบเช้ือวัณโรค 

ร้อยละกลุ่มท่ีมีคะแนนรวม 4-6 ตรวจพบเช้ือวัณโรคร้อยละ 5.88 

กลุ่มท่ีมีคะแนนรวม 7-9 ตรวจพบเช้ือวัณโรคร้อยละ 37.5 ข้อมูล 

ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Number and percentage of tuberculosis screening among drug addicts and chronic alcoholics after 
screening in group without symptoms and those with symptoms of tuberculosis. (n = 50)

Score n(%) Tuberculosis test results Number of infections found, n(%)
Total score (0-3) 25 (50%) Tuberculosis not found 0 ( 0%)

Total score (4-6) 17 (34%) Tuberculosis found 1 (5.88%)

Total score (7-9) 8 (16%) Tuberculosis found 3 (37.5%) 

3. ผลค่าคะแนนเฉล่ียของการคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ติดยา 
เสพติด และติดสุราเรื้อรัง

ผลค่าคะแนนเฉลี่ยของการคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ติดยา 
เสพติดและติดสุราเร้ือรังกลุ่มท่ีไม่มีอาการและมีอาการของวัณโรค 

พบว่ากลุ่มที่มีค่าคะแนน 0-3 มีโอกาสตรวจพบเชื้อวัณโรคน้อย 
กลุ่มท่ีมีค่าคะแนน 4-6 คะแนน พบว่า มีโอกาสตรวจพบเช้ือวัณโรค 
ปานกลางและกลุ่มที่มีค่าคะแนน 7- 9 คะแนน พบว่า มีโอกาส 
ตรวจพบเชื้อวัณโรคสูง ข้อมูลดังแสดงในตาราง (Table) 2

Table 2 Mean scores of tuberculosis screening among drug addicts and chronic alcoholics after screening in 
group without symptoms and those with symptoms of tuberculosis. (n = 50)
Score n(%) Mean S.D. Interpretation of results

Total score (0-3) 25 (50%) 1.66 1.12 Low
Total score (4-6) 17 (34%) 5.05 0.82 Medium 
Total score (7-9) 8 (16%) 7.87 0.83 High
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อภิปรายผล
หลังดำเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบ 4 ขั้นตอนตามหลัก 

PAOR จำนวน 3 วงล้อ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง ในการ 
ค้นหาและคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเร้ือรัง 
ผลของการแลกเปล่ียนทำให้ทราบสถานการณ์กลุ่มผู้ติดยาเสพติด 
และสุราเรื้อรังในพื้นที่เครือข่ายบริการอำเภอหนองพอก พบว่า 
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงยาเสพติดและสุราเรื้อรังที่เข้ารับบริการ 
ท่ีคลินิกบำบัดยาเสพติดและนอนรักษาในโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่ 
สามารถคัดกรองวัณโรคได้ตามเป้าหมายร้อยละ 100 ส่วนผู้ 
ติดยาเสพติดและสุราเร้ือรังในชุมชนจะเข้าไม่ถึงบริการการคัดกรอง 
วัณโรคเน่ืองจากไม่ประสงค์เข้ารับการตรวจคัดกรอง ไม่ต้องการ 
เป็นผู้ป่วย ไม่มีอาการของโรค รอนาน หงุดหงิดฉุนเฉียว รู้สึกอาย 
ไม่อยากกินยา ไม่มีญาติพามาตรวจและไม่มีเงินค่ารถโดยสาร 
จึงไม่สะดวก 

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐสิมา ปาทาน 
และคณะ(10) ท่ีพบว่าการไม่มารับบริการการตรวจคัดกรองวัณโรค 
คือ ระยะทาง และการเดินทางมารับบริการท่ีไม่สะดวกซ่ึงส่งผลให้ 
การคัดกรองในกลุ่มน้ีขาดความร่วมมือ ทำให้การคัดกรองไม่บรรลุ 
ตามเป้าหมายซึ่งกลุ่มเหล่านี้จึงมีโอกาสแพร่เชื้อในครอบครัว 
และชุมชน รูปแบบการคัดกรองวัณโรครายใหม่ในกลุ่มยาเสพติด 
และติดสุราเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครเครือข่ายบริการ 
อำเภอหนองพอกท่ีพัฒนาข้ึนมีรูปแบบของการคัดกรอง 6 ข้ันตอน 
ที่สำคัญโดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากทีมสหวิชาชีพ ทำให้ได้ 
รูปแบบการดำเนินงานการคัดกรองวัณโรคในเชิงรุกที่มีความ 
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ทำให้สามารถค้นพบผู้ป่วยซึ่งการ 
ดำเนินการดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา สุพร กาวินำ และ 
กิตติพันธ์ เอี่ยมรอด(11) ที่พบว่ารูปแบบในการคัดกรองวัณโรค 
ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ติดสุราที่สำคัญประกอบไปด้วย
การให้ความรู้ การค้นหาเชิงรุกและสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เอกพันธ์ คำภีระและคณะ(12) พบว่า การให้ความรู้ในการป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด การให้ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอด 
และการให้การสนับสนุนในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
วัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

การศึกษาครั้งนี้ได้ดำเนินการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วย 
รายใหม่ในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังโดย ตรวจ Chest 
X-ray และ sputum AFB ทุกราย มีจำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรับ 
การตรวจจำนวน 50 ราย หลังจากน้ันได้มีการศึกษาเปรียบเทียบ 
การตรวจคัดกรองกลุ่มท่ีมีอาการของวัณโรคและไม่มีอาการพบว่า 
ค่าคะแนน 0-3 มีโอกาสตรวจพบเชื้อน้อย ค่าคะแนน 4-6 มี 
โอกาส ตรวจพบเชื้อปานกลาง และค่าคะแนน 7-9 มีโอกาส 
ตรวจพบเชื้อสูง โดยการศึกษานี้ได้มีการจ่ายค่าตอบแทนเป็น 
ค่าพาหนะในการ เดินทางให้อาสาสมัครทุกกลุ่ม ส่งผลให้กลุ่มเส่ียง 
เข้ารับการตรวจ ครบตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษา 
จินตนา งามวิทยาพงศ์–ยาไน และคณะ(13) ที่พบว่าการจ่ายค่า 
ตอบแทนค่าเดินทางแก่ผู้สัมผัสวัณโรค พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่เป็น 

ผู้สัมผัสในบ้านได้รับการตรวจร้อยละ 84.2 พบวัณโรคร้อยละ 
6.0 ส่วนผู้สัมผัสนอกบ้านรับการตรวจร้อยละ 73.9 พบวัณโรค 
ร้อยละ 5.9 ในการดำเนินการติดตามเยี่ยมเครือข่ายบริการ 
รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุข และการติดตามเยี่ยมกลุ่มติดยา 
เสพติดและติดสุราเรื้อรังในชุมชนและค่ายบำบัดยาเสพติด 
การประสานความร่วมมือในครือข่ายบริการและนอกเครือข่าย 
บริการมีความสำคัญเป็นอย่างมากท่ีจะช่วยให้เกิดการค้นหาและ 
ติดตามผู้ป่วยวัณโรค 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา เพ็ญจันทร์ โฮมหงษ์ 
และคณะ(14) พบว่ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีพบว่า 
แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคควรเพิ่มการประสาน 
ความร่วมมือของครือข่ายบริการมีการส่ือสารกับผู้เก่ียวข้องและ
เพ่ิมช่องทางการให้บริการการตรวจเอกซเรย์ และการศึกษาดูงาน 
นอกสถานที่ สอดคล้องกับการศึกษาสุพร กาวินำ และคณะ(11)

ที่พบว่าการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรควันประชากรกลุ่ม 
ผู้สูงอายุและผู้ติดสุราโดยการค้นหาเชิงรุกโดยการประสาน 
ความร่วมมือในการดำเนินงานจากเครือข่ายบริการ ทำให้พบผู้ป่วย 
เพิ่มขึ้นและสอดคล้องกับการศึกษาของ เกษสุมา วงษ์ไกร 
และคณะ(15) ที่พบว่าการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
เชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงทำให้สามารถพบผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่เพ่ิมข้ึน โดยข้อเสนอท่ีได้จากการศึกษาวิจัยคือควรนำระบบ 
การคัดกรองวัณโรคเชิงรุกด้วยรถถ่ายภาพรังสีทรวงอกมาใช้ใน 
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ซ่ึงจะช่วย 
ลดความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย การรักษา และป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน

โดยสรุปรูปแบบการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด
และผู้ติดสุราเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
เครือข่ายบริการอำเภอหนองพอก หลังการศึกษาวิจัยได้รูปแบบ 
6 ขั้นตอน ที่สำคัญที่เป็นการทำงานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ 
ทำให้ได้รูปแบบในการคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงวัณโรคในกลุ่ม 
ผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังที่ชัดเจนมีประสิทธิภาพและมี 
ประโยชน์ต่อหน่วยงานและชุมชนเป็นอย่างมาก สามารถค้นหา 
กลุ่มเสี่ยงวัณโรคได้อย่างครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ 

ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้ประโยชน์ 

1) ควรค้นหาและคัดกรองในชุมชนโดยใช้ Verbal 
screening ก่อนในกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการจะช่วยลดค่าใช้จ่าย ในการ 
คัดกรองและมีความคุ้มค่า คุ้มทุน 2) พัฒนาระบบการคัดกรอง 
กลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานควรใช้ระยะเวลาสั้นและรวดเร็ว (Fast 
track) ในการส่งผู้รับบริการเข้ารับการตรวจเอกซเรย์ในโรงพยาบาล 
3) ควรมีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและการให้ข้อมูลความ 
สำคัญของการคัดกรองจะได้รับความร่วมมืออย่างดี 4) ผู้บริหาร 
ควรสนับสนุนค่าตอบแทนในการเดินทางเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
หรือจัดหารถรับส่งกลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอได้เข้ารับการตรวจ
คัดกรอง 5) ควรกำหนดจำนวนกลุ่มเสี่ยง และวัน เดือน ปี เวลา 
ท่ีจะเข้ารับการตรวจ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีจุดอ่ืนๆ เตรียมความพร้อม 
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จะช่วยลดระยะเวลารอคอย 6) การตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน 
จะเพิ่มการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 7) กลุ่มที่มีค่าคะแนนรวม 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน ตามแบบประเมินการคัดกรอง 
แต่มีผลเอกซเรย์ปกติควรติดตามให้เข้ารับการตรวจประเมินซ้ำอีก
ภายใน 6 เดือน 8) การประสานระหว่างหน่วยงานกับหน่วยงาน 
สถานีตำรวจเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการคัดกรองกลุ่มเสพยา 
เสพติดได้มากขึ้น
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย

Development of a Healthcare Model for the Elderly in the Community with 

Integration of Thai Traditional Medicine Knowledge
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย มีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 20 คน 

โดย เลือก กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ 

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการในพื้นที่ตำบลบุญเรือง 

อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ใช้วิธีการประชุมกลุ่ม เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบบันทึก 

การประชุมกลุ่มโดยถอดบทเรียนจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

และใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ผลการศึกษา สถานการณ์ปัญหาและ 

ทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุในตำบลบุญเรือง พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา ได้แก่ 

ด้านเศรษฐกิจมีฐานะยากจน ด้านสังคมผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่ลำพังไม่มีคนดูแล 

และด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวมีอาการเจ็บป่วย 5 กลุ่มโรคและมีปัญหา 

สุขภาพใจ โดยแพทย์แผนไทยมีบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพตามกฎหมาย 

ต้ังแต่การตรวจวินิจฉัยบำบัดรักษา ป้องกันโรค ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยกรรม 

วิธีการแพทย์แผนไทย ซึ่งรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนดำเนินการ 

ภายใต้ 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) การดูแลรักษาสุขภาพในรูปแบบคลินิกสูงวัยและกิจกรรม 

ส่งเสริมป้องกันสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 2) การพัฒนาพันธุ์พืช 

สมุนไพรและผักท้องถิ่นเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยส่งเสริมการใช้ 

และพัฒนาพันธุ์พืชสมุนไพรและผักพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพและเสริมรายได้
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Abstract
Action research aims to develop a healthcare model for the elderly in the community with the integration 

of Thai traditional medicine knowledge. The study employs an approach involving 20 key informants selected 

through purposive sampling. These informants actively participate in the integrated sub-district economic and 

social upgrading project in Bunrueang sub-district, Chiang Khong district, Chiang Rai province, and the data 

collection method involves focus group discussions. The research tools utilized are recordings of these focus 

group sessions, content analysis, and data triangulation. The findings reveal challenges and trends among the 

elderly in Bunrueang Subdistrict, encompassing economic struggles (poverty and insufficient income), social 

issues (some individuals experiencing loneliness with no caregiver), and health concerns (prevalence of 

congenital diseases and five groups of illnesses treatable with Thai traditional medicine, along with mental 

health problems). Thai traditional medicine assumes a crucial role in maintaining elderly health in compliance 

with established regulations. This includes activities such as examination, diagnosis, treatment, prevention, 

promotion, and rehabilitation of health with Thai traditional medicine methods. The proposed model for 

elderly care in the community involves two main activities: 1) healthcare activities: operating an elderly clinic 

to address the five identified groups of diseases, along with activities aimed at promoting and preventing health 

issues to enhance the overall quality of life for the elderly and 2) development activities: cultivating local 

medicinal plants and vegetables for self-care by promoting the use and development of medicinal plants and 

local vegetables to take care of health and supplement income.

Keywords: Elderly, Health, Thai traditional medicine, Healthcare

บทนำ
ปัจจุบันปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็น 

ปัญหาสำคัญที่หลายประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญอยู่โดยหลาย 

ประเทศได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 ประชากร 

ทั่วโลกมีจำนวน 7,975 ล้านคน ในจำนวนนี้มีประชากรที่มีอายุ 

60 ปีข้ึนไป จำนวน 1,109 ล้านคน หรือร้อยละ 13.9 ของจำนวน 

ประชากรท่ัวโลก(1) สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2566 มีประชากร 

ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จำนวน 13,458,000 คน หรือร้อยละ 20.39 

ของจำนวนประชากรทั้งหมด(2) การคาดการณ์จากสำนักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติว่าในปี 

พ.ศ. 2579 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด 

หรือมีผู้สูงอายุร้อยละ 30(3) จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของ 

ผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย 

เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นประชากรที่อยู่ในวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อม 

สภาพลงทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ ประกอบกับผู้สูงอายุบางคนต้อง 

อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจำเป็นต้องมีคนดูแล รวมถึงรายจ่ายด้านสุขภาพ 

และสวัสดิการด้านการเล้ียงชีพก็จะเพ่ิมสูงข้ึน ประเทศไทยจึงต้อง 

เตรียมพร้อมรับมือกับการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุในปัจจุบัน

จากสถานการณ์และปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นปัจจุบันจึง 

ทำให้คนได้หันกลับมาแสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ 

เกิดกระแสการแพทย์ทางเลือกท่ีเน้นมาตรการป้องกัน เฝ้าระวัง 

และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของร่างกายด้วยการพึ่งพาการแพทย์ 

แผนไทยเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหาสุขภาพ ถือเป็นการสร้าง 

คุณค่าจากภูมิปัญญาท้องถิ่นกลับมาดูแลสุขภาพ อีกทั้งยังเป็น 

การช่วยลดภาระและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงได้(4) ประกอบกับ 

ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่นระยะ 

20 ปี พ.ศ. 2560 - 2579 ที่ได้น้อมนำพระบรมราโชบายด้าน 

การศึกษาในการเป็นสถาบันการศึกษาเพื่อพัฒนาท้องถิ่น โดย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายได้กำหนดวิสันทัศน์ “เป็นสถาบัน 

แห่งการบูรณาการองค์ความรู้ สร้างนวัตกรรม ถ่ายทอดเทคโนโลยี 

เพื่อการพัฒนาท้องถิ่นอย่างยั่งยืน”(5) ได้รับมอบหมายให้มี 

บทบาท หน้าท่ีในการนำองค์ความรู้ท่ีเป็นความเฉพาะของศาสตร์ 

ที่มีในมหาวิทยาลัยไปสู่การพัฒนาท้องถิ่นในพื้นที่เป้าหมายคือ 

จังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยาภายใต้โครงการยกระดับ 

เศรษฐกิจ และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ (1 ตำบล 1 

มหาวิทยาลัย) ที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564 - พ.ศ. 2565 

วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกได้รับผิดชอบ 

พื้นที่เทศบาลตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

จากผลการดำเนินการพัฒนาท้องถ่ินผ่านการดำเนินโครงการ 

ดังกล่าวท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของชุมชนอย่าง 

แท้จริง จนเกิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยอย่างเป็นรูปธรรมทำให้พ้ืนท่ีต้ังแต่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำชุมชน รวมถึงประชาชนในพ้ืนที่ 

เห็นถึงความสำคัญและจำเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาต่อยอดท่ีเกิด 
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ประโยชน์แก่ชุมชนได้อย่างยั่งยืน คณะผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจ 

ในการศึกษาถอดบทเรียนความสำเร็จในการดำเนินโครงการ 

ดังกล่าว มาเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย ซ่ึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังนี้ 

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถนำไปเป็นแนวทาง 

พัฒนาต่อยอดสำหรับชุมชนอ่ืน รวมท้ังเป็นรูปแบบสำหรับนักศึกษา 

แพทย์แผนไทยนำไปเป็นตัวอย่างและแนวทางการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยต่อไป

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

รูปแบบการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ที่ใช้กระบวนการถอดบทเรียนจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

(Key informants) ซ่ึงเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการยกระดับ 

เศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ ในพ้ืนท่ี ตำบลบุญเรือง 

อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่เริ่มโครงการ ตลอดจน 

ส้ินสุดโครงการ โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่ม (Focus group) ใช้การ 

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้มีส่วนร่วมในการดำเนิน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยมี 

จำนวน 53 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีจากเทศบาล 

ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ผู้นำชุมชน 

อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม) แพทย์แผนไทย อาจารย์ 

แพทย์แผนไทย และประธานผู้สูงอายุ

2) ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่ม ผู้มีส่วนร่วม 

ในการดำเนินโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล 

แบบบูรณาการในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัด 

เชียงราย จำนวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและ เจ้าหน้าที่ 

จากเทศบาลตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ผู้นำชุมชน อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) แพทย์แผนไทย 

อาจารย์แพทย์แผนไทย และประธานผู้สูงอายุ โดยพิจารณา 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย 

พิจารณา จากเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ต้องเป็นผู้ที่ 

มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคม 

รายตำบลแบบบูรณาการ ในพ้ืนท่ีตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย ต้ังแต่การศึกษาศักยภาพของชุมชน การวางแผน 

การทำกิจกรรม การดำเนินกิจกรรม และสรุปผลการดำเนิน 

กิจกรรม และ 2) ต้องเป็นผู้ที่ได้ลงพื้นที่ไปดำเนินโครงการ 

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ ในพื้นที่ 

ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของผู้ให้ข้อมูล 

สำคัญ มีเกณฑ์ในการออกคือ เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการดำเนิน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ในบาง 

ขั้นตอน เช่น การศึกษาศักยภาพของชุมชน การวางแผนการทำ 

กิจกรรม การดำเนินกิจกรรม สรุปผลการดำเนินกิจกรรม เป็นต้น 

โดยไม่ได้ร่วมดำเนินการได้ครบทุกขั้นตอน

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เคร่ืองมือการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการถอดบทเรียนจากผู้ให้ข้อมูล 

สำคัญ โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่มเพื่อถอดบทเรียนการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทยโดยใช้แบบบันทึกการจัดประชุมกลุ่ม 3 ชุด 

มีการตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Validity) 

และเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ 

แผนไทย วิชาชีพและอาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Pre-clinic) 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา โดยหาดัชนีความสอดคล้อง 

ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Object 

Congruence: IOC) ผลทดสอบคำถามแต่ละข้อได้ค่า IOC 

อยู่ระหว่าง 0.6-1 ได้แก่

1) แบบบันทึกการประชุมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญท่ีเป็นทีม 

อาจารย์แพทย์แผนไทย เพ่ือถอดบทเรียนการจัดกิจกรรมดูแลรักษา 

สุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยในพื้นที่ตำบลบุญเรือง 

อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

2) แบบบันทึกการประชุมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญที่เป็น 

ผู้นำชุมชนและตัวแทนหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อถอดบทเรียน 

การจัดกิจกรรมการดูแลรักษาและการส่งเสริมสุขภาพด้วย 

การแพทย์แผนไทยในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย

3) แบบบันทึกการประชุมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญท่ีเป็นทีม 

อาจารย์แพทย์แผนไทย เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบในการจัด 

กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ 

ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

การเก็บรวมรวมข้อมูล

1) ผู้วิจัยศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน 

ประเด็นสถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชน โดยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 

และบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ที่ครอบคลุม 4 สาขา ได้แก่ 

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การนวดไทย และการผดุงครรภ์ไทย 

และศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน
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2) ผู้วิจัยรวบรวมเอกสารโครงการและสรุปผลการดำเนินงาน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายของ 

วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก

3) ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มกับกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการดำเนิน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ที่เป็น 

ทีมอาจารย์แพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทย์ทางเลือกที่ได้ไปบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

เพื่อวิเคราะห์บทบาทและศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการ 

ดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและถอดบทเรียนการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทย

4) ผู้วิจัยประสานงานกับกลุ่มผู้ที่มีส่วนร่วมในการดำเนิน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ที่เป็น 

ผู้นำชุมชนของตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

จำนวน 10 คน ได้แก่ นายกเทศบาลตำบลบุญเรือง รองนายก 

เทศบาลตำบลบุญเรือง ปลัดเทศบาลตำบลบุญเรือง ผู้อำนวยการ 

กองสาธารณสุขและส ิ่งแวดล ้อมเทศบาลตำบลบุญเร ือง 

ตัวแทนอาสสาสมัครประจำหมู่บ้าน แพทย์แผนไทยประจำคลินิก 

สูงวัยเทศบาลตำบลบุญเรือง นักพัฒนาชุมชน กำนัน ตำบลบุญเรือง 

และประธานผู้สูงอายุตำบลบุญเรือง ทำการจัดสนทนากลุ่ม 

โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการพูดคุยและเสนอความคิดเห็น 

เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุ 

ในชุมชนและถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย พร้อมจัด 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในชุมชน

5) ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ 

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ ในพื้นที่ 

ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายท่ี เป็นทีมอาจารย์ 

แพทย์แผนไทยที่ได้ไปบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

จำนวน 10 คน เพื่อตรวจสอบข้อมูลจากการถอดบทเรียน 

การพัฒนา ร ูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้ การแพทย์แผนไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังน้ี ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง เน้ือหา 

(Content analysis) จากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ 

ถอดบทเรียนโดยการประชุมกลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยได้ 

ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบ 

ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยคร้ังน้ีได้พิทักษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมวิจัยโดยผ่านการอนุ

มัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบัน 

วิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เอกสาร เลขที่ 

COE.P2-001/2566 ลงวันที่ 19พฤษภาคม 2566

ผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยในครั้งนี้ มีผลการศึกษา 3 ส่วน 

ส่วนแรกเป็นสถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอาย 

ุในชุมชนตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายที่ 

สะท้อน ถึงปัญหาและความต้องการ รวมถึงศักยภาพและ โอกาส 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย ส่วนท่ีสองคือ การวิเคราะห์บทบาท 

และศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อนำมาสังเคราะห์ข้อมูลในส่วนที่ 3 คือการ 

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทยในพื้นที่ ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย มีผลการศึกษาดังนี้

สถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุในชุมชน

สภาพบริบทของพื้นที่

จากการศึกษาพบว่าตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย เป็นชุมชนชนบท มีพ้ืนท่ี77.04 ตารางกิโลเมตร 

ประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน มีประชากร 5,925 คน จำนวนครัวเรือน 

2,512 ครัวเรือน สภาพพ้ืนท่ีมีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติท่ีสมบูรณ์ 

ซ่ึงมีแม่น้ำไหลผ่าน และมีป่าชุ่มน้ำขนาดใหญ่กว่า 3,021 ไร่ และ 

ป่าชุมชนกว่า 5,935 ไร่ ท่ีเป็นแหล่งรวมพันธ์ุพืชสมุนไพร และผัก 

ท้องถิ่นให้ประชาชนได้ใช้ประโยชน์ในการดำรงชีวิต รวมทั้ง ยังมี 

ต้นทุนการทำเกษตรอินทรีย์ซึ่งเหมาะแก่การเพาะปลูกสมุนไพร 

และมีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุทำเกษตรอินทรีย์เพื่อสร้างรายได้ให้ 

กับครอบครัว นอกจากนี้ในพื้นที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลบุญเรืองที่มีการให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยซึ่งเน้น 

การบริการรักษาโรคทางโครงสร้างกล้ามเนื้อกระดูกข้อ เช่น 

ปวดเข่า ปวดหลัง ปวดไหล่ เป็นต้น 

ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุในชุมชน

จากการประเมินศักยภาพตำบล พบว่า ตำบลบุญเรือง 

เป็นชุมชนชนบทที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุ สูงถึง 1,715 คน หรือ 

ร้อยละ 28.95 ของจำนวนประชากรทั้งหมด จำนวน 5,925 คน 

โดยเทศบาลตำบลบุญเรืองได้ทำการสำรวจปัญหาผู้สูงอายุ 

ในชุมชนร่วมกับวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ 

ทางเลือก จำนวน 1,043 คน พบปัญหาของผู้สูงอายุในชุมชน 

สามารถแบ่งได้ดังนี้ 1) ด้านเศรษฐกิจตำบลบุญเรืองเป็นชุมชน 
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ชนบท ประชาชนมีฐานะปานกลางถึงยากจนเนื่องจากส่วนใหญ่ 

เป็นเกษตรกร รับจ้างทั่วไปซึ่งมีรายได้น้อย พบว่ามีผู้สูงอายุที่มี 

ฐานะยากจนมีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย จำนวน 646 คน 

ร้อยละ 61.94 2) ด้านสังคมผู้สูงอายุยังต้องพึ่งพาการดูแลจาก 

คนในครอบครัวโดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพและยังพบว่า 

ผู้สูงอายุบางคนถูกทอดท้ิงให้อยู่ลำพังไม่มีคนดูแลในชุมชน จำนวน 

12 คนคิดเป็น ร้อยละ 1.15 และ 3) ด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ 

กายจากการสำรวจขึ้นทะเบียนในชุมชนเพื่อประเมินสุขภาพ 

ผู้สูงอายุของแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว 

ท่ีเป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน โรคเกาต์ โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น จำนวน 641 คน 

หรือร้อยละ 61.46 นอกจากน้ียังพบว่า มีผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วย 

ตาม 5 กลุ่มโรคที่แพทย์แผนไทยมีโอกาสในการเป็นทางเลือก 

ในการรักษา จำนวน 842 คน ร้อยละ 80.73 ได้แก่ 1) กลุ่มโรค 

โครงสร้าง กระดูก กล้ามเน้ือและเส้นเอ็น จำนวน 413 คน ร้อยละ 

39.60 2) กลุ่มโรคลม จำนวน 297 คน ร้อยละ 28.47 3) กลุ่มโรค 

ทางเดินอาหาร จำนวน 257 คน ร้อยละ 24.64 4) กลุ่มโรค 

ทางเดินหายใจ จำนวน 94 คน ร้อยละ 9.01 และ 5) กลุ่มโรคผิวหนัง 

จำนวน 87 คน ร้อยละ 8.34 และพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพใจ 

ทั้งหมด 192 คน ร้อยละ 18.40 คือ ภาวะเหงา ภาวะเบื่อหน่าย 

ร้อยละ 16.11 ภาวะเครียด ร้อยละ 3.07 และเป็นโรคซึมเศร้า 

ร้อยละ 1.05 ประกอบกับพื้นที่ของตำบลบุญเรืองอยู่ในเขต 

ห่างไกลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ มีระยะทาง 

ถึง 32 กิโลเมตร ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความลำบากในการเดินทาง 

เพื่อเข้ารับบริการสุขภาพ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลบุญเรืองในการบริการรักษาโรคของแพทย์แผนไทยเน้น 

โรคทางโครงสร้างกล้ามเนื้อกระดูกข้อ แต่โรคที่พบในผู้สูงอายุมี 

โรคอื่นๆ เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคหืดหอบ โรคริดสีดวงทวารหนัก 

และโรคอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ดังน้ันผู้สูงอายุจึงมี 

ความต้องการมีทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มขึ้น และ 

ต้องการพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทย สมุนไพรและผักพื้นบ้าน 

บทบาทและศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษา 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมด้าน 

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย 

ในบทบาทของแพทย์แผนไทยวิชาชีพท่ีมีสิทธิตามกฎหมายต้ังแต่ 

การแนะนำ การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การรักษาโรค 

การป้องกันโรค ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งทาง 

ร่างกายและจิตใจเชื่อมโยงกับชุมชน สิ่งแวดล้อมแบบองค์รวม 

นอกจากน้ีวิทยาลัยการแพทย์ฯได้พัฒนากรรมวิธีในการรักษาของ 

การแพทย์แผนไทยที่มุ่งเน้นการเป็นทางเลือกให้กับประชาชน 

ที่ตอบสนองครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่บูรณาการ 

กรรมวิธีหัตถเวช เภสัชเวช โภชนเวช และจิตเวช ที่ครอบคลุม 

กลุ่มโรคเฉพาะ ไม่น้อยกว่า 55 รายการ โดยโรคท่ีแพทย์แผนไทย 

สามารถเป็นทางเลือกในการรักษาได้ ประกอบด้วย 1) กลุ่มโรค 

ผิวหนัง เช่น สะเก็ดเงิน เริม งูสวัด กลาก เกลื ้อน เป็นต้น 

2) กลุ่มโรค ทางเดินอาหาร เช่น ริดสีดวงทวารหนัก กระเพาะอาหาร 

เร้ือรัง กรดไหลย้อน จุกเสียด ท้องผูก เป็นต้น 3) กลุ่มโรคทางเดิน 

หายใจ เช่น หืดหอบ ไข้หวัด ไอ เจ็บคอ ภูมิแพ้อากาศ เป็นต้น 

4) กลุ่มโรคโครงสร้าง กระดูก กล้ามเน้ือและเส้นเอ็น เช่น ไหล่ติด 

น้ิวล็อก เข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น และ ข้อติด เป็นต้น 5) กลุ่มโรคลม 

เช่น ลมปัจฉิมวัย ลมผิดเดือน เป็นต้น 6) กลุ่มโรคเรื้อรัง 

ประคับประคอง เช่น โรคอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง (CVA) 

เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุตำบลบุญเรืองและเป็นโอกาสท่ีผู้สูงอายุในตำบลบุญเรือง 

ต้องการมีทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทย

กระบวนการขับเคลื่อนเริ่มต้นจากการศึกษาบริบทพื้นที่ 

และการสำรวจปัญหาและความความต้องการด้านสุขภาพของคน 

ในชุมชนร่วมกับเทศบาลตำบลบุญเรืองโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

จากกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสาธารณสุขหมู่บ้าน เครือข่ายชมรม 

ผู้สูงอายุ เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ และผู้ได้รับการจ้างงานตาม 

โครงการฯซึ่งพบว่าประชาชนมีความต้องการในการดูแลรักษา 

สุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และมีความสนใจในการพึ่งพา 

ตนเองในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

จำนวน 842 คน และสนใจปลูกสมุนไพรและผักพื้นบ้านจำนวน 

33 หลังคาเรือน รวมทั้งการวิเคราะห์บทบาทและศักยภาพของ 

แพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชน 

จึงนำมาสู่การสังเคราะห์ข้อมูลเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 

จึงได้กระบวนการดำเนินโครงการ ภายใต้ 2 กิจกรรม ได้แก่

กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบคลินิกสูงวัย 

ด้วยการแพทย์แผนไทย

เป็นกิจกรรมให้บริการตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา ส่งเสริม 

ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย โดยเน้น 

2 กรรมวิธี คือ 1) กรรมวิธีหัตถเวช และ 2) กรรมวิธีเภสัชเวช 

เป็นการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ 5 กลุ่มโรค ซึ่งได้ 

ให้บริการไปทั้งหมด 478 ราย 1) กลุ่มโรคโครงสร้าง กระดูก 

กล้ามเน้ือ และเส้นเอ็น จำนวน 274 ราย 2) กลุ่มโรคทางเดินอาหาร 

จำนวน 76 ราย 3) กลุ่มโรคลม จำนวน 53 ราย 4) กลุ่มโรค 

ทางเดินหายใจ จำนวน 41 ราย 5) กลุ่มโรคผิวหนัง จำนวน 34 ราย
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นอกจากน้ีจากสภาพปัญหาทางด้านจิตใจ จึงได้มีกิจกรรม 

ส่งเสริมป้องกันสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยบูรณาการ 

กิจกรรมเพื่อเสริมการรักษา ด้วยกรรมวิธีโภชนเวชและกรรมวิธี 

จิตเวชท่ีเน้นการอยู่การกินและการเสริมกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับ

วิถีวัฒนธรรมของท้องถิ่น ได้แก่ 1) กิจกรรมขยับกายคลายเส้น 

2) กิจกรรมปรุงอาหารเป็นยา 3) กิจกรรมอยู่เย็นเป็นสุข และ4) 

ข่วงพญาขบคิดปัญหาเพื่อพัฒนาความเป็นอยู่ ซึ่งมีผู้สูงอายุ 

เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 271 คน จากการดำเนินโครงการทำให้ 

เทศบาลตำบลบุญเรืองเห็นถึงโอกาสและประโยชน์ต่อชุมชน 

ทำให้เกิดเป็นโยบายจ้างงานบัณฑิตแพทย์แผนไทยจำนวน 

2 ตำแหน่ง เพื่อเป็นแพทย์แผนไทยประจำคลินิกสูงวัย ของ 

เทศบาลเพื่อให้บริการในพื้นที่ตำบลบุญเรือง

กิจกรรมพัฒนาพันธ์ุพืชสมุนไพรและผักท้องถ่ินเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง

ตำบลบุญเรืองเป็นชุมชนที่มีพื้นที่เป็นป่าชุ่มน้ำขนาดใหญ่ 

กว่า 3,000 ไร่ มีความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ 

ท้ังยังมีต้นทุนของการทำเกษตรอินทรีย์ ซ่ึงเหมาะแก่การเพาะปลูก 

สมุนไพรและผักท้องถิ่น โดยเริ่มจากการคัดเลือกพืชสมุนไพร ท่ี 

สามารถปลูกภายในบริเวณบ้านท่ีสามารถใช้เป็นท้ังผักพ้ืนบ้าน และ 

นำมาปรุงเป็นยาไว้ใช้เองเบ้ืองต้นได้ จำนวน 23 ชนิด ประกอบด้วย 

ไพล ฝางเสน เตยหอม ขิง ข่า พริกไทย ดีปลี สะค้านขาว ตะไคร้ 

ขม้ินชัน ชุมเห็ดเทศ บัวบก ขอบชะนางแดง มะระข้ีนก กระชายขาว 

ฟ้าทะลายโจร มะขามป้อม มะแว้งต้น หนุมาน ประสานกาย 

เสลดพังพอนตัวเมีย ทองพันช่าง ว่านหางจระเข้ และกระเบา 

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ดูแลตนเองเบื้องต้น นอกจากนี้ยัง 

ขยายผลสำหรับผู้สูงอายุที่สนใจและต้องการเพิ่มรายได้จากการ 

ขายต้นพันธ์ุและวัตถุดิบสมุนไพร ซ่ึงมีผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 

33 หลังคาเรือน โดยเป็นการให้ความรู้เก่ียวกับช่ือสมุนไพร สรรพคุณ 

ส่วนท่ีใช้ การปลูกการดูแลและการเก็บเก่ียวจากสมุนไพรท่ีต้อง 

ใช้ทำยารักษาตามกลุ่มโรคในคลินิกสูงวัย เม่ือได้ผลผลิตวัตถุดิบ 

สมุนไพรแล้วสามารถเก็บเกี่ยวมาขายเป็นการเสริมสร้างรายได้ 

ช่วยแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจสำหรับผู้สูงอายุ จากการดำเนินงาน 

ที่ประสบความสำเร็จทำให้ผู้สูงอายุเห็นถึงประโยชน์และโอกาส 

ในการสร้างรายได้จากการเพาะขยายพันธ์ุเพ่ือจำหน่ายต้นพันธ์ุพืช

สมุนไพร วัตถุดิบสมุนไพรและผักท้องถ่ิน จนเกิดการรวมกลุ่มเป็น 

วิสาหกิจชุมชนในนาม“กลุ่มบุญเรือง THAI HERB” โดยผู้สูงอายุ 

ในกลุ่มวิสาหกิจมีรายได้จากการจำหน่ายสมุนไพรเฉลี่ยรายละ 

970 บาท/เดือน ซ่ึงนอกจากใช้เป็นอาหาร เป็นยาสำหรับดูแลตนเอง 

เบ้ืองต้นยังสามารถหมุนเวียนเก็บเก่ียวผลผลิตจากสมุนไพรมาขาย

ได้ตลอดท้ังปี โดยเทศบาลตำบลบุญเรืองได้เล็งเห็นความสำคัญ 

ของกิจกรรมดังกล่าว จึงมีนโยบายให้การดำเนินการทำกิจกรรม 

และจัดหางบประมาณมาสนับสนุนให้มีความต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน

จากการดำเนินโครงการที่ตอบสนองต่อปัญหาและความ 

ต้องการด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมของชุมชน ร่วมกับ 

ความมุ่งมั่นทุ่มเทของบัณฑิตแพทย์แผนไทยวิชาชีพ ซึ่งเป็น 

ทีมผู้รับจ้างงานตามโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมราย 

ตำบลแบบบูรณาการ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ผู้นำ 

ชุมชน และคนในชุมชน รวมถึงการเปิดกว้างแนวคิดนโยบาย 

ของผู้นำท้องถ่ิน การสนับสนุนงบประมาณ จึงเป็นปัจจัยท่ีเอ้ือสู่ 

ความสำเร็จในการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์ 

แผนไทยทำให้ตำบลบุญเรืองได้รับการคัดเลือกจาก อว.ส่วนหน้า 

จังหวัดเชียงรายเป็นตำบลเด่นของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

ตามโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้ม 

ของผู้สูงอายุในชุมชนตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

พบว่า สภาพบริบทของพื้นที่สามารถเป็นแหล่งรวมพันธุ์พืช 

สมุนไพรและผักท้องถิ่น ในขณะที่ประชาชนเกิดการรวมกลุ่ม 

ทำเกษตรอินทรีย์เกิดการสร้างรายได้ให้กับครอบครัวโดยเฉพาะ 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนแต่มีสุขภาพแข็งแรง ที่ต้องการ 

สร้างรายได้ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของสุวนันท์ แก้วจันทา และคณะ(6) ที่พบว่าตำบลบุญเรือง 

มีศักยภาพด้านทรัพยากรของท้องถ่ินซ่ึงมีป่าชุมชนและป่าชุ่มน้ำ 

ท่ีเป็นแหล่งพันธ์ุพืชสมุนไพรสามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการดูแล

รักษาสุขภาพของผู้สูงอายุและยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กุลญาดา เน่ืองจำนงค์ และคณะ(7) พบว่าภาครัฐมีความสำคัญต่อ 

การจัดสวัสดิการด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ 

จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ต้องมีการดูแลท้ังในด้านสุขภาพกายและ 

จิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของวริศรา อินทรแสนและคณะ(8) พบว่าผู้สูงอายุจะมีความสุข 

ได้ต้องมีองค์ประกอบด้วย 4 มิติ ทั้งมิติด้านอารมณ์และจิตใจ 

มิติด้านสังคม มิติด้านร่างกาย มิติด้านวัฒนธรรม และมิติ 

ด้านเศรษฐกิจ และมีความสนใจในการพึ่งพาตนเองในการดูแล 

สุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สมุนไพรและผักพ้ืนบ้าน 

และอยากมีโอกาสในการสร้างรายได้จากสมุนไพร ซ่ึงสอดคล้อง 

กับการศึกษาของปริพัช เงินงาม และคณะ(9) พบว่าปัญหาในผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วยด้านจิตใจและร่างกายโดยมีความต้องการมีรายได้ 

จากการพ่ึงพาตนเองด้วยสมุนไพร

สำหรับบทบาทและศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการ 

ดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งเป็นไปตามบทบาทของ 

แพทย์ แผนไทยวิชาชีพที่มีสิทธิตามกฎหมายตั้งแต่การแนะนำ 

การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การรักษาโรค 

การป้องกันโรค และส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง 
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กับการศึกษาของวรรณพร สุริยะคุปต์ และคณะ(10) พบว่า 

แพทย์แผนไทย วิชาชีพมีบทบาท ในการเยียวยา รักษาอาการเจ็บป่วย 

ในชุมชน ท้ังในรูปแบบคลินิกและโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทยโดยเริ่มต้นจากการศึกษาบริบทพื้นที่และ 

สำรวจปัญหาหรือความต้องการของคนในชุมชน ร่วมกับ เทศบาล 

ตำบลบุญเรือง กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสาธารณสุขหมู่บ้าน เครือข่าย 

ชมรมผู้สูงอายุ เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ และผู้ได้รับ การจ้างงาน 

ตามโครงการฯซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทิพยาภา ดาหาร 

และคณะ(11) พบว่าภาครัฐมีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริม การดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของรมย์ธนิกา ฝ่ายหมื่นไวย์และคณะ(12) พบว่า 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความสำคัญทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยมีการส่วนร่วมกับชุมชน รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเน้นให้ 

ความสำคัญกับกระบวนการบูรณาการกับหน่วยงานในพ้ืนท่ีชุมชน 

โดย พบว่าผู้สูงอายุมีความสนใจในการพึ่งพาตนเองในการดูแล 

สุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สมุนไพรและผักพ้ืนบ้าน 

รวมท้ังการวิเคราะห์บทบาทและศักยภาพของแพทย์แผนไทยใน 

การดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนจึงนำมาสู่การสังเคราะห์ 

ข้อมูลเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย จึงได้กระบวนการดำเนินโครงการ 

ภายใต้ 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในรูปแบบคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทย และกิจกรรมพัฒนา 

พันธุ์พืชสมุนไพรและผักท้องถิ่นเพื่อการดูแลสุขภาพ ของตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวุฒิฌาน ห้วยทรายและคณะ(13)

พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตส่งเสริมทั้งสุขภาพกาย ส่งเสริม 

สุขภาพจิตรวมถึงสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเพ่ิมสัมพันธภาพของผู้สูงอายุ

กับคนในชุมชนได้ร้อยละ 36.74 และยังสอดคล้องกับการศึกษา 

ของกาญจนา ปัญญาธรและคณะ(14) พบว่าปัจจัยท่ีสำคัญต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนจำเป็นต้องทำให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพา 

ตนเองได้

โดยสรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน 

ชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย เป็นรูปแบบท่ีตอบสนอง 

ต่อปัญหาและความต้องการของชุมชน โดยต้องมาจากปัจจัย 

หลายส่วนที่มาหนุนเสริมตั้งแต่ด้านนโยบายรัฐบาล บทบาท 

มหาวิทยาลัยในท้องถ่ินในการนำองค์ความรู้และความเช่ียวชาญ 

ในศาสตร์ต่าง ๆ ลงไปพัฒนาชุมชนท้องถ่ิน รวมถึงนโยบาย ของ 

หน่วยงานในท้องถ่ินท่ีตอบสนองและนำไปเป็นพันธกิจสำคัญในการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ตลอดจน 

ทุกภาคส่วนในพื้นที่ต้องเห็นถึงความสำคัญและ ประโยชน์ ที่จะ 

เกิดขึ้นกับคนในชุมชน จนทำให้เกิดคลินิกสูงวัยเทศบาล ตำบล 

บุญเรือง ท่ีรองรับการดูแลรักษาและเป็นทางเลือกให้กับ ผู้สูงอายุ 

ในชุมชน ในด้านสมุนไพรสามารถนำไปพัฒนาต่อยอด ในการ 

ปลูกสมุนไพรและจำหน่ายสร้างรายได้ 

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยในบริบทเฉพาะของ 

เทศบาลตำบลบุญเรือง หากมีการนำผลการวิจัยไปใช้ควรมีการ 

ปรับให้เหมาะกับบริบทของพ้ืนท่ีน้ันๆ หรืออาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
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The Guidelines for Water Quality Management on the Middle of Tha Chin River

Sasiwaroon Nawagawong1*, Chanagun Chitmanat1, Prachuab Chaibu1, Sayam Aroonsrimorakot2

Abstract
The objectives of this research were to study the Water Quality 

Index (WQI) in the Middle Tha Chin River, conduct a comparative 

analysis of land use in the Middle Tha Chin River Basin between 2007 

and 2019, and prepare the guidelines/mechanism where required 

for water quality restoration in the Middle Tha Chin River. Based on 

the research, the overall water quality in the Middle Tha Chin River 

was classified as poor, with the WQI of 58. Land uses in Suphan Buri 

and Nakhon Pathom have changed to a large extent in 2019, compared 

to those in 2007, in both upward and downward directions, especially 

in urban and built-up land. The guideline /mechanism, which is 

required for polluted water remediation, the wastewater treatment 

system should be improved, to make it more effective and better 

function, while the water treatment service should be extensively 

provided to cover the whole area. At the same time, local administrative 

organizations should also be encouraged to issue the municipal laws 

about wastewater treatment, determine wastewater treatment service 

fees and push for the collection of such fee. Apart from that, public 

relations campaigns should also be conducted to provide knowledge 

to the public, especially those living on riverbanks. Public participation 

should be promoted in the preparation of the local wastewater 

management plan while grease traps should also be installed, with 

maintenance-related knowledge provided, especially to those living 

on riverbanks, in order to minimize the amount of wastewater released 

into the river and its tributaries.
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Introduction
The current situation of fierce trade and investment 

competitions, including population growth despite the 

limitation of natural resources, have resulted in the 

overconsumption of resources and hence caused several 

impacts to environment. One of them is water pollution(1)

which is considered the problem that brings about 

various types of effects, for example, health effects,(2)

life effects, effects to industrial and agricultural sectors, 

etc. As water pollution sources have not been managed 

effectively, wastewater generated by households, 

industrial waste, and agricultural sites both plantation 

and animal husbandry. In addition, there is no community 

wastewater system that is available and suitable for 

agricultural wastewater including swine farming and 

aquaculture. 

The Water Quality Index (WQI) has been used as 

a tool to raise public and stakeholders’ awareness of 

the surrounding surface water qualities. The Chin River 

Basin covers an area of 13,446.49 sq.km. or 8,403,041 

rai,(3) and is divided into 3 parts, namely, upper, middle, 

and lower part. The upper Tha Chin River Basin starts 

from Pho Phraya Floodgate, Suphan Buri Province, and 

ends at Ban Pak Khlong Makham Thao, Wat Sing District, 

Chainat Province (km. 202 - 325). Its surface water 

quality has been categorized as Class 2 (WQI = 71-90). 

As for the middle Tha Chin River Basin, which starts 

from Nakhon Chai Si District Office, Nakhon Pathom 

Province, and ends at Poh Phraya Floodgate, Suphan 

Buri Province (km. 82 - 202), its surface water quality 

has been categorized as Class 3 (WQI = 61-70) whereas 

the lower Tha Chin River Basin, which starts from the 

river mouth in Mueang Samut Sakhon District, Samut 

Sakhon Province, and ends at Nakhon Chai Si District Office, 

Nakhon Pathom Province (km. 0 – 82), has its surface water 

quality categorized as Class 4 (WQI = 31-60).

At present, the wastewater produced by the 

households in Tha Chin River Basin is approx. 502,799 

cu. m. per day despite the limited capacity of the 

Wastewater Treatment System that can only support 

34,358 cu. m. of wastewater per day,(4) or equivalent 

to 6% of the wastewater generated. The water demand 

in the middle Tha Chin River Basin can be classified 

into 5 types as follows: 1) Water for Consumption and 

Tourism – This is the demand of the people living in 

both urban and suburban areas. It was found that in 

the middle Tha Chin River Basin, the total demand for 

raw water was 146.84 million cu. m. per year, which 

was equivalent to 0.40 million cu. m. per day while 

the production capacity of raw water was only 122.37 

million cu. m. per year, or equivalent to 0.33 million 

cu. m. per day. Quantitatively, there was a water shortage 

of 70,000 cu. m. per day. 2) Water for Agricultural Use 

– There was a demand of 6,773.30 million cu. m. per year. 

3) Water for Industrial Use – There was a demand of 

118.08 million cu. m. per year. 4) Water for Livestock 

Use – There was a demand of 58.85 million cu. m. per 

year. 5) Water for Ecosystem Preservation – There was 

a demand of 977.70 million cu. m. per year. The total 

water demand for all categories was approx. 8,074.77 

million cu. m. per year.(5)

Although there were 35 large dams around the 

country, carrying 70,926 million cu. m. of water totally, 

Thailand was still severely suffering from droughts.(6)

As droughts had occurred occasionally in the Tha Chin 

River Basin, the problems of saltwater intrusion into 

the Tha Chin River have been faced, esp. during dry 

seasons.(7) To make it worse, the water quality 

deterioration, combined with the increasing water 

demand due to population growth, also resulted in a 

shortage of fresh water required to replace the 

wastewater although dilution is not a solution. Referring 

to the Tha Chin River data as of year 2022, the Upper 

Tha Chin River water quality was fair (having of average 

WQI = 67) while the Middle and Lower Tha Chin River 

were deteriorated (for both middle and lower having 

of average WQI = 57). As the results of WQI, it is not 

in accordance with the Notification of the National 

Environment Board No. 8, B.E. 2537 (1994), Prescribing 

the Surface Water Quality Standards, which are showing 

that the Middle Tha Chin River is risky to generate the 

water pollution problems and possibly makes the 

water quality of the lower Tha Chin River more 

deteriorate.
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Based on the land use statistics in the Tha Chin 

River Basin from 2007 to 2017, the following changes 

were found: The area of land use for urban expansion 

and various constructions had changed from 0.774 to 

0.867 million rai, or 0.093 million rai increase; the land 

use for field crops had increased by 0.169 million rai; 

the land use for horticulture had increased by 0.099 

million rai; and the land use for pasture planting had 

increased by 0.028 million rai. On the other hand, the 

land use for paddy fields had changed from 2.943 to 

2.715 million rai, or 0.228 million rai decrease; the land 

use for perennial trees had decreased by 0.009 million 

rai; the land use for orchards had decreased by 0.118 

million rai; and the land use for aquaculture land had 

decreased by 0.033 million rai. Changes in land use 

during the past 10 years, both in upward and downward 

directions, might affect changes in water quality.(8)

There were some researches where WQI had been 

used to identify the quality of water, both domestically 

and overseas, for example, the test of Duhok Lake 

water quality conducted in 1999, 2000 and 2009, 

showed that its WQI was over 100, which exceeded 

the criteria required for drinking water standard, and 

could be interpreted as low quality. This resulted from 

human activities and hence, regular monitoring would 

be essential for prompt management of the situation.(9)

However, to achieve a comprehensive water 

quality analysis, the most important factor is a selection 

of water quality parameters and the setting of scores, 

in a way that it will truly reflect water classification, 

enabling an accurate trend analysis of the water quality 

in each region.(10) WQI had also been used to assess 

the water quality in the Li River, which problem was 

found to be resulted from human activities, including 

the continual expansion of communities, which caused 

the Li River water quality to deteriorate, not to mention 

the lack of effective integration guidelines among the 

public sector, the private sector, and the public.(11) In 

this research, the WQI calculation method published 

by the Pollution Control Department and the land 

use data obtained from the Land Development 

Department were applied to identify the surface water 

quality, the data of which would be used for preparing 

the guidelines for water quality restoration in the 

middle Tha Chin River, to have the water quality 

improved in compliance with the Notification of the 

National Environment Board No. 8, B.E. 2537 (1994), 

Prescribing the Surface Water Quality Standards(12), and 

the Notification of the Pollution Control Department, 

dated 7 June 1994, Regarding Classification of the 

Water Sources in Tha Chin River.(13)

Methods
This study was conducted in a form of the survey 

research and spatial data analysis where was from the 

Office of Environment and Pollution Control Division 

5 and Land Development Department, with interviews 

conducted, to obtain valuable recommendations from 

the specialists concerned; with an aim to work out the 

guidelines for water quality management in the middle 

Tha Chin River. The following methodologies had been 

applied in the study: 

The study area was the middle Tha Chin River 

Basin which covered both provinces of Suphan Buri 

and Nakhon Pathom. In this regard, land use had been 

categorized into 3 types, namely, 1) Urban and Built-up 

Land; 2) Agricultural Land (paddy field, horticulture, 

aquaculture, and swine farming); 3) Industrial Land; 

and 4) Livestock Farming Land. 

This study was conducted in a form of the survey 

research and spatial data analysis, with specialists’ 

recommendations included, which was a part of the 

dissertation and had been approved by the Human 

Research Ethics Committee, Maejo University, Project 

Code: MJUIRB ST010/66 and Certification Number: COA 

No. ST009/66, dated 24 October 2023.

WQI assessment for surface water

This research was to find out the current status 

of the water quality, which would suggest how such 

water should be taken care of, controlled and restored, 

enabling the cause of problem to be found, which 

would lead to prompt management.(14) There were 5 

parameters adopted for WQI calculation, including 

Dissolved Oxygen (DO), Biological Oxygen Demand 
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(BOD), Ammonia (NH
3
-N), Total Coliform Bacteria (TCB) 

and Fecal Coliform Bacteria (FCB), all of which were 

calculated based on the Pollution Control Department’s 

method.(15,16) According to the WQI assessment, water 

quality could be classified into 5 ratings as shown in 

Table 1.

Table 1 Water Quality Ratings

Source: Pollution Control Department 

The researcher had collected the water data and 

samples, during 2011 and 2020, from 8 Water Sampling 

Stations (17), namely, 1) MSC Station - Khlong Maha Sawat- 

Nakhon Chai Si District, Nakhon Pathom Province; 2) JBC 

Station - Khlong Chedi Bucha - Nakhon Chai Si District, 

Nakhon Pathom Province; 3) TC15 Station - the bridge 

over the Tha Chin River - Bang Len District, Nakhon 

Pathom Province; 4) TC17 Station - the area under 

Bang Khlong Phraya Banlue - Song Phi Nong District, 

Suphan Buri Province; 5) TC22 Station – Tai Mueang 

Suphan Buri - Mueang District, Suphan Buri Province; 

6) TC23 Station - Pho Phraya Floodgate - Mueang 

District, Suphan Buri Province; 7) TC25 Station - the 

bridge over the Tha Chin River - Sam Chuk District, 

Suphan Buri Province; and 8) TC25.1 Station – the 

bridge over the Tha Chin River - Doem Bang Nang Buat 

District, Suphan Buri Province. Water samples were 

collected 4 times a year, when there were no abnormal 

floods or droughts. Therefore, the WQI assessment had 

not been affected.

Comparison on land use in Suphan Buri and 

Nakhon Pathom Provinces, between 2007 and 2019

In this research, land use was categorized into 4 

major types, including: 1) Urban area and construction 

Land - This consisted of the areas used for human 

activities, residences, business operation, commercial 

and public services, government agencies, institutions 

or other construction land; 2) Agricultural Land - This 

consisted of the areas used for agricultural activities, 

paddy fields, field crops planting, perennials and 

orchard planting, horticulture, pasture, etc.; 3) Livestock 

Farming Land - This consisted of the areas used for 

livestock activities, swine farm houses, aquaculture; 

and 4) Industrial Land - This was the type of land use 

that was related to human activities. Land use data 

are normally collected once every 5 years by the Land 

Development Department, and the data in 2019 are 

the most recent ones available.

Setting guidelines for water quality restoration 

in the Middle Tha Chin River

This was to improve the water quality, to make 

it complied with the Notification of the National 

Environment Board No. 8, B.E. 2537 (1994), Prescribing 

the Surface Water Quality Standards, and the 

Notification of the Pollution Control Department, dated 

7 June 1994, Regarding Classification of the Water 

Sources in Tha Chin River.

Results
Referring to the WQI calculations conducted from 

2011 to 2020, it was found that the water quality was 

poor (WQI = 58), not being in compliance with the 

Notification of the Pollution Control Department, dated 

7 June 1994, Regarding Classification of the Water Sources 

in Tha Chin River, and was therefore categorized as 

Class 3 (WQI ≥ 61). When WQI calculations were made 

based on area, it was found that the water qualities 

at TC22 Station (Tia Mueang Suphan Buri), TC17 Station 

(the area under Khlong Phraya Banlue, Song Phi Nong 

District, Suphan Buri Province) and TC15 Station (the 

bridge over the Tha Chin River, Bang Len District, 

Nakhon Pathom Province), were poor, whereas those 

of MSC Station (Khlong Maha Sawat) and JBC Station 

(Khlong Chedi Bucha), which are the main canals 

connected to the Tha Chin River, were classified as 

poor, as showed in Table 2. 

WQI Score Water Quality 
Rating

Source of Water 
(Class)

0 - 30 Very Poor 5
31 – 60 Poor 4
61 - 70 Fair 3
71 – 90 Good 2
91 – 100 Very Good 1
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Table 2 Parameter-Based Water Quality Values in the Tha Chin River
Station DO BOD TCB FCB NH

3
WQI

TC25.1 4.4 2.0 5,528 1,679 0.2 62
TC25 4.3 2.0 8,421 1,295 0.2 62
TC23 4.1 2.1 (Poor) 6,976 1,315 0.2 63
TC22 3.9 (Poor) 2.6 (Poor) 35,092 (Poor) 8,763 (Poor) 0.2 54 (Poor)
TC17 3.0 (Poor) 2.6 (Poor) 6,144 789 0.3 57 (Poor)
TC15 3.0 (Poor) 2.9 (Poor) 10,875 2,004 0.3 57 (Poor)
MSC 3.2 (Poor) 3.1 (Poor) 20,587(Poor) 5,259 (Poor) 0.3 50 (Poor)
JBC 3.4 (Poor) 6.3 (Poor) 248,321(Poor) 69,245 (Poor) 0.8 (Poor) 32 (Poor)
Standard Value > 4.0 mg/l < 2.0 mg/l 20,000 M.P.N./100 ml 4000 M.P.N./100 ml 2.8 mg/l ≥ 61

In terms of parameter-based calculations, it was 
found that values of the Dissolved Oxygen (DO), 
Biological Oxygen Demand (BOD), Ammonia (NH

3
-N) 

and Total Coliform Bacterial (TCB) at JBC Station (Khlong 
Chedi Bucha) exceeded the criteria required for Class 
3 of the surface water quality standard while at MSC 
Station, the only value not exceeding the criteria 
required for Class 3 of the surface water quality 
standard was Ammonia. At TC 22 Station (Tai Mueang 
Suphan Buri), values of the BOD and TCB were found 
to exceed the criteria required for Class 3 of the surface 
water quality standard, while at TC 17 Station (the area 
under Khlong Phraya Banlue, Song Phi Nong District, 
Suphan Buri Province) and TC15 Station (the bridge over 
the Tha Chin River, Bang Len District, Nakhon Pathom 
Province), the only value exceeding the criteria required 
for Class 3 of the surface water quality standard was 
the BOD, as showed in Figure 1.

Figure 1 Comparison on the Middle Tha Chin River 

WQI’s obtained from the 8 water sampling 

stations

Land use/land cover (LULC) transformation 

processes result in increased degradation of stream 

water quality through deposition of point and nonpoint 

source pollutants.(20) According to the comparison 

made on land use in 2007 and 2019, covering Suphan 

Buri and Nakhon Pathom Provinces, both of which 

were located on the middle Tha Chin River Basin and 

categorized as Agricultural Land, Urban and Built-up 

Land, Industrial Land and Livestock Farming Land; it 

was found that land uses in Suphan Buri Province had 

most increased, i.e., the land use in Industrial Land 

had increased by 59%, followed by Livestock Farming 

Land and Urban and Built-up Land, which had increased 

by 16% and 2% respectively, when compared to those 

in 2007, as showed in Table 3. 

In Nakhon Pathom Province, changes in land use 

were also found, i.e., the land use in Industrial Land 

had increased by 125% and the land use in Urban and 

Built-up Land had increased by 113%, when compared 

to those in 2007, as can be found in Table 4.

The water quality restoration guidelines/mechanism 
of the middle Tha Chin River has been proposed by 

the experts as follows: 1) Large- and medium-sized 
Local Administrative Organizations (LAO) should 
establish the central Wastewater Treatment System 

for communities and the LAOs with existing Wastewater 

Treatment Systems, the service should be extended 
to cover the whole area. 2) Grease traps should be 
installed for those living on riverbanks, with maintenance 
knowledge provided, such as grease removal and 
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Table 3  Comparison on Land Uses in Suphan Buri Province, Between 2007 and 2019 
Suphan Buri Province 2007 (Rai) 2019 (Rai) Changes (Rai)

Agricultural Land 2,340,175 1,429,237 910,939 (38% Decrease)
Urban and Built-up Land 255,872 262,559 6,686 (2%) Increase
Industrial Land 13,025 20,813 7,788 (59% Increase)
Livestock Farming Land 108,787 126,920 18,133 (16% Increase)

Total 2,717,860 1,839,529

Table 4 Comparison on Land Uses in Nakhon Pathom Province, Between 2007 and 2019 
Nakhon Pathom Province 2007 (Rai) 2019 (Rai) Changes (Rai)

Agricultural Land 700,802 526,132 174,669 (24% Decrease)
Urban and Built-up Land 117,903 251,331 133,428 (113% Increase)
Industrial Land 16,035 36,224 20,189 (125% Increase)
Livestock Farming Land 152,939 199,484 46,545 (30% Increase)

Total 987,679 1,013,172

disposal procedures, etc. 3) Invite the authorities 

concerned, including the private sector and civil society, 
to participate in wastewater recovery planning, and 4) 

The laws related to pollution sources should be strictly 

enforced.

Discussion
Referring to the study, we can conclude that the 

water quality index in the middle Tha Chin River, this 

area was classified as poor. DO levels exhibited 
fluctuations, ranging from 3.01 to >4.0 mg/L. The 

organic matter from untreated waste, surface runoff, 

and fertilizer runoff from agricultural areas along the 

river possibly cause the reduced DO. BOD was found 

ranging from <2 mg/L to 6.3 mg/L, the tolerance limit 
of BOD in surface water is 5 mg/L for aquatic life.(18)

Higher BOD loading usually implies the presence of 

organic pollutants from improperly treated industrial 
wastewater and domestic wastes.(19) The presence of 

coliform bacteria indicated a potential contamination 
from human and animal wastes, the environmental 

hygiene must be conducted for the sites that exceeding 
the recommended standards were observed.

The overall water quality of the middle Tha Chin 

River tended to be fair in some areas as the Royal 
Irrigation Department would divert water from the 

nearby water sources to replace the polluted water 

in dry season. However, the water quality in some 

areas got poorer due to the scarcity of the nearby 

water sources and no better water quality available. 
From the research, we found that the overall land use 

in Suphan Buri and Nakhon Pathom Provinces has 

been changed due to extended urbanization, economic 

expansion and population growth. 

According to the physical of the middle Tha Chin 

River, which is a meander river, resulted to the flow 

of the water and also affected to its capacity of drainage, 
comparing to the capacity of flow and drainage of the 

rivers which are in shape of the straight (e.g. Chao 

Phraya River, Bang Pakong River and etc.). Such that 

it is a major caused of slower water quality 

improvement by adding of a good quality water to 

dilute the wastewater due to the big adding of a good 
water quality volume can be resulted of flood at the 
downstream. Rivers with industrial and urban land use 

contained the highest level of pollution (positive 
correlation with all FCB, TCB, BOD

5
, and ammonia 

nitrogen), followed by agricultural land use (positive 

correlation with BOD
5
 influenced by high levels of 

nitrogen and phosphorus).(21)

The guidelines related to wastewater management 
in the middle Tha Chin River can be divided into 4 

aspects as follows: 1) Problems related to the readiness 
for wastewater management, which include lacking of 

the budget required for Wastewater Treatment System 

feasibility study and design, insufficient budget for 
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Wastewater Treatment System maintenance, an absence 
of wastewater treatment fee collection and a shortage 
of the specialists required for System operation and 

maintenance. As for wastewater management 
guidelines/mechanism, budget allocation approaches 

and criteria should be provided to LAOs and, at the 
same time, make them ready to be qualified for budget 

granting, either by the Environment Fund or through 
provincial plans of action. 

Problems related to the operation and 
maintenance of Wastewater Treatment System and 
Wastewater Collection System, esp. when the equipment 
is out of order and does not function effectively, or 
when the wastewater collection pipe does not work 
at full capacity, causing the amount of wastewater 
entering the system to be less than the standard 
required. The guidelines/mechanism proposed are that 
Wastewater Treatment System should be improved 
to make it function more effectively. As for the areas 
where the Wastewater Treatment System exists, the 
treatment service should be extended to cover the 
whole area. For those without Wastewater Treatment 
System, additional service areas should be included, 
esp. the LAOs that are located on the Tha Chin Riverbank 
and beside main canals. 

Problems related to the explicit knowledge, public 
relations and public participation in wastewater and 
Wastewater Treatment System management - It was 
found that LAOs were lack of the skills and explicit 
knowledge about wastewater management and 
technics. There was neither the PR campaigning about 
wastewater management activities nor the participation 
of local people. The guidelines/mechanism proposed 
are, therefore, raising the potential of local people 
and LAOs for Wastewater Treatment System 
maintenance; campaigning for people to stop throwing 
garbage or food scraps into the river, esp. those living 
on river banks; encouraging people to take part not 
only in caring for rivers and main canals, but also in 
planning for local wastewater management. 

Problems related to an ineffective enforcement 
of laws regarding wastewater and Wastewater Treatment 
System management, service fee determination and 
collection, including the control of wastewater drainage 

from its sources, etc. The guidelines/mechanism 
proposed are pushing for the authorities concerned 
to seriously enforce the laws against all sources of 
pollution, such as swine farm houses, building type A, 
B and C, industrial factories, small scale industries, 
etc.; encouraging the issuance of municipal laws and 
determination of wastewater treatment fee, including 
the collection of fees in the areas where Wastewater 
Treatment Systems are present. 

Recommendations

Implications of the Study

Findings of the study may be applied for water 
quality restoration planning, prevention, and monitoring. 
Data storage and database management should be 
carried out in the digital format that is most practical 
for one’s use. 

Recommendations for Future Research

1) Due to the limitations in both the data storage 
budget and the difference in data formats stored, i.e., 
hard copy and soft copy (digital), causing the details 
to be inconsistent; there is a lack of relationships among 
them which results in the inability to utilize data 
effectively. It is, therefore, recommended that the data 
obtained from the authorities concerned be integrated 
so that they can be used in the form of Big Data. 

2) For future research are that the study should 
not only cover the whole area of the middle Tha 
Chin River, but also include the river pollutant load 
carrying capacity, to further benefit the spatial 
problem-solving approach, in the correct and 
appropriate manner. This is anticipated to result in 
the reduction of the pollutant released into public 
rivers in the long run.
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ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

Problems, Barriers, and Guidelines for Rehabilitation of Stroke 

patients in the Community

ปิยาภรณ์ พงษ์ประยูร1*, พรรณี บัญชรหัตถกิจ1, ทัศพร ชูศักดิ์1

Piyapron Pongprayoon1*, Pannee Banchonhattakit1, Thassaporn Chusak1

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณานี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและ แนวทางในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะพักฟ้ืนในชุมชน 
จำนวน 30 คน อายุ 25 ปีขึ้นไปและยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกโดย 
การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ 
ตัวต่อตัวผู้ให้ข้อมูลหลักและการสนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแล
ผู้ให้ข้อมูลหลักในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคมพ.ศ.2566 
เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสัมภาษณ์ปัญหา อุปสรรคและแนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยขาดความรู้ ความตระหนัก และความเข้าใจคลาดเคลื่อน 
เกี่ยวกับการฟื้นฟูที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า รูปแบบ 
การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนยังไม่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
นำไปปฏิบัติไม่ได้กับชุมชน แนวทางคือการพัฒนาด้านการประสานงาน ขั้นตอน 
การบริการที่มีความชัดเจนและเป็นระบบโดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพที่ 
เก่ียวข้อง และการนำญาติหรือผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมการฟ้ืนฟูต้ังแต่ป่วยจนจำหน่าย 
กลับบ้าน ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการ 
ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถกลับคืนสู่สังคมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คำสำคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ปัญหา, อุปสรรค, แนวทางการแก้ไข, 
การฟ้ืนฟูในชุมชน
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Abstract
This descriptive, phenomenological, and qualitative research aimed to study problems, obstacles, and 

guidelines for rehabilitating stroke patients in communities in Suphanburi Province. The study was conducted 

with 30 stroke patients aged 25 years and older who had recovered in the community and were willing to 

participate. Key informants were selected using purposive sampling. Data were collected through in-depth 

one-on-one interviews with key informants and group discussions with a multidisciplinary team responsible 

for caring for key informants in the Suphan Buri community. The study utilized a problem interview form from 

October to December 2023. The study also identified obstacles and guidelines for the rehabilitation of stroke 

patients in the community. The data were analyzed using content analysis. The research findings revealed that 

patients exhibit a lack of knowledge, awareness, and misunderstanding regarding correct and continuous 

rehabilitation. The multidisciplinary team found that the rehabilitation model for stroke patients in the 

community was not consistent with the local context. cannot be implemented in the community. The goal 

is to develop coordination, service clear and systematic procedures with the cooperation of the relevant 

multidisciplinary team, and bring relatives or caregivers to participate in rehabilitation from illness until discharge 

home. This study's results can serve as fundamental knowledge for the development of rehabilitation programs 

for stroke patients in the Suphanburi Province Community, helping them return to society and have a better 

quality of life. 

Keywords: Stroke patients, Problems, Obstacles, Solutions, Community rehabilitation
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บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ 

Cerebrovascular accident หรือ Stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(Non-Communicable Diseases : NCDs) ท่ีเป็นสาเหตุสำคัญ 
ของอัตราการเสียชีวิตและความพิการท่ัวโลก และพบเป็นสาเหตุ 
การตายเป็นอันดับสอง และความพิการเป็นอันดับสามท่ัวโลกจาก 
ข้อมูลทางสถิติในปี ค.ศ. 2020 ของสมาคมโรคหัวใจแห่ง 
สหรัฐอเมริกา ( American Heart Association : AHA ) พบว่า 
จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 80 ล้านคนพบผู้พิการจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ของ 
จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด(1)สำหรับประเทศไทย 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในแต่ละปีต้ังแต่ 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645 ตามลำดับ 
เช่นเดียวกับอัตราตายท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ต้ังแต่ปี 2560 - 2563 
พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามลำดับ(2)

การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือการพัฒนา 
สมรรถภาพของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
โดยเฉพาะการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้คำ 
แนะนำในเร่ืองปัญหาท่ีพบบ่อย การป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ้ำ 
การเลือกรับประทานอาหาร การจัดท่า การฝึกการเคลื่อนไหว 
เป็นต้น(3) และควรมีการฟื้นฟูภายในระยะเวลาหลังเกิดโรค 
ให้เร็วที่สุด เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว ลดความพิการ เนื่องจาก 

การฟ้ืนตัวของการทำหน้าท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วมากภายในสัปดาห์ 
หรือ 1 เดือนแรกหลังเกิดโรค(4)  แต่หาก ภายหลัง 6 เดือน ผู้ป่วย 
ขาดการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ืองร่างกายจะเร่ิมถดถอยของอวัยวะและ 
ระบบต่าง ๆ  ในการทำหน้าท่ีจนทำให้เกิดความพิการถาวรในท่ีสุด(5)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ารายงานเกี่ยวกับ 
การศึกษารูปแบบการฟื้นฟูสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประสิทธิผลการให้ความรู้ 
ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และประสิทธิผลการ 
จัดการฟื้นฟูโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ซึ่งการศึกษา 
โปรแกรมเพ่ือการฟ้ืนฟูส่วนใหญ่มุ่งเน้นวัดประสิทธิผลการฟ้ืนตัว 
ใน 1 เดือนแรกถึง 6 เดือน ภายหลังเกิดโรค และรูปแบบเพ่ือการ 
ฟ้ืนตัวทางกาย ลดความพิการและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้านยังพบได้น้อย(6)

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าอัตราการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
รายใหม่โรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2564 เท่ากับ 22.74, 
19.25, 26.94, 23.51 และ 21.82 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ 
เมื่อจำแนกสาเหตุการตาย พบว่าสาเหตุการตายที่สำคัญของ 
ประชากรจังหวัดสุพรรณบุรีในปี พ.ศ.2564 โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 
กลุ่มอายุ 15-59 ปี ในเพศชาย จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ย้อนหลัง 3 ปี พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2562 
ร้อยละ 10.57 ,ปี 2563 ร้อยละ 10.18 และปี 2564 ร้อยละ 
12.41 พบว่าอัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นเกินเกณฑ์เป้าหมายของ 
กระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดไว้คือ น้อยกว่าร้อยละ 7(7) ปัญหา 
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ท่ีพบ คือประชาชนขาดความรู้ และขาดการปฏิบัติตัวท่ีจะป้องกัน 
ตนเองจากโรคและอาการที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งเป็นผลให้เกิด 
ปัญหาการกลับเป็นซํ้าของโรค หรือมีอาการแทรกซ้อนตามมา 
อีกทั้งการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำกัดอยู่ภายใน 
โรงพยาบาลเมื่อจำหน่ายผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนแล้วการฟื้นฟูและ 
ด ูแลต่อเน ื่องในชุมชนไม่ครอบคลุมและทั่วถ ึง เน ื่องจาก 
บุคลากรมีจำนวนจำกัด โดยเฉพาะทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การ 
ดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วย การศึกษาปัญหา อุปสรรคและแนวทางการฟ้ืนฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี ในครั้งนี้ 
ผู้ว ิจัยจึงนำผลการศึกษาที่ได้ไปวิเคราะห์และตีความหมาย 
ให้ได้คำตอบที่ครอบคลุม นำไปสู่การค้นหาแนวทางการแก้ไข 
ปัญหา และพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรีได้อย่างเหมาะสม ลดอัตราการ 
เสียชีวิต ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1) เพื่อศึกษาปัญหา และอุปสรรค ในการฟื้นฟูผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี

2) เพ่ือศึกษาแนวทางในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี

วิธีการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาตามแนวคิดของ 

ฮัสเซิล (Husserl)(8) ซ่ึงเป็นการวิจัยปรากฏการณ์ วิทยาเชิงพรรณนา 
(Descriptive phenomenology) ที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิต 
ด้วยการค้นหาโดยตรง (Direct exploration) วิเคราะห์และ 
บรรยายปรากฏการณ์ที่เฉพาะเจาะจงอย่างเป็นอิสระโดย 
ปราศจากการทดสอบสมมุติฐานที่กำหนดไว้ล่วงหน้า ในการ 
นำเสนอข้อค้นพบ เน้นความเข้มข้นของข้อมูล ความกว้าง 
และความลึกของประสบการณ์ ประกอบด้วย กระบวนการสำคัญ 
3 กระบวนการ คือ การหยั่งรู้ การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ และ 
การบรรยาย การศึกษาครั้งนี้เป็นการค้นหาปัญหา อุปสรรค 
และหาแนวทาง เพื่อนำไปพัฒนารูปแบบการฟื้นฟู ผู้ป่วย โรค 
หลอดเล ือดสมองในชุมชน และเล ือกพื้นที่ท ี่ศ ึกษาครั้งนี้ 
เป็นระบบบริการระดับปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีการ ให้ 
บริการ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือด สมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เพศชาย และเพศหญิง 
ที่มีอายุระหว่าง 25 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน จังหวัด สุพรรณบุรี และ 
ยินยอมให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling) ใช้เทคนิคการ สัมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth interviews) ถึงปัญหา และอุปสรรคในการ 
ฟ้ืนฟูตนเอง หลังจากได้ข้อมูลจากการ เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ 
ข้อมูล แล้วนำมาสัมภาษณ์แบบ การสนทนากลุ่ม (Focus group 
interview) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยถึงแนวทางในการ 
ฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชนที่รับผิดชอบ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะฟ้ืนฟูในจังหวัดสุพรรณบุรี ท้ังเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีอายุ 
25 ปีขึ้นไป

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุระหว่าง 25 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
และยินยอมให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 30 คน

เคร่ืองมือในการวิจัย

ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่สำคัญที่สุดในการเก็บข้อมูลการวิจัย
เชิงคุณภาพ เนื่องจากผู้วิจัยได้ฝึกภาคสนามการเก็บข้อมูลเชิง 
คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้านการวิขัยเชิงคุณภาพ การวิจัย 
คร ั้งน ี้ใช ้ว ิธ ีการศ ึกษาจากเอกสารและว ิเคราะห ์เอกสาร 
(Documentary research) และวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In Depth – interview) โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 
เชิงคุณภาพ เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือการสร้างแบบ 
สัมภาษณ์เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดวัตถุประสงค์และกรอบ 
แนวคิดของเรื่องที่ศึกษา 2. นิยามศัพท์ปฏิบัติการเพื่อสร้างแบบ 
สัมภาษณ์ 3. สร้างแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมตามนิยาม ศัพท์ 
ปฏิบัติการ 4. นำแบบสัมภาษณ์ท่ีได้รับความเห็นชอบจาก อาจารย์ 
ที่ปรึกษา ให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความเที่ยงตรง ของเนื้อหา 
(Content validity) 5. ตรวจสอบและปรับแนวคำถามตามข้อ 
เสนอแนะ ของผู้เช่ียวชาญ นำแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบ 
คุณภาพไปสัมภาษณ์ทดสอบข้อคำถามกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในชุมชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย การวิจัยครั้งนี้ 
โดยกำหนดประเด็นการขอสัมภาษณ์ ดังน้ี 5.1) ข้อมูลส่วนตัว และ 
ประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 5.2) ความรู้ 
ในการดูแลและฟื้นฟูตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5.3) ปัญหาหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับมาอยู่ที่บ้าน 
5.4) ปัญหาการฟ้ืนฟูร่างกายของตนเอง 5.5) ความเครียด ความ 
วิตกกังวลในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 5.6) ท่านมี ความ 
ต้องการให้ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลและฟื้นฟูท่าน อย่างไรบ้าง 
5.7) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับการฝังเข็มและกายภาพบำบัด 
ผู้วิจัยได้สร้างแนวคำถามตามแนวคิดจาก Reddy M, and 
Reddy V.(9)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2566 

จากผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูตามคุณสมบัติ 
ที่กำหนดไว้ โดยมีหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ในจังหวัดสุพรรณบุรี นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี 
ประสานงานการสัมภาษณ์พร้อมกับพยาบาลพี่เลี้ยง ผู้นำชุมชน 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อทำความรู้จักและ 
แนะนำตัว ตามแนวทางพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล และได้รับการ 
ยินยอมลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ 
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย และประโยชน์ 
ที่ได้จากการวิจัย แล้วขอนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการ 
สัมภาษณ์ตามความสมัครใจ และความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
การรักษาความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ ผลงานวิจัยจะนำเสนอ 
และสรุปผลในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มในที่ที่เป็นส่วนตัวและได้รับอนุญาต 
ให้บันทึกเสียงบทสนทนาและจดบันทึกก่อนทุกครั้ง มีการสร้าง 
สัมพันธภาพก่อนนำเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ ใช้เวลาคน ละ 
ไม่เกิน 60 นาที ผู้วิจัยเคารพไม่ตัดสินหรือวิพากษ์วิจารณ์สิ่ง 
ที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออก และติดตามผู้ให้ข้อมูลทั้งเนื้อหาสาระ 
อารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ และ 
จับประเด็น ใช้ทักษะ การถาม การสะท้อน การทวนคำที่ผู้ให้ 
ข้อมูล พูดออกมาและขอความกระจ่างชัด การสัมภาษณ์สิ้นสุด 
เม่ือข้อมูลอ่ิมตัวข้อมูล (Saturation) ผู้วิจัยได้ขอบคุณ พร้อมกับ 
มอบของที่ระลึกให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ 

การพิทักษ์สิทธ์ิ
งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ใน 
พระบรมราชูปถัมภ์ รหัสโครงการวิจัย REC No. 0055/2566 
เม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัยได้รับความยินยอมจากผู้ร่วม 
วิจัยก่อนดําเนินการเก็บข้อมูลวิจัย ระหว่างการดําเนินการ วิจัย 
ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติของจริยธรรมการวิจัยโดย 
ยึดหลักเคารพในบุคคล ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ มีแนว ปฏิบัติ 
โดยการอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยให้รับทราบและ 
เปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจและมีการขออนุญาตในการ 
ดําเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูล แจ้งข้อมูลท่ีจําเป็นเก่ียวกับการวิจัย 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม อธิบายผลที่อาจเกิดจากการเข้าร่วมวิจัย 
สิทธิต่าง ๆ  รวมท้ังตอบข้อซักถามอย่างละเอียดและชัดเจน เพ่ือให้ 
ผู้ให้ข้อมูลมีโอกาสเลือกและตัดสินใจอย่างอิสระในการ เข้าร่วม 
โดยไม่มีการบังคับ และสามารถยุติการเข้าร่วม รวมทั้ง รักษา 
ความลับ ของข้อมูลโดยข้อมูลที่ได้มีการนําเสนอในภาพรวม และ 
ทําลายข้อมูลภายหลังเสร็จส้ินการวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) 

จากการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง และข้อมูล 
ปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และการสังเกต แบบ 
มีไม่มีส่วนร่วม แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์เน้ือหา เพ่ือให้เห็นภาพ 
ของ ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอย่างเป็นองค์รวม โดยมีการแยก ประเภท 
และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (Categories) และทำดัชนี ข้อมูล 
(Indexing) อธิบายและวิเคราะห์แบบของความหมาย (Meaning 
of Pattern) ปรากฏการณ์ที่ค้นพบ วิเคราะห์ลักษณะโครงสร้าง 

(Structure feature) แปลความหมายของปรากฏการณ์ (Interpret) 
เพ่ือนำไปสู่การเรียบเรียงระบบข้อมูลใหม่อีกคร้ัง (Organize the 
Data) และสรุปข้อค้นพบ (Conclusions) เช่ือมโยง แนวคิด และ 
ทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบในการศึกษาสำหรับการตอบวัตถุประสงค์ 
ในแต่ละข้อ สำหรับการวิเคราะห์เนื้อหานั้น จะนำไปพรรณนา 
และวิเคราะห์ปรากฏการณ์เพ่ือตอบประเด็นการศึกษาท่ีกำหนด
ไว้ข้างต้น แบ่งเป็น 5 ข้ันตอนคือ 1) ถอดเทปท่ีได้จากการ สัมภาษณ์ 
แบบคำต่อคำ (Verbatim) พร้อมฟังเทป 2) อ่านทบทวน หลายๆ คร้ัง 
จนเข้าใจประสบการณ์ท่ีชัดเจน 3) นำข้อมูลท่ีได้จากการ ถอดเทป 
แยกแยะประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 4) จัดหมวดหมู่ สรุปรวม 
ประเภทของเร่ืองหรือประเด็น ย่อยที่ได้ที่มีเนื้อหาเข้ากลุ่มกัน 
5) สรุป เป็นประเด็นหลัก (Themes) พิจารณาแต่ละประเด็น 
และความหมาย ของคำ

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล
ข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการ 

สามเส้า (Triangulation) โดยใช้การตรวจสอบตรวจสอบข้อมูลว่า 
ข้อมูลท่ีได้มามีความเพียงพอหรือไม่ โดยพิจารณาจากการอ่ิมตัว 
ของข้อมูล ข้อมูลที่ได้มาตอบคำถามการวิจัยได้หรือไม่ ในกรณี 
ของข้อมูลที่ไม่ตรงกันต้องตรวจสอบดูว่าข้อมูลที่แท้จริงเป็น 
อย่างไร โดยใช้ว ิธ ีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 
Triangulation) คือ การพิสูจน์ความถูกต้องของข้อมูล โดย วิธีการ 
ตรวจสอบ คือการสอบแหล่งของข้อมูล แหล่งที่มาที่ จะพิจารณา 
ในการตรวจสอบ ได้แก่ แหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี และแหล่งบุคคล 
ว่าถ้าต่างเวลา ต่างสถานท่ี และต่างบุคคลท่ีให้ข้อมูลท่ีได้มีความ 
แตกต่างกันหรือไม่ ใช้การตรวจสอบข้อมูลจากระเบียบวิธีวิจัย 
ท่ีต่างกัน โดยทำการสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลขณะทำการ 
สัมภาษณ์โดยสังเกตจากสีหน้า ท่าทางขณะให้ข้อมูล พฤติกรรม 
ที่แสดงออก การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างการ ติดตาม 
เก็บรายละเอียดบรรยากาศ สภาพแวดล้อมโดยทั่วไป และใช้ 
วิธีการ สอบถามโดยใช้คำถามเดิมซ้ำ เพ่ือตรวจสอบ ความตรงกัน 
ของคำตอบที่ได้ในครั้งแรก รวมทั้งการให้กลุ่มตัวอย่างได้ยืนยัน 
ความหมายของข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ของ ผู้วิจัยแล้วว่ามี 
ความถูกต้องพ้องกับข้อมูลเบื้องต้นหรือไม่ อย่างไร

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 30 คน เป็นเพศชาย 20 คน เพศหญิง 11 คน อายุ 
เฉลี่ยเท่ากับ 69.22 ปี (SD = 11.32 ปี) มีผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรส 
และบุตร ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 7 เดือน (SD = 3.46) 
ผู้ให้บริการสุขภาพ จำนวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41 ปี (SD = 7.85) มีประสบการณ์ทำงาน 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเฉลี่ย 8 ปี 
(SD = 2.11) 
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองในชุมชน ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย คือ ต้องการ 
ให้หายจากโรค ส่วนอุปสรรคคือ ผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและการช่วยเหลือ 
จากบุคคลในชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประเด็นของ 
ผู้ป่วยและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องร่วมกัน คือ การจัดการเพ่ือการฟ้ืนฟู 
ร่างกายจากโรค ประกอบด้วย 3 หัวข้อย่อยที่สัมพันธ์กับ 
ประเด็นปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ 1) ความรู้ที่ถูกต้องในการ 
ดูแลตนเองและผู้ป่วย 2) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
3) ปัญหาด้านความเชื่อ ประเพณี และวัฒนธรรม โดยมี 
รายละเอียด ดังนี้ ความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง ไม่รู้ว่า 
โรคหลอด เลือดสมองเกิดจากอะไร เกิดได้อย่างไร เมื่อเป็นแล้ว 
จะต้องดูแลตนเองอย่างไร ต้องให้ผู้ดูแลช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
ความจำเป็นท่ีต้องมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง การรับประทาน 
ยาอย ่างสม ่ำเสมอ การปฏิบ ัต ิตามคำแนะ นำของแพทย์ 
อย่างเคร่งครัด และที่สำคัญคือการฟื้นฟูตนเองโดยเฉพาะ 
การเคล่ือนไหว การจัดท่า การออกกำลังกาย เป็นต้น ดังตัวอย่าง

“ไม่รู้ว่าจะต้องทำอย่างไรในการดูแลตัวเอง พยาบาล บอกมา 
ก็จำได้บ้างไม่ได้บ้าง” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 43 ปี 
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง มีสามีอายุ 45 ปีดูแลอยู่ 

“น้ำหนักตัวมาก และเคยล้มกระดูกสะโพกหัก 3 ท่อน 
ไม่กล้าเดิน ไม่กล้าออกกำลังกายมาก” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยชายอายุ 
72 ปี แขนขาซีกขวาอ่อนแรง เคยล้มกระดูกสะโพกหัก มีภรรยาอายุ 
67 ปีดูแล

“ต้องไปหาหมออีกเหรอ ฉันหายแล้ว ไม่ได้เป็นอะไร 
พอจะเดินได้” (ผู้ป่วยหญิง,อายุ 65 ปี) ผู้พูดเป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 
65 ปี อยู่บ้านตามลำพัง สามารถใช้ Walker ช่วยตัวเองได้มีลูกสาว 
มาดูแลตอนเย็น

ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จังหวัดสุพรรณบุรี 
ประชากรในพื้นที่มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลักมีวัยแรงงานเป็น
ส่วนใหญ่ รายได้เฉล่ีย 15,000 บาท/เดือน ผู้ดูแลส่วนใหญ่ทำงาน 
ต้องลางานมาดูแลหรือเมื่อมาโรงพยาบาล เมื่อมีผู้เจ็บป่วยย่อม 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้น ดังตัวอย่าง

“หมอไม่ต้องนัดฉันได้มั้ย จะไปจะมาก็ลำบาก สตางค์ก็ 
ไม่ค่อยจะมี” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยหญิง,อายุ 68 ปี แขนซ้ายอ่อนแรง 
ขาซ้ายสามารถเดินโดยใช้ไม้เท้า บุตรชายลางานเม่ือแพทย์นัดมา 
โรงพยาบาล

“ไปโรงพยาบาลก็เสียเวลาไปเลยคร่ึงวัน ไอ้ลูกฉันก็ต้อง ขาดงาน 
ขาดรายได้อีก ไปบ่อยก็ต้องลาบ่อยเจ้านายจะไล่ออก รึเปล่าก็ไม่รู้ 
แล้วจะเอาอะไรกินกัน” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยหญิง,อายุ 70 ปี แขนขาขวา 
อ่อนแรง สามารถใช้ไม้เท้าเดินได้ อยู่บ้านคนเดียว มีบุตรสาวลางาน 
พาไปพบแพทย์ตามนัด

ปัญหาด้านความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรม ความเช่ือเป็น 
ประสบการณ์ที่ได้ยิน ได้ฟังมาจากคำบอกเล่าของผู้อื่น ทำให้ 
ผู้ป่วยเสาะแสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืนท่ีคิดว่าสามารถช่วยให้ 

ตนเองหายจากโรคและกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ ทำให้ละเลย 
ขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที
่สาธารณสุข ประกอบกับประเพณีและวัฒนธรรมในแต่ละพื้นที่ 
ท่ียังคงมีประเพณีการรักษาด้วยองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพภ
าพตนเองจากภูมิปัญญาท้องถ่ินของชุมชน(10) เป็นต้น ดังตัวอย่าง

“ลูกมันก็หาหมอนวด หมอน้ำมันมานวดมารักษาให้ฉัน 
ที่ไหนว่าดีก็ไป เค้าก็ว่าจะเดินได้ ข้างบ้านฉันก็เป็น แบบนี้แหละ 
เขายังเดินได้เลย ตอนนี้ออกไปทำงานได้แล้ว” ผู้พูดเป็นผู้ป่วย 
ชาย อายุ 82 ปี แขนขาขวาอ่อนแรง ยกแขนได้ไม่สุด ขาบวม 
เวลานั่งนาน ๆ บุตรสาวอายุ 50 ปีดูแล

“มีคนบอกว่ากินยาต้มท่ีน่ีดีหายแน่นอน ลูก ๆ  มันก็ไปเอา 
มาให้ฉันกิน กินแล้วมันก็ดีนะ แขนขามีแรงขยับ ได้มากข้ึน ไม่นาน 
ก็คงเดินได้ ยาเค้าดีจริง ๆ” ผู้พูดเป็นผู้ป่วยชายอายุ 55 ปี 
สามารถใช้ Walker ช่วยเดินในบ้านได้ อยู่บ้านตามลำพัง บุตรสาว 
อาศัยอยู่ด้วยมาดูแลหลังเลิกงาน

แนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และ 
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบว่าผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองมีความยากลำบากในการดำเนินชีวิต ระบบ บริการ 
ฟื้นฟูในปัจจุบันยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป ่วย และ 
ครอบครัวได้ ดังนั้นเพื่อให้การพัฒนาระบบการให้บริการ ฟื้นฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเป็นไปอย่างสอดคล้องกับ 
บริบทของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ทีมวิจัยจึงได้แยกข้อมูลออกเป็น 
2 ประเด็นหลักในแต่ละประเด็นหลักประกอบด้วยประเด็นย่อย 
ดังนี้

จัดทำแนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 
ชุมชนสำหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ ซึ่งรูปแบบการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ 
หลากหลายตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนท่ี อีกท้ังต้องประยุกต์ 

องคความรู้ท่ีได้รับ เพ่ือให้เหมาะสมกับกับสภาพท่ีอยู่อาศัย ซ่ึงผู้ป่วย 
และผู้ดูแลส่วนให้ญ่ไม่สามารถทำได้ เกิดปัญหาภาวะ แทรกซ้อน 
และการเกิดการกลับเป็นซ้ำของโรคได้ เป็นต้น ด ังตัวอย่าง

“รูปแบบ Home ward เป็นบริการปฐมภูมิท่ีนำมาใช้ในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถให้บริการ ผู้ป่วย 
กลุ่มใหญ่ได้ ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
มีพยาบาลประจำศูนย์บริการสาธารณสุข มีความคุ้นเคยและได้รับ 
ความไว้วางใจจากผู้ป่วยและครอบครัวและมีความร่วมมือจาก 
ประชาชนจิตอาสาในพ้ืนท่ี ซ่ึงได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
แต่การดูแลยังไม่ได้เป็นรูปแบบท่ีใช้ความรู้และทักษะเฉพาะในการ 
ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจจะต้องประเมิน 
ประสิทธิภาพประสิทธิผลที่ได้รับและความคุ้มค่า” (HP 1/3)

“รูปแบบ Home ward for stroke care เป็นรูปแบบที่ 
น่าสนใจสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จะได้รับการดูแล 
จากพยาบาลที่มีทักษะและความรู้เฉพาะโรค มีความใกล้ชิด 
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กับผู้ดูแลจิตอาสาในชุมชน เกิดความ คุ้นเคยและไว้วางใจทำให้มี 
ความต่อเนื่องในการดูแล เกิดการฟื้นตัวและคุณภาพชีวิตที่ดี 
อาจ จะต้องสรรหา พยาบาลที่มีศักยภาพมีความสามารถในการ 
เรียนรู้ และพัฒนาและมีความมุ่งมั่นในการทำงานอย่างจริงจัง ” 
(HP 3/1)

3.2 จัดอบรมพัฒนาเพ่ิมพูนทักษะความรู้ ความสามารถ 
แก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการฟ้ืนฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองยังขาดทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง จาก 
ความไม่เพียงพอของอัตรากำลัง ภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ แม้ว่า 
จะมีการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเน่ืองแต่ไม่สามารถออกเย่ียม 
บ้านได้พร้อมกันทั้งทีม การประเมินการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง 
ไม่สามารถพบปัญหาได้อย่างครบถ้วน เกิดความล่าช้าและผู้ป่วย 
เสียโอกาสในการฟื้นฟูและคุณภาพชีวิตที่ดี ดังตัวอย่าง

“การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องทำอย่างรวดเร็ว
และต่อเนื่อง ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนสำคัญในการประสาน 
ความร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วย การออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยถือเป็น 
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูตนเอง ส่วนผู้ดูแลก็มีส่วนสำคัญในการ 
กระตุ้นผู้ป่วยอีกแรงหนึ่ง” (HP 8/1)

“เมื่อเกิดความเจ็บป่วยไม่สามารถเดินได้ ผู้ป่วยและญาติ 
ต่างมีความเครียดและวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดความท้อแท้ในการ 
ดูแลฟื้นฟูทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและจากญาติ การเพิ่มความรู้ 
ความเข้าใจในการจัดการกับความเครียด เป็นเป้าหมายสำคัญ 
ในการส่งเสริมการฟื้นฟูผู้ป่วยให้มีกำลังใจในการดูแลตนเอง 
การสร้างเสริมกำลังใจ ญาติมีส่วนสำคัญ เพราะถ้าผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ 
หมดกำลังใจ ญาติจะเป็นคนช่วยเสริมกำลังใจให้กับผู้ป่วยอีก 
แรงหนึ่ง” (HP 9/2)

จัดระบบการให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันปรึกษา การวางแผนฟื้นฟูผู้ป่วย 
ให้ครอบคลุมและครบถ้วน เนื่องจากการติดต่อประสานงาน 
ระหว่างหน่วยงานและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ยังขาดระบบการ 
ดำเนินการที่เป็นรูปธรรม ไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านได้ครบทีม 
จากภาระงานที่ล้นมือ ดังตังอย่าง

“ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยกลับ ไม่มีการประสานงานเร่ืองการให้ 
ผู้ป่วยเข้ามาอยู่ในระบบ Home Health Care ทำให้ผู้ป่วย 
บางรายที่สามารถให้บริการด้วยการเยี่ยมบ้านได้ขาดโอกาสที่ 
จะได้รับบริการนี้เมื่อผู้ป่วยถูกจำหน่วยกลับแล้ว ปัญหาจากการ 
ส่งปรึกษาที่จะต้องรอให้แพทย์เป็นผู้เข ียนแบบส่งปรึกษา 
ซึ่งบ่อยครั้ง ที่ผู้ป่วยถูกจำหน่ายกลับบ้าน โดยไม่ได้รับโอกาส 
ในการได้รับความรู้เร่ืองโรค การดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงเป็น 
ส่วนหน่ึงของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เน่ืองจากแพทย์ไม่เขียน 
แบบส่งปรึกษานักกายภาพบำบัด การจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
ในวันหยุดราชการไม่สามารถส่งปรึกษาทางกายภาพบำบัดได้” 
(HP 12/2)

“ปัญหาจากทีม Home Health Care ท่ีพบคือ เม่ือไปเย่ียม 
ผู้ป่วยที่บ้าน ส่วนใหญ่มักพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับการส่ง ปรึกษา 
นักกายภาพบำบัดก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะ 
แทรกซ้อน เกิดข้ึนโดยไม่จำเป็น เช่นภาวะข้อติดแข็งเกร็ง แผลกดทับ 
ภาวะการดูแลเรื่องสุขอนามัย สภาพแวดล้อม ที่ไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาด้าน ค่าใช้จ่าย ในการ 
เดินทาง มาพบแพทย์ ร่วมกับมีปัญหาการเคลื่อนย้ายที่ลำบาก 
ทำให้ญาติหรือผู้ดูแลแก้ไขปัญหาด้วยการไม่นำ ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
แต่ญาติหรือผู้ดูแลมาพบแพทย์แทนเพื่อขอรับยา ทำให้ผู้ป่วย 
ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย หรือการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองทำให้ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นเมื่อผู้ป่วยอยูที่บ้าน และในกรณีที่มี 
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ก่อนแล้ว ทำให้มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ซ่ึงนักสังคม 
สงเคราะห์จะต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลส่วนน้ี” (HP 11/2)

อภิปรายผล
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี ปัญหาและอุปสรรค 

ในการฟื้นฟูผ ู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จังหวัด 
สุพรรณบุรี ผู้ปวย ขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
และการฟื้นฟูร่างกายอย่างถูกต้องและต่อเนื่องจากการได้รับ 
ความรู้จากผู้ให้บริการสุขภาพเพียงไม่ก่ีคร้ัง อาจจะยังไม่สามารถ 
นำไปประยุกต์ใช้กับสภาพแวดล้อมภายในบ้านได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษา สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองในชุมชน ตำบลเขาย่า อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง(10)

พบว่า การดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยไม่ถูกต้องและต่อเนื่อง 
ของผู้ดูแล เนื่องจากการได้รับความรู้การฝึกทักษะวิธีการ ปฏิบัติ 
การดูแลด้านต่างๆ ไม่เพียงพอ

ด้านเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ 
ฟื้นฟู ต้องอาศัยผู้ดูแลตลอดชีวิตไม่ สามารถ ช่วยเหลือ ตนเองได้ 
เกิดการขาดรายได้ และมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากปัญหา ค่าใช้จ่าย 
ในการ รักษา การเดินทาง สอดคล้องกับการศึกษา การพยาบาล 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ 
เกิดความพิการและทุพพลภาพระยะยาวต้องอาศัยความช่วยเหลือ 
จากผู้อื่นตลอดชีวิต ก่อให้เกิดภาวะ พึ่งพาผู้อื่นที่ส่งผล กระทบ 
ส่งผลกระทบต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม(11)

ด้านความเชื่อ ประเพณี และวัฒนธรรม จากผู้ป่วยและ 
ญาติมาทราบว่าโรคท่ีเป็นอยู่เกิดจากอะไร และคิดว่าเกิดจากการ 
กระทำของภูติผี จึงพาผู้ป่วยไปรักษาตามความเช่ือและคำบอกเล่า 
จากผู้อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษา องค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 
จากภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนไทยทรงดำ ตำบลบ้านดอน 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี(12) พบว่า การรักษาดูแลสุขภาพ 
ด้วยการ แพทย์พื้นบ้าน มีการรักษาดูแลสุขภาพทั้งทางกาย 
ใจและจิตวิญญาณ อาศัยความเช่ือ พิธีกรรม วัฒนธรรมของชุมชน 
และทรัพยากรในชุมชน 
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แนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี จัดทำแนวทางในการฟ้ืนฟูผู้ป่วย โรคหลอดเลือด 
สมองในชุมชนสำหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ให้เป็นไป 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับ แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป ่วยโรคหลอดเลือด สมอง (13) ซึ่งเป็นแนวทาง การฟื้นฟู 
สมรรถภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับแพทย์ และบุคลากร 
ท่ีเก่ียวข้องได้นำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยเหล่านั้นมีระดับความสามารถในการทำกิจวัตร 
ประจำวันและกิจกรรมต่างๆ ได้เพ่ิมมากข้ึนตามศักยภาพ ถึงแม้ว่า 
ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ และเพื่อคุณภาพ ชีวิตที่ดีขึ้น 
ของผู้ป่วยและครอบครัว

จัดอบรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะความรู้ ความสามารถแก่ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการฟื้นฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา การ 
พัฒนาระบบการให้บริการฟ้ืนฟู สมรรถภาพผู้ป่วยโรค หลอดเลือด 
สมองของ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา(14) และแนวทางการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คนพิการทางการแพทย์ฝ่ายกายของ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขที่ได้จัดทำแนวทางการ ฟื้นฟู สมรรถภาพ 
คนพิการทางการแพทย์ฝ่ายกาย เพื่อให้บุคลากร ทางด้าน 
การแพทย์ และสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจ และ ทักษะในการ 
ตรวจวินิจฉัยความพิการ ประเมินความสามารถ วางแผนการรักษา 
และฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ แพทย์ รวมถึงการส่งต่อคนพิการ 
ให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพครบทุกด้านตามปัญหาและความ 
ต้องการของคน พิการนั้น

จัดระบบการให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันปรึกษา การวางแผนฟื้นฟูผู้ป่วย 
ให้ครอบคลุมและครบถ้วน สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบ การ 
จัดการ การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟูความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา(15)

พบว่า การกำหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ีชัดเจนร่วมกันระหว่าง 
ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพ (Objectives) สามารถ 
นำไปใช้ได้จริง มีประสิทธิผล ทำให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมี 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น มีผลต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลและสามารถ 
ไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการในการพัฒนาการให้บริการ 
ผู้ป่วย เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการสนับสนุน ช่วยเหลือในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคล้องกับแนวคิด Reddy 
M, and Reddy V.(9) ที่ศึกษาการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รายงานว่าหากญาติ ผู้ดูแลหลัก 
หรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพตั้งแต่ 
ระยะแรกเริ่มและมีความต่อเนื่องจะทำให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนา
ความสามารถในการทำ กิจวัตรประจำ วันและการทำ หน้าที่ 
อย่างอิสระ ตลอดจนสามารถป้องกันภาวะ แทรกซ้อนหรือ 
ความพิการ ที่อาจเกิดตามมาภายหลังโรค และสามารถกลับเข้า 

ไปอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างดี 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 

1) เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาระบบการฟื้นฟูผู้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการเชิงรุกในการนำไปใช้จริง

2) ผลการพัฒนาระบบการให้บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมองแบบบูรณาการ เชิงรุกที่ได้ในระยะยาว สิ่งที่ต้อง 
ปรับปรุงแก้ไข และร่วมกันวางแผนการดำเนินงานให้มีการพัฒนา 
คุณภาพอย่าง สมบูรณ์ ต่อเน่ืองและเหมาะสมกับผู้ป่วยในชุมชน 
มากที่สุด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษารูปแบบหรือแนวทางให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

2) เพ่ิมมากข้ึนรวมถึงการป้องกันการเกิดโรค และการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วย 

3) ควรมีการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 
พื้นที่อื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อทราบสถานการณ์ปัญหา จุดเด่นจุดด้อย 
ของแต่ละพื้นที่ และนำไปสู่แนวทางในการพัฒนาการรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ความก้าวหน้าและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเลเซอร์ในการแพทย์สมัยใหม่

Advancements and Applications of Laser Technology in Modern Medicine

อาทิตย์ เรืองศรี1, พัฒน์ศรัญย์ เลาหไพบูลย์2, อรณิชา คงวุฒิ3*

Artit Ruangsri1, Phatsaran Laohhapaiboon2, Ornnicha Kongwut3*

บทคัดย่อ
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์ความรู้เก่ียวกับแนวทางการใช้เลเซอร์ 

เพื่อการแพทย์ โดยกล่าวถึงหลักการทำงานของเลเซอร์ คุณสมบัติสำคัญ กลไก 
ที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อ ประเภทของเลเซอร์ที่ใช้ในทางการแพทย์ และการประยุกต์ 
ใช้ในสาขาต่างๆ เช่น การรักษามะเร็ง การวินิจฉัย และรักษาโรค รวมถึง 
ความปลอดภัยในการใช้งาน เลเซอร์มีบทบาทสำคัญในการแพทย์สมัยใหม่ 
เนื่องจากคุณสมบัติที่โดดเด่น ทำให้ถูกนำมาใช้ในการวินิจฉัย และรักษาโรค 
หลากหลาย บทความนี้ รวบรวมความรู้พื้นฐานของเลเซอร์ ทางการแพทย์ตั้งแต่ 
หลักการทำงาน ปฏิสัมพันธ์กับเนื้อเยื่อ และการประยุกต์ใช้ในสาขาต่างๆ เช่น 
ศัลยกรรม ทันตกรรม จักษุวิทยา โดยเลเซอร์มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคมะเร็ง 
โรคผิวหนัง โรคตา และโรคช่องปาก อย่างไรก็ตาม การใช้เลเซอร์ต้องคำนึงถึง 
ความปลอดภัย และป้องกันผลข้างเคียงจากรังสีด้วย แนวโน้มในอนาคต เทคโนโลยี 
เลเซอร์จะพัฒนาสู่ความแม่นยำมากขึ้นและบูรณาการกับเทคนิคอื่นๆ เพื่อให้ได้ 
วิธีรักษา ที่มีประสิทธิภาพและจำเพาะต่อผู้ป่วยแต่ละราย การพัฒนาต้องมีการ 
ศึกษาวิจัยทั้งกลไกระดับเซลล์และการใช้ทางคลินิกในวงกว้างเพื่อพัฒนาการ 
รักษาโรคเร้ือรังท่ีท้าทายให้ได้ผลดีย่ิงข้ึน ความก้าวหน้าของเลเซอร์ทางการแพทย์ 
จึงต้องอาศัย ความร่วมมือจากสหสาขาวิชา ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพการ รักษา 
พยาบาลได้อย่างก้าวกระโดดต่อไปในอนาคต
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Abstract

This article aims to synthesize knowledge about medical laser applications, discussing laser principles, 
key properties, tissue interactions, types of medical lasers, and their use in various fields such as cancer 
treatment, diagnosis, and disease treatment, including safety considerations. Lasers play a crucial role in modern 
medicine due to their outstanding properties, being used in diagnosing and treating various diseases. This article 
compiles fundamental knowledge of medical lasers, from operating principles and tissue interactions to 
applications in fields like surgery, dentistry, and ophthalmology. Lasers are highly effective in treating cancer, 
skin diseases, eye disorders, and oral conditions. However, laser use must consider safety and prevent radiation 
side effects. Future trends indicate laser technology will develop greater precision and integrate with other 
techniques to provide efficient and patient-specific treatments. Development requires research into both 
cellular mechanisms and broad clinical applications to improve treatment of challenging chronic diseases. 
Advancement in medical lasers necessitates multidisciplinary collaboration, which will significantly elevate 
the quality of healthcare in the future.
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บทนำ
ปัจจุบันเทคโนโลยีเลเซอร์ได้มีการพัฒนาก้าวหน้าไปอย่าง

รวดเร็วท้ังในด้านประสิทธิภาพความแม่นยำและความปลอดภัย 
ส่งผลให้เลเซอร์ถูกนำมาประยุกต์ใช้ในงานด้านต่างๆ อย่าง 
แพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวงการแพทย์ ซ่ึงเลเซอร์ได้กลาย 
เป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยพัฒนาการวินิจฉัยและรักษาโรคให้มี 
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน(1) คุณสมบัติเฉพาะตัวของแสงเลเซอร์เช่น 
ความเป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีเฟสตรงกัน (Coherence) ความ 
เป็นลำแสงขนานท่ีมีการกระจายตัวต่ำ (Collimation) และความ 
สามารถในการโฟกัสให้มีความเข้มสูงทำให้เลเซอร์สามารถนำไป
ใช้งานได้อย่างหลากหลายในการแพทย์สมัยใหม่(2)

เลเซอร์มีบทบาทสำคัญในการยกระดับมาตรฐานการรักษา 
พยาบาลให้สูงขึ้น ช่วยเพิ่มความแม่นยำในการผ่าตัด ลดการ 
สูญเสียเลือด ทำให้แผลหายเร็ว และฟื้นตัวได้เร็วกว่าการผ่าตัด 
แบบเดิม นอกจากนี้เลเซอร์ยังถูกใช้ในการวินิจฉัยโรคเช่น 
การถ่ายภาพรังสี การเพิ่มความคมชัดของภาพ และใช้ร่วมกับ 
เทคนิคทางการแพทย์อ่ืนๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดและแม่นยำ 
ย่ิงข้ึน จึงกล่าวได้ว่าเลเซอร์เป็นเทคโนโลยีท่ีมีประโยชน์อย่างมาก 
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย(3)

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทาง 
การใช้เลเซอร์เพื่อการแพทย์ โดยจะกล่าวถึงหลักการทำงาน 
ของเลเซอร์ คุณสมบัติที่สำคัญ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อ 
รวมถึงประเภทของเลเซอร์ที่ใช้ในทางการแพทย์ นอกจากนี้ยัง 
จะอธิบายการประยุกต์ใช้เลเซอร์ในสาขาต่างๆ ทางการแพทย์ 
เช่นการรักษามะเร็งด้วยเลเซอร์ ตลอดจนข้อควรระวังและ 
มาตรฐานความปลอดภัยในการใช้งาน เพ่ือให้ผู้อ่านเกิดความเข้าใจ 
และเห็นภาพรวมของการนำเทคโนโลยีเลเซอร์มาใช้ให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพ(4)

หลักการพื้นฐานของเลเซอร์ในการแพทย์สมัยใหม่

1) ปฏิสัมพันธ์ของแสงเลเซอร์กับเนื้อเยื่อชีวภาพ

กลไกการทำงานหลักของเลเซอร์ในการแพทย์คือการอาศัย 
ปฏิสัมพันธ์ของแสงเลเซอร์กับเนื้อเยื่อชีวภาพ เมื่อแสงเลเซอร์ 
ตกกระทบเนื้อเยื่อจะเกิดปรากฏการณ์สำคัญ 4 ประการได้แก่ 
การสะท้อน (Reflection) การกระเจิง (Scattering) การดูดกลืน 
(Absorption) และการส่งผ่าน (Transmission) ปรากฏการณ์ 
เหล่านี้ขึ้นอยู่กับความยาวคลื่นของแสงเลเซอร์ และคุณสมบัติ 
ทางกายภาพของเนื้อเย ื่อแต่ละชนิด โดยเฉพาะอย่างย ิ่ง 
สัมประสิทธิ์การดูดกลืนแสงและสัมประสิทธิ์การกระเจิงแสง 
ซึ่งจะเป็นตัวกำหนดระยะทางเชิงแสง (Optical penetration 
depth) ของแสงเลเซอร์ในเนื้อเยื่อ(5)

การดูดกลืนแสงเป็นปฏิสัมพันธ์ท่ีสำคัญท่ีสุดในการประยุกต์ใช้ 
เลเซอร์ทางการแพทย์เม่ือเน้ือเย่ือดูดกลืนโฟตอนของแสงเลเซอร์ 
พลังงานแสงจะถูกเปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อนทำให้ อุณหภูมิ 
ของเน้ือเย่ือ เพ่ิมสูงข้ึนและส่งผลต่อเน้ือเย่ืออย่าง จำเพาะ เจาะจง 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเข้มของแสง ระยะเวลาในการ ฉายแสง 
และคุณสมบัติการนำความร้อน ของเนื้อเยื่อด้วย ผลกระทบ เชิง 
ความร้อนจากการดูดกลืนแสงเลเซอร์ที่พบได้ในทางการแพทย์ 
ได้แก่ การสลายหรือตัดเน้ือเย่ือ (Ablation/incision) การทำลาย 
เน้ือเย่ือด้วยความร้อน (Thermal necrosis) การสมานแผล หรือ 
การสร้างเนื้อเยื่อใหม่ (Coagulation) และการกระตุ้นการสร้าง 
คอลลาเจน (Collagen remodeling) 

นอกจากผลทางความร้อนแล้วแสงเลเซอร์ยังสามารถมี 
ปฏิสัมพันธ์กับเนื้อเยื่อในรูปแบบอื่นๆ เช่น การเกิดปฏิกิริยาเคมี 
เน่ืองจากแสง (Photochemical reaction) ซ่ึงเป็นหลักการ สำคัญ 
ของ การบำบัดด้วยแสง (Phototherapy) และการกระตุ้น สาร 
ไวแสง เพื่อทำลายเซลล์เฉพาะเป้าหมายดังเช่น ในกระบวนการ 
โฟโตไดนามิกเทอราปี (Photodynamic therapy) และในด้าน 
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การรักษาด้วยแสงความเข้มต่ำ (Low-level laser therapy) 
ก็อาศัยปฏิสัมพันธ์ในเชิงชีวกระตุ้น (Photobiomodulation) 
เพื่อลดการอักเสบและเพิ่มการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ(6)

2) คุณสมบัติของเลเซอร์ที่ใช้ในทางการแพทย์สมัยใหม่

2.1) ความยาวคลื่นและการดูดกลืนในเนื้อเยื่อ

ความยาวคล่ืนของแสงเลเซอร์เป็นปัจจัยสำคัญในการ กำหนด 
ระดับการดูดกลืนแสงของเนื้อเยื่อชีวภาพ โดย องค์ประกอบ 
หลักในเนื้อเยื่อที่มีบทบาทในการดูดกลืนแสงได้แก่ น้ำ เมลานิน 
ฮีโมโกลบิน และคอลลาเจนช่วงความยาวคล่ืนท่ีเหมาะสม สำหรับ 
การใช้งานทางการแพทย์จึงอยู่ในช่วง "หน้าต่างการรักษา" 
(Therapeutic window) ประมาณ 600-1,200 นาโนเมตร ซึ่ง 
แสงจะสามารถทะลุทะลวงเข้าไป ในเนื้อเยื่อได้ลึก โดยมีการ 
ดูดกลืนและการกระเจิงต่ำ 

การเลือกความยาวคลื่นของเลเซอร์ให้เหมาะสมกับกลุ่ม 
เป้าหมายจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ และความจำเพาะเจาะจง 
ในการรักษาเช่น เลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืนประมาณ 532 นาโนเมตร 
จะถูกดูดซึม ได้ดีโดยฮีโมโกลบินจึงเหมาะสำหรับ การรักษา 
ความผิดปกติของหลอดเลือด ในขณะที่เลเซอร์ความยาวคลื่น 
ประมาณ 1,064 นาโนเมตร จะสามารถทะลุทะลวงผ่านผิวหนัง 
ได้ลึกและถูกดูดกลืนได้ดีโดยน้ำในชั้นผิวหนังส่วนล่างจึงนิยมใช้ 
ในการกำจัดขนหรือลดริ้วรอย(7) นอกจากนี้เลเซอร์ที่มีความ ยาว 
คล่ืน ในช่วง 9,300-10,600 นาโนเมตร ซ่ึงอยู่ในช่วงอินฟราเรด ไกล 
จะถูกดูดกลืนได้อย่างมากโดยน้ำในช้ันผิวหนัง ทำให้เกิดการระเหย 
และการสลายผิวหนังช้ันบาง (Superficial skin ablation) จึงมักใช้ 
ในทางเวชสำอางเพื่อผลัดเซลล์ผิวหรือลดริ้วรอย

2.2) กำลังและระยะเวลาในการฉายแสง 

กำลังหรือความเข้มของแสงเลเซอร์และระยะเวลาในการ 
ฉายแสง เป็นพารามิเตอร์สำคัญที่จะกำหนดผลกระทบเชิง 
ความร้อนและเชิงกลต่อเนื้อเยื่อเป้าหมาย เลเซอร์ที่ใช้ใน ทาง 
ศัลยกรรมมักจะมีกำลังสูงถึง 10-100 วัตต์ และใช้ระยะเวลา 
ฉายแสง สั้นมากเพียง 100 ไมโครวินาทีถึง 1 มิลลิวินาที เพื่อให้ 
เกิดการสลายและตัดเนื้อเยื่ออย่างรวดเร็วและแม่นยำ ในทาง 
กลับกันเลเซอร์ความเข้มต่ำ (Low-level laser) ท่ีใช้เพ่ือกระตุ้น 
กระบวนการชีวภาพเช่น ลดการอักเสบ เร่งการสมานแผล 
จะมีกำลังอยู่ที่ 5-500 มิลลิวัตต์ และใช้เวลาฉายแสงนานกว่า 
ประมาณ 30 วินาที ถึง 1 นาที เพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาเชิงชีวกระตุ้น 
ในระดับเซลล์ได้ โดยไม่ทำให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อ 

การกำหนดกำลังและระยะเวลาในการฉายแสงเลเซอร์ 
อย่างเหมาะสมสามารถทำได้โดยอาศัยทฤษฎีการถ่ายเทความ ร้อน 
ในเน้ือเย่ือชีวภาพ (Bioheat transfer theory) เพ่ือประมาณการ 
การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเฉพาะท่ีและการเปล่ียนแปลงของเน้ือเย่ือ 
โดยคำนึงถึงคุณสมบัติเชิงความร้อนและเชิงแสงของเนื้อเยื่อ ใน 
แต่ละชนิดด้วย(8) การเลือกพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมของ แสงเลเซอร์ 
ท้ังความยาวคล่ืน กำลัง และระยะเวลาจะช่วยเพ่ิม ประสิทธิภาพ 

การรักษา ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อข้างเคียง และเพิ่ม ความ 
ปลอดภัย ในการใช้งานเลเซอร์ทางคลินิกได้

3) กลไกทางชีวภาพของเลเซอร์ต่อเซลล์และเนื้อเยื่อ

แสงเลเซอร์สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับเซลล์และเนื้อเยื่อได้ 
หลายรูปแบบทั้งในระดับโมเลกุล เซลล์และเนื้อเยื่อ ซึ่งนำไปสู่ 
การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพและสรีรวิทยาท่ีหลากหลายโดยกลไก 
หลักของผลกระทบทางชีวภาพจากเลเซอร์แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ ผลทางความร้อน (Photothermal Effect) ผลทางเคมี 
เนื่องจากแสง (Photochemical Effect) และผลทางกลศาสตร์ 
เนื่องจากแสง (Photomechanical Effect)

ผลทางความร้อนเกิดจากการดูดกลืนโฟตอนของแสงเลเซอร์ 
โดยโครโมฟอร์ (Chromophore) ภายในเซลล์หรือเนื้อเยื่อ 
ทำให้เกิดการสั่นและเพิ่มพลังงานจลน์ของโมเลกุล ส่งผลให้ 
อุณหภูมิเฉพาะท่ีเพ่ิมสูงข้ึน การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิอย่างรวดเร็ว 
สามารถทำให้เกิดการสลายตัวของโปรตีนและการเสียสภาพ 
ของเยื่อหุ้มเซลล์นำไปสู่การตายของเซลล์ในที่สุด กระบวนการ 
เหล่านี้ เป็นพื้นฐานของการใช้เลเซอร์ในการตัดและทำลาย 
เน้ือเย่ืออย่างเฉพาะเจาะจงเช่น ในการผ่าตัดเลเซอร์และการรักษา 
มะเร็งด้วยความร้อน (Laser hyperthermia)(9)

ผลทางเคมีเนื่องจากแสงเกิดจากปฏิกิริยาเคมีหรือชีวเคมี
ท่ีถูกกระตุ้นด้วยแสงเลเซอร์โดยอาจเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลง 
โครงสร้างหรือการทำงานของโมเลกุลชีวภาพสำคัญเช่น การ 
กระตุ้นเอนไซม์ การปลดปล่อยสารสื่อชีวโมเลกุล (Biological 
mediators) หรือการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกของยีน(10)

ผลทางชีวเคมีเหล่านี้มีบทบาทสำคัญในการบำบัดด้วยแสง 
(Phototherapy) เช่น ในการส่งเสริมการสังเคราะห์คอลลาเจน 
การกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ และการลดการอักเสบ 
ซึ่งนำไปประยุกต์ใช้ในการรักษาแผล บาดแผลเรื้อรัง และภาวะ 
ข้ออักเสบต่างๆ 

ผลทางกลศาสตร์เน่ืองจากแสงเกิดจากการเปล่ียนรูปพลังงาน 
แสงเป็นคลื่นกระแทกหรือคลื่นความดันที่เคลื่อนที่ผ่านเนื้อเยื่อ 
ซ่ึงมักเกิดข้ึนเม่ือใช้เลเซอร์พัลส์ส้ันพิเศษท่ีมีความเข้มสูงมากเช่น 
Qswitched laser หรือ Ultrashort Pulse Laser คล่ืนความดัน 
ท่ีเกิดข้ึนสามารถทำให้เกิดการแตกของเซลล์ (Photodisruption) 
หรือการระเบิดของเม็ดสีหรือวัสดุแปลกปลอม (Selective 
photothermolysis) ซึ่งเป็นหลักการสำคัญในการรักษาต้อหิน 
การเอาหินปูน ในหลอดเลือดหัวใจออก และการกำจัดรอยสัก 
หรือรอยดำ เป็นต้น(11)

การประยุกต์ใช้เลเซอร์ในการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ 
สมัยใหม่

1) กล้องจุลทรรศน์คอนโฟคอลเลเซอร์

กล้องจุลทรรศน์คอนโฟคอลเลเซอร์ (Confocal laser 
scanning microscopy) เป็นเทคนิคการถ่ายภาพที่มีความ 
ละเอียดสูง และมีความสามารถในการสร้างภาพ 3 มิติของเน้ือเย่ือ 
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ชีวภาพโดยอาศัยหลักการสแกนด้วยลำแสงเลเซอร์และการใช้ 
รูเล็กๆ (Pinhole aperture) เพ่ือกำจัดสัญญาณรบกวนจาก แสง 
นอกโฟกัสทำให้ได้ภาพที่มีความคมชัดเฉพาะในระนาบโฟกัสที่ 
ต้องการ(12) ข้อดีของกล้องจุลทรรศน์คอนโฟคอลเลเซอร ์ได้แก่ 
ความสามารถในการถ่ายภาพเนื้อเยื่อที่มีชีวิตโดยไม่ต้องเตรียม 
ตัวอย่าง (Non-invasive imaging) การมีความละเอียดสูงถึงระดับ 
Sub-micron ท้ังในแนวราบและแนวลึก และการสร้างภาพ 3 มิติ 
ของโครงสร้างเน้ือเย่ือจากภาพตัดขวางหลายๆ ระนาบในแนวลึก 
ได้ (Optical sectioning)

2) การถ่ายภาพรังสีด้วยเลเซอร์

2.2) เทคนิคการถ่ายภาพรังสีด้วยเลเซอร์

การถ่ายภาพรังสีด้วยเลเซอร์ (Laser radiation imaging) 
เป็นเทคนิคการสร้างภาพทางการแพทย์ที่อาศัยปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างแสงเลเซอร์กับเน้ือเย่ือเพ่ือให้ได้ภาพท่ีมีความละเอียดสูง 
และความคมชัดลึกโดยเทคนิคหลักท่ีใช้ในปัจจุบันได้แก่ Optical 
Coherence Tomography (OCT), Photoacoustic Imaging 
(PAI) และ Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI)(13)

OCT เป็นเทคนิคที่อาศัยการแทรกสอดของแสงเลเซอร์ 
ความเข้มต่ำท่ีสะท้อนกลับจากเน้ือเย่ือท่ีความลึกต่างๆ เพ่ือสร้าง 
ภาพตัดขวางคล้ายอัลตราซาวนด์ที่มีความละเอียดสูงถึงระดับ 
ไมครอนใช้ในการตรวจโครงสร้างและความผิดปกติของชั้น 
เน้ือเย่ือ ต่างๆ เช่น จอประสาทตา ผิวหนัง และผนังหลอดเลือด ส่วน 
PAI เป็นเทคนิคไฮบริดที่รวมหลักการของเลเซอร์ และ คลื่นเสียง 
ความถี่สูงโดยอาศัยการดูดกลืนพลังงานจากเลเซอร์พัลส์ของ 
โครโมฟอร์ในเนื้อเยื่อ ทำให้เกิดการขยายตัวเชิงความร้อน และ 
ปล่อยคลื่นอะคูสติกออกมาซึ่งสามารถตรวจวัดและประมวลผล
เป็นภาพได้ PAI ใช้สำหรับสร้างภาพของเส้นเลือด และการทำงาน 
ของระบบหลอดเลือดรวมถึงระบุตำแหน่งของเนื้องอกที่มีการ 
สร้างหลอดเลือดผิดปกติได้(14)

ในขณะท่ี LSCI เป็นเทคนิคถ่ายภาพท่ีไม่รุกล้ำ (Non-Invasive 
Imaging) ซึ่งใช้ Laser Speckle Pattern ที่เกิดจากการกระเจิง 
ของแสงเลเซอร์เม่ือกระทบกับเน้ือเย่ือมาวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 
ของเซลล์เม็ดเลือด และการไหลเวียนเลือด ในเนื้อเยื่อ บริเวณผิว 
เช่น ผิวหนังและเย่ือเมือก โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่าง ความเร็ว 
ของเซลล์เม็ดเลือดกับความคมชัดของ Speckle pattern(15)

LSCI สามารถใช้ประเมินความผิดปกติของการไหลเวียน เลือด 
ในโรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และเน้ืองอก 
ผิวหนัง 

2.2) ข้อดีในการวินิจฉัยมะเร็งและโรคอื่นๆ

เทคนิคถ่ายภาพรังสีด้วยเลเซอร์มีข้อดีหลายประการในการ 
ประยุกต์ใช้เพ่ือการวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะมะเร็งและความผิดปกติ 
ของหลอดเลือด เน่ืองจากสามารถสร้างภาพโครงสร้างจุลภาค ของ 
เนื้อเยื่อที่มีความละเอียดสูงคล้ายกับการตรวจทางพยาธิวิทยา
แต่ไม่จำเป็นต้องตัดชิ้นเนื้อออกมา ทำให้ลดความเสี่ยง และ 

ความไม่สะดวก ในการวินิจฉัยลงได้ นอกจากน้ีภาพท่ีได้ยังมีความ 
คมชัดลึกสามารถแสดงการเปล่ียนแปลงของเน้ือเย่ือในระดับต่างๆ 
ตั้งแต่ผิวหนังจนถึงใต้ผิวหนังได้พร้อมกัน(16)

PAI ที่สามารถใช้ตรวจหามะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นได้โดย 
อาศัยความผิดปกติของเส้นเลือดที่เกิดขึ้นรอบๆ ก้อนเนื้องอก 
และความแตกต่างของสัมประสิทธิ์การดูดกลืนแสงระหว่าง 
เนื้อเยื่อเต้านมปกติและมะเร็ง ทำให้สามารถสร้างภาพตัดขวาง 
ที่มีความคมชัดของต้นตอเนื้องอกได้เมื่อนำมาใช้ร่วมกับเทคนิค
อัลตราซาวด์หรือเอกซเรย์เต้านม จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ 
ตรวจจับมะเร็งระยะเริ่มแรกมากขึ้นได้(17)

สำหรับ LSCI น้ันมีประโยชน์ในการวินิจฉัย โรคหลอดเลือด 
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ที่เท้า 
และการติดตามการตอบสนองต่อการรักษามะเร็ง เนื่องจาก 
สามารถสร้างภาพของการไหลเวียนโลหิตในระดับจุลภาคแบบ 
Real-time และไม่รุกล้ำ เมื่อนำข้อมูลการไหลเวียนเลือด ปกติ 
ในอวัยวะต่างๆ มาเปรียบเทียบ จะสามารถบ่งช้ีถึงความผิดปกติ 
ของหลอดเลือดในระยะเร่ิมต้นและติดตามการเปล่ียนแปลงของ
การไหลเวียนเลือดในระหว่างการดำเนินของโรคหรือการตอบสนอง 
ต่อการรักษาได้(18)

3) ออพติคอลโคฮีเรนซ์โทโมกราฟี (Optical Coherence 
Tomography: OCT)

3.1) หลักการของ OCT ในการสร้างภาพตัดขวาง ของ 
เนื้อเยื่อ

เป็นเทคนิคการถ่ายภาพทางการแพทย์แบบไม่ร ุกล้ำ 
(Non-Invasive Imaging) ที่อาศัยการสะท้อนของแสงเลเซอร์ 
ความเข้มต่ำในย่านอินฟราเรดใกล้จากเน้ือเย่ือชีวภาพท่ีความลึก 
ต่างๆ มาสร้างภาพตัดขวางคล้ายการอัลตราซาวนด์ที่มีความ 
ละเอียด สูงระดับไมโครเมตร หลักการพ้ืนฐานของ OCT คือ การวัด 
ความแตกต่างของเวลาและความเข้มของแสงท่ีสะท้อนกลับจาก
โครงสร้างเน้ือเย่ือท่ีตำแหน่งและความลึกต่างๆ โดยอาศัยเทคนิค 
การ แทรกสอดของแสง (Optical interferometry)(19)

ในทางปฏิบัติ OCT จะใช้แหล่งกำเนิดแสงเลเซอร์หรือ 
ไดโอดเปล่งแสงชนิดความกว้างแถบกว้าง (Broadband light 
source) เพื่อให้ได ้แสงที่ม ีความยาวคลื่น ต่อเนื่องในช่วง 
อินฟราเรดใกล้ แสงน้ีจะถูกแยกออกเป็น 2 ลำ โดยลำหน่ึง จะส่อง 
ไปยังเน้ือเย่ือเป้าหมาย ส่วนอีกลำหน่ึงจะส่องไปยัง กระจก อ้างอิง 
ซึ่งสามารถเลื่อนตำแหน่งเพื่อปรับระยะทางเดินแสงได้ แสงที่ 
สะท้อนกลับจากเนื้อเยื่อและกระจกอ้างอิงจะถูกนำมารวมกัน 
เพื่อเกิดสัญญาณการแทรกสอดซึ่งจะถูกตรวจวัดโดยตัวรับแสง 
เมื่อเลื่อนตำแหน่งของกระจกอ้างอิงที่ระยะต่างๆ ก็จะเกิด 
สัญญาณ แทรกสอดที่รับได้จากแสงสะท้อนที่ความลึกต่างๆ 
ในเน้ือเย่ือ เม่ือประมวลผลข้อมูลความเข้มของสัญญาณ เทียบกับ 
ความลึกก็จะได้ภาพตัดขวาง (Cross-sectional image) ท่ีมีความ 
ละเอียดสูงของเนื้อเยื่อในระนาบดิ่ง(20)
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3.2) การใช้ OCT ในการวินิจฉัยโรคทาง จักษุวิทยาและ 
โรคผิวหนัง

ปัจจุบัน OCT ถูกนำมาประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลายในการ 
ตรวจวินิจฉัยโรคทางจักษุวิทยาโดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับ 
จอประสาทตาและชั้นใต้จอประสาทตา เนื่องจากความสามารถ 
ในการสร้างภาพรายละเอียดโครงสร้างจุลภาคของเนื้อเยื่อใน 
ลูกตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความละเอียดและความลึกมากกว่า 
การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือเคร่ืองมือทางจักษุวิทยาแบบ
ดั้งเดิม อีกทั้งยังไม่ต้องสัมผัสโดยตรงกับลูกตาทำให้ผู้ป่วย 
ไม่เจ็บและไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

การศึกษาพบว่า OCT มีประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัย 
และติดตามโรคท่ีพบบ่อย เช่น โรคหลอดเลือดจอประสาทตาตีบ 
(Retinal vein occlusion) โดยสามารถแสดงภาพการบวมน้ำ 
และเลือดออกใต้จอประสาทตาได้อย่างชัดเจน และประเมินการ 
ตอบสนองต่อการรักษาได้อย่างแม่นยำ(21) นอกจากน้ี OCT ยังช่วย 
วินิจฉัยภาวะผิดปกติของจุดรับภาพโฟเวีย (Macular disorders) 
ต่างๆ เช่น หลุมจอประสาทตา (Macular hole) จอประสาทตา 
หลุดลอก (Retinal detachment) รูร่ัวของหลอดเลือด (Vascular 
leakage) และเยื่อหุ้มตาหนาตัว (Epiretinal membrane) 
ได้ตั้งแต่ระยะแรก ทำให้สามารถเลือกแนวทางการรักษาได้ 
เหมาะสม และทันเวลา

การประยุกต์ใช้เลเซอร์ในการรักษาทางการแพทย์สมัยใหม่

1) การรักษามะเร็งด้วยเลเซอร์

กลไกของเลเซอร์ในการทำลายเซลล์มะเร็ง เลเซอร์ถูก นำมา 
ใช้ในการรักษามะเร็งหลายประเภทโดยอาศัยกลไกท่ีหลากหลาย 
ในการทำลายเซลล์มะเร็งอย่างจำเพาะเจาะจงข้ึนอยู่กับชนิด ของ 
เลเซอร์ พารามิเตอร์ที่ใช้ และวิธีการนำส่งพลังงานเลเซอร์ไปยัง 
เน้ืองอก กลไกหลักๆ ท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ผลทางความร้อน (Thermal 
effects) ผลทางกลศาสตร์เชิงแสง (Optomechanical effects) 
และปฏิกิริยาเคมีเน่ืองจากแสง (Photochemical reactions)(22)

ผลทางความร้อนจากเลเซอร์เกิดจากการดูดกลืนพลังงาน
แสงโดยโครโมฟอร์ (Chromophores) เป้าหมายในเน้ืองอกเช่น 
เม็ดสีเมลานิน ฮีโมโกลบิน และน้ำ ส่งผลให้เกิดความร้อน เฉพาะ 
ที่ สูงอย่างรวดเร็วนำไปสู่การสลายตัวของเซลล์มะเร็งโดยตรง 
(Direct cell death) หรือการทำลายหลอดเลือด ท่ีไปเล้ียง เน้ืองอก 
(Vascular destruction) เลเซอร์ที่มักใช้ในการ รักษามะเร็งโดย 
อาศัย ผลทางความร้อนเช่น Nd:YAG(23) Laser, Diode laser และ 
CO

2
 laser โดยต้องมีการกำหนดพารามิเตอร์ต่างๆ เช่น ความ 

ยาวคล่ืน ความเข้ม และระยะเวลา ในการฉายแสง ให้เหมาะสม 
เพื่อให้เกิดการสลายเฉพาะในบริเวณเป้าหมายโดยไม่ทำลาย 
เนื้อเยื่อปกติโดยรอบ

ผลทางกลศาสตร์เชิงแสงของเลเซอร์ท่ีใช้ในการรักษามะเร็ง 
ได้แก่ กระบวนการ Photodisruption และ Laser-induced 
shockwaves ซึ่งเกิดจากการใช้เลเซอร์พัลส์สั้นพิเศษเช่น 

Femtosecond laser และ Nanosecond laser ที่มีความเข้ม 
สูงมาก ทำให้เกิดการเปลี่ยนสถานะ อย่างรวดเร็วของเนื้อเยื่อ 
เป้าหมาย เป็นพลาสมาและเกิดคล่ืนกระแทก ความดันสูงส่งผลให้ 
เกิด การระเบิดและสลายตัวของโครงสร้างเซลล์ อย่างทันทีทันใด 
เลเซอร์ชนิดน้ีจึงเหมาะสำหรับการตัดและทำลายเน้ืองอกท่ีมีขน
าดเล็กและอยู่ในตำแหน่งที่เข้าถึงยาก

ส่วนปฏิกิริยาเคมีเนื่องจากแสงที่ใช้ในการรักษามะเร็งมัก 
เป็นการกระตุ้นสารไวแสง หรือยาเคมีบำบัดด้วยแสงเลเซอร์ เพ่ือ 
เพิ่ม ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งอย่างจำเพาะเจาะจงเช่น 
ในกระบวนการ Photodynamic therapy (PDT) ที่ใช้เลเซอร์ 
กระตุ้นสารไวแสงให้ปล่อยออกซิเจนอะตอมเด่ียวท่ีมีฤทธ์ิในการ
ทำลายเซลล์มะเร็งหรือในการ Photothermal therapy (PTT) 
ท่ีใช้อนุภาคนาโนเป็นตัวกลางในการดูดกลืน และเปล่ียน แสงเลเซอร์ 
เป็นความร้อนเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งโดยตรง ปฏิกิริยาเหล่านี้ ต้อง  
อาศัยความจำเพาะ ในการสะสมของสารไวแสงในเนื้องอก และ 
การกำหนดพารามิเตอร์ของเลเซอร์ที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการ 
ทำลายเซลล์มะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีผลข้างเคียงน้อย

ความปลอดภัยและข้อควรระวังในการใช้เลเซอร์ทาง 
การแพทย์สมัยใหม่

1) ผลกระทบของรังสีเลเซอร์ต่อดวงตาและผิวหนัง

แม้ว่าเลเซอร์จะมีประโยชน์มากมายในทางการแพทย์ แต่รังสี 
ของมันก็อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้หากใช้อย่างไม่ถูกต้อง 
หรือขาดการป้องกันท่ีเหมาะสม อวัยวะท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุดต่อ 
อันตรายจากเลเซอร์ได้แก่ ดวงตา และผิวหนังเนื่องจาก เป็น 
บริเวณที่ได้รับแสงและพลังงานจากเลเซอร์โดยตรง(24)

ผลกระทบของเลเซอร์ต่อดวงตาขึ้นอยู่กับความยาวคลื่น 
ความเข้ม และระยะเวลาในการสัมผัสรังสี โดยเลเซอร์ที่มี 
ช่วงความยาวคล่ืน ในย่านรังสีอัลตราไวโอเลต (UV) และอินฟราเรด 
(IR) จะถูกดูดกลืนโดยกระจกตาและจอประสาทตาได้มากกว่า 
แสงท่ีตามองเห็น จึงมีโอกาสทำลายเน้ือเย่ือส่วนหน้าและ ส่วนหลัง 
ของลูกตาได้ง่าย อาการบาดเจ็บของดวงตาเน่ืองจากเลเซอร์ท่ีพบได้ 
ได้แก่ ตาพร่ามัว เห็นจุดดำหรือแสงกะพริบ ปวดตา ตาแดง 
รูม่านตาผิดปกติ จนถึงภาวะจอประสาทตาลอกหรือบวมในราย 
ที่ได้รับรังสีปริมาณมากซึ่งอาจนำไปสู่ตาบอด หรือสูญเสีย 
การมองเห็น ถาวรได้หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที

2) มาตรการป้องกันสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และผู้ป่วย

เพ่ือลดความเส่ียงต่ออันตรายจากเลเซอร์ในทางการแพทย์ 
จึงต้องมีการกำหนดและปฏิบัติตามมาตรการป้องกันข้ันพ้ืนฐาน
อย่างเคร่งครัด ทั้งสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้งาน 
เครื่องมือเลเซอร์โดยตรงและผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจหรือรักษา 
โดยองค์ประกอบของความปลอดภัยจากเลเซอร์ประกอบด้วย 
การควบคุม การเข้าถึงบริเวณท่ีมีการใช้เลเซอร์ การใช้ อุปกรณ์ ป้องกัน 
ส่วนบุคคล การจำกัดการสะท้อน และการ กระเจิงของ ลำแสง 
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และการตรวจสอบ ความปลอดภัยของอุปกรณ์เป็นประจำ(25)

มาตรการที่สำคัญที่สุดคือการสวมอุปกรณ์ป้องกันดวงตา
ท่ีเหมาะสมกับความยาวคล่ืนของเลเซอร์ โดยเฉพาะแว่นตา นิรภัย 
ท่ีมีตัวกรองแสงเลเซอร์โดยเฉพาะตามมาตรฐาน ANSI: American 
National Standards Institute (สถาบันมาตรฐาน แห่งชาติ 
อเมริกัน) และ IEC : International Electrotechnical 
Commission (คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศ ว่าด้วย มาตรฐาน 
สาขาอิเล็กทรอเทคนิค) รวมถึงการใช้ฉากกั้นหรือม่านปิดล้อม 
บริเวณ ที่มีการยิงเลเซอร์เพื่อป้องกันการสะท้อนหรือกระเจิง 
ของลำแสง การสวมอุปกรณ์ป้องกันผิวหนังเช่น เสื้อคลุม ถุงมือ 
และหน้ากาก ก็มีความจำเป็น โดยเฉพาะเมื่อต้องสัมผัสกับ 
เลเซอร์กำลังสูงหรือเป็นเวลานาน สำหรับผู้ป่วยควรมีการปิด หรือ 
หลบตาในขณะท่ีถูกฉายแสงเลเซอร์ไปยังใบหน้าหรือลำคอ หาก 
เป็นการรักษาบริเวณอื่นก็ควรมีการปกคลุมผิวหนังด้วยผ้าหรือ 
วัสดุท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงเคร่ืองประดับ ท่ีอาจ สะท้อนแสงได้(26)

แนวโน้มในอนาคตของการใช้เลเซอร์ในการแพทย์สมัยใหม่

1) การพัฒนาเทคโนโลยีเลเซอร์ใหม่ๆ เพื่อการแพทย์

ในปัจจุบันเทคโนโลยีเลเซอร์ได้รับการพัฒนาอย่างก้าว 
กระโดดท้ังในด้านประสิทธิภาพ ความแม่นยำและ ความปลอดภัย 
ส่งผลให้มีการนำ เลเซอร์มาประยุกต์ใช้ในการ แพทย์ อย่าง 
กว้างขวาง มากขึ้น โดยเทคโนโลยีเลเซอร์ใหม่ๆ ที่น่าจับตามอง 
ได้แก่ เลเซอร์พัลส์สั้นยิ่งยวด (Ultrashort pulse laser) เช่น 
Femtosecond laser ท่ีให้พลังงานสูงในช่วงเวลาส้ันมาก ทำให้ 
สามารถตัดเนื้อเยื่อได้อย่างแม่นยำระดับไมครอน โดยมี ความ 
เสียหายต่อเนื้อเยื่อข้างเคียงน้อยมากจึงเป็นประโยชน์ในการผ่า
ตัด จุลศัลยกรรมที่ต้องการความแม่นยำสูงเช่น การผ่าตัดตา 
การผ่าตัดสมอง และการผ่าตัดเซลล์และโมเลกุล(27)

นอกจากน้ีเลเซอร์ท่ีสามารถปรับความยาวคล่ืนได้ (Tunable 
laser) ก็เป็นอีกเทคโนโลยีที่น่าสนใจ เนื่องจากสามารถ เลือก 
ความยาวคลื่นให้ตรงกับการดูดกลืนของโครโมฟอร์ในเนื้อเยื่อ 
เป้าหมายได้อย่างจำเพาะเจาะจงทำให้การรักษามีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยสูงข้ึน ตัวอย่างการประยุกต์ใช้เช่น การรักษา 
ภาวะผิวหนังอักเสบ การกำจัดขน การรักษาต้อหิน และการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งผิวหนังระยะเริ่มต้น(28) ขณะเดียวกัน เลเซอร์ที่มี 
ลำแสงแคบและมีความเข้มสูง (High intensity focused laser) 
ก็ถูกนำมาใช้ในการรักษามะเร็งบางชนิด โดยอาศัยผลทาง 
ความร้อนและคลื่นกระแทกที่เกิดขึ้นเฉพาะจุดในเนื้องอกเพื่อ 
ทำลายเซลล์มะเร็งอย่างจำเพาะ

2) ทิศทางการวิจัยและพัฒนาการใช้เลเซอร์ในอนาคต

แม้ว่าเลเซอร์จะมีการนำมาใช้ในวงการแพทย์อย่างกว้าง 
ขวางแล้วแต่ก็ยังมีช่องว่างทางความรู้อีกมากท่ีต้องการการศึกษา 
วิจัยและพัฒนาเพ่ิมเติมท้ังในแง่ของกลไกการทำงาน ประสิทธิภาพ 
ทางคลินิกความปลอดภัยในระยะยาว และการประยุกต์ ใช้ใน 
โรคต่างๆ ที่ซับซ้อน ทิศทางการวิจัยเลเซอร์ทางการแพทย์ใน 

อนาคตจึงน่าจะมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาความรู้พื้นฐานควบคู่กับ 
การทดลองทางคลินิก(29)

วิจัยในระดับโมเลกุลและเซลล์การศึกษากลไกปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างแสงเลเซอร์ก ับส่วนประกอบต่างๆ ของเซลล์เช ่น 
ไมโตคอนเดรีย ไลโซโซม และโครงสร้างของเย่ือหุ้มเซลล์ จะช่วย 
ให้เข้าใจการตอบสนองของเซลล์และเน้ือเย่ือต่อเลเซอร์ในระดับ
ลึกขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงประสิทธิภาพและ 
ความจำเพาะของการรักษา ส่วนในระดับเนื้อเยื่อและอวัยวะ 
การศึกษาผลของเลเซอร์ต่อการไหลเวียนโลหิต การอักเสบ 
และการสมานแผลในสภาวะโรคต่างๆ จะช่วยพัฒนาโปรโตคอล 
การรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย(30)

สรุป
เทคโนโลยีเลเซอร์ได้กลายเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการแพทย 

์สมัยใหม่ เน่ืองจากมีคุณสมบัติเฉพาะตัวท่ีโดดเด่น ทำให้ถูกนำมา 
ประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคต่างๆ อย่างกว้างขวาง 
บทความนี้ได้รวบรวมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับหลักการทำงาน 
คุณสมบัติ และการนำเลเซอร์ไปใช้ในสาขาต่างๆ ทางการแพทย์ 
โดยเลเซอร์มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคมะเร็ง โรคผิวหนัง 
โรคทางตา และโรคช่องปาก แต่ต้องให้ความสำคัญ กับ ความ 
ปลอดภัย และการป้องกันผลข้างเคียงจากรังสีด้วย

แนวโน้มในอนาคต เทคโนโลยีเลเซอร์จะพัฒนาไปสู่การใช้ 
เลเซอร์ที่แม่นยำขึ้นและผสมผสานกับเทคนิคการแพทย์อื่นๆ 
เพื่อให้ได้วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพและความจำเพาะต่อ 
ผู้ป่วยมากขึ้น ทิศทางการวิจัยจะเน้นศึกษากลไกการทำงาน ใน 
ระดับโมเลกุลและเซลล์ ควบคู่กับการศึกษาทางคลินิกในวงกว้าง 
เพื่อพัฒนาการใช้เลเซอร์ในโรคเรื้อรังที่ยังรักษาได้ไม่หายขาด 
ความก้าวหน้าของเลเซอร์ทางการแพทย์ยังคงต้องอาศัยความ 
ร่วมมือในการวิจัยจากหลายสาขาวิชา ซ่ึงจะช่วยยกระดับ คุณภาพ 
การรักษาพยาบาลได้อย่างก้าวกระโดดต่อไปในอนาคต
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สมรรถนะผู้บริหารและบรรยากาศองค์กรที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น
Executive Competencies and Organizational Climate Affecting 
Development of Quality and Standard of Primary Health Care 
Services after Mission Transfer of Sub-District Health Promoting 
Hospital among Directors in Khon Kaen Provincial Administration 
Organization

ภูวนาถ ศรีสุธรรม1, นครินทร์ ประสิทธิ์1*, ณัฐพล โยธา2

Puwanart Sresutham1, Nakarin Prasit1*, Nuttapol Yotha2

บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

สมรรถนะผู้บริหารและบรรยากาศองค์กรท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน 

บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ของ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ขอนแก่น โดยศึกษาจากประชากร จำนวน 248 คน คำนวนกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 

171 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือทั้งชุดเท่ากับ 0.99 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1– 31 

มกราคม พ.ศ. 2567 สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน 

ที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับสมรรถนะผู้บริหาร 

และระดับบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการพัฒนาคุณภาพและ 

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(r = 0.875, p-value <0.001; r = 0.932, p-value <0.001) และพบว่าตัวแปรท้ัง 

5 ตัวประกอบด้วย สมรรถนะผู้บริหารด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศและ 

ด้านการทำงานเชิงรุก บรรยากาศองค์กรมิติด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

มิติด้าน ความเส่ียง และมิติด้านโครงสร้างองค์การ มีผลและสามารถร่วมพยากรณ์ 

การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ถ ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้ร้อยละ 89.4 (R2adj = 0.894)

คำสำคัญ: สมรรถนะผู้บริหาร บรรยากาศองค์กร การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน 

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
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Abstract
The objective of this cross-sectional descriptive study was to examine how the performance of executives 

and organizational atmospheres influences the development of the quality and standards of primary health 
services, which in turn transfers the mission of the Sub-district Health Promoting Hospital to the Director of 
the Sub-district Health Promoting Hospital, who is affiliated with the Khon Kaen Provincial Administrative 
Organization. The study was conducted a population of 248 people, and a sample size of 171 people was 
calculated using simple sampling and through content accuracy checks. The whole set of instruments had an 
accuracy value of 0.99, and we collected the data between January 1 and 31, 2024, using descriptive and 
inferential statistics such as Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple linear regression at a significant 
level of 0.05. (r = 0.875, p-value <0.001) (r = 0.932, p-value <0.001) and found that the 5 variables included 
executive performance in the use of technology and information and proactive work. The organizational 
atmosphere, which encompasses the unity dimensions, the risk dimension, and the organizational structure 
dimension, is effective in forecasting the development of the quality and standards of primary health services, 
thereby advancing the mission of the sub-district health promotion hospital. 89.4 percent (R2adj = 0.894).

Keywords: Executive competencies, Organizational climate, Development of quality standard of primary health 
care services, Directors of sub-district health promoting hospital

บทนำ
ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีการเปลี่ยนแปลง 

เมื่อการกระจายอำนาจด้วยการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเดิมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ไปอยู่กับ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด หลังจากท่ีเคยถ่ายโอนให้กับ เทศบาล 
และองค์การบริหารส่วนตำบลไปส่วนหน่ึงแล้ว(1) ซ่ึง ภายหลังโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
มีการปรับปรุงระบบบริหารสาธารณสุข เพ่ือพัฒนา ระบบบริการ 
สุขภาพ ของภาครัฐที่ให้มีมาตรฐานสูงขึ้น ภายหลังการ ถ่ายโอน 
ภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด มีแนวทาง การพัฒนา 
คุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 8 ด้าน(2) ประกอบด้วย 1) ด้าน 
ระบบบริหารจัดการ 2) ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 3) ด้าน 
สถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่และสิ่งแวดล้อม 4) ด้าน 
ระบบ สารสนเทศ 5) ด้านระบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 6) ด้าน 
ระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์สาธารณสุข 7) ด้าน การจัด 
บริการเภสัชกรรม และงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 8) ด้าน 
ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

นอกจากนี้องค์กรยังต้องมีสมรรถนะที่เป็นปัจจัยสำคัญ 
สำหรับผู้บริหารซึ่งต้องมีทักษะ ความรู้และความสามารถ 
ที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน คุณสมบัติและทักษะที่ผู้นำต้องมี 
เพื่อให้สามารถดำเนินการและบริหารงานในองค์กรได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและประสบความสำเร็จ(3) สมรรถนะในการบริหาร 
งานของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจะส่งผล
ต่อความสำเร็จในการบริหารงาน ดังนั้นสมรรถนะของบุคลากร 
โดยเฉพาะผู้บริหารจึงเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญในการปฏิบัติงาน 

ที่ช่วยส่งเสริมให้การทำงานขององค์กรประสบผลสำเร็จ จึงได้ 
ถูกนำมาเป็นเคร่ืองมือในการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐและ 
เอกชนจะต้องให้ความสำคัญ(4) โดยองค์ประกอบของสมรรถนะ 
ทางการบริหาร ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ(5-6) 1) สมรรถนะ 
ด้านภาวะผู้นำ 2) สมรรถนะด้านการส่ือสารจูงใจ 3) สมรรถนะด้าน 
การประสานงาน 4) สมรรถนะด้านการทำงานเป็นทีม 5) สมรรถนะ 
ด้านการวางแผนกลยุทธ์ 6) สมรรถนะด้านการคิดในเชิงวิเคราะห์ 
7) สมรรถนะด้านการบริการที่ดี 8) สมรรถนะด้านการทำงาน 
ชุมชนเชิงรุก 9) สมรรถนะด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชน และ 10) 
สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ และยังพบว่า 
บรรยากาศในองค์การเป็นสิ่งสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพและ 
มาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ อีกทั้งยังช่วยส่งเสริม 
ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์บรรยากาศที่ดี การ 
สร้างบรรยากาศน้ีช่วยให้บุคลากรทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสบความสำเร็จในการปฏิบัติงานตามภารกิจหรือวิสัยทัศน์ 
ขององค์การนั้นๆ  ประกอบด้วย 9 มิติ(7) 1) มิติด้านโครงสร้าง 
ขององค์การ 2) มิติด้านความรับผิดชอบ 3) มิติด้านการให้รางวัล 
4) มิติด้านความเสี่ยง 5) มิติด้านความอบอุ่น 6) มิติด้าน 
การสนับสนุน 7) มิติด้านความขัดแย้ง 8) มิติด้านการปฏิบัติงาน 
และ 9) มิติด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

จังหวัดขอนแก่น มีทั้งหมด 26 อำเภอ 198 ตำบล 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 248 แห่ง ปัจจุบัน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น มีการ 
ถ่ายโอนภารกิจสู่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด โดย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง ได้เข้าสู่กระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ต้ังแต่ ปี 2560-ปัจจุบัน(8)
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แต่ในจังหวัดขอนแก่นได้มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบลไปยังองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นตามนโยบายการ
กระจายอำนาจ การสนับสนุนของแม่ข่าย มีหลากหลายรูปแบบ 
โดยแม่ข่ายองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีบทบาทสำคัญในการ 
กำหนดงบประมาณพื้นฐานที่แม่ข่ายต้องจัดสรรแก่ลูกข่าย 
แม้ว่าองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นจะมีนโยบายยกระดับโรงพยา
บาลส่งเสริมสุขภาพตำบล แต่ก็ยังคงขาดความชัดเจนในระดับ 
ปฏิบัติต่อสิ่งที่กำลังจะดำเนินการในรูปแบบการประเมินผลการ
ดำเนินการตามแนวทางขององค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ียังไม่มี
แนวทางท่ีชัดเจน ซ่ึงส่งผลให้การจัดการทรัพยากรและการบริการ 
ต่อประชาชนไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่คาดหวัง นอกจากนั้น 
ศักยภาพของบุคลากรและหน่วยบริการในการรองรับสภาพ 
ปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไปก็ยังเป็นสิ่งท้าทายต่อไป จากปัญหา 
ดังกล่าว ข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา สมรรถนะผู้บริหาร 
และบรรยากาศองค์กรที่ม ีผลต ่อการพัฒนาคุณภาพและ 
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
ส ุขภาพตำบลสังก ัดองค์การบริหารส่วนจังหว ัดขอนแก่น 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการให้ 
บริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นที่ ในการดำเนินงานด้าน 
สาธารณสุข ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาสมรรถนะผู้บริหารและบรรยากาศองค์กรท่ีมีผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ท ี่ถ ่ายโอนภารก ิจโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลของ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การ 
บริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น

วิธีการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross- sectional descriptive research)ในประชากร 
คือผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น จำนวน 248 ตัวอย่างใช้สูตรสำหรับ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น (Stepwise multiple linear 
regression analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen(9)

คำนวณได้จากสูตรดังนี้

R2
Y.A,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Full 

model ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของ 
ตัวแปรจาก นครินทร์ ประสิทธ์ิและประจักร บัวผัน(10) ซ่ึงเป็นงาน 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันและมีพื้นที่ใกล้เคียงกันในการทำวิจัย 
ครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า R2

Y.A,B มีค่าเท่ากับ 0.542

R2
Y.A คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ 

Reduce model (R2
Y.A,B

- R2
Y.B) มีค่าเท่ากับ 0.521

R2
Y.B คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเชิงพหูท่ีเปล่ียนแปลง 

(R2 Change) เม่ือไม่มีตัวแปรท่ีต้องการทดสอบ มีค่าเท่ากับ 0.021

λ คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัวแปรอิสระและ 
อำนาจการทดสอบ

w คือ จำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรท่ีต้องการ 
ทดสอบ 

จากการคำนวณตัวอย่างโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ 
เชิงพหุถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างในการ 
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ จำนวน 171 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยจับฉลากแบบไม่ใส่คืน

เครื่องมือวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็น 
แบบสอบถาม เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ของผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น จำนวน 9 ข้อ(11)

ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับ 
การศึกษา 5) ตำแหน่งวิชาชีพ 6) ตำแหน่งวิชาการ 7) รายได้ 
8) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ 9) การได้รับการอบรมเก่ียวกับ 
มาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม 
เก่ียวกับสมรรถนะผู้บริหาร โดยพัฒนามาจากแนวคิด Spencer 
and Spencer ร่วมกับ สุปราณี ยมพุก(5-6) ประกอบด้วย 50 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับบรรยากาศองค์กร โดยพัฒนา 
มาจากแนวคิด Litwin & Stringer(7) ประกอบด้วย 40 ข้อ ส่วนที่ 
4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน 
บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น โดยพัฒนามาจาก แนวคิด 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ(2) ประกอบด้วย 40 ข้อ 
โดยส่วนที่ 2 ถึง ส่วนที่ 4 ใช้มาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับ 
การวัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ของ Likert(12)

คุณภาพของเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือ
หาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย หลังจากนั้น 
นำมาวิเคราะห์ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ทุกข้อมีค่ามากกว่า 
0.50 และได้นำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานีที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาช แบบสอบถามด้านสมรรถนะผู้บริหาร มีค่า 
ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.99 ด้านบรรยากาศองค์กร มีค่าความเช่ือม่ัน 
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เท่ากับ 0.99 และด้านการพัฒนา คุณภาพและมาตรฐาน บริการ 
สุขภาพปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ
บลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีค่าความ 
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.98 และเมื่อรวมแบบสอบถามทั้งชุด มีค่า 
ความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.99

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการ 
พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาว ิทยาล ัยขอนแก ่น และนำหนังส ือจากคณบดีคณะ 
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เข้าพบนายก 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นและประธานศูนย์เครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลประจำอำเภอและผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น เพื่อขอ 
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมแบบสอบถาม และ 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ในการวิจัย 
รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลและลงนามในหนังสือ ขอ 
ความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
และบุคคลที่เข้าร่วมสัมภาษณ์เชิงลึก

การแปลผล

การแปลผลคะแนนระดับสมรรถนะผู้บริหาร ระดับ 
บรรยากาศองค์กร และระดับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน 
บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำบลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โดยนำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ ซ่ึงได้จากการแบ่งช่วงคะแนน 
เฉล่ีย(13) ดังน้ี ระดับมากท่ีสุด มีค่าคะแนนเท่ากับ 4.50 - 5.00 
คะแนน ระดับมาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 3.50 - 4.49 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเท่ากับ 2.50 - 3.49 คะแนน ระดับน้อย 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.50 - 2.49 คะแนน ระดับน้อยที่สุด 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.00 - 1.49 คะแนน สำหรับเกณฑ์ การแบ่งระดับ 
ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน (r) มีค่า 
ตั้งแต่ -1 ถึง + 1(14)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สำเร็จรูป สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน ได้แก่ การหาค่า 
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ ถดถอย 
พหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรม

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวันที่ 
21 ธันวาคม 2566 เลขที่ HE662225 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
จะถูกเก็บเป็นความลับ ปกปิดรายชื่อและข้อมูลจะถูกทำลาย 

ภายใน 1 ปีหลังเสร็จสิ้นการศึกษา โดยนำเสนอผลการวิจัย 
เป็นภาพรวมไม่ได้ระบุตัวบุคคล 

ผลการศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย จำนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 62.0 มีอายุระหว่าง 
41- 50 ปี จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 
46.82 ปี (S.D. = 7.46) อายุต่ำสุด 33 ปี อายุสูงสุด 59 ปี 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน 
116 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
จำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 ตำแหน่งทางวิชาการ 
ส่วนใหญ่เป็นระดับชำนาญงาน/ชำนาญการ จำนวน 134 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 78.4 มีรายได้เฉลี่ย จำนวน 50,537.02 บาท 
(S.D. = 11,022.08) มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1- 10 ปี จำนวน 
93 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4 (S.D. = 10.08) (Min: Max; 1: 40) 
และส่วนใหญ่เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับมาตรฐานการให้ 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 80.1 
และส่วนใหญ่มีการฝึกอบรมเกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการ 
สุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 2 ครั้ง จำนวน 87 คน

ระดับสมรรถนะผู้บริหารกับการพัฒนาคุณภาพและ 
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบล 

เมื่อพิจารณาระดับสมรรถนะผู้บริหาร พบว่า ในภาพรวม 
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก (Mean ± S.D. : 4.15 ± 0.64) 
ซึ่งเมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ระดับมาก ได้แก่ 
การทำงานเป็นทีม (4.23 ± 0.72) การบริการที่ดี (4.22 ± 0.68) 
การมีส่วนร่วมกับชุมชน (4.17 ± 0.69) การประสานงาน (4.14 
± 0.66) การส่ือสารจูงใจ (4.14 ± 0.68) การทำงานชุมชนเชิงรุก 
(4.14 ± 0.72) การคิดในเชิงวิเคราะห์ (4.12 ± 0.74) ภาวะผู้นำ 
(4.11 ± 0.66) การวางแผนกลยุทธ์ (4.11 ± 0.68) และการใช้ 
เทคโนโลยีและสารสนเทศ (4.09 ± 0.72)

ระดับบรรยากาศองค์กร กับการพัฒนาคุณภาพและ 
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบล

เมื่อพิจารณาบรรยากาศองค์กร พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน 

ระดับมาก (4.16 ± 0.69) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่า 
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อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ความรับผิดชอบ (4.21 ± 0.74) โครงสร้าง 

ขององค์การ (4.20 ± 0.69) ความอบอุ่น (4.19 ± 0.71) การให้รางวัล 

(4.19 ± 0.76) ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (4.16 ± 0.75) 

การสนับสนุน (4.14 ± 0.75) ความขัดแย้ง (4.13 ± 0.73) 

และความเสี่ยง (4.08 ± 0.75)

ระดับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

เม่ือพิจารณาระดับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ 

สุขภาพปฐมภูมิ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก 

(4.18 ± 0.61) ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามปัจจัย พบว่า อยู่ในระดับมาก 

ได้แก่ ระบบการป้องกันและควบคุมการติดชื้อ (4.31 ± 0.59) 

การจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค (4.25 ± 0.66) 

การบริหารจัดการ (4.22 ± 0.70) สถานท่ีต้ังหน่วยบริการ อาคาร 

สถานท่ี และส่ิงแวดล้อม (4.22 ± 0.70) ระบบบริการ สุขภาพ ปฐมภูมิ 

(4.17 ± 0.68) ระบบสารสนเทศ (4.16 ± 0.70) ระบบ ห้อง 

ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อยู่ใน ระดับ มาก 

(4.02 ± 0.75) การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (4.15 ± 0.71)

สมรรถนะผู้บริหารและบรรยากาศองค์กรท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ที่ถ ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ภาพรวมสมรรถนะผู้บริหาร 

และบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการพัฒนา 

คุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (r = 0.875, p-value <0.001; r = 0.932, p-value 

<0.001) ตามลำดับ รวมทั้งพบว่าความสัมพันธ์ของสมรรถนะ 

ผู้บริหารแต่ละด้านกับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ 

บริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับสูงได้แก่ ภาวะผู้นำ (r = 0.768, 

p-value <0.001) การส่ือสารจูงใจ (r = 0.784, p-value <0.001) 

การประสานงาน (r = 0.781, p-value <0.001) การทำงานเป็นทีม 

(r = 0.849, p-value <0.001) การวางแผนกลยุทธ์ (r = 0.789, 

p-value <0.001) การคิดในเชิงวิเคราะห์ (r = 0.835, p-value 

<0.001) การบริการท่ีดี (r = 0.802, p-value <0.001) การทำงาน 

ชุมชนเชิงรุก (r = 0.794, p-value <0.001) การมีส่วนร่วมกับ 

ชุมชน (r = 0.788, p-value <0.001) และการใช้เทคโนโลยี และ 

สารสนเทศ (r = 0.794, p-value <0.001) นอกจากนี้พบว่า 

บรรยากาศองค์กรที่มีความสัมพันธ์ระดับสูงในแต่ละด้านดังนี้ 

โครงสร้างขององค์การ (r = 0.867, p-value <0.001) ความ 

รับผิดชอบ (r = 0.878, p-value <0.001) การให้รางวัล (r = 0.833, 

p-value <0.001) ความเสี่ยง (r = 0.869, p-value <0.001) 

ความอบอุ่น (r = 0.872, p-value <0.001) การสนับสนุน (r = 0.861, 

p-value <0.001) ความขัดแย้ง (r = 0.834, p-value <0.001) 

และ ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน (r = 0.904, p-value <0.001) 

รายละเอียด (Table) 4

สมรรถนะผู้บริหารและบรรยากาศองค์กรที่มีผลต่อการ

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีถ่ายโอน 

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วน 

จังหวัดขอนแก่น

เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) พบข้อมูลการพัฒนาคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิหลังถ่ายโอนองค์การบริหา

รส่วนจังหวัดขอนแก่น

Table 1 Stepwise multiple regression analysis development of quality and standard of primary health care service 
after mission transfer of sub-district health promoting hospital among directors in Khon Kaen provincial 
administration organization

Factors B
95%CI

t p-value R R2 R2 adj R2 change
Lower Upper

1. Dimension of unity 0.329 0.371 0.417 7.408 <0.001 0.904 0.818 0.817 0.818
2. Competency in the use 

of technology and 
information 0.151 0.241 0.417 3.417 <0.001 0.934 0.872 0.871 0.054

3. Risk dimension 0.128 0.064 0.239 2.906 0.004 0.941 0.885 0.883 0.013
4. Organizational structural 

dimensions 0.152 0.060 0.244 3.251 0.001 0.945 0.892 0.890 0.007
5. Competency in proactive 

community work 0.108 0.031 0.184 2.788 0.006 0.947 0.897 0.894 0.005
Constant 0.569, F = 287.363, p-value < 0.001, R = 0.947, R2 = 0.897, R2adj = 0.894 
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อภิปรายผล
การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการให้บริการ เป็นการตอบสนองความต้องการ 
บนพ้ืนฐานความคาดหวังของผู้รับบริการ ในการให้บริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิน้ันมีการดูแลสุขภาพในมิติองค์รวม โดยเน้นการป้องกัน 
และการสร้างสุขภาวะทั้งของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

ต ้องอาศ ัยพ ื้นฐานการดำรงช ีว ิตและว ัฒนธรรมพ ื้นถ ิ่น 
ซ่ึงการพัฒนา คุณภาพ และมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมินี้ 

จำเป็นต้อง คำนึงถึงสมรรถนะของผู้บริหารท่ีประกอบด้วยภาวะผู้นำ 
การส่ือสาร จูงใจ การประสานงาน การทำงานเป็นทีม การวางแผน 

กลยุทธ์ การคิดเชิงวิเคราะห์ การบริการท่ีดี การทำงานชุมชนเชิงรุก 
การมีส่วนร่วมกับชุมชน และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
สมรรถนะเหล่านี้จะช่วยให้องค์กรสามารถให้บริการสุขภาพที่มี

คุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ(2) เพ่ือให้การดำเนินงานการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน 

ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ 
บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ โดยเฉพาะการนำไป 

ปฏิบัติและถ่ายทอดแก่บุคลากร ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบลจึงเป็นหัวใจสำคัญในการขับเคลื่อนการ 

พัฒนาคุณภาพ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา 

คุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ สมรรถนะผู้บริหาร ด้านการใช้ 

เทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้านการทำงานเชิงรุก บรรยากาศ 

องค์กร มิติด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มิติด้านความเสี่ยง 

และมิติด้านโครงสร้างองค์การ สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 

89.4 (R2adj = 0.894) อธิบายได้ว่า ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบลจำเป็นต้องมีความรู้ในในการใช้เทคโนโลยี
และสารสนเทศ ซึ่งเป็นส่วนสำคัญของ การบริหารองค์กรในยุค 
ปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นการติดต่อสื่อสารหรือจัดการข้อมูลในด้าน 

ต่างๆ เพื่อช่วยในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ ไม่เพียงแต่ 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน แต่ยังช่วยเพ่ิมความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการ เนื่องจากสามารถลดเวลาในการรอคอยและ 

เพิ่มความถูกต้องในการจัดการข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ยังสามารถช่วยในการตรวจสอบและประเมินผลการบริการอย่าง 
ต่อเน่ือง ทำให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพ 
สูงข้ึนตลอดเวลา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จึงต้องมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาพบว่า ภาพรวมทักษะด้าน 

การนำเสนอของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(18)

อยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามการทำงานเชิงรุก เป็นภารกิจหลัก 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเน่ืองจากเป็นหน่วยบริการ 

สุขภาพท่ีอยู่ใกล้ชิดกับชุมชนมากท่ีสุด ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบลนอกจากจะบริหารงานในองค์กร ก็จะต้อง 
เป็นแบบอย่างที่ดีในการดำเนินการเชิงรุกกับชุมชน เช่น การ 

ประสานงาน เป็นหัวหน้าทีมในการทำงานร่วมกับชุมชน ร่วมเป็น 
กรรมการหรือท่ีปรึกษาต่างๆในชุมชน เป็นต้น เพ่ือให้ประชาชน 

ตระหนักในการดูแลสุขภาพและไว้วางใจรวมถึงการให้ความร่วม
มือในการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน ส่งผลให้ชุมชน 
มีสุขภาพท่ีดีข้ึนและลดภาระต้นทุนทางด้านสุขภาพในระยะยาว 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ภาพรวมการพัฒนา 
คุณภาพการรักษาพยาบาลร่วมกับงานเชิงรุกของผู้อำนวยการโรง 

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(19) อยู่ในระดับมาก

การสร้างบรรยากาศองค์กรท่ีมีความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน 

เป็นส่วนสำคัญสำหรับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเพื่อส่งเสริมความสำเร็จในองค์การ ทั้งการสร้างสมดุล 

ในหน่วยงานช่วยเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์การ ลดข้อขัดแย้ง 
ส่งผลให้องค์การมีความสำเร็จและมีความมุ่งมั่นทำงานไปใน 

ทิศทางเดียวกัน กำหนดกลยุทธวิธีการทำงานให้สอดคล้องกับ 

วิสัยทัศน์พันธกิจขององค์กร นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการ 

บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งผลการศึกษา 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า บรรยากาศ 
องค์กรด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีผลต่อการพัฒนา 

คุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(20) นอกจากนี้การจัดการ 

ความเสี่ยงเป็นส่วนสำคัญของการบริหารองค์การทุกประการ 

ทำให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามารถ 

มองเห็นภัยคุกคามล่วงหน้าและพร้อมที่จะป้องกันหรือจัดการ 

กับปัญหาได้ในเวลาท่ีเหมาะสม ส่งผลให้องค์การมีความยืดหยุ่น 
และสามารถรับมือกับปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะในยุคที่โรคอุบัติใหม่กำลังเป็นปัญหาและสังคมกำลัง 
เข้าสู่สังคมสูงอายุ การจัดการความเส่ียงจึงไม่เพียงแค่การป้องกัน 
ปัญหา แต่ยังเป็นการปรับตัวและพัฒนาบริการให้สอดคล้อง 

กับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว การพัฒนากระบวนการ 

จัดบริการที่เหมาะสมกับสถานการณ์เหล่านี้ จะช่วยให้องค์กร 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยที่ม ีผ ู้ศ ึกษาพบว่า 

บรรยากาศองค์กรด้านความเส่ียงมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพและ 
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล(21) และในการบริหารงานโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโครงสร้างองค์การเป็นส่วนสำคัญ เพื่อใช้ 

ในการกำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากร ใช้ 
กำหนดโครงสร้างวิสัยทัศน์ พันธกิจที่ชัดเจน มีขั้นตอนการ 
ดำเนินงานท่ีสอดคล้องกับบริบทองค์การ โครงสร้างองค์กรจึงเป็น 

ส่ิงสำคัญเพ่ือให้องค์กรทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้อำนวยการ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจึงควรมีการมอบหมายหน้าที
่ความรับผิดชอบแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน โดยอาจทำเป็นคำส่ัง 

เพ่ือให้มีผลในการปฏิบัติงานและสามารถนำไปใช้ในการประเมิน 
ผลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ที่มีผู้ศึกษาพบว่า บรรยากาศองค์กรด้านโครงสร้างองค์กรมีผล 

ต่อการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(22)

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมีความสำคัญกับการพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพของประเทศท่ีจะทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 

สุขภาพได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมมากขึ้นรวมทั้ง 
สามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลลงได้ ประเทศไทยมีนโยบาย 
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ประชาชน 

ต้องได้รับบริการสารารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง เสริมสร้าง 
ให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรค เพ่ือพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ 
สุขภาพปฐมภูมิสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจึงควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 

ผู้บริหารของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลซึ่ง 

เป็นทักษะสำคัญในพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการในระดับ 

ปฐมภูมิองค์การ และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบล เป็นบุคคลสำคัญในการสร้างบรรยากาศองค์กรที่ดีขึ้นมา 

เพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด เป็นการกระตุ้น การมี 

ส่วนร่วม ของการทำงานและการพัฒนาองค์การ ดังน้ันองค์กรควร 

ได้รับการพัฒนาไปพร้อมกันในทุกด้านไม่ว่าจะเป็น การบริหาร 
จัดการ การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ระบบสารสนเทศ ระบบ บริการ 

สุขภาพปฐมภูมิ ระบบห้องปฏิบัต ิการ ด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข การจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ระบบการป้องกันและควบคุมการติดช้ือ สถานท่ีต้ังหน่วยบริการ 
อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม ทำให้การดำเนินงาน มี 
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อ ประชาชน 

และหน่วยงานต่อไป

การนำผลวิจัยไปใช้และขอเสนอแนะ

1) องค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรสนับสนุนให้ผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

การได้รับประโยชน์จากการดำเนินงาน รวมถึงการสร้างขวัญ 
และกำลังใจให้กับบุคลากร เพื่อให้เกิดความรู้พึงพอใจและรู้สึก 
เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร อีกทั้งควรสนับสนุนให้มีการอบรมการ 

เฝ้าระวังความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน และมีระบบรายงาน 
การเฝ้าระวังความเส่ียงระหว่างการปฏิบัติงาน เพ่ือความปลอดภัย 

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขและควรจัดทำแผนผัง
หน้าที่ร ับผิดชอบที่ระบุผู้ร ับผิดชอบงานอย่างชัดเจน และ 
คำสั่งแบ่งงานภายในที่เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อให้บุคลากร 

ทราบบทบาทหน้าที่ ขอบเขตการดำเนินงานของตนเอง เพื่อลด 

ความขัดแย้งในการดำเนินงาน

2) องค์กรบริหารส่วนจังหวัดควรส่งเสริมการพัฒนา 

ศักยภาพของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ให้มีความรู้และทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ผ่านการ 
จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรและการอบรมอย่างต่อเน่ือง นอกจากนี้ 

ควรสนับสนุนการสร้างบุคคลต้นแบบหรือแกนนำสุขภาพ เพื่อ 
ขับเคลื่อนกิจกรรมในพื้นที่และสนับสนุนปัจจัยทางการบริหาร 

เช่น งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร และวิธีการดำเนินงาน 
เพื่อให้มีความพร้อมในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ภายในชุมชน 

การทำวิจัยครั้งต่อไปควรเน้นการศึกษาการส่งเสริมบทบาทของ
ผู้อำนวยการในด้านการบริหารและการสร้างบรรยากาศองค์กร 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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Physical Properties and Anti-Bacterial Activity of Essential Oils Extracted 

from Kaffir Lime, Lemongrass, and Lime
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บทคัดย่อ
น้ำมันหอมระเหยเป็นน้ำมันที่พืชสามารถผลิตขึ้นมาได้ตามธรรมชาติ แล้ว 

เก็บไว้ในส่วนต่างๆ ของพืช น้ำมันหอมระเหยที่ได้จากพืชสมุนไพรจะนำมา ทำ 

เป็นน้ำมันนวด ยารักษาโรค ผลิตภัณฑ์บำรุงผิว ยาดม และเคร่ืองปรุงอาหารอีกด้วย 

โดยงานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาลักษณะทางกายภาพ 2) วิเคราะห์ 

ปริมาณที่กลั่นได้ (% yield) 3) วิเคราะห์ต้นทุนการผลิต 4) ศึกษาฤทธิ์ต้าน 

เช้ือแบคทีเรีย ของน้ำมันหอมระเหย ผลการศึกษา พบว่าลักษณะทางกายภาพของ 

น้ำมันหอมระเหยจากใบมะกรูด มีสีเหลืองทอง กลิ่นหอมฉุน ต้นตะไคร้ 

มีสีเหลืองอ่อน กล่ินหอมเฉพาะ และเปลือกมะนาว มีสีเหลืองทอง กล่ินหอมเฉพาะ 

และมีค่า pH เท่ากับ 3.74, 3.74 และ 3.94 ตามลำดับ % yield ของสมุนไพรเท่ากับ 

0.37%, 0.23% และ 0.32% ตามลำดับ ต้นทุนการผลิตต่อ 1 mL เท่ากับ 11.59, 

11.13 และ 14.02 บาท ตามลำดับ น้ำมันหอมระเหยใบมะกรูด 0.10-0.18% v/v 

น้ำมันหอมระเหยต้นตะไคร้ 0.10% v/v และน้ำมันหอมระเหยเปลือกมะนาว 

0.18-1.56% v/v มีฤทธ์ิยับย้ังเช้ือและฆ่าเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pyrogens และ Streptococcus pneumonia จึงเหมาะสมในการ 

นำน้ำมันหอมระเหยท้ัง 3 ชนิด มาพัฒนาตำรับและผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์ในอนาคต
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Abstract
Plants produce essential oils naturally in different parts. Essential oil from herb plants are used as massage 

oil, medicine, skin care products, Inhalers, and food ingredients. The objectives of this research were 1) to 
study the physical characteristics, 2) to assess the amount of distilled essential oil (% yield), 3) to evaluate 
the distillation cost of essential oil, and 4) to study the antibacterial activity. The results of the study found 
that the physical characteristics of essential oils from the kaffir lime leaf were yellow gold and had a pungent 
smell, lemongrass was light yellow and had a particular scent, and lime peel was yellow gold and had a 
particular scent and pH values were 3.74, 3.74, and 3.94, respectively. The essential oil yields were 0.37%, 
0.23%, and 0.32%, respectively. The cost of essential oils per 1 mL was 11.59, 11.13, and 14.02 baht, respectively. 
Kaffir lime leaf essential oil at concentrations of 0.10-0.18% v/v, lemongrass essential oil at 0.10% v/v, and 
lime peel essential oil at concentrations ranging from 0.18% to 1.56% v/v demonstrated antibacterial 
characteristics and were effective to inhibit Staphylococcus aureus, Streptococcus pyrogens, and Streptococcus 
pneumonia. Hence, it is suitable to use the potential of these three essential oils to use in formulations and 
commercial products for future research.

Keywords: Extraction of essential oils, Herbs, Antibacterial

บทนำ
ประเทศไทยมีภูมิอากาศท่ีเหมาะต่อการเจริญงอกงามของ 

พืชนานาชนิด โดยเฉพาะสมุนไพรที่มีอยู่มากมายหลายชนิด 
ทั้งที่เกิดเองตามธรรมชาติและจากการเพาะปลูกบางชนิด(1)

โดยในพื้นที่อำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง มีพืชสมุนไพร 
มากมาย ซึ่งคนในพื้นที่ก็จะนำพืชสมุนไพรนี้ไปใช้ประโยชน์ 
ในด้านต่างๆ ท้ังทางด้านการรักษา ยาบำรุงร่างกาย และใช้ในการ 
ประกอบอาหาร เป็นต้น และเนื่องด้วยในปัจจุบันผู้คนส่วนใหญ่ 
เริ่มหันมาสนใจในสุขภาพมากขึ้น น้ำมันหอมระเหยเป็นน้ำมัน 
ท่ีพืชสามารถผลิตข้ึนมาได้ตามธรรมชาติแล้วเก็บไว้ในส่วนต่างๆ 
ของพืช น้ำมันหอมระเหยที่ได้จากพืชสมุนไพรจะนำมาทำเป็น 
น้ำมันนวด ยารักษาโรค ผลิตภัณฑ์บำรุงผิว น้ำหอม เคร่ืองสำอาง 
ยาดม และเครื่องปรุงแต่งอาหารอีกด้วย ซึ่งน้ำมันหอมระเหย 
จากสมุนไพรส่วนใหญ่จะได้จากกระบวนการสกัด ซ่ึงกระบวนการ 
สกัดน้ำมันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรก็มีวิธีการที่หลากหลาย 
แตกต่างกันออกไป(2-3) ซึ่งในปัจจุบันการสกัดน้ำมันหอมระเหย 
มีหลากหลายวิธี การกล่ันน้ำมันหอมระเหย (Distillation) เป็น 
วิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการสกัดน้ำมันหอมระเหย 
หลักการของการกลั่น คือใช้น ้ำร ้อนหรือไอน้ำเข้าไปแยก 
น้ำมันหอมระเหยออกมาจากพืช โดยการแทรกซึมเข้าไปใน 
เนื้อเยื่อพืช ความร้อนจะทำให้สารละลายออกมากลายเป็นไอ 
ปนมา กับน้ำร้อนหรือไอน้ำ อย่างไรก็ดีการกลั่นเพื่อให้ได้น้ำมัน 
หอมระเหยที่มีคุณภาพดีนั้น ต้องอาศัยเทคนิคและขบวนการ 
ทางเคมีและกายภาพหลายอย่างประกอบกัน โดยท่ัวๆ ไป เทคนิค 
การกลั่นน้ำมันหอมระเหยที่ใช้กันอยู่มี 3 วิธี ได้แก่ 1) การกลั่น 
ด้วยน้ำร้อน (Water distillation) เป็นวิธีที่ง่ายที่สุด โดยการนำ 
วัตถุดิบลงไปต้มในน้ำโดยตรง 2) การกลั่นด้วยน้ำและไอน้ำ 

(Water and steam distillation) ลักษณะการกลั่นเป็นการนึ่ง 
วัตถุดิบโดยท่ีวัตถุดิบไม่ได้แช่อยู่ในน้ำร้อนขณะทำการกล่ัน และ 
3) การกลั่นด้วยไอน้ำ (Steam distillation) ซึ่งเป็นการกลั่นที่ 
คล้ายกับการกล่ันด้วยน้ำและไอน้ำแต่แตกต่างกันตรงท่ีหม้อกล่ัน 
แยกออกมาจากชุดหม้อต้มไอน้ำ ทำให้การกล่ันโดยวิธีน้ีมีต้นทุน 
ในการกลั่นเพิ่มสูงขึ้น(4)

พื้นที่ภาคใต้มีการปลูกพืชสมุนไพรมะกรูด ตะไคร้ มะนาว 
กันอย่างแพร่หลายและมีทุกครัวเรือน จึงเหมาะแก่การนำสมุนไพร 
เหล่าน้ีมาเป็นวัตถุดิบหลักในการกล่ันน้ำมันหอมระเหย การกล่ัน 
น้ำมันหอมระเหยจากใบมะกรูด ตะไคร้และเปลือกมะนาว 
ท่ีนิยมใช้กันจะเป็นการกล่ันด้วยน้ำ และการกล่ันด้วยน้ำและไอน้ำ 
โดยการสกัดด้วยไอน้ำ ปัจจุบันเป็นที่นิยมอย่างมากเนื่องจาก 
เป็นวิธีที่ง่าย ซึ่งระบบการกลั่นมีความซับซ้อนที่น้อยกว่าเมื่อ 
เปรียบเทียบกับการสกัดด้วยวิธีอ่ืนๆ จากข้อมูลงานวิจัยก่อนหน้า 
พบว่า ใบมะกรูด มีสรรพคุณ แก้อาการไอ ขับเสมหะ โดยน้ำมัน 
หอมระเหยจากผิวมะกรูดมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย Bacillus 
cereus และยังสามารถยับยั้งแบคทีเรีย S. aureus(5) ต้นตะไคร้ 
มีการศึกษาประสิทธิภาพของน้ำมันหอมระเหยจากตะไคร้และ 
ตะไคร้หอมในการยับยั้งเชื้อ S. aureus, S. agalactiae, และ 
E. coli ซึ่งพบว่าน้ำมันหอมระเหยจากตะไคร้และตะไคร้หอม 
สามารถยับยั้งการเติบโตของเชื้อ S. aureus ได้ดี(6) และมะนาว 
เป็นไม้ผลมีรสเปรี้ยวจัด มีสรรพคุณแก้อาการเจ็บคอ ไอ รวมทั้ง 
เป็นยาบำรุงผิวจัดอยู่ในไม้ผลตระกูลส้ม (Citrus) ผลสีเขียว 
จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าพืชในตระกูล Citrus ได้แก่ มะนาว 
มะกรูด มีฤทธ์ิยับย้ังแบคทีเรียแกรมบวกได้ดี โดยเฉพาะ S. aureus
และบางงานวิจัยยังพบว่ายับย้ัง Methicillin-resistant S. aureus
(MRSA) ซึ่งเป็น S. aureus ที่ดื้อต่อยา Methicillin จัดเป็นยา 
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ในกลุ่ม B-lactam antibiotics(7)

ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ี จึงมีวัตถุประสงค์ศึกษาลักษณะทาง 
กายภาพ วิเคราะห์ปริมาณน้ำมันหอมระเหยท่ีกล่ันได้ (% yield) 
ต้นทุนการผลิต ฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรีย Group A Streptococcus
(GAS) ของสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ ใบมะกรูด ต้นตะไคร้ 
และเปลือกมะนาว เพื่อนำมาพัฒนาตำรับและผลิตภัณฑ์ 
ในเชิงพาณิชย์ โดยใช้สารสกัดจากสมุนไพรจากธรรมชาติให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุดในการศึกษาต่อไป

วิธีการวิจัย
การศึกษาในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ 

(Laboratory experiment) รายงานผลและวิเคราะห์ผลโดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และร้อยละ ทำการศึกษาระหว่าง 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 ณ 
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง

แบคทีเรีย: 

เช้ือแบคทีเรียมาตรฐาน ได้แก่ Staphylococcus aureus
ATCC25923 Streptococcus pneumoniae ATCC44164 
และ Streptococcus pyogenes clinical isolate

วัตถุดิบหรือสารสำคัญ:

สมุนไพร 3 ชนิด ใบมะกรูด (Citrus hystrix D.C.) ต้นตะไคร้ 
(Cymbopogon citratus Stapt) เปลือกมะนาว (Citrus 
auratigolia swingle) และน้ำกลั่น

เครื่องมือและอุปกรณ์:

เครื่องกลั่นน้ำมันหอมระเหยจาก J.S.D.MACHINERY 

LIMITED PARTNERSHIP เคร่ืองช่ัง 2 ตำแหน่ง และ pH meter 
โดยเคร่ืองมือจะได้รับการ Calibration โดยบริษัท กิบไทย จำกัด 
ปีละ 1 ครั้ง 

วิธีการสกัดน้ำมันหอมระเหยสมุนไพร

การสกัดน้ำมันหอมระเหยสมุนไพรท้ัง 3 ชนิด คือ ใบมะกรูด 
ต้นตะไคร้ และเปลือกมะนาว จะสกัดด้วยวิธีเดียวกัน โดยสกัด 
แยกแต่ละชนิด โดยใช้เครื่องกลั่นน้ำมันหอมระเหย ดังนี้ 1) 
ทำความสะอาดสมุนไพร โดยการล้างน้ำ แล้วผึ่งลมให้แห้ง 
ห่ันต้นสมุนไพรเป็นช้ินเล็กๆ นำไปบด ช่ังน้ำหนักแล้วจดบันทึกไว้ 
ดังแสดงในภาพท่ี (Figure) 1 2) เติมน้ำลงในเคร่ืองกล่ันสมุนไพร 
สูงกว่าส่วนของก้นหม้อประมาณ 1 นิ้ว หรือปริมาณก้นตะแกรง 
นำวัตถุดิบใส่ในตะแกรง พร้อมปิดฝาให้เรียบร้อย 3) การติดตั้ง 
คอนเดนเซอร์ ให้ใช้เทปพันเกลียวพันที่ท่อเกลียวคอนเดนเซอร์ 
ยกข้ึนหมุนใส่บนตัวถังกล่ัน 4) เปิดสวิทซ์ทำความร้อน ให้ได้อุณหภูมิ 
90-100 องศาเซลเซียส จึงเปิดสวิทซ์ป้ัมน้ำหล่อเย็น เพ่ือเอาน้ำเย็น 
เข้าไปเลี้ยงคอนเดนเซอร์ให้เย็น จะมีน้ำและน้ำมันหอมระเหย 
ออกมาพร้อมกัน รอสักพักจะเกิดการแยกชั้นของน้ำมันกับน้ำ 
สามารถทยอยเปิดเอาน้ำมันออกจากหลอดแก้ว เม่ือน้ำในหลอดแก้ว 
มีปริมาณมาก สามารถเปิดวาล์ว เพ่ือให้น้ำไหลวนลงถังกล่ัน เพ่ือ 
จะไม่ให้น้ำแห้ง 5) ในขณะที่การกลั่นหมดแล้ว ให้ปิดสวิทซ์ทั้ง 
2 อัน (สวิทซ์ทำความร้อน และสวิทซ์น้ำหล่อเย็น) และปิดวาล์ว 
น้ำเย็นเข้าคอนเดนเซอร์ และเปิดวาล์ว ½ ด้านบน-ลงให้หมด 
เพื่อเอาน้ำที่อยู่ในคอนเดนเซอร์ออกให้หมด แล้วเปิดฝาเพื่อเอา 
วัตถุดิบท่ีกล่ันหมดแล้วออก 6) เก็บน้ำมันหอมระเหยแบบเข้มข้น 
(Pure essential oil) จากน้ันเก็บน้ำมันหอมระเหยแบบเจือจาง 
(Impure essential oil) ตามลำดับไว้ในภาชนะทึบแสงและ 
เก็บไว้ ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

Figure 1 The 3 types of herbs are (a) Kaffir lime leaf (b) Lemongrass and (c) Lime peel

(a)  (b) (c)

การศึกษาลักษณะทางกายภาพของน้ำมันหอมระเหยเข้มข้น

ศึกษาลักษณะทางกายภาพ โดยสังเกตสีและกลิ่น ของ 

น้ำมันหอมระเหยที่กลั่น และวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

ด้วยเครื่อง pH meter และวัดซ้ำจำนวน 3 ซ้ำ 

การวิเคราะห์ปริมาณน้ำมันหอมระเหยเข้มข้นที่กลั่น

คำนวณเปอร์เซ็นต์น้ำมันหอมระเหยเข้มข้น นำมาหาค่าเฉล่ีย 

การหา % yield ของน้ำมันหอมระเหยที่กลั่นได้โดยหาได้จาก 

สมการ เปอร์เซ็นต์น้ำมันหอมระเหย (%) เท่ากับ [ปริมาณน้ำมัน 

หอมระเหย (mL)/น้ำหนักตัวอย่างพืช (g)]*100 

การวิเคราะห์ต้นทุนการกลั่นน้ำมันหอมระเหยเข้มข้น

ต้นทุนการผลิต คือ ต้นทุนใช้ในการกล่ันน้ำมันหอมระเหย 

ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนวัตถุดิบ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าไฟ 

ท้ังน้ีไม่คิดต้นทุนเคร่ืองมือ โดยต้นทุนวัตถุดิบ คิดจากค่าสมุนไพรท้ัง 

3 ชนิด และค่าน้ำกลั่น ค่าสมุนไพรจากข้อมูลพื้นฐานการเกษตร 
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ด้านพืช แมลงเศรษฐกิจ กลุ่ม ศูนย์ สถาบันเกษตรกร จังหวัดพัทลุง 

ราคาผลผลิตเฉล่ีย (บาท/กิโลกรัม) ใบมะกรูด 30 บาท ต้นตะไคร้ 

10 บาท และเปลือกมะนาว 30 บาท ค่าแรงงานที่เกี่ยวข้องกับ 

กระบวนการผลิต(8) คิดจากข้อมูลประกาศอัตราค่าจ้างขั้นต่ำ 

จังหวัดพัทลุง ให้กำหนดอัตราค่าจ้างข้ันต่ำเป็นเงินวันละ 320 บาท 

ตกเป็นช่ัวโมงละ 40 บาท และค่าไฟในการผลิตหน่วยละ 4.70 บาท 

ดังสมการ (2 และ 3) ดังน้ัน จึงคำนวณต้นทุนการกล่ันน้ำมันหอมระเหย 

ดังสมการ (4) และวิเคราะห์ต้นทุนน้ำมันหอมระเหยต่อ 1 mL

- การคำนวณค่าไฟฟ้าที่ใช้ในการกลั่นน้ำมันหอมระเหย 

เข้มข้น คือ ([กำลังไฟฟ้า (W) * จำนวนเครื่องไฟฟ้า]/1,000)* 

จำนวนช่ัวโมงท่ีใช้ใน 1 วัน เท่ากับ จำนวนหน่วยต่อวัน (Unit) (2)

- ค่าไฟฟ้า เท่ากับ ค่าพลังงานไฟฟ้าต่อหน่วย x จำนวน 

หน่วย (3)

- การคำนวณต้นทุนการกลั่นน้ำมันหอมระเหยเข้มข้น คือ 

ต้นทุนการผลิต เท่ากับ [ต้นทุนวัตถุดิบ + ค่าแรงงาน + ค่าไฟ]/ 

ปริมาณน้ำมันหอมระเหยที่กลั่น (mL) (4)

การทดสอบฤทธ์ิต้านเช้ือและฆ่าเช้ือแบคทีเรียของน้ำมัน

หอมระเหยเข้มข้นและเจือจาง

การเตรียมสารทดสอบจากตัวอย่าง โดยนำน้ำมันหอมระเหย 

จากการ กล่ันแบบเข้มข้นและเจือจาง อัตราส่วน 10:1 มาเจือจาง 

แบบ Two fold dilution โดยแต่ละตัวอย่างต้ังต้น 100 % (% v/v) 

และเจือจางด้วย Muller Hinton Broth จาก Undilute 1:2 1:4 

1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512 และ 1:1024 ดังแสดง 

ในตารางท่ี (Table) 1 เม่ือเจือจางส่วนใสเรียบร้อย แล้ว จะทำการ 

ทดสอบกับเช้ือ โดยนำเช้ือต่างๆ ท่ีเตรียมให้มีความเข้มข้น สุดท้าย 

1x106 CFU/mL และใช้ยา Vancomycin เป็น Positive control

การทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อและฆ่าเชื้อแบคทีเรียของน้ำมัน 

หอม ระเหย โดยใช้วิธี Broth dilution method เพ่ือหาค่าความ 

เข้มข้นต่ำสุดท่ียับย้ังเช้ือ (Minimum inhibitory concentration; 

MIC) และความเข้มข้นต่ำสุดท่ีฆ่าเช้ือ (Minimum bactericidal 

concentration; MBC) โดยนำเชื้อที่ได้เลี้ยงในอาหาร (Brain 

heart infusion broth: BHI broth) บ่มในตู้บ่มเพาะเชื้อ 37 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง และเลือกถ่ายโคโลนี เล้ียงใน 

(Trypticase soy broth (Hardy diagnostics criterion, 

santamaria, USA)) แล้วนำไปบ่มเพาะเชื้อที่ตู้บ่มเพาะเชื้อ 37 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 ช่ัวโมง และปรับความขุ่นให้ได้เท่ากับ 

McFarland No.0.5 (ประมาณ 108 CFU/ml) นำไปทดสอบการ 

ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียด้วยวิธี Broth dilution method 

การทดสอบหาค่า Minimal inhibitory concentration (MIC) 

ด้วยวิธี Resazurin assay โดยดูดสารละลายตัวอย่าง ท่ีเตรียมได้ 

ในแต่ละความเข้มข้นมา 100 ไมโครลิตร แล้วใส่ในถาดเพาะเล้ียง 

ชนิด 96 หลุม จากความเข้มข้นต่ำไปสูง โดยทำซ้ำตัวอย่างละ 4 หลุม 

และใส่เชื้อลงในถาดเพาะเลี้ยงทุกหลุมปริมาตร 10 ไมโครลิตร 

ซ่ึงจะ อยู่ในแถวท่ี 11 และ อาหารเหลวท่ีไม่ใส่เช้ือ เพ่ือตรวจ สภาวะ 

ไร้เชื้อ ซึ่งจะอยู่ในแถวที่ 12 จากนั้นนำไปบ่มเพาะที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18 ช่ัวโมง หลังจากน้ันนำถาดเพาะเล้ียง 

ไปบ่มเพาะที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 ชั่วโมง 

สังเกตค่าการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย จากความเข้มข้นต่ำสุดที่เชื้อ 

ไม่สามารถเจริญเติบโต สังเกตจากหลุมท่ีใส หากมีเช้ือเจริญเติบโต 

จะพบสารละลายขุ่น

การทดสอบหาค่า Minimal bactericidal concentration 

(MBC) โดยนำสารละลายจากถาดเพาะเล้ียงเช้ือท่ีใช้ศึกษาหาค่า 

MIC หลุมที่สารละลายใส Streak ลงบนอาหารแข็ง BHI Agar 

แล้วนำจานเพาะเล้ียงเช้ือไปบ่มเพาะท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 18 ชั่วโมง จากนั้นตรวจสอบผลการทดลองโดยสังเกต 

ความเข้มข้นต่ำสุดของสารตัวอย่างท่ีไม่พบการเจริญเติบโตของเช้ือ 

เป็นค่า MBC

Table 1 Two-Fold Dilution and concentration of essential oils

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาลักษณะทางกายภาพ

จากการศึกษาลักษณะทางกายภาพ พบว่าน้ำมันหอมระเหย 

จากใบมะกรูดมีสีเหลืองทอง กลิ่นหอมฉุน จากต้นตะไคร้และ 

เปลือกมะนาวมีสีเหลืองอ่อน กลิ่นหอมเฉพาะ มีค่าความเป็น 

กรด-ด่าง (pH) ของน้ำมันหอมระเหยเข้มข้นใบมะกรูด มีค่าเฉล่ีย 

เท่ากับ 3.74 ต้นตะไคร้ เท่ากับ 3.74 และเปลือกมะนาว เท่ากับ 

3.94 ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 และดังแสดงในภาพที่ 

(Figure) 2 ซึ่งค่าเฉลี่ยของสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด มีความเป็นกรด 

เนื่องจากมะกรูดและมะนาวเป็นพืชในตระกูล Citrus ที่มี 

รสเปรี้ยวจัด ทำให้ไปเพิ่มความเป็นกรดยิ่งขึ้น(7) จากงานวิจัย 

ก่อนหน้าพบว่าน้ำมันหอมระเหยจากต้นตะไคร้มีความเป็น 

กรดโดยมีค่าเฉลี่ย pH เท่ากับ 4.93(9)

Well number Ratio % v/v
1 1:2 50.00
2 1:4 25.00
3 1:8 12.50
4 1:16 6.25
5 1:32 3.13
6 1:64 1.56
7 1:128 0.78
8 1:256 0.39
9 1:512 0.20
10 1:1024 0.10
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Table 2 Color, Smell and pH of pure essential oil

Figure 2 The characteristics of the essential oil layer separated from the water after extracting herbs from 

(a) Kaffir lime leaf (b) Lemongrass and (c) Lime peel

Herbs
Color of 

essential oil
Smell of 

essential oils
pH of pure essential oil

n1 n2 n3 Average±SD
Kaffir lime leaf Yellow gold Pungent smell 3.80 3.70 3.73 3.74±0.04
Lemongrass Light yellow Particular scent 3.66 3.78 3.80 3.74±0.06
Lime peel Yellow gold Particular scent 4.00 3.93 3.89 3.94±0.04

ผลการวิเคราะห์ปริมาณน้ำมันหอมระเหยที่กลั่น

จากการสกัดน้ำมันหอมระเหยจากสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด 

ได้แก่ ใบมะกรูด ต้นตะไคร้ และเปลือกมะนาว แม้ว่าน้ำหนัก 

เริ่มต้นของสมุนไพรแต่ละชนิดไม่เท่ากันแต่มีปริมาณเท่ากัน 

(เต็มตะแกรง) และพบว่าน้ำหนักก่อน-หลังกลั่นของสมุนไพร 

ท้ัง 3 ชนิดลดลง ได้ปริมาณน้ำมันหอมระเหยเข้มข้นของใบมะกรูด 

เท่ากับ 18.5 mL ต้นตะไคร้ เท่ากับ 12 mL และเปลือกมะนาว 

เท่ากับ 18 mL เปอร์เซ็นต์น้ำมันหอมระเหย (% yield) ของ 

สมุนไพร เท่ากับ 0.37%, 0.23%, และ 0.32% ตามลำดับ ดังแสดง 

ในตารางที่ (Table) 4 แม้ว่า % yield จะน้อยแต่มีมูลค่าสูง 

และสามารถใช้บรรเทาอาการต่างๆ 

Table 4 Weight of herb, preparation time, distillation time, unit of electricity, amount and yield of pure essential oils

Herbs

Weight of herb Preparation 
time before 
distillation 

(hr)

Distillation 
time (min)

Unit of 
electricity 

(unit)

Amount of 
pure 

essential 
oils (mL)

Yield of 
essential oil 
(% yield)

Before 
distillation 

(g)

After 
distillation 

(g)
Kaffir lime leaf 5,000 4,300 2 90 0.33 18.5 0.37
Lemongrass 5,200 4,000 2 90 0.33 12 0.23
Lime peel 5,700 4,200 2 90 0.33 18 0.32

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนการกลั่นน้ำมันหอมระเหย

ต้นทุนน้ำมันหอมระเหยต่อ 1 mL เท่ากับ 11.59, 11.13 

และ 14.02 บาท ตามลำดับ เมื่อเทียบกับน้ำมันหอมระเหย 

ที่ผ ู้ว ิจ ัยได้กลั่น พบว่ามีต ้นทุนที่ถ ูกกว่าน้ำมันหอมระเหย 

ตามท้องตลาด ซ่ึงราคาน้ำมันหอมระเหยตามท้องตลาด ต่อ 1 mL 

ของใบมะกรูด ต้นตะไคร้ เปลือกมะนาว เท่ากับ 33, 29 และ 29 บาท 

ตามลำดับ(10) จากข้อมูลพ้ืนฐานการเกษตรด้านพืช แมลงเศรษฐกิจ 

กลุ่ม ศูนย์ สถาบันเกษตรกร จังหวัดพัทลุง ราคาผลผลิตเฉล่ีย 

(บาท/กิโลกรัม) ต้นตะไคร้ 10 บาท มะนาว 30 บาท(11) และ 

ใบมะกรูดราคาตามท้องตลาดอยู่ที่ 20-70 บาท(12) แต่ในพื้นที่ 

ป่าพะยอมผู้วิจัยได้ซ้ือในราคา 30 บาทต่อกิโลกรัม หากสามารถ 

นำผลผลิตกลั่นเป็นน้ำมันหอมระเหย จะช่วยเพิ่มมูลค่าและ 

สร้างรายได้ที่สูงขึ้นในกับเกษตรกร ทำให้สามารถเพิ่มมูลค่า 

ของพืชสมุนไพรในท้องถิ่นได้ในเชิงพาณิชย์ ดังแสดงในตารางที่ 

(Table) 5



ลักษณะทางกายภาพและฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของน้ำมันหอมระเหยที่สกัดได้จากมะกรูด ตะไคร้ และมะนาว

62 Health Sci J Thai 2024 October-December 6 (4): 57-64.

Table 5 Evaluation of the distillation cost of pure essential oil

Herbs
Essential oil cost per 1 mL (Baht)

Electricity cost Minimum wage cost Raw materials cost Total cost
Kaffir lime leaf 0.07 3.42 8.10 11.59
Lemongrass 0.13 6.67 4.33 11.13
Lime peel 0.09 4.44 9.50 14.02

ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อและฆ่าเชื้อแบคทีเรียของ 

น้ำมันหอมระเหย

จากการทดสอบฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรียของน้ำมันหอมระเหย 

พบว่าน้ำมันหอมระเหยจากสมุนไพรท้ัง 3 ชนิด มีศักยภาพยับย้ัง 

เชื้อแบคทีเรีย S. aureus S. pyrogens และ S. pneumoniae

ได้ โดยการหาค่า MIC และค่า MBC ต่อแบคทีเรียด้วยการเจือจาง 

พบว่าใบมะกรูดมีค่าความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.10-0.18% v/v 

ต้นตะไคร้ พบว่ามีค่าความเข้มข้น 0.10% v/v และเปลือกมะนาว 

พบว่ามีค่าความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.18-1.56% v/v และพบว่า 

มีเพียงน้ำมันหอมระเหยแบบเจือจางจากต้นตะไคร้ศักยภาพ 

ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. pyrogens และ S. pneumoniae ได้ 

มีค่าความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.39-1.56% v/v ตามลำดับ ดังแสดง 

ในตารางที่ (Table) 6

Table 6 Antimicrobial activity (MIC/MBC) of pure essential oil and impure essential oil

Note: (-) No activity

Herb
Pure essential oil Impure essential oil

S. Aureus S. Pyrogens S. Pneumonia S. Aureus S. Pyrogens S. Pneumonia
MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC

Kaffir lime leaf (% v/v) 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.18 - - - - - -
Lemongrass (% v/v) 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 - - 0.39 1.56 1.56 0.78
Lime peel (% v/v) 0.18 0.18 0.18 0.39 0.18 1.56 - - - - - -
Vancomycin (µg/mL) 0.50 0.50 1.00 4.00 1.00 1.00 0.50 0.50 1.00 4.00 1.00 1.00

อภิปรายผล
ในพื้นที่อำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง มีพืชสมุนไพร 

มากมายซึ่งคนในพื้นที่ก็จะนำพืชสมุนไพรนี้ไปใช้ประโยชน์ใน 

ด้านต่างๆ ทั้งทางด้านการรักษา ยาบำรุงร่างกาย และใช้ในการ 

ประกอบอาหาร เป็นต้น ในปัจจุบันผู้คนส่วนใหญ่เร่ิมหันมาสนใจ 

ในสุขภาพมากข้ึน น้ำมันหอมระเหยเป็นน้ำมันท่ีพืชสามารถผลิต 

ขึ้นมาได้ตามธรรมชาติ หากสามารถนำผลผลิตกลั่นเป็น น้ำมัน 

หอมระเหย จะช่วยเพิ่มมูลค่าและสร้างรายได้ที่สูงขึ้นในกับ 

เกษตรกร ทำให้สามารถเพิ่มมูลค่าของพืชสมุนไพรในท้องถิ่นได้ 

ในเชิงพาณิชย์ จากรายงานหลายฉบับได้แสดงว่าน้ำมันหอมระเหย 

ได้ช่วยบรรเทาความเครียด ทำให้สดช่ืนและเพ่ิมพลังงานแก่ผู้ใช้ 

อีกท้ังยังมีฤทธ์ิทางชีวภาพ เช่น การต้านเช้ือแบคทีเรีย เช้ือจุลินทรีย์ 

เช้ือไวรัส และมีการอ้างว่าสามารถบรรเทาอาการของโรคอัลไซเมอร์ 

โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคปวดกล้ามเนื้อ หรือแม้กระทั่ง 

โรคมะเร็ง(13-16) นอกจากน้ี พบว่าการใช้น้ำมันหอมระเหยธรรมชาติ 

จะมีประสิทธิภาพในการบำบัดโรคได้ดีกว่าการใช้น้ำมันหอม 

ระเหยสังเคราะห์ซึ่งมักมีสารระคายเคืองผิวผสมอยู่ด้วย เช่น 

ตัวทำละลายอินทรีย์ เป็นต้น(17) จากการศึกษางานวิจัยก่อนหน้า 

พบว่า มะกรูด (Citrus hystrix D.C.) ทั้งผลและใบมีกลิ่นหอม 

มีสรรพคุณได้แก่ แก้อาการไอ ขับเสมหะ โดยน้ำมันหอมระเหย 

จากผิวมะกรูดมีศักยภาพในการยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย Bacillus cereus

และยังสามารถยับย้ังแบคทีเรีย S. aureus(5) ตะไคร้ (Cymbopogon 

citratus Stapt) ที่มีกลิ่นหอม มีการศึกษาประสิทธิภาพของ 

น้ำมันหอมระเหยจากตะไคร้ในการยับย้ังเช้ือ S. aureus มีการ 

รายงานว่า ค่า MIC เท่ากับ 3.13 และ MBC เท่ากับ 6.25 µg/mL 

และเช้ือ S. agalactiae E. coli พบว่าน้ำมันหอมระเหยจากตะไคร้ 

สามารถยับย้ังการเติบโตของเช้ือ S. aureus ได้ดี ซ่ึงผลการทดสอบ 

ฤทธ์ิต้านเช้ือและยับย้ังเช้ือแบคทีเรียในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือก 

เช้ือแบคทีเรียท่ีมีการรายงานฤทธ์ิยับย้ังเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก 

และลำคอ ได้แก่ S. aureus S. pyrogens และ S. pneumoniae

พบว่าน้ำมันหอมระเหยจากตะไคร้มีศักยภาพ ในการยับยั้งเชื้อ 

S. aureus มีค่า MIC เท่ากับ 0.10 และ MBC เท่ากับ 0.10 (% v/v)(6) 

และมะนาว (Citrus auratigolia swingle) มะนาวเป็น 

ไม้ผลมีรสเปรี้ยวจัด มีสรรพคุณแก้อาการเจ็บคอ ไอ รวมทั้ง 

เป็นยาบำรุงผิว จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าพืชในตระกูล Citrus 

ได้แก่ มะนาว มะกรูด มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกได้ดี 

โดยเฉพาะ S. aureus และบางงานวิจ ัยยังพบว่ายับยั้ง 

Methicillin-resistant S. aureus (MRSA) ซึ่งเป็น S. aureus
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ท่ีด้ือต่อยา Methicillin จัดเป็นยาในกลุ่ม B-lactam antibiotics(7)

นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์ต้นทุนในการกล่ันน้ำมันหอมระเหย

จากต้นตะไคร้ใช้ต้นทุนการผลิตน้อยกว่าใบมะกรูดและเปลือก 

มะนาว อีกทั้งน้ำมันหอมระเหยจากต้นตะไคร้แบบเข้มข้นและ 

เจือจาง มีศักยภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้ดี 

โดยสรุป จากผลการวิจัยพบว่าการสกัดน้ำมันหอมระเหย 

สมุนไพรท้ัง 3 ชนิด ได้แก่ ใบมะกรูด ต้นตะไคร้ และเปลือกมะนาว 

ด้วยวิธีการสกัดแบบน้ำและไอน้ำ ปริมาณน้ำมันหอมระเหย 

ที่สกัดได้จากใบมะกรูดมีค่าเท่ากับ 18.5 mL มีสีเหลืองทอง 

กลิ่นหอมฉุน ต้นตะไคร้ เท่ากับ 12 mL มีสีเหลืองอ่อน 

กล่ินหอมเฉพาะ และเปลือกมะนาว เท่ากับ 18 mL มีสีเหลืองทอง 

กลิ่นหอมเฉพาะ มีเปอร์เซ็นต์น้ำมันหอมระเหย (% yield) 

ของสมุนไพรเท่ากับ 0.37, 0.23 และ 0.32 ตามลำดับ ต้นทุน 

น้ำมันหอมระเหยต่อ 1 mL เท่ากับ 11.59, 11.13 และ 14.02 บาท 

ตามลำดับ การวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของน้ำมันหอม 

ระเหยเข้มข้นใบมะกรูด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.74 ต้นตะไคร้ เท่ากับ 

3.74 และเปลือกมะนาว เท่ากับ 3.94 จากผลการวัดค่า pH พบว่า 

น้ำมัน หอมระเหยทุกชนิดมีค่าเป็นกรด ผู้จัยจึงมีแนวทาง ในการ 

ข้ึนตำรับ โดยการใช้สารเพ่ือปรับความเป็นกรด เช่น Dipotassium 

Phosphates (K
2
HPO

4
, DKP) (Anhydrous, 98%) และ Potassium 

Dihydrogen Phosphates (KH
2
PO

4
, MKP) (Anhydrous, 98%) 

และผลการทดสอบฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรียของน้ำมันหอมระเหย 

พบว่าน้ำมันหอมระเหยเข้มข้นจากสมุนไพรท้ัง 3 ชนิด มีศักยภาพ 

ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. aureus S. pyrogens และ S. 

pneumoniae ใบมะกรูดมีค่าความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.10-0.18% 

v/v ต้นตะไคร้ พบว่ามีค่าความเข้มข้น 0.10% v/v และเปลือก 

มะนาวพบว่ามีค่าความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.18-1.56% v/v 

มีศักยภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะต้นตะไคร้ 

และใบมะกรูดมีศักยภาพในการนำมาผลิตในเชิงพาณิชย์ เน่ืองจาก 

มีเปอร์เซ็นต์น้ำมันหอมระเหย (% yield) ท่ีสูงกว่าเปลือกมะนาว 

และเมื่อวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตน้ำมันหอมระเหยต่อ 1 mL 

พบว่าน้ำมันหอมระเหยต้นตะไคร้และใบมะกรูดมีต้นทุนต่ำกว่า

มะนาว ทำให้สามารถนำน้ำมันหอมระเหยตะไคร้และมะกรูด 

ท่ีสกัดมาพัฒนาเป็นตำรับหรือผลิตภัณฑ์ในรูปแบบต่างๆ ให้เกิด 

ประโยชน์สูงสุด เช่น สเปรย์พ่นคอ ยาดม น้ำมันนวด เป็นต้น
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง 

และประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของท่าทางการทำงานท่ีส่งผลต่อการเกิด

ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อในเกษตรกรสวนทุเรียน อ.กาญจนดิษฐ์ 

จ.สุราษฎร์ธานี จำนวน 199 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน 

ความเสี่ยง REBA วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัย พบว่า เกษตรกรสวนทุเรียนส่วนใหญ่ทำงาน 5-7 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 

75.88 โดยไม่พักติดต่อกัน 1-4 ช่ัวโมง/วัน ร้อยละ 54.27 ลักษณะงานร้อยละ 100 

มีท่าทางซ้ำเดิม ใช้ถังน้ำ มีด เคียว ร้อยละ 100 ใช้เคร่ืองมือหนัก ร้อยละ 82.41 ท้ังน้ี 

พบการบาดเจ็บทางกระดูกและกล้ามเน้ือช่วง 12 เดือน และ 7 วันท่ีผ่านมาท่ีหลัง 

ส่วนล่างมากท่ีสุด ร้อยละ 63.82 และ 71.36 ตามลำดับ การประเมิน REBA พบว่า 

เกษตรกรมีความเสี่ยงที่ระดับ 4 ร้อยละ 61.31 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มเกษตรกร ได้แก่ การทำงานโดยไม่หยุดพัก ติดต่อกัน 

5-8 ชั่วโมงต่อวัน (AOR = 3.45, 95%CI: 1.52-7.80) ส่วนปัจจัยการป้องกัน 

การปวดหลัง ส่วนล่าง ได้แก่ อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป (AOR = 0.32, 95%CI: 

0.10-0.95) และการออกกำลังกาย (AOR = 0.44, 95%CI: 0.20-0.92) การศึกษานี้ 

ชี้ให้เห็นว่าเกษตรกรสวนทุเรียนมีความเสี่ยงสูง จึงจำเป็นต้องปรับปรุงท่าทาง 

การทำงานทันที เพื่อป้องกันการเกิดความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ 

คำสำคัญ: ความเส่ียงทางการยศาสตร์, ท่าทางการทำงาน, เกษตรกรสวนทุเรียน, 

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
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Abstract
In a cross-sectional analytical study, the aim was to identify risk factors and evaluate ergonomic risks 

associated with working postures leading to musculoskeletal disorders among 199 durian farmers in Kanchanadit 

District, Surat Thani Province. Data was gathered through questionnaires and the REBA (Rapid Entire Body 

Assessment) risk assessment form. Statistical analysis involved descriptive statistics and multiple logistic 

regression. The study revealed that the majority of durian farmers worked 5-7 days a week, without breaks 

for 1-4 hours per day (54.27%). All farmers repeated the same postures and used tools such as water 

buckets, knives, and sickles, 82.41% using heavy tools. The prevalence of musculoskeletal injuries, within the 

past 12 months and 7 days, was highest in the lower back area (63.82% and 71.36%, respectively). The REBA 

assessment indicated that 61.31% of farmers were at level 4 risk. Additionally, risk factors associated with low 

back pain included working without consecutive breaks for 5-8 hours per day (adjusted odds ratio (AOR =3.45, 

95%CI: 1.52-7.80). Conversely, protective factors for low back pain included farmers aged over 50 years 

(AOR = 0.32, 95% CI: 0.10-0.95) and physical activity (AOR = 0.44, 95% CI: 0.20-0.92). These findings suggest 

that durian farmers are at high risk and highlight the urgent need to improve their working postures to prevent 

musculoskeletal issues.

Keywords:  Ergonomic risks, Working postures, Durian farmers, Musculoskeletal disorders

บทนำ
ภาคการเกษตรนับว่ามีความสำคัญต่อเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศไทยเป็นอย่างมาก จากข้อมูลการทำสำมะโนการเกษตร 

ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ 2561 พบว่า ประเทศไทยมีจำนวน 

ประชากรในภาคเกษตรมากถึง 25 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 40 

ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงนับว่าเป็นแหล่งรองรับแรงงานท่ีขนาด 

ใหญ่ท่ีสุด ท้ังน้ี ภาคเกษตรยังสามารถสร้างรายได้ต่อระบบ เศรษฐกิจ 

ของประเทศ ประมาณร้อยละ 9 ของ GDP (Gross domestic 

product) โดยมีผลผลิตทางการเกษตรท่ีสำคัญ อาทิ ข้าว ยางพารา 

อ้อย มันสำปะหลัง และปาล์มน้ำมัน ที่เป็นสินค้าเกษตรและมี 

มูลค่าการส่งออกรวมกันคิดเป็นร้อยละ 80 ของ GDP ภาคเกษตร(1)

โดยพืชเศรษฐกิจท่ีสำคัญอีก 1 อย่างคือ ทุเรียน ไทยเป็นผู้ส่งออก 

ทุเรียนรายใหญ่เป็นอันดับที่ 1 ของโลก(2) นอกจากนี้ ไทยมีการ 

ส่งออก ทุเรียนสดและผลิตภัณฑ์มากขึ้นตลอด 3 ปี ที่ผ่านมา 

เน่ืองจากความต้องการในตลาดต่างประเทศท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

อีกท้ังภาครัฐมีนโยบายส่งเสริมการส่งออกผลไม้มากข้ึน ส่งผลให้ 

มูลค่าการส่งออกทุเรียนและผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับสูง โดยปี 

2564 มีปริมาณการส่งออกทุเรียนสด 875,097.02 ตัน มูลค่า 

3,489.65 ล้าน ดอลลาร์สหรัฐฯ คิดเป็นร้อยละ 81.76 ของมูลค่า 

การส่งออก ของโลก(3)

ทุเรียนมีถ่ินกำเนิดในเกาะบอร์เนียวและคาบสมุทรมาลายู 

จึงทำให้พบทุเรียนกระจายพันธ์ุอยู่ในภาคใต้ของประเทศไทยเป็น 

จำนวนมาก และมีการปลูกทุเรียนมาเป็นระยะเวลานาน ดังนั้น 

ทุเรียนจึงถือเป็นผลไม้ประจำถ่ินชนิดหน่ึงของภาคใต้ โดยแต่เดิม 

พันธุ์ที่ปลูกจะเป็นพันธุ์พื้นเมือง ซึ่งปัจจุบันก็ยังคงพบว่ามีการ 

ปลูกอยู่อย่างกระจัดกระจายในทุกจังหวัดของภาคใต้ ดังนั้น 

ประชาชนในภาคใต้โดยทั่วไปจึงคุ้นเคย และนิยมรับประทาน 

ทุเรียน ในรูปแบบต่างๆ(4) พันธุ์ที่นิยมปลูกกันมาก ประกอบด้วย 

4 สายพันธุ์ คือ หมอนทอง ชะนี ก้านยาว และกระดุม โดยใน 

ภาคใต้จะนิยมปลูกทุเรียนพันธุ์หมอนทองมากที่สุด เนื่องจากมี 

รสชาติหวานมัน เนื้อเยอะเมล็ดลีบ ติดผลดีมาก ส่วนพื้นที่ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีในปี 2565 นั้นมีจำนวนเกษตรกรทั้งหมด 

153,130 คน อำเภอท่ีข้ึนทะเบียนเกษตรกรมากท่ีสุด คือ อำเภอ 

กาญจนดิษฐ์ 14,973 ครัวเรือน และเป็นเกษตรกร สวนทุเรียน 

จำนวน 1,082 ครัวเรือน ซึ่งตำบลคลองสระมีจำนวน เกษตรกร 

สวนทุเรียนมากที่สุด จำนวน 377 ครัวเรือน พื้นที่เพาะปลูก 

5,864 ไร่ พื้นที่เก็บเกี่ยว 5,640 ไร่(5) นอกจากนี้ เกษตรกรหลาย 

ครัวเรือนได้ปรับเปล่ียนพ้ืนท่ีมาปลูกทุเรียนแทนพืชชนิดเดิม เช่น 

ยางพารา ปาล์มน้ำมัน เน่ืองจากราคาขายของทุเรียนอยู่ในเกณฑ์ดี 

โดยเฉพาะทุเรียนพันธุ์หมอนทองที่มีราคาสูงกว่าพันธุ์อื่น จาก 

ข้อมูลปี 2564 ราคาทุเรียนพันธุ์หมอนทองที่เกษตรกรขายได้ 

อยู่ที่กิโลกรัมละ 113.98 บาท(2) กล่าวได้ว่า ทุเรียนเป็นพืชที่ทำ 

รายได้ให้แก่เกษตรกรสวนทุเรียนค่อนข้างสูง เกษตรกรจึงต้อง 

หมั่นบำรุงดูแลทุเรียนอย่างดี

จากข้อมูลปัญหาสภาพแวดล้อมการทำงานในการบำรุงดูดี 

สวนทุเรียนของเกษตรกรด้วยความทุ่มเทในท่าทางการทำงานที

่ผิดปกติไปจากการใช้ชีวิตประจำวัน ซ้ำเดิมเป็นเวลานาน ส่งผลให้ 

เกิดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อจาก 

ท่าทาง ในการทำงานหรือปัจจัยด้านการยศาสตร์ ร้อยละ 32.7(6)

ส่วนใหญ่เกษตรกรจะบาดเจ็บด้วยอาการปวดหลังส่วนล่าง 
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รยางค์ส่วนบน และกล้ามเนื้ออักเสบจากการทำงาน(7) ทั้งนี้ 

เกษตรกร สวนทุเรียนเป็นอาชีพที่ต้องยกหัวไหล่ เหยียดข้อศอก 

บิดข้อมือ ยกของหนัก ออกแรงมากตลอดเวลา จึงเป็นสาเหตุ 

ของความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ การยึดติด 

ของเส้นเอ็น ก่อให้เกิดการบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรงแต่เร้ือรัง ส่งผลต่อ 

เศรษฐกิจและสังคม จากการรักษาต่อเน่ืองเร้ือรัง ทำให้มีค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาสูง เกิดการหยุดงาน รายได้ลดลงทั้งระดับบุคคล 

เกษตรกรและระดับประเทศ(8) จากข้อมูลของสำนักโรคจากการ 

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ปี 2565 พบว่า ผู้ป่วยโรคกระดูก 

และกล้ามเนื้อจากการทำงาน มีอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 

135.26(9) และกลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอาชีพ 

เกษตรกรผู้ปลูกพืชผัก พืชไร่ และเกษตรกรสวนทุเรียน จำนวน 

68,886 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.51(10)

จากข้อมูลท่ีกล่าวมาข้างต้น รวมถึงเกษตรกรสวนทุเรียนเป็น 

แรงงานนอกระบบที่ยังไม่มีหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัย หรือสาธารณสุขมาดูแลอย่างชัดเจน ดังนั้น 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงมุ่งเน้นไปที่ท่าทางในการทำงานของ 

ร่างกายระหว่างส่วนศีรษะ ลำตัว และรยางค์ต่างๆ ตามหลัก 

การยศาสตร์ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

เกี่ยวกับท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ความผิดปกติ ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในเกษตรกร 

สวนทุเรียน อำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้วยการ 

ประเมิน ผลทางการยศาสตร์ โดยนำแบบสอบถาม และแบบ ประเมิน 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ REBA (Rapid Entire Body 

Assessment)(11) มาใช้ในการประเมินความเส่ียงท่าทางจากการ 

ทำงานที่ส่งผลต่อการเกิดโรคความผิดปกติของระบบกระดูก 

และกล้ามเนื้อในเกษตรกรสวนทุเรียน เพื่อเป็นแนวทางการ 

ปรับปรุงท่าทางการทำงานให้กับเกษตรกรสวนทุเรียน อำเภอ 

กาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และพื้นที่ใกล้เคียงต่อไป

วัตถุประสงค์

1) เพ่ือประเมินความเส่ียงท่าทางจากการทำงานท่ีส่งผลต่อ 

การเกิดโรคความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อในเกษตรกร

สวนทุเรียน อำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกรสวนทุเรียน อำเภอ 

กาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

วิธีการวิจัย
รูปแบบการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เก็บรวบรวมข้อมูลใน 

ระหว่างเดือน มีนาคม – เมษายน พ.ศ. 2566 

ประชากร

ประชากร คือ เกษตรกรสวนทุเรียน อายุ 20-50 ปี 

ตำบลคลองสระ อำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 

377 คน และคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างกรณีที่ทราบจำนวน 

ประชากรชัดเจนใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane)(12)

n เท่ากับ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง N เท่ากับ ขนาดของกลุ่มประชากร 

e เท่ากับ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ และได้ขนาดตัวอย่าง 

198.42 หรือ 199 คน

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นเกษตรกร 

สวนทุเรียนไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มีสวนทุเรียน 5 ไร่ข้ึนไป 3) สามารถ 

อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 4) มีอายุระหว่าง 20-50 ปี 5) ไม่เคย 

มีประวัติที่เกี่ยวกับกลุ่มอาการหรือโรคทางระบบกระดูกและ 

กล้ามเนื้อ 6) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมทำการวิจัย และ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประวัติการผ่าตัด 

เก่ียวกับกระดูก ข้อต่อ และกล้ามเน้ือ ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการทำงาน 

2) มีโรคประจำตัวที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ 

กระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคเกาต์ 

ความผิดปกติแต่กำเนิด โรคเน้ืองอกหรือมะเร็งกระดูก 3) มีประวัติ 

อุบัติเหตุการบาดเจ็บท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อโดยถาวรหรือผ่าตัด เช่น กระดูกสันหลังเคลื่อน 

ทับเส้นประสาท

เครื่องมือการศึกษาวิจัย

เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ ค ือ แบบสอบถาม 

และแบบประเมินความเส่ียง Rapid Entire Body Assessment 

(REBA)(11) ตอนที่ 1 แบบสอบถามและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน 19 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อมูล 

การเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จำนวน 

9 ข้อ และส่วนที่ 4 ข้อมูลความถี่ของการเกิดอาการบาดเจ็บ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ จำนวน 1 ข้อ ตอนท่ี 2 แบบประเมิน 

ความเสี่ยง REBA เป็นการประเมินท่าทางการทำงานทั้งร่างกาย 

ตั้งแต่ส่วนคอ ลำตัว ขา แขน และมือ รวมคะแนนและแปลผล 

ดังน้ี 1 คะแนน (ความเส่ียงน้อยมาก) 2-3 คะแนน (ความเส่ียงน้อย 

ยังต้องมีการปรับปรุง) 4-7 คะแนน (ความเสี่ยงปานกลาง 

ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรได้รับการปรับปรุง) 8-10 คะแนน 

(ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรรีบปรับปรุง) และ 

≥11 คะแนน (ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที)

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์ประจำสาขาพืชศาสตร์ 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 

2) อาจารย์ประจำสาขาสาธารณสุขชุมชน อาจารย์ในสังกัดคณะ 
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วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ และ 3) อาจารย์ 

ประจำหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต โดยมีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

IOC เท่ากับ 0.67-1.00 ทุกข้อ

การตรวจหาความความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Tried-out) 

กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่เก็บจริง คือ กลุ่มตัวอย่างในอำเภอบ้านนาสาร 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.83 ด้วยวิธีของ Cronbach’s 

Alpha (13)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากนายอำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อขอความ 

ร่วมมือในการตรวจสอบแบบสอบถามไปยังเกษตรกรสวนทุเรียน 

พร้อมกับชี้แจงขั้นตอนในการเก็บข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัย 

ได้ดำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ท่ีได้รับคืนมาครบถ้วน และผู้วิจัยทำการประเมินความเส่ียง REBA 

ครบร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังน้ี สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ใช้ในการสรุปบรรยายลักษณะข้อมูล 

ส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการ 

ทำงาน ข้อมูลเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทำงาน ของเกษตรกร 

สวนทุเรียน นำเสนอการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิตอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือวิเคราะห์หาความ 

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดความผิดปกติทางระบบ 

โครงร่างและกล้ามเน้ือในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา โดย การวิเคราะห์ 

หลายตัวแปร โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 

logistic regression) เลือกตัวแปรท่ีมีค่า p-value < 0.05 ในการ 

วิเคราะห์ แบบ Univariate analysis ก่อนนำเข้าในโมเดล ทดสอบ 

ตัวแปรด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) และภาวะร่วม เส้น 

ตรงพหุ และนำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (AOR) ที่ช่วง 

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) และกำหนดระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05

จริยธรรมการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาว ิทยาล ัยราชภัฏส ุราษฎร ์ธาน ี เลขที่เอกสารร ับรอง 

SRU-EC2023/027 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 ถึง 26 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 โดยผู้ท่ีเก่ียวข้องได้รับคำช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการ 

เข้าร่วมศึกษาด้วยความสมัครใจ โดยแจ้งสิทธ์ิในการตอบรับหรือ 

ปฏิเสธการเข ้าร ่วมวิจ ัย และบอกเลิกการเข ้าร ่วมวิจ ัยได้ 

ตลอดเวลาโดยไม่เกิดผลเสียหายต่ออาสาสมัคร ไม่มีการบิดเบือน 

ข้อมูลท่ีได้จากการสอบถาม โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้สำหรับ 

วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยชื่อ

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป

เกษตรกรสวนทุเรียนเป็นเพศชาย 147 คน ร้อยละ 73.87 

และเพศหญิง 52 คน ร้อยละ 26.13 อายุเฉล่ีย 42 ปี (SD = 8.94) 

กลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักเฉล่ีย 64 กิโลกรัม (SD = 10.9) และส่วนสูง 

เฉลี่ย 167 เซนติเมตร (SD = 10.1) กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 92 คน ร้อยละ 46.20 เมื่อสอบถามถึงการ 

ออกกำลังกาย พบว่าเกษตรกรไม่ได้ออกกำลังกายร้อยละ 74.37 

และไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 58.29 กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรสวน 

ทุเรียนส่วนใหญ่ถนัดขวาร้อยละ 87.94 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน

ผลการศึกษา พบว่ามีพื้นที่ปลูกทุเรียน 10-14 ไร่ ร้อยละ 

46.23 ซึ่งมีลักษณะงาน การตัดแต่งกิ่งและดอกทุเรียนมากที่สุด 

ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การกำจัดวัชพืชและศัตรูพืช ร้อยละ 

76.88 กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรสวนทุเรียนต้องทำงานด้วยท่าทาง 

โน้มตัวมาข้างหน้า การยกแขนเหนือหัวไหล่ กระดกข้อมือ บิด 

เอี้ยวลำตัว ก้มหรือเงยคอ ทำงานท่าเดิมซ้ำ ๆ  ติดต่อกันมากกว่า 

5 นาที ทำงานที่ต้องใช้แรงมือหรือแรงแขนมาก ทำงาน 3-4 

ช่ัวโมง/วัน ร้อยละ 46.73 ทำงาน 5-7 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 75.88 

ทำงานโดยไม่พักติดต่อกัน 1-4 ช่ัวโมง/วัน ร้อยละ 54.27 หยุดพัก 

1-2 ครั้ง/วัน ร้อยละ 47.72 เกษตรกรสวนทุเรียนส่วนใหญ่ 

มีการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการทำงาน ได้แก่ ถังน้ำการเกษตร 

มีด/เคียว ร้อยละ 100 ท้ังหมด เคร่ืองมือหรือท่ีใช้หนักจนเกินไป 

ร้อยละ 82.41 ซึ่งเครื่องมือหรืออุปกรณ์มีสภาพพร้อมใช้งาน 

ร้อยละ 92.96 

ข้อมูลการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานในการวิเคราะห์ 

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกของ Nordic(14) 

ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรสวนทุเรียนเกิดอาการบาดเจ็บ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำสวนทุเรียน อวัยวะ 

ท่ีได้รับบาดเจ็บในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา พบมากท่ีสุดคือ หลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 63.82 รองลงมาคือหลังส่วนบน ร้อยละ 52.76 ส่วนในช่วง 

7 วันที่ผ่านมา พบว่า อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บพบมากที่สุดคือ 

หลังส่วนล่าง ร้อยละ 71.36 รองลงมาคือ ข้อเท้า ร้อยละ 48.74 

ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1
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Figure 1 Distribution of MSDs reported in different body parts during the 7 days and 12 months

แบบประเมินการยศาสตร์

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรสวนทุเรียนร้อยละ 
61.31 มีความเสี่ยงที่ระดับ 4 (8-10 คะแนน) ความเสี่ยงสูง 
ควรรีบปรับปรุง รองลงมา ร้อยละ 20.60 มีความเสี่ยงระดับ 5 
(11 คะแนนขึ้นไป) ความเสี่ยงสูงมาก ปรับปรุงทันที ตามลำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Level of work posture risk assessment results 
(n = 199)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลท่ีเก่ียวกับ 
การทำงานกับอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการทำงานกับอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ทำการคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่โมเดลเร่ิมต้น ซ่ึงได้เลือกตัวแปรท่ีมีค่า 
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พบว่าตัวแปรท่ีนำเข้าโมเดล 
เริ่มต้นมีจำนวน 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนี 
มวลกาย การออกกำลังกาย การมีโรคประจำตัว และ การทำงานใน 
1 วัน โดยไม่หยุดพักติดต่อกัน ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 
ในโมเดลสุดท้ายพบว่า ปัจจัยที่มีความเสี่ยงกับอาการปวดหลัง 
ส่วนล่าง มีจำนวน 1 ตัวแปร คือ การทำงานโดยไม่หยุดพักติดต่อกัน 
5-8 ชั่วโมงต่อวัน (AOR = 3.45, 95%CI: 1.52-7.80) อีกทั้ง 
ยังพบว่า ปัจจัยป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง มีจำนวน 2 ตัวแปร 
ได้แก่ เกษตรกรอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป (AOR = 0.32, 95%CI: 
0.10-0.95) และการออกกำลังกาย (AOR = 0.44, 95%CI: 
0.20-0.92) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามลำดับ ดังแสดงใน 
ตารางที่ (Table) 2

Risk level n (%)
Very little risk 0.00
Low risk, should be monitored 0.00
Medium risk, should be improved 36 (18.09)
High risk, should hurry to improve 122 (61.31)
Very high risk, immediately improve 41 (20.60)

อภิปรายผล
เกษตรกรสวนทุเรียนบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

จากการดูแลสวนทุเรียน โดยช่วง 1 ปีที่ผ่านมา หลังส่วนล่าง 

ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด ร้อยละ 63.82 เนื่องจากมีการสัมผัส 

กับปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ซ้ำเดิมเป็นเวลานาน สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ พรพิรมย์ ทัศนาวงค์ และคณะ(15) พบว่า เกษตรกร 

เก็บใบชามีอาการปวดหลังส่วนล่างมากที่สุดในช่วง 1 ปี ร้อยละ 

88.00 ท้ังน้ี เกษตรกรสวนปาล์ม ช่วง 1 ปีมีความชุกของการเกิด 

อาการปวดหลังส่วนล่างมากท่ีสุด ร้อยละ 68.50(16) และการจัดการ 

ด้านการยศาสตร์เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือของพนักงานเก็บขยะพบว่า 12 เดือนท่ีผ่านมา พนักงาน 

เก็บขยะปวดบริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุด(17)

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา เกษตรกรสวนทุเรียนได้รับบาดเจ็บ 

หลังส่วนล่างมากที่สุด ร้อยละ 71.36 สอดคล้องกับการศึกษา 

ก่อนหน้าน้ีพบว่า ในช่วง 7 วันของเกษตรกรเก็บเก่ียวปาล์มน้ำมัน 

ส่วนใหญ่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 61.9(18) ชี้ให้เห็นว่า 

การบาดเจ็บหลังส่วนล่างพบได้ในเกษตรกรเกือบทุกประเภท จึง 

ควรมีการศึกษาเป็นรายประเภท เพ่ือวางแผนการส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของเกษตรกรต่อไป สอดคล้องกับการพัฒนา 

โปรแกรมสำหรับเกษตรกรที่มีพยาธิสภาพจำเพาะบริเวณที่เกิด 

การเจ็บปวด พบว่า การตรวจพยาธิสภาพการเกิดโรคแบบพิเศษ 

(Special test) ที่บริเวณหลังส่วนล่างมีอาการปวดมากที่สุด 

โดยเฉพาะ การตรวจ Prone knee bend test (PKB) (L1–L3 

level nerve roots) ร้อยละ 42(19) และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลช่วง 7 วัน พบว่า ปวดหลังส่วนล่างมากที่สุดร้อยละ 

55.6(20) เห็นได้ว่า แต่ละอาชีพลักษณะการทำงานต่างกัน แต่มัก 

พบอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณ 

หลังส่วนล่าง(21) 

จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกในโมเดลสุดท้ายน้ัน 

พบว่า ปัจจัยการทำงานโดยไม่หยุดพักติดต่อกัน 5-8 ช่ัวโมงต่อวัน 
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Table 2 Agriculture risk factors of work-related musculoskeletal disorders among durian farmers (n = 199)

Note: COR = Crude odds ratios, AOR = Adjusted odds ratios, NE = Not enter

Variables n (%)
Lower back pain

COR (95%CI) AOR (95%CI) p-value
Yes No

Sex
Male 147(73.9) 102(80.3) 45(62.5)
Female 52(26.1) 25(19.7) 27(37.5) 0.408(0.21-0.78) 0.48(0.20-1.11) 0.089

Age group (years)
20-29 28(14.1) 10(7.9) 18(25.0)
30-39 32(16.1) 15(11.8) 17(23.6) 3.60(1.42-9.09) 2.16(0.59-7.79) 0.241
40-49 73(36.7) 58(45.7) 15(20.8) 2.27(0.95-5.37) 1.46(0.37-5.63) 0.583
≥50 66(33.2) 44(34.6) 22(30.6) 0.52(0.24-1.11) 0.32(0.10-0.95) 0.041*

Education
Primary school 84(42.2) 59(46.5) 25(34.7)
High school/Dipl. 58(29.1) 29(22.58) 29(40.3) 0.918(0.44-1.90) 1.31(0.40-4.26) 0.653
Bachelor's degree 57(28.6) 39(30.7) 18(25.0) 2.167(1.01-4.63) 2.68(0.97-7.36) 0.550

BMI (Body mass index)
Underweight 59(29.6) 36(28.3) 23(31.9)
Healthy Weight 92(46.2) 49(38.6) 43(59.7) 3.51(0.71-17.31) 2.64(0.42-16.32) 0.295
Overweight 35(17.6) 31(24.4) 4(5.6) 4.83(1.01-22.99) 4.46(0.78-25.28) 0.092
Obesity 13(6.5) 11(8.7) 2(2.8) 0.71(0.11-4.43) 0.64(0.08-4.90) 0.670

Physical activity
No 122(61.3) 87(68.5) 35(48.6)
Yes 77(38.7) 40(31.5) 37(51.4) 0.44(0.24-0.78) 0.44(0.20-0.92) 0.031*

Congenital disease
No 116(58.3) 84(66.1) 32(44.4)
Yes 83(41.7) 43(33.9) 40(55.6) 0.41(0.22-0.74) 0.55(0.26-1.12) 0.101

Handedness
Right hand 175(87.9) 111(87.4) 64(88.9) NE
Left hand 24(12.1) 16(12.6) 8(11.1) 1.15(0.46-2.84)

Working hours per day
1-2 19(9.5) 16(12.6) 3(4.2)

NE
3 - 4 18(9.0) 11(8.7) 7(9.7) 0.30(0.08-1.08)
5 - 6 162(81.4) 100(78.7) 62(86.1) 1.03(0.37-2.78)

Working days per week
1 - 4 157(78.9) 104(81.9) 53(73.6)

NE
5 - 7 42(21.1) 23(18.1) 19(26.4) 0.62(0.30-1.23)

Overtime (hours/day)
1 - 4 64(32.2) 33(26.0) 31(43.1)
5 - 8 135(67.8) 94(74.0) 41(56.9) 2.15(1.16-3.97) 3.45(1.52-7.80) 0.003*

Break time in a day
No 8(4.0) 5(3.9) 3(4.2)

NE
1 - 2 23(11.6) 17(13.4) 6(8.3) 1.00(0.231-4.32)
3 - 4 168(84.4) 105(82.7) 63(87.5) 0.59(0.22-1.57)

Durian growing area (Km2)
5-9 33(16.6) 22(17.2) 11(15.5)

NE
10-14 166(83.4) 105(82.8) 60(84.5) 0.88(0.40-1.94)

Working experience (years)
2-5 82(41.2) 57(44.5) 25(35.2)

NE
6-10 51(25.6) 32(25.0) 19(26.8) 0.98(0.39-2.43)
11-15 37(18.6) 19(14.8) 18(25.4) 1.32(0.50-3.48)
15-20 29(14.6) 20(15.6) 9(12.7) 2.11(0.76-5.82)
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เป็นปัจจัยเพิ ่มความเสี ่ยงการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง 

(AOR =3.45, 95%CI: 1.52-7.80) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปานชนม์ โชคประสิทธิ์ และคณะ(22) พบว่าการทำงานหนักโดย 

ไม่หยุดพักติดต่อกันมากกว่า 7 ชั่วโมง จะเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในเกษตรกรสวนยางพารา 2.12 เท่า 

(AOR = 2.12, 95%CI: 1.242–3.621) ทั้งยังเป็นปัจจัยด้าน 

การยศาสตร์ซ่ึงสอดคล้องกับประเมินความเส่ียงท่าทางการทำงาน 

ด้านการยศาสตร์ REBA ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเกษตรกร 

สวนทุเรียนมีความเส่ียงท่ีระดับ 4 : คะแนน 8-10 มีความเส่ียงสูง 

ควรรีบปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 61.31 รองลงมาระดับ 5 : คะแนน 

11 หรือมากกว่า มีความเส่ียงสูงมาก ปรับปรุงทันที คิดเป็นร้อยละ 

20.60 และระดับ 3 : คะแนน 4-7 มีความเส่ียงปานกลาง ควรได้รับ 

การปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 18.09 ซึ่งมีความเสี่ยง ต่อการเกิด 

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากปัจจัยด้านบุคคล 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 

ด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อ ในแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่ พบว่าปัจจัยเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ท่าทางการทำงานที่ไม่ปกติ 

การทำงานซ้ำ ๆ การยืน เดิน หรือนั่งทำงานเป็นเวลานาน(23)

รวมถึง การยกของหนัก เครื่องมืออุปกรณ์ไม่เหมาะสมกับสรีระ 

ของคนทำงาน และการทำงานกับเครื่องมืออุปกรณ์ที่มีความ 

สั่นสะเทือน(24)

นอกจากน้ี เกษตรกรสวนทุเรียนมีลักษณะงานการตัดแต่งก่ิง 

และดอกทุเรียนมากท่ีสุด รองลงมาคือ การกำจัดวัชพืชและศัตรูพืช 

ท่าทางก้มหรือโน้มตัวมาข้างหน้า ท่าทางการท่ีแขนยกเหนือหัวไหล่ 

การบิดเอ้ียวหรือเอียงลำตัว ท่าทางท่ีก้มหรือ เงยคอ (คอและไหล่ 

ไม่ได้อยู่ในแนวตรง) ทำงานท่าซ้ำเดิม ใช้แรงมือหรือแรงแขนมาก 

การกระดกข้อมือ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้หนักเกินไป ทั้งนี้ 

เกษตรกรสวนทุเร ียนทำงานติดต่อกันโดยไม่หยุดพัก 1-4 

ช่ัวโมง/วัน ทำงาน 5-7 วัน/สัปดาห์ หยุดพัก 1-2 คร้ัง/วัน พักเฉล่ีย 

15-30 นาที/ครั้ง ยังผลให้เกษตรกรสวนทุเรียนมีความเสี่ยง 

อยู่ในระดับที่ 4 : มีความเสี่ยงสูง ก่อให้เกิดความผิดปกติสูง 

สอดคล้องกับเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดท่ีทำงานในท่าทางซ้ำเดิม

มากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน มีโอกาสเกิดความผิดปกติของกระดูกและ 

กล้ามเนื้อมากเป็น 2.67 เท่า (OR = 2.67; 95%CI: 1.66- 4.32) 

ร้อยละ 53.59 และการทำงานในท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 2 ช่ัวโมงต่อวัน 

(OR = 2.09; 95%CI: 1.40-3.12) ทำให้เกิดความผิดปกติ 

มากข้ึนเป็น 2.09 เท่า(25) ส่วนภาระงานหนัก เช่น การรับน้ำหนัก 

ปาล์ม 10 กิโลกรัมขึ้นไป การเคลื่อนไหวซ้ำท่าเดิมมากกว่า 4 

คร้ังต่อนาที ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกและกล้ามเน้ือได้มากกว่าปกติ 

และการทำงานล่วงเวลา ยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูก 

และกล้ามเนื้อได้ 2.9 เท่า (26) อ ีกทั้งความชุกของอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างของเกษตรกรในเกาะเชจู ประเทศเกาหลี พบว่า 

ภาระงานหนัก การใช้แรงงานซ้ำๆ ทำให้ปวดหลังส่วนล่างมาก 

คิดเป็นร้อยละ 97.20(27)

จากงานวิจัยน้ี พบว่าปัจจัยท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด 

อาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ เกษตรกรอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป 

(AOR = 0.32, 95%CI: 0.10-0.95) และการออกกำลังกาย 

(AOR = 0.44, 95%CI: 0.20-0.92) โดยเกษตรกรท่ีมีอายุมากกว่า 

50 ขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่ได้สัมผัสปัจจัยเสี่ยงเนื่องจากเป็นเจ้าของ 

สวนทุเรียนท่ีมีการจ้างคนงานทำสวนแทน ส่งผลให้อาการปวดหลัง 

ส่วนล่างลดลง 0.32 เท่าเม่ือเทียบกับเกษตรกรอายุต่ำกว่า 50 ปี 

และจากการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่า เกษตรกรอายุมากกว่า 51 ปี 

จะได้รับบริการด้านสุขภาพมากกว่าเกษตรกรอายุน้อย ซ่ึงการรับ 

บริการดูแลสุขภาพตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดเล็กน้อย สามารถช่วย 

ลดอาการ ปวดหลังเร้ือรังได้(25) ส่วนปัจจัยการออกกำลังกายพบว่า 

ช่วยป้องกันการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ถึง 0.44 เท่า 

เทียบกับเกษตรกรที่ไม่ออกกำลังกาย  สอดคล้องกับการศึกษา 

การออกกำลังกายหรือเคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง 30 นาทีต่อวัน 

สามารถลดความเส่ียงการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเน้ือได้ดี 

ช่วยลดความรุนแรงของความเจ็บปวดลงได้ ร้อยละ 32(28) อีกท้ัง 

การออกกำลังกายเสริมสร้างความเข้มแข็ง ร่วมกับการยืดกล้ามเน้ือ 

นำไปสู่การฟื้นฟูที่ดีมากขึ้น ลดความรุนแรงของความเจ็บปวด 

ลดความทุพพลภาพ ปรับปรุงกลไกการรับรู้ของข้อต่อ และลด 

ความเส่ียง การเกิดโรคกล้ามเน้ือ(29) และโปรแกรมการ ออกกำลังกาย 

ท่ีเฉพาะเจาะจงแต่ละบริเวณท่ีมีอาการปวดส่งผลให้ระดับความ

เจ็บปวดลดลงไป 2.86 จากระดับ 5.26 ซึ่งมากกว่า 2 คะแนน 

ถือว่า เป็นการออกกำลังกายด้วยโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ(19)

สรุปผล

จากการประเมินท่าทางการทำงานด้วยแบบประเมินความเส่ียง 

REBA พบว่าท่าทางส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูงระดับ 4 ชี้ให้เห็นว่า 

เกษตรกรสวนทุเรียนควรปรับเปลี่ยนท่าทางการทำงานทันที 

เนื่องจากเกษตรกรสวนทุเรียนมีท่าทางการทำงานโน้มลำตัวไป 

ข้างหน้า ยกแขนเหนือหัวไหล่ การกระดกข้อมือ บิดเอี้ยวลำตัว 

ก้มหรือเงยคอ ทำงานในท่าเดิมซ้ำๆ ต้องใช้แรงมือหรือแรงแขนมาก 

ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการทำงานหนักเกินไป อีกทั้ง ระยะเวลา 

ทำงาน 5-7 วัน/สัปดาห์ ส่งผลต่อการเกิดโรคความผิดปกติทาง 

กระดูกและกล้ามเน้ือ ซ่ึงส่วนใหญ่พบท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ท้ังนี้ 

ปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป และการออกกำลังกาย 

ส่วนปัจจัยการทำงานโดยไม่หยุดพักติดต่อกัน 5-8 ช่ัวโมงต่อวันน้ัน 

เป็นปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ชี้ให้ 

เห็นว่าควรป้องกันการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ตั้งแต่เร ิ่มต้นด้วยปัจจัยอย่างง ่าย คือ การออกกำลังกาย 

เนื่องจากปัจจัยอายุเป็นความเสื่อมของร่างกายที่ไม่สามารถ 

แก้ไขได้ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้เกษตรกรสวนทุเรียนมีความรู้ 
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ความเข้าใจเก่ียวกับความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

เพื่อนำไปสู่สุขภาวะองค์รวมที่ดี รวมไปถึงการพัฒนาโปรแกรม 

การปรับเปล่ียนท่าทางการทำงานตามหลักการยศาสตร์ท่ีถูกต้อง 

เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมการทำงาน แต่ละพ้ืนท่ีของประเทศไทย 

เพื่อลดความเจ็บปวดของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ 

ทำงานในเกษตรกรสวนทุเรียน

ข้อเสนอแนะ

1) ควรส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน 

สภาพแวดล้อมในการทำงาน และท่าทางการทำงานให้ถูกต้อง 

ตามหลักการยศาสตร์แก่เกษตรกรสวนทุเรียน เพื่อป้องกัน 

อาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

2) ควรส่งเสริมให้มีการเลือกใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีช่วย 

ในการทำงานสวนทุเรียนอย่างถูกวิธีและส่งเสริมสุขภาพร่างกาย

ให้แข็งแรง เพื่อให้ระดับสมรรถภาพของร่างกายสูงกว่าระดับ 

ความหนักของงานที่ทำอยู่

3) ควรศึกษาแยกพ้ืนท่ีขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ในการทำเกษตร 

สวนทุเรียน เพื่อระบุข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ 

ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการทำงาน ข้อมูลเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ท่ีใช้ 

ในการทำงาน ข้อมูลการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูก 

และกล้ามเนื้อ และความความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติ 

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน เพื่อเป็นข้อมูล 

ในการสร้างกลยุทธ์และพัฒนาการดูแลเกษตรกรสวนทุเรียน 

ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถส่งออกทุเรียน สร้างรายได้ให้กับ 

ตนเองและประเทศต่อไป

เอกสารอ้างอิง
1. Duangnirat B. Agriculture a choice a cay to survival. 

[Internet]. 2020 [Cited in 19 December, 2022]. 

Available from: https://www.depa.or.th/th/article-view 

/agriculture-alternative-way-of-survival. (In Thai)

2. Department of International Trade, Negotiations 

Bureau of Commodity Trade. Durian products and 

products. [Internet]. 2022 [Cited in 23 December, 

2022]. Available from: https://shorturl.asia/LKOtQ. 

(In Thai)

3. Department of International Trade, Negotiations 

Bureau of Commodity Trade. Durian products and 

products. [Internet]. 2022 [Cited in 23 December, 

2022]. Available from: https://shorturl.asia/PDaS3. 

(In Thai)

4. Thai Encyclopedia for Youth. Distribution of durian 

species in Thailand. [Internet]. 2020 [Cited in 23 

December, 2022]. Available from: https://www. 

saranukromthai.or.th/sub/book/.

5. Surat Thani Provincial Agriculture and Cooperatives 

Office. Information for planning agricultural 

development and Surat Thani Provincial Product 

Cooperative (Durian) Year 2021: Product list (durian) 

Surat Thani Province. Surat Thani: Surat Thani 

Provincial Agriculture and Cooperatives Office; 2020.

6. Ministry of Digital Economy and Society, National 

Statistical Office. Survey of informal workers 2021. 

[Internet]. 2022 [Cited in 11 January, 2023]. 

Available from: http://www.nso.go.th/sites/2014/

Doclib13/Social/Energy/Informal_work_force/2021/

Report_IES2021.pdf. (In Thai)

7. Chaiklieng S. Occupational health risk assessment 

of musculoskeletal disorders on exposure to 

working ergonomic factors in Para Rubber Plant 

Farmers. KKU J Public Health Res 2021; 8(2): 25-27.

8. Suwanphan K, Sommat J, Karasin S, Chanaboon 

A. Ergonomics factors related to musculoskeletal 

disorder of pineapple growers in Regional Heath 

8. Int J Saf Health 2019; 12(2): 35-46.

9. Bureau of Occupational and Environmental Diseases. 

Work-related musculoskeletal diseases. [Internet]. 

[Cited in 10 January, 2023]. Available from: 

https://ddc.moph.go.th/doed/. (In Thai)

10. Health Data Center. Occupational and Environmental 

disease. [Internet]. [Cited in 25 January, 2023]. 

Available from: https://hdc service.moph.go.th. 

(In Thai)

11. Hignett S, McAtamney L. Rapid Entire Body 

Assessment (REBA). Applied Ergonomics. 2000; 

31(2): 201–205.

12. Taro Y. Statistics: an introductory analysis. New 

York: Harper & Row; 1967.

13. Pongwichai S. Statistical analysis by computer 

focused on research (Twentieth edition). Bangkok: 

Chulalongkorn University Press. 2009. 

14. Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, 

Bierring-Sorensen F, Andersson G. Standardized 

Nordic Questionnaires for the Analysis of 

Musculoskeletal Symptoms. Appl 1987; 18: 233-237.



Factor Related to Musculoskeletal Disorders among Durian Farmers in Kanchanadit District…

73Health Sci J Thai 2024 October-December 6 (4): 65-73.

15. Tassanawong P, Chan W, Rakprasit J. Prevalence 

and factors associated with musculoskeletal 

disorders among tea farmers, Thoet Thai Subdistrict, 

Mae Fa Luang District, Chiang Rai Province. Srinagarind 

Med J 2018; 33(5): 461.

16. Akkeesuwan A. Prevalence and ergonomic risk 

factors related musculoskeletal disorders Among 

palm cutting workers in Sinpun Subdistrict, Khao 

Phanom District, Krabi Province. This thesis is part 

of the curriculum. Master of Public Health, majoring 

in Occupational Health and Safety Management. 

Bangkok: Faculty of Public Health Thammasat 

University; 2017. 

17. Poolkasem N. Ergonomics Management Protect 

Related Factors of Musculoskeletal Disorders among 

Solid Waste Collectors of Local Administrative 

Organizations in Nakhon Ratchasima Province. 

[Doctor of Public Health Thesis]. Graduate School, 

Mahasarakham University; 2021. 

18. Rongthong M, Kongthaweelert A, Suchirarat D, 

Phuanantanon P. Prevalence of musculoskeletal 

disorders among new oil plam harvesting workers. 

J Acad Aff Div 2019; 23(1): 77-78.

19. Chokprasit P, Yimthiang S, Veerasakul, S. 

Development and efficacy evaluation of a 

personalised self-care programme for reducing 

work-related musculoskeletal disorders among 

rubber farmers in Thailand. Heliyon 2023; 9: 1-17.

20. Prasarn C. Prevalence and ergonomic factors associated 

with work-related musculoskeletal disorders among 

non-medical hospital personnel. [Internet]. 2018 

[Cited in 25 December 2022]. Available from: 

https://www.ph.mahidol.ac.th/thjph/journal/51_

2/1-149- 158.pdf. (In Thai)

21. Kaewdok T, Sirisawasd S, Taptagaporn S. Agricultural 

Risk Factors Related Musculoskeletal Disorders 

among Older Farmers in Pathum Thani Province, 

Thailand, Journal of Agromedicine 2021; 26(2): 

185-192, 

22. Chokprasit P, Yimthiang S, Veerasakul S. Predictors 

of low back pain risk among rubber harvesters. 

International Journal of Environmental Research 

and Public Health 2022; 19: 1-8.

23. Wutthikul A, Chanprasit C, Kaewthammanukul T. 

Ergonomic factors and musculoskeletal disorders 

among bamboo handicraft workers. Nursing Journal 

2017; 47(2): 39-40.

24. International Ergonomics Association. Occupa-

tional safety and health administration. Washington, 

DC: OSHA; 2000.

25. Suwannaphant K, Sommart J, Kansin S, Chanaboon 

A. Ergonomics factors related to musculoskeletal 

disorder of pineapple growers in regional health 

8. Journal of Safety and Health 2019; 12(2): 35-46.

26. Mongkonkansai J, Thanapop C, Madardam U, Cheka 

A, Epong A, Arwae A. Factors related to 

musculoskeletal disorders in quality control palm 

workers at palm purchasing establishments in 

Sichon District, Nakhon Si Thammarat, Thailand. 

Annals of Agricultural and Environmental Medicine 

2020; 27(2): 207–210.

27. Kee D, Haslam R. Prevalence of work-related 

musculoskeletal disorders in agriculture workers 

in Korea and preventative interventions. Work 

2019; 64: 763-775.

28. Ibrahim AA, Akindele MO, Ganiyu SO, Bello B. 

Effects of motor control exercise and patient 

education program in the management of chronic 

low back pain among community-dwelling adults 

in rural Nigeria: a study protocol for a randomized 

clinical trial. Integrative Medicine Research 2019; 

8(2): 71–81.

29. Skillgate E, Pico-Espinosa OJ, Côté P, Jensen I, 

Viklund P, Bottai M, Holm LW. Effectiveness of 

deep tissue massage therapy, and supervised 

strengthening and stretching exercises for subacute 

or persistent disabling neck pain. The Stockholm 

Neck (STONE) randomized controlled trial. 

Musculoskeletal Science and Practice 2020; 45.



วา
รส

าร
วิ

ท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย
H

ea
lt

h 
Sc

ie
nc

e 
Jo

ur
na

l 
of

 T
ha

il
an

d
ฉากทัศน์การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพและสังคมรองรับสังคมสูงวัยในอนาคต

Health and Social Innovative Development Scenarios in Efforts to Support 

Aging Society in the Future

มนัสศรี ไพบูลย์ศิริ1, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย1*, กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์2

Manatsri Paibulsiri1, Vanida Durongrittichai1*, Kitisak Rujiganjanarat2

บทคัดย่อ
การวิจัยเอกสารเพื่อสังเคราะห์และเสนอแนะประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ 

นวัตกรรมสุขภาพและสังคมในระยะ 15 ปีจากการสืบค้นงานวิจัยด้านผู้สูงอายุ 

ในประเทศไทยระหว่างปี 2555-2565 จำนวน 190 เร่ือง สถิติใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลพบว่าจากแกนฉากทัศน์ โครงสร้างสังคมสูงวัยท่ีซับซ้อน – การพัฒนาท่ีกระจุกตัว 

ด้วยต้นแบบหรือกระจายตัวสมดุลลงระดับฐานรากและแกนฉากทัศน์รูปแบบ 

นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย – การทำงานใหม่เชิงมิติเดียวหรือมิติหลากหลาย 

สังเคราะห์ได้ 1) นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยมิติเดี่ยวที่เด่นนำด้วยต้นแบบโดย 

ประเด็นวิจัยประกอบด้วยแบบจำลองธุรกิจผู้สูงอายุ นวัตกรรมการดูแลรักษา 

โรคสำคัญของผู้สูงอายุ ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวและอินเทอร์เน็ตในทุก 

สรรพสิ่ง 2) นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยมิติหลากหลายที่เด่นนำด้วยต้นแบบโดย 

ประเด็นวิจัยประกอบด้วยงานในยุคดิจิทัล ช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 

แพลตฟอร์ม เรียนรู้ตลอดชีวิต รูปแบบการช่วยลดการพึ่งพา 3) นวัตกรรมรองรับ 

สังคมสูงวัยมิติเดี่ยวที่กระจายตัวในระดับฐานรากโดยประเด็นวิจัยประกอบด้วย 

การปรับตัวทางสังคม การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อมสำหรับ 

การทดสอบ 4) นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติหลากหลายที่กระจายตัว 

ในระดับฐานรากโดยประเด็นวิจัยประกอบด้วยฐานข้อมูลและคุณภาพชีวิตผู้สูง 

อายุที่มีชุมชนเป็นฐาน
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Abstract
Documentary research aims to synthesize and recommend research issues under the scenario of health 

and social innovation over 15 years from 190 Thai research samples related to aging. Statistical analysis relies 
on content analysis. The result found that the first perspective axis represents the complex structure of an 
aging society, where development is either concentrated with prototypes or distributed evenly at the grassroots 
level. The second perspective axis represents the innovation model designed to support an aging society. The 
work or methods in single-dimensional or multi-dimensional innovations  can be synthesized to be: 1) innovation 
to support a single-dimensional aging society that is dominated by prototypes that research issues including 
elderly business models, health innovation in caring for and treating predominant elderly diseases, long-term 
health care systems, and the Internet of Things, 2) innovation to support an aging society in various dimensions 
led by prototypes that address research issues consisting of works in the digital age, information technology 
channels, lifelong learning platforms, and care models for self-reliance, 3) innovation to support a single-dimensional 
aging society distributed at the grassroots level, which research issues including social adaptation, aging 
engagement, and sandbox environment, and 4) innovation supports an aging society with many dimensions 
distributed at the grassroots level, in which research issues include databases and quality of life for the elderly 
with community-based.

Keywords: Elderly, Scenario, Innovation, Aging society

บทนำ
จากการคาดการณ์ว่า พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ 

มากกว่าร้อยละ 28 ส่งผลให้ทุกด้านของสังคมต้องยอมรับว่า 
ผู้สูงอายุสามารถกำหนดชีวิตในแบบของตนเองจนถึงช่วงสุดท้าย 
ของชีวิต(1) การเปลี่ยนแปลงความคิดหรือผลิตสิ่งใหม่ที่สร้าง 
ประโยชน์โดยมีเป้าหมายที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึง 
สำคัญอย่างมากเพราะตอบโจทย์ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งนวัตกรรม 
รองรับสังคมสูงวัยในช่วงที่ผ่านมาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วโดย 
ส่วนใหญ่เป็นบริการทางสุขภาพและสังคม ในระดับสากลนั้น 
องค์การอนามัยโลกเห็นความสำคัญของการใช้นวัตกรรมช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุโดยดำเนินการให้ส่งผลต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมใน 
เชิงบวกผ่านปฏิบัติการทางสังคมตามบริบทจนกลายเป็นวิถีปกติ(2)

อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้นวัตกรรมทางสุขภาพและสังคมรองรับ 
สังคมสูงวัยที่เกิดจากการแสวงหาข้อเท็จจริงอย่างมีระบบยัง 
ไม่เพียงพอ รวมถึงมีสิ่งท้าทายการพัฒนานวัตกรรมให้ทันการ 
เปลี่ยนแปลง ที่รวดเร็วและซับซ้อน ดังนั้น จึงจำเป็นที่จะต้อง 
ค้นหาคำตอบในเชิงยุทธศาสตร์เพื่อประมาณการความต้องการ
นวัตกรรมสุขภาพและสังคมในอนาคตในแต่ละช่วงเวลา 

แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566-2580) 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ แผนปฏิบัติการระยะเร่งด่วนใน 5 ปีแรก 
(พ.ศ. 2566-2570) และแผนปฏิบัติการระยะ 15 ปี (พ.ศ. 2566 
-2580) ซึ่งประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมของประชากร 
ก่อนสูงวัย ส่งเสริมการพัฒนาความรู้และศักยภาพรู้เท่าทันการ 
ใช้ประโยชน์จากส่ือสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัล สร้างความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพ สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ 

การยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกมิติอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 
การปฏิรูปและบูรณาการระบบบริหารเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
เพิ่มขีดความสามารถการจัดการงานด้านผู้สูงอายุและศักยภาพ
การวิจัยการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย 
การส่งเสริมการพัฒนาระบบข้อมูลงานวิจัยและนวัตกรรมด้าน 
ผู้สูงอายุท่ีเข้าถึงง่ายและเป็นประโยชน์ต่อภาครัฐในการดำเนินงาน 
ด้านผู้สูงอายุ ดังนั้น ในการพัฒนานวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย 
จึงต้องนำหลักการ แนวคิดและสาระสำคัญของแผนมาเป็นหลัก 
และเป้าหมายในการพัฒนาอย่างเชื่อมโยงร่วมกับการทบทวน 
การขับเคลื่อนนวัตกรรมผู้สูงอายุในกระแสโลกโดยใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์เพ่ือให้การคาดการณ์อนาคตเพียงพอท่ีจะทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิผล 

การมองไปข้างหน้าเป็นทางเลือกหน่ึงในการค้นหาคำตอบ
จากสิ่ง ที่มีในปัจจุบันเพราะในช่วง 5 ปีหรือ 10 ปีข้างหน้า อาจมี 
ผลที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานในปัจจุบัน ซึ่งทำให้มุมมองต่อ 
นวัตกรรมผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงและยังช่วยชี้นำข้อมูลที่เป็น 
ประโยชน์ท่ีต้องเตรียมการรองรับ การวิเคราะห์เอกสารอย่างเป็น 
ระบบถือเป็นเครื่องมือที่นำมาใช้ค้นหาความต้องการนวัตกรรม
สุขภาพและสังคมโดยค้นคว้ารวบรวมผลงานวิจัยท่ีทันสมัยให้ได้ 
มากท่ีสุด นำมาผ่านกระบวนการประเมินค่าและสังเคราะห์ข้อมูล 
อย่างเป็นข้ันเป็นตอนแล้วสรุปเป็นองค์ความรู้ท่ีน่าเช่ือถือเพ่ือให้ 
สามารถใช้อ้างอิงประกอบการตัดสินใจดำเนินการต่อไป(3) โดย 
นำมาใช้ร่วมกับหลักแนวคิดการคาดการณ์อนาคตเพื่อทำความ 
เข้าใจหน่วยงานหรือองค์กรและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้ดีข้ึน(4,5) ส่งผล 
ให้ได้มาซ่ึงภาพของอนาคตนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย ท่ีมีระดับ 
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ความเป็นไปได้ของการวิจัยระยะ 5, 10 และ 15 ปีข้างหน้า 
เพ่ือเป็นทางเลือกของข้อเสนอการปรับบริการสุขภาพและสังคม
ที่สอดคล้องกับความต้องการ เป็นแนวทางกำหนดนโยบาย และ 
กลยุทธ์รองรับความต้องการนวัตกรรมผู้สูงอายุและวางแผนรับ
มือต่อการเปลี่ยนแปลงทางนวัตกรรมที่เกิดขึ้นต่อสังคมสูงวัยใน
อนาคตข้างหน้าได้อย่างชัดเจน

วัตถุประสงค์

1) เพ่ือศึกษาการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพและสังคมรองรับ 
สังคมสูงวัย 

2) เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ฉากทัศน์การพัฒนา 
นวัตกรรมสุขภาพและสังคมรองรับสังคมสูงวัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนีใ้ช้แนวคิดการสร้างฉากทัศน์ (Baseline 
future) วิเคราะห์และคาดการณ์อนาคตเพื่อให้เห็นทางเลือก 

และโอกาสปรับนโยบายหรือยุทธศาสตร์ภายใต้สถานการณ์ไม่ 
แน่นอน(4,5) แบ่งเป็น 2 แกนบนและล่าง แกนซ้ายและขวา แกนบน 
คือ โครงสร้างสังคมสูงวัยท่ีมีความซับซ้อนมีการพัฒนาท่ี กระจุกตัว 
ด้วยต้นแบบ (Complex aging society development concentrate 
by good practice) แกนล่าง คือ โครงสร้างสังคมสูงวัยที่มี 
ความซับซ้อนมีการพัฒนาท่ีกระจายตัวลงในระดับฐานราก (Complex 
aging society development decentralize in grassroot) 
แกนซ้าย คือ รูปแบบนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยสำหรับการทำงาน 
หรือวิธีการใหม่เชิงมิติเดียว (Innovation for aging society in 
specific dimension) และแกนขวา คือ รูปแบบนวัตกรรมรองรับ 
สังคมสูงวัยสำหรับการทำงานหรือวิธีการใหม่เชิงมิติหลากหลาย 
(Innovation for aging society in multi-dimensions) 
ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1

Figure 1 Illustration of research framework(4,5)

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย 

เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบของการศึกษาเอกสาร 

(Documentary research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นเอกสารระดับทุติยภูมิท่ีเป็นรายงานวิจัยฉบับ 

สมบูรณ์ บทความวิจัยในวารสารวิชาการและเอกสารวิจัยท่ีเผยแพร่ 

ของภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในฐานข้อมูลไทย 

เช่น ThaiLis, Thaijo, มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ศูนย์ข้อมูลการวิจัย 

วช. สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ เป็นต้น กำหนดสืบค้นเฉพาะงานวิจัยฉบับเต็มที่ 

เผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2555-2565 และขอบเขตเนื้อหาที่นำมา 

กำหนดเป็นคำสำหรับสืบค้น คือ ผู้สูงอายุ สังคมสูงอายุ สุขภาพ 

ผู้สูงอายุ นวัตกรรมสุขภาพ นวัตกรรมผู้สูงอายุ พบงานวิจัยจำนวน 

190 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง เกณฑ์คัดเข้า คือ 

งานวิจัยท่ีสามารถสกัดสาระสำคัญใส่ในตารางวิเคราะห์งานวิจัย

ได้ครบถ้วน โดยพบงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า 112 เรื่อง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นตารางวิเคราะห์งานวิจัยประกอบด้วยชื่อผู้แต่ง/ปีที่ 

ทำวิจัย กลุ่ม/ประเภทนวัตกรรม วัตถุประสงค์ วิธีวิจัย ประชากร/ 

กลุ่มตัวอย่าง ร ูปแบบ/เครื่องมือวิจ ัย แนวคิดทฤษฎีและ 



Health and Social Innovative Development Scenarios in Efforts to Support Aging Society in the Future

77Health Sci J Thai 2024 October-December 6 (4): 74-86.

ผลการศึกษาสำคัญท่ีเป็นข้อมูลเก่ียวกับนโยบายหรือข้อมูลเก่ียว 

กับนวัตกรรมผู้สูงอายุผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิของ 

โครงการ SAT ด้านสังคมสูงวัย โดยได้รับการรับรองยกเว้น 

พิจารณา จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรีโครงการวิจัยที่ ECPB_R69/2565 

เลขที่ใบรับรอง 4/2565 ลงวันที่ 7 ธันวาคม 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ทีมวิจัยวิเคราะห์เนื้อหาตามหลักเกณฑ์การสกัดข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) มีความถูกต้อง คือ มาจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 

ครบถ้วนสมบูรณ์ 2) มีความน่าเชื่อถือ คือ ปราศจากข้อมูล ที่ 

บิดเบือนหรือผิดพลาด 3) มีความเป็นตัวแทน คือ มีรายละเอียด 

แทนเอกสารประเภทเดียวกัน เป็นตัวแทนกลุ่ม ตัวอย่างได้ 

เหมาะสม และ 4) มีความหมายชัดเจน คือ เข้าใจได้ง่าย ชัดเจน 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์วิจัย โดยจัดหมวดหมู่ข้อมูลตาม 

กลุ่มและประเภทนวัตกรรม ตรรกะฉากทัศน์ ตัวอธิบายฉากทัศน์ 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อยและสาระสำคัญในแกนฉากทัศน์ 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อยและสาระสำคัญในนวัตกรรมสุขภาพ 

และสังคมทั้ง 4 มิติ(4)

ผลการศึกษา
1) ตรรกะฉากทัศน์และตัวอธิบายฉากทัศน์ 

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าบทบาทของนวัตกรรมมี 

ความสำคัญท้ังด้านเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สุขภาพและสังคม 

รูปแบบการพัฒนาสังคมสูงวัยมีการดำเนินการในระดับนโยบาย 

สร้างพื้นที่ต้นแบบและติดตามผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาว 

ตรรกกะเหล่านี้นำมาสู่การกำหนดแกนของปัจจัยขับเคลื่อนที่มี

ผลต่อการพัฒนานวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย การอธิบายแต่ละ 

แกนฉากทัศน์ ดังนี้ 

1.1 แกนฉากทัศน์ที่ 1: โครงสร้างสังคมสูงวัยที่มีความ 

ซับซ้อน – การพัฒนาท่ีกระจุกตัวด้วยต้นแบบหรือกระจายตัว 

สมดุลลงในระดับฐานราก 

งานวิจัยท่ีสนับสนุนการอธิบายฉากทัศน์น้ีส่วนใหญ่เป็นช่วง 

ก่อนและช่วงสูงอายุโดยเก่ียวกับการป้องกันสุขภาพ ระบบบำนาญ 

แห่งชาติ การจ้างแรงงานผู้สูงอายุ นโยบายด้านท่ีอยู่อาศัย โรงเรียน 

และชมรมผู้สูงอายุ แกนน้ีแบ่งเป็นข้ัวตรงกันข้ามของ การพัฒนา 

สังคมสูงวัยที่มีความหลากหลายและบรรจบเชื่อมโยงระหว่าง 

การพัฒนาสังคมสูงวัยซับซ้อนที่กระจุกตัวด้วยต้นแบบและที่มี 

ความซับซ้อนกระจายตัวสมดุลลงในระดับฐานราก ดังนี้

1.1.1 การพัฒนาสังคมสูงวัยท่ีมีความซับซ้อนท่ีกระจุกตัว 

ด้วยต้นแบบ 

การท่ีสังคมสูงวัยซับซ้อนสูงข้ึนแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาของ 

สังคมเพื่อตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอาย ุ 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจหรือพื้นที่ ที่ให้ 

ความสำคัญกับผู้สูงวัยโดยลงทุนทรัพยากรและกำลังคนที่มี 

ความสามารถและความเชี่ยวชาญของผู้เกี่ยวข้อง สะท้อนจาก 

งานวิจัยที่ค้นหาองค์ความรู้ต้นแบบ แนวปฏิบัติหรือมาตรฐาน 

สำหรับผู้สูงอายุด้านระบบภูมิสารสนเทศ การดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

การดูแลระยะยาว การพัฒนาหุ่นยนต์เคลื่อนที่ 

1.1.2 การพัฒนาสังคมสูงวัยท่ีมีความซับซ้อนกระจายตัว 

สมดุลลงในระดับฐานราก 

มิติสังคมสูงวัยจะเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและทุก 

ภาคส่วน การสร้างมีคุณค่าของผู้สูงอายุจึงผูกโยงกับการพัฒนา 

ระบบสังคมทุกมิติ เห็นได้จากงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการมี 

ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ 

1.2 แกนฉากทัศน์ท่ี 2: รูปแบบนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย 

– การทำงานหรือวิธีการใหม่เชิงมิติเดียวหรือมิติหลากหลาย 

อีกปัจจัยที่กำหนดอนาคตทางเลือกของนวัตกรรม คือ 

การสร้างส่ิงใหม่ท่ีมุ่งช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีให้ความสำคัญประเด็น

เฉพาะในภาพรวมและร่วมสร้างสิ่งใหม่ให้ผู้ส ูงอายุซึ่งจะมี 

นัยสำคัญต่อทิศทางการสร้างนวัตกรรมระดับบุคคล องค์กรและ 

ระดับนโยบาย ขั้วหนึ่งของแกนนี้ยังคงเป็นการสร้างนวัตกรรม 

ในมิติเดียวเป็นส่วนใหญ่ ส่วนอีกขั้วหนึ่งในอนาคตจะเป็นการ 

ขยายการสร้างนวัตกรรมในมิติหลากหลายที่มีความชัดเจนของ

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ดังนี้

1.2.1 นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติเดียว 

เทคโนโลยีนวัตกรรมด้านการแพทย์หรือสุขภาพเติบโต 

อย่างรวดเร็ว เช่น การติดตามการดำเนินกิจวัตรผ่านกล้องวีดีทัศน์ 

อุปกรณ์ตรวจจับการหกล้ม อุปกรณ์ช่วยการเคล่ือนไหว โปรแกรม 

พัฒนาการสื่อสารและการเรียนรู้ อุปกรณ์อัจฉริยะ เพื่อ คุณภาพ 

ชีวิตผู้สูงอายุ เป็นต้น 

1.2.2 นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติหลากหลาย 

ปัจจัยการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ สังคมและ สุขภาพ 

ส่งเสริมให้พัฒนานวัตกรรมอย่างหลากหลายจากความแพร่หลาย 

ของแพลตฟอร์มดิจิตอลที่ทำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลด้วยตนเอง

อย่างรวดเร็ว เทคโนโลยีความจริงเสมือน ความเป็นจริงเสริม 

และความเป็นจริงผสมยังเปิดโอกาสให้เกิดช่องทางต่อยอดหรือ

พัฒนานวัตกรรมใหม่และเชื่อมโยงไปถึงบริบทในระดับพื้นที่ 

2) นวัตกรรมสุขภาพและสังคมรองรับโครงสร้างสังคมสูงวัย 

ในอนาคต

2. 1 นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติเด่ียวท่ีเด่นนำด้วย 

ต้นแบบ

2.1.1 แบบจำลองธุรกิจสำหรับผู้สูงอายุ (Business models 

for aging society) 

ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 1 (Short cut aging business 
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models) คือ Digital technology ในธุรกิจ ประเด็นวิจัยภายใต้ 

ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) อุปสงค์และอุปทานของคนทุกช่วงวัย 

2) ผลิตภัณฑ์/การตลาดสร้างสรรค์ 3) วัฒนธรรมการทำงาน 

และเป้าหมายเติบโตของธุรกิจอนาคต ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 2 

(Multi aging business models) คือ Digital technology 

เป็นวิถีปกติของธุรกิจหรือการประกอบการ ประเด็นวิจัยภายใต้ 

ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) ช่องทางธุรกิจหรือการประกอบการ 

รูปแบบใหม่ในสังคมสูงวัย 2) กลยุทธ์การตลาดเพ่ือธุรกิจท่ีเติบโต 

ได้อย่างต่อเนื่อง ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 3 (Sustainable aging 

business models) คือ Digital technology เป็นวิถีพ้ืนฐานของ 

การประกอบการใหม่ที่งอกเงยจากธุรกิจเดิมและขยายเติบโต 

ต่อเนื่อง ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) รูปแบบ 

ธุรกิจเพ่ือผู้สูงอายุบนฐานเทคโนโลยี 2) ความสำเร็จของกลยุทธ์ 

การตลาดของธุรกิจเพื่อผู้สูงอายุที่เติบโตต่อเนื่อง

2.1.2 นวัตกรรมสุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข 

ในการดูแลรักษาโรคสำคัญของผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มโรค NCD 

อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำ เป็นต้น 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 1 (นวัตกรรมสุขภาพ การแพทย์และ 

สาธารณสุขร่วมสมัย) คือ เทคโนโลยีโทรเวชกรรมเพื่อบริการ 

สุขภาพ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) รูปแบบ 

หรือวิธีการนำโทรเวชกรรมมาบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 2) การให้ 

บริการสุขภาพโทรเวชกรรมในพ้ืนท่ีห่างไกล ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 

2 (นวัตกรรมสุขภาพการแพทย์และสาธารณสุขโทรเวชกรรม) 

คือ โทรเวชกรรมเพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูลบริการสุขภาพ ประเด็นวิจัย 

ภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัตินำโทรเวชกรรม มาใช้ 

ในบริการสุขภาพ 2) โทรเวชกรรมหรือการแพทย์ทางไกล ในการ 

จัดการโรคที่สำคัญ ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 3 (นวัตกรรมสุขภาพ 

การแพทย์และสาธารณสุขโทรเวชกรรมแบบบูรณาการ) คือ 

การบูรณาการ โทรเวชกรรมและภูมิปัญญาเพ่ือการดูแลรักษาโรค 

ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) มาตรฐานหรือ 

รูปแบบ ของโทรเวชกรรมในบริการสุขภาพของคนทุกช่วงวัย 

แบบบูรณาการ 2) โทรเวชกรรมเพื่อจัดการสุขภาพทุกช่วงวัย

2.1.3 ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long term 

health care system) 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 1 (การส่งเสริมสุขภาพ โทรเวชกรรม 

การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง การดูแลระยะยาว) คือ ส่งเสริม 

สุขภาพ วินิจฉัยโรคให้ได้ในระยะแรกเพื่อลดภาวะ ติดบ้านและ 

ติดเตียง ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) รูปแบบหรือ 

วิธีการส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง 2) การดูแล 

แบบผสมผสานด้วยเทคโนโลยีสุขภาพ 3) การประสาน การบริบาล 

ฟ้ืนสภาพระยะกลาง ประเด็นในฉากทัศน์ ท่ี 2 (การส่งเสริม สุขภาพ 

การคัดกรองสุขภาพ โทรเวชกรรม การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 

และระยะยาวท่ีท้องถ่ิน/ชุมชนมีส่วนร่วม) คือ ชุมชนท้องถ่ิน ร่วม 

พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่รับช่วงต่อการดูแลจากสถานบริการ 

สุขภาพ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) รูปแบบ 

หรือวิธีการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุแบบชุม

ชนมีส่วนร่วม 2) การใช้เทคโนโลยีสุขภาพท่ีผู้สูงวัยเป็นศูนย์กลาง 

การดูแล 3) การจัดบริการการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง ประเด็น 

ในฉากทัศน์ที่ 3 (การส่งเสริมสุขภาพ โทรเวชกรรม การบริบาล 

ฟ้ืนสภาพระยะกลางและระยะยาวท่ีดำเนินการโดยท้องถ่ิน/ชุมชน) 

คือ ท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ประเด็นวิจัย 

ภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) รูปแบบหรือวิธีการพัฒนา ศักยภาพ 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุแบบชุมชนนำตนเอง 2) การใช้เทคโนโลยี 

สุขภาพโดยชุมชนท้องถิ่นเพื่อเข้าถึงภาวะสุขภาพซับซ้อน 

2.1.4 อินเทอร์เน็ตในทุกสรรพส่ิง (Internet of things 

หรือ IoT)

ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 1 (5G สำหรับ Smart house และ 

Smart community) คือ 5G เพื่อยกระดับขีดความสามารถ 

ในการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) รูปแบบ/วิธีสร้างบ้าน 

และชุมชนของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีการส่งและวิเคราะห์ข้อมู

ลอย่างรวดเร็ว 2) การติดตามผู้สูงอายุจากระยะไกลแบบเรียลไทม์ 

ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 2 (5G สำหรับ Smart City) คือ 5G เพื่อ 

ยกระดับขีดความสามารถชุมชนผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ประเด็น 

วิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) การใช้ความเป็นจริง แต่งเติม 

และความเป็นจริงเสมือนติดตามผู้สูงอายุ 2) การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

สร้างความปลอดภัย ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 3 (6G สำหรับ Smart 

nation) คือ 6G ท่ีทำให้การประมวลผลของ AI เช่ือมต่อการจัดการ 

สังคมสูงวัย ความสามารถของสมองกลในการประมวลผลประชากร 

ผู้สูงอายุ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) ชุมชนและ 

เมืองสำหรับผู้สูงอายุบนอินเทอร์เน็ตแห่งโลกอนาคต 2) การใช้ 

ความเป็นจริงแต่งเติมทำงานผ่านแอพพลิเคชั่นสำหรับ ผู้สูงอายุ

2.2 นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติหลากหลายท่ีเด่น 

นำด้วยต้นแบบ

2.2.1 การทำงาน อาชีพและเศรษฐกิจยุคสังคมสูงอายุ 

และยุคดิจิทัล 

ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 1 (รูปแบบเชิงระบบและแนวทาง 

การทำงาน/ประกอบอาชีพอิสระตามทักษะจำเป็นวัยเกษียณ) 

คือ ทักษะจำเป็นหรือทักษะแรงงานสูงวัย ประเด็นวิจัยภายใต้ 

ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) รูปแบบ/วิธีการสร้างเคร่ืองมือประเมิน 

และคัดกรองแรงงานสูงอายุและกลุ ่มวัยแรงงานตอนปลาย 

2) กรอบ ทักษะจำเป็นและอาชีพหลังเกษียณสำหรับแรงงาน สูงอายุ 

และกลุ่มวัยแรงงานตอนปลาย 3) การออกแบบหลักสูตร พัฒนา 

ทักษะอาชีพเชิงรุกสำหรับผู้สูงอายุ ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 2 
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(รูปแบบเชิงระบบและแนวทางการทำงาน/อาชีพอิสระบน 

การพัฒนาทักษะหลากหลายวัยเกษียณ) คือ ทักษะการสร้างสรรค์ 

ผลิตภัณฑ์ใหม่ของผู้บริโภคยุคดิจิทัล ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ 

ประกอบด้วย 1) ทักษะจำเป็นวัยเกษียณแบบบูรณาการกับ 

ภูมิปัญญา 2) เคร่ืองมือประเมินและคัดกรองแรงงานสูงอายุและ 

วัยแรงงานตอนปลาย 3) การประเมินผลหลักสูตรพัฒนาทักษะ 

ของผู้สูงอายุ ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 3 (รูปแบบเชิงระบบและ 

แนวทาง การทำงาน/อาชีพอิสระบนการทักษะใหม่/ทักษะข้ามวัย) 

คือ ทักษะข้ามวัยแบบหุ้นส่วนธุรกิจ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ 

ประกอบด้วย 1) ทักษะใหม่วัยเกษียณและทักษะข้ามวัย 

2) กองทุนพัฒนาทักษะและการจ้างงานผู้สูงอายุเพ่ือการทำงาน 

ข้ามวัย 3) ระบบให้คำปรึกษาแนะนำ 4) มาตรฐานพัฒนาทักษะ 

และอาชีพหลังเกษียณให้กับแรงงานสูงอายุ 

2.2.2 การเข ้าส ู่ส ังคมแห่งการเร ียนร ู้ตลอดช ีว ิต

(Engagement to life-long learning society) 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 1 (รูปแบบเชิงระบบของการจูงใจให้ 

ผู้สูงอายุเข้าสู่สังคมแห่งการเรียนรู้) คือ ความพร้อมด้านสุขภาพ 

กายและจิต ด้านการมีส่วนร่วมและถ่ายทอดภูมิปัญญา ด้าน 

ความมั่นคงในชีวิต ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 

1) การเรียนรู้ตลอดชีวิตท่ีจูงใจผู้สูงอายุเข้าสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ 

2) โครงสร้างและกระบวนการจัดการเรียนรู้ 3) รูปแบบกิจกรรม 

การถ่ายทอดและการนำใช้ภูมิปัญญา ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 2 

(รูปแบบ เชิงระบบของการสร้างอนาคตการเรียนรู้ในสังคมแห่ง 

การเปล่ียนแปลง) คือ โครงสร้างและกระบวนการสร้างความพร้อม 

ในการเรียนทุกมิติ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 

1) แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านสุขภาพ ด้านการ 

มีส่วนร่วม ด้านความม่ันคงปลอดภัยและด้านสิทธิแบบพ้ืนท่ี เป็นฐาน 

2) พันธะสัญญา/ข้อตกลงการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่ออกแบบโดย 

ผู้สูงอายุประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 3 (ต่อยอดรูปแบบเชิงระบบของการ 

ให้อนาคตการเรียนรู้ด้วยตนเองในสังคมแห่งการเปลี่ยนแปลง) 

คือ การต่อยอดการเรียนรู้ด้วยตนเองตามบริบทบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) แนว 

ปฏิบัติท่ีดีการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตในทุกมิติ 2) โครงสร้าง 

และกระบวนการดำเนินงานที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนภาระเป็นพลัง 3) 

พันธะสัญญา/ข้อตกลงการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการประเมินผล

2.2.3 ช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 

technology channels) 

ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 1 (รูปแบบของช่องทางการเข้าถึง 

เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุตามกลุ่มวัย) คือ สารสนเทศ 

เป็นพลังสร้างความได้เปรียบ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน 

ประกอบด้วย 1) แนวทางหรือสภาพการณ์ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 

เข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) ระบบปฏิบัติการของเทคโนโลยี 

สารสนเทศ 3) ความคุ้มค่าของเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการ ใช้งาน 

ด้านคุณภาพและด้านมูลค่า ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 2 (รูปแบบ 

เชิงระบบท่ีหลากหลายของช่องทางเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ

ของผู้สูงอายุ) คือ สารสนเทศตามความสนใจ ความสามารถ ในการ 

เรียนรู้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ 

ประกอบด้วย 1) รูปแบบการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุ 

2) การเชื่อมโยงธุรกิจครบวงจรเพื่อผู้สูงอายุผ่านเทคโนโลยี 

สารสนเทศ ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 3 (รูปแบบการสร้างช่องทางการ 

เข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศโดยผู้สูงอายุ) คือ ผู้สร้างบริการสินค้า 

ออนไลน์เพ่ือเป็นผู้ประกอบการธุรกิจเชิงรุก ประเด็นวิจัยภายใต้ 

ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) แนวทาง รูปแบบหรือวิธีการส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสร้างบริการ สินค้า 

หรือผลิตภัณฑ์ 2) การปรับแผนธุรกิจให้สอดคล้องกับตลาด 

ผู้สูงอายุผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต

2.2.4 แพลตฟอร์มการเรียนรู ้(Learning platform) 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 1 (รูปแบบการเรียนรู้แบบพ้ืนฐานที่ 

เชื่อมโยงกับเทคโนโลยีดิจิทัล) คือ เครือข่ายเทคโนโลยี ช่องทาง 

เผยแพร่ข้อมูลความรู้ที่เชื่อถือได้ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ 

ประกอบด้วย 1) ระบบ กลไกและการดำเนินการท่ีส่งเสริมผู้สูงอายุ 

ฉลาดรู้ในทักษะด้านดิจิทัล 2) กระบวนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

ท้ังวิธีการแบบเผชิญหน้าและการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประเด็นใน 

ฉากทัศน์ท่ี 2 (รูปแบบตามความต้องการท่ีเช่ือมโยงกับเทคโนโลยี 

ดิจิทัล) คือ ระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิตท่ีเช่ือมโยง เทคโนโลยีดิจิทัล 

ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) รูปแบบการเรียนรู้ใน 

ระบบ นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 

2) วิธีประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง 3) ภาคีเครือข่ายจัดการ 

ศึกษาตลอดชีวิตประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 3 (รูปแบบเรียนรู้ท่ีทันต่อ 

การเปลี่ยนแปลงที่เชื่อมโยงกับเทคโนโลยีดิจิทัล) คือ เทคโนโลยี 

ดิจิทัลที่บูรณาการมิติอื่นของสังคมเพื่อยกระดับการมีส่วนร่วม 

ของทุกภาคส่วน ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย รูปแบบ 

กลไกดำเนินการแบบมีส่วนร่วมที่ส่งเสริมความฉลาดรู้ในทักษะ 

ด้านดิจิทัลแบบบูรณาการมิติเศรษฐกิจ สวัสดิการ สังคม การแพทย์ 

และการสาธารณสุข 

2.2.5 รูปแบบการช่วยเหลือดูแลเพ่ือลดการพ่ึงพา (Care 

model for self-reliance) 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 1 (นวัตกรรมการช่วยเหลือดูแลเพ่ือ 

ลดการพี่งพิง) คือ สิ่งใหม่ที่ตอบสนองระดับความสูงอายุตามวัย 

และตามสภาพสังคม ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 

แนวปฏิบัติและการดำเนินการใหม่ของการช่วยเหลือดูแล 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 2 (ต่อยอดนวัตกรรมการช่วยเหลือดูแลเพ่ือ 

ลดการพี่งพิง) คือ แผนการดูแลสุขภาพ การวิเคราะห์ผลลัพธ์ 

สุขภาพ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) การบูรณาการ 
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การดูแลแบบไร้รอยต่อของการช่วยเหลือผู้สูงอายุ 2) การเพิ่ม 

ประสิทธิภาพของกระบวนการวินิจฉัยรักษา ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 

3 (นวัตกรรมแบบบูรณาการท่ีช่วยเหลือดูแลเพ่ือลดการพ่ีงพิง) คือ 

การแพทย์แม่นยำ การแพทย์ทางไกล Blockchain technology 

หุ่นยนต์ทางการแพทย์ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 

รูปแบบเทคโนโลยีสุขภาพแห่งอนาคตเพ่ือช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

2.2.6 รูปแบบการดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ (Care model 

for rehabilitation) 

ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 1 (นวัตกรรมการช่วยเหลือฟื้นฟู 

ผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตและในการทำงาน) คือ การเพ่ิมความสามารถ 

ผู้สูงอายุท่ีมีข้อจำกัดด้วยกระบวนการทางการแพทย์และทางสังคม 

ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วยรูปแบบบริการท่ีต่อเน่ือง 

ตั้งแต่ระยะเฉียบพลันจนเข้าสู่บริการฟื้นฟูระยะยาว ประเด็นใน 

ฉากทัศน์ท่ี 2 (ต่อยอดนวัตกรรมการช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้สูงอายุในการ 

ใช้ชีวิตและในการทำงาน) คือ แผนการดูแลสุขภาพ การจัดสรร 

ทรัพยากร และการวิเคราะห์ผลลัพธ์สุขภาพ ประเด็นวิจัยภายใต้ 

ฉากทัศน์ประกอบด้วยรูปแบบการบริการไร้รอยต่อตั้งแต่ระยะ 

เฉียบพลันตั้งแต่ระยะเฉียบพลันจนเข้าสู่บริการฟื้นฟูเพื่อเพิ่ม 

ศักยภาพ ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 3 (นวัตกรรมการแพทย์แห่ง 

อนาคตเพื่อช่วยเหลือฟื้นฟูผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตและในการ 

ทำงาน) คือ การแพทย์แม่นยำ การแพทย์ทางไกล หุ่นยนต์ทาง 

การแพทย์ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วยรูปแบบ 

การบริการแบบไร้รอยต่อบนเทคโนโลยีสุขภาพแห่งอนาคต

2.3 นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติเด่ียวท่ีกระจายตัว 

ในระดับฐานราก

2.3.1 การปรับตัวทางสังคม (Social adaptation) 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 1 (นวัตกรรมทางสังคมเพ่ือการ ปรับตัว 

ภายใต้เทคโนโลยีของสังคมใหม่) คือ การปรับตัวด้าน ร่างกาย 

ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ีและด้านการพ่ึงพา ประเด็น 

วิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) การสร้างแรงจูงใจหรือ การ 

รักษาพลังงานเพื่อถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่คน 

ต่างรุ่นวัย 2) การยอมรับบทบาทใหม่ท่ามกลางการเปล่ียนแปลง 

ของสังคมแห่งเทคโนโลยี ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 2 (นวัตกรรม 

ทางสังคมเพื่อการปรับตัววิถีปกติใหม่ภายใต้เทคโนโลยีอนาคต) 

คือ 1) การปรับตัวในกระแสการดำเนินชีวิตใหม่ ประเด็นวิจัย 

ภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วยรูปแบบการสร้างความพึงพอใจและ 

ความมั่นคงในชีวิต 2) การยอมรับบทบาทใหม่ในสังคมที่เน้นใช้ 

นวัตกรรมดิจิทัล 3) การสร้างผลิตภัณฑ์และบริการใหม่เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ประเด็นใน 

ฉากทัศน์ที่ 3 (นวัตกรรมทางสังคมเพื่อปรับตัวสู่การเป็นกลุ่ม 

ประชากรหลักภายใต้เทคโนโลยีของโลกเสมือนจริง) คือ สมรรถนะ 

ที่สร้างผลผลิตในเทคโนโลยีแห่งโลกเสมือน ประเด็นวิจัยภายใต้ 

ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) การยอมรับบทบาททางสังคมและ 

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุบนการพัฒนาเทคโนโลยี 2) เทคโนโลยีท่ี 

ช่วยให้สภาพแวดล้อมโลกความเป็นจริงเข้ากับกิจกรรมในโลกเสมือน

2.3.2 การเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุ (Aging 

engagement) 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 1 (นวัตกรรมการพัฒนาทักษะจำเป็น 

วัยเกษียณ) คือ พันธมิตรและหุ้นส่วนการเรียนรู้ร่วมกันแบบเกิด 

ผลกระทบต่อสังคมที่ประเมินได้ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ 

ประกอบด้วย 1) ทักษะจำเป็นวัยเกษียณ 2) เครื่องมือประเมิน 

และคัดกรองกลุ่มวัยแรงงานตอนปลาย 3) หลักสูตรพัฒนาทักษะ 

อาชีพ ผู้สูงอายุเชิงรุก ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 2 (นวัตกรรมพัฒนา 

ทักษะวัยเกษียณ) คือ ทักษะแรงงานสูงวัยในยุคดิจิทัล ประเด็น 

วิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) คุณภาพเคร่ืองมือประเมิน 

และคัดกรองทักษะแรงงานสูงวัย 2) พันธมิตรและหุ้นส่วนร่วม พัฒนา 

ทักษะอาชีพผู้สูงอายุเชิงรุก 3) สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ ทักษะ 

จำเป็นวัยเกษียณ ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 3 (นวัตกรรมพัฒนา ทักษะ 

ใหม่ /ทักษะข้ามวัย) คือ ทักษะใหม่วัยเกษียณ ทักษะ การ ทำงาน 

ข้ามวัย ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) กองทุนพัฒนา 

ทักษะและส่งเสริมการจ้างงานเพ่ือการทำงานข้ามวัย 2) หลักสูตร 

ฝึกอบรมการพัฒนาทักษะและอาชีพหลังเกษียณ 3) การประเมิน 

ผลกระทบทางสังคมของทักษะจำเป็นวัยเกษียณและอาชีพเชิงรุก 

เพื่อการทำงานข้ามวัย

2.3.3 การทำงานในยุคดิจิทัล 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 1 (กลไก/รูปแบบการจ้างงานผู้สูงอายุ) 

คือ วิธีการ/แบบแผนการทำงานของผู้สูงอายุในสถานประกอบการ 

หรืออาชีพอิสระ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 

1) ศูนย์บ่มเพาะวิสาหกิจสำหรับผู้สูงอายุ 2) แพลตฟอร์มออนไลน์ 

ตลาดเพื่อผู้สูงอายุ ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 2 (กลไก/รูปแบบการ 

จ้างงานผู้สูงอายุอย่างมีแบบแผน) คือ วิธีการ/แบบแผน การนำ 

ความรู้ และประสบการณ์ของผู้สูงอายุมาสร้างการทำงาน ประเด็น 

วิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) ศูนย์บ่มเพาะวิสาหกิจ 

ออนไลน์สำหรับผู้สูงอายุและวิสาหกิจชุมชนด้วยเศรษฐกิจสร้าง

สรรค์ 2) แพลตฟอร์มออนไลน์ตลาดจากผลิตภาพของผู้สูงอายุ 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 3 (กลไก/รูปแบบท่ียืดหยุ่น ในการ จ้างงาน 

ผู้สูงอายุ) คือ วิธีการ/แบบแผนการมีส่วนร่วมเชิงธุรกิจสร้างสรรค์ 

ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย วิสาหกิจออนไลน์ 

และวิสาหกิจชุมชนแบบหุ้นส่วน สิทธิประโยชน์และนโยบาย 

ที่ส่งเสริมโอกาสด้านอาชีพและการทำงานของผู้สูงอายุ

2.3.4 สภาพแวดล้อมสำหรับการทดสอบและหุ้นส่วนทาง 

สังคม (Sand box and social partnership) 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 1 (นวัตกรรม Sand box ท่ีบูรณาการ 

งานทุกมิต ิ) ค ือ พื้นที่เป ็นฐานการยกระดับคุณภาพชีว ิต 
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การทดสอบแนวคิดทางธุรกิจ นโยบายและระบบบริหารจัดการ 

เพื่อพัฒนาความเป็นอยู่คนทุกวัย ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ 

ประกอบด้วย การทดสอบแนวคิดใหม่ทางธุรกิจ ผลิตภัณฑ์และ 

นวัตกรรมเพ่ือผู้สูงอายุบนฐานความร่วมมือ ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 

2 (นวัตกรรม Sand box ชุมชน/เมืองผู้สูงอายุน่าอยู่) คือ ชุมชน/ 

เมืองผู้สูงอายุน่าอยู่ การทดสอบแนวคิดทางธุรกิจ ผลิตภัณฑ์และ 

นวัตกรรม บนฐานชุมชน/เมืองผู้สูงอายุน่าอยู่ ประเด็นวิจัยภายใต้ 

ฉากทัศน์ประกอบด้วย การทดสอบแนวคิดใหม่ของโครงการ 

เมืองน่าอยู่และชุมชนน่าอยู่และปัจจัยแห่งความสำเร็จเพ่ือขยาย

ผล ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 3 (การขยายผลนวัตกรรม Sand box 

ชุมชน/เมืองผู้สูงอายุน่าอยู่แบบบูรณาการงานทุกมิติ) คือ ขยายผล 

ชุมชน/เมืองผู้สูงอายุ ขยายผลผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมบน 

ฐานชุมชน/เมืองผู้สูงอายุน่าอยู่ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ 

ประกอบด้วย 1) ผลเชิงประจักษ์ของสังคมอยู่ดีมีสุข-ชุมชน เข้มแข็ง 

สำหรับสังคมสูงวัย 2) ปัจจัยสำเร็จของการดำเนินงาน โครงการ 

เมืองน่าอยู่สำหรับสังคมสูงวัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

2.4 นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติหลากหลายที่ 

กระจายตัว ในระดับฐานราก

2.4.1 ฐานข้อมูล (Database)

ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 1 (ชุดความรู้เพื่อการตัดสินใจ 

ขับเคล่ือนงานผู้สูงอายุ) คือ ระบบสารสนเทศการขับเคล่ือนงาน 

ผู้สูงอายุ ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) โครงสร้าง 

และ องค์ประกอบของข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 2) ขั้นตอนการ 

ปฏิบัติ งาน ของระบบสารสนเทศเพื่อขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 2 (ชุดความรู้ระบบสารสนเทศท่ีต่อยอดงาน 

ผู้สูงอายุ) คือ ระบบสารสนเทศบนบริบทพื้นที่ การประมวลผล 

ข้อมูลสำหรับวางแผนตอบสนองความต้องการผู้สูงวัยและต่างรุ่น 

วัย ตามบริบทของพ้ืนท่ี ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 

การออกแบบโครงสร้างและองค์ประกอบของชุดความรู้เพื่อ 

ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุแบบครบวงจร ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 3 

(ชุดความรู้ เพื่อจัดทำฐานข้อมูลขับเคลื่อนนโยบายผู้สูงอายุ) คือ 

ฐานข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนนโยบายผู้สูงอายุ ประเด็นวิจัยภายใต้ 

ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) การออกแบบโครงสร้างและองค์ประกอบ 

ข้อมูลเพ่ือขับเคล่ือนงานผู้สูงอายุระดับพ้ืนท่ี 2) การบูรณาการฐาน 

ข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพ่ือปรับปรุงพัฒนาข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

น่าเช่ือถือและครอบคลุมงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกด้าน

2.4.2 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีชุมชนเป็นฐาน (Aging 

quality of life with community-based) 

ประเด็นในฉากทัศน์ที่ 1 (นวัตกรรมทางสังคมโดยท้องถิ่น 

เป็นศูนย์กลางส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ) คือ ท้องถ่ินเป็นศูนย์ 

กลางสร้างสรรค์บริการสุขภาพและสังคมด้วยนวัตกรรมชุมชน 

ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) แนวทางหรือรูปแบบ 

นวัตกรรมสุขภาพและสังคมบนฐานการมีส่วนร่วม 2) การร่วม 

สร้างเสริม ระดับความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 

ส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 2 (นวัตกรรม ทาง 

สังคม เพื่อขับเคลื่อนแบบหุ้นส่วนทางสังคม) คือ ท้องถิ่นเป็น 

ศูนย์กลางขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตร่วมกับหุ้นส่วนแบบมีพันธะ 

สัญญา จัดบริการ สุขภาพและสังคมด้วยนวัตกรรมชุมชน ประเด็น 

วิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วย 1) แนวทางหรือรูปแบบนวัตกรรม 

สุขภาพและสังคมบนฐานหุ้นส่วนสังคม 2) ข้อตกลงการพัฒนา 

ความต่อเนื่องของหุ้นส่วนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ประเด็นในฉากทัศน์ท่ี 3 (นวัตกรรมสังคมแบบไตรภาคีเพ่ือส่งเสริม 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ) คือ การขยายผลส่ิงสร้างสรรค์ใหม่ทางสังคม 

นโยบายสาธารณะเก่ียวกับทุนทางสังคมศักยภาพสูงด้วยไตรภาคี 

ประเด็นวิจัยภายใต้ฉากทัศน์ประกอบด้วยแนวทางหรือรูปแบบ

นวัตกรรมทางสังคมบนฐานของหุ้นส่วนทางสังคมแบบไตรภาคี 

โดยมีผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางการพัฒนา

ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ตรรกะฉากทัศน์ตัวอธิบายฉากทัศน์ 

แกนฉากทัศน์และนวัตกรรมสุขภาพและสังคมรองรับโครงสร้าง

สังคมสูงวัยในอนาคตแสดงในตารางที่ (Table) 1

อภิปรายผล
1) นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติเดี่ยวที่เด่นนำด้วย 

ต้นแบบ

พบประเด็นย่อยประกอบด้วย แบบจำลองธุรกิจสำหรับ 

ผู้สูงอายุ เน่ืองจากสังคมสูงวัยต้องสร้างห่วงโซ่อุปทานให้เกิดสินค้า 

หรือผลิตภัณฑ์ใหม่ตอบโจทย์กลุ่ม Silver market ที่สุขภาพดี 

และมีฐานะทางการเงิน(3) นวัตกรรมสุขภาพ การแพทย์และ 

สาธารณสุข สอดคล้องกับนโยบายด้านผู้สูงอายุในไทยและ 

สหประชาชาติให้ความสำคัญกับบริการสุขภาพผ่านระบบ 

อินเทอร์เน็ต(19) ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว ซ่ึงสังคมสูงอายุ 

จะต้องเผชิญกับโรคเรื้อรังหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วมใน 

ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นจึงต้องการการดูแลระยะยาวเพื่อให้ 

เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างมีคุณภาพ(4) Internet of things 

สอดคล้องกับองค์กรวิทยาศาสตร์อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง 

ระบุว่าเครือข่ายไร้สายเสถียรและสิ่งต่าง ๆ ถูกเชื่อมโยงกันไว้ 

ให้สั่งการ ได้ด้วยตนเอง รวมทั้งรายงานผลได้ถูกต้องและแม่นยำ 

เป็นกระแสเทคโนโลยีที่ช่วยอำนวยความสะดวกการใช้ชีวิต 

ผู้สูงอายุมากขึ้น(20)

2) นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติหลากหลายท่ีเด่นนำ 

ด้วยต้นแบบ 

ประเด็นย่อยประกอบด้วยการทำงาน อาชีพและเศรษฐกิจ 

ยุคสังคมสูงอายุและยุคดิจิทัล ซ่ึงคนทุกรุ่นวัยจะต้องปรับตัวเพ่ือ 

มีรายได้หรือต่อยอดทักษะใหม่ Engagement to life-long 
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learning society สอดคล้องกับสถาบันสวีดิชว่าการเรียนรู้ 

ตลอดชีวิตเป็นสิทธิที่ผู้สูงอายุพึงมีเพื่อสุขภาพ การมีส่วนร่วม 

และความมั่นคงปลอดภัย(21, 22) Information technology 

channels สอดคล้องกับ UNECE ระบุว่าเป็นเครื่องมือจัดการ 

ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้สูงอายุนำประสบการณ์มาสร้างประโยชน์(23, 24)

Learning platform ยุคดิจิทัลทำให้เกิดรูปแบบเรียนรู้ใหม่ 

ผ่านออนไลน์ คอนเทนต์หรือสื่อวีดิทัศน์(25) Care model for 

self-reliance เช่นเดียวกับที่ยูเอ็นเอชซีอาร์ชี้ว่าเป็นเป้าหมาย 

ให้ผู้สูงอายุสร้างเสริมสุขภาพให้ได้มากท่ีสุด(26) Care model for 

rehabilitation สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบ 

เสนอว่าให้เน้นฟื้นสมรรถภาพและการดูแลระยะยาว(27)

3) นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติเด่ียวท่ีกระจายตัว 

ในระดับฐานราก 

ประเด็นย่อยประกอบด้วย Social adaptation ซึ่งกลุ่ม 

ธนาคารโลกเสนอว่าการปรับตัวของผู้สูงอายุจำเป็นต่อการรับมือ 

สังคมอนาคตและทำให้เกิดความพึงพอใจในช่วงวัยสุดท้ายของ 

ชีวิต(28) Aging engagement หากผู้สูงอายุได้มีบทบาททางสังคม 

มากข้ึนจะมีผลให้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางการผลิต รู้สึกเป็น ส่วนหน่ึง 

ของชุมชนและภักดีต่อองค์กร(29) การทำงาน อาชีพและเศรษฐกิจ 

ยุคสังคมสูงอายุและยุคดิจิทัล ซึ่งตรงกับองค์กรสื่อสารทางไกล 

นานาชาติช้ีว่าเทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือขับเคล่ือนหรือสร้างกิจกรรม 

เศรษฐกิจบนโลกออนไลน์ ส่งผลต่อการสร้างคุณค่าและเสริมสร้าง 

ผู้สูงอายุสู่ภาวะพฤฒิพลัง(31) Sand box and social partnership 

เป็นเทคนิคในปัจจุบันและอนาคตที่ใช้ทดสอบแนวคิดทางธุรกิจ 

ผลิตภัณฑ์ รวมถึงนวัตกรรมใหม่บนฐานความร่วมมือระหว่าง 

ภาคส่วนจะทำให้เกิดผลบวกต่อสังคมสูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม 

และขยายผลได้กว้างขวาง(31)

4) นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยเชิงมิติหลากหลายที่ 

กระจายตัว ในระดับฐานราก 

ประเด็นย่อยประกอบด้วย Databased สอดคล้องกับ Hall 

databased ระบุว่าการจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ในมิติสังคม 

เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดล้อม เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

จะทำให้ได้ฐานข้อมูลผู้สูงอายุมาเป็นเครื่องมือในการกำหนด 

นโยบาย การจัดบริการและการพยากรณ์แนวโน้มสถานการณ์ 

ผู้สูงอายุ(32) Aging quality of life with community-based 

แนวทางขององค์การอนามัยโลกชี้ว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วมบนฐานคิดว่าผู้สูงอายุเป็นพลังสำคัญ 

ของการร่วมสร้างประโยชน์จากประสบการณ์ความรู้ ความ 

ชำนาญท่ีส่ังสมมาตลอดช่วงชีวิตจะสามารถสร้างการเปล่ียนแปลง 

จากกระบวนการความร่วมมือของคนในชุมชนผ่านปฏิบัติการ 

ทางสังคมที่ย ืดหยุ่นตามบริบทและปฏิบัต ิซ ้ำจนกลายเป็น 

บรรทัดฐานใหม่ของสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ(33)

ข้อจำกัดของการวิจัย

สืบค้นเฉพาะงานวิจัยท่ีเผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2555-2565 

โดยขอบเขตเนื้อหาเน้นผู้สูงอายุ สุขภาพและ นวัตกรรมทำให้ 

ผลวิจัยในมิติอ่ืนอาจไม่ลุ่มลึกเพียงพอ เช่น เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะการนำวิจัยไปใช้ประโยชน์

หน่วยงานนำมิติของนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัยไปกำหนด 

นโยบาย แนวทางดำเนินงาน มาตรการ ออกแบบโครงการ/ กิจกรรม 

สำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือวิจัยต่อยอดตามระยะเวลา   

ของยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจ เลื่อนหลุด 

ในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต โดยใช้รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัย 

ทางการพยาบาล ต่อพฤติกรรมพยาบาลและการเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจ

Effect of Clinical Nursing Practice Guideline for Prevention of 

Unplanned Extubation in Critically Ill Infant by CURN Model on 

Nurse Behavior and Unplanned Extubation

กฤติยาณี ปะนัตถานัง1, นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา2*

Krittiyanee Panatthanang1*, Nilawarn Chanthapreeda2

บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของ แนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต 

โดยใช้รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัยทางการพยาบาล (CURN Model) 

ศึกษา ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึง เมษายน พ.ศ.2561 กลุ่มตัวอย่าง 

คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 30 คน และผู้ป่วยทารกอายุแรกเกิดถึง 1 ปี จำนวน 

30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทารกแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ีย คะแนนความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติการพยาบาล ก่อนและหลังนำแนว ปฏิบัติ 

การ พยาบาลไปใช้ โดยใช้สถิติ Paired t – test ผลการศึกษาพบว่า 1.การ พัฒนาแนว 

ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ CURN Model ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ 1) การเร่ิมต้น 

ใส่ท่อทางเดินหายใจ 2) การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่ส่งผลต่อท่อทาง เดินหายใจ 

เลื่อนหลุด และ 3)การเตรียมถอดท่อทางเดินหายใจ ร่วมกับการใช้นวัตกรรม 

“Safety bed” 2.ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน 

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ 3.อุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุด มีอัตราเกิดเป็น 0 ครั้ง ต่อ 1000 วัน ดังนั้น การใช้ CURN Model 

ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และส่งผลต่อ 

การป้องกันไม่ให้เกิดท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤตได้

คำสำคัญ: การป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด, ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต, 

รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัยทางการพยาบาล
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Abstract
As action research, the purpose of this study was to develop and evaluate the implementation impacts 

of clinical nursing practice guidelines for prevention of unplanned extubation in critically ill infants based on 

the CURN Model. The period of study was from December 2017 to April 2018. The study was conducted from 

December 2017 to April 2018. The samples of this study were 30 nurses who all practiced in pediatric intensive 

care units and 30 infant patients who were on endotracheal tubes and using ventilators. The infants were 

selected by purposive sampling. The data was analyzed statistically by frequencies, percentages, means, and 

standard deviation. Then the mean scores of knowledge, attitude, and nursing practice between before and 

after the implementation were compared by Paired t-test procedure. The results of this study showed that 

1) The clinical nursing practice guidelines for prevention of unplanned extubation in critically ill children by 

the CURN model are composed of (1) endotracheal intubation, (2) monitoring risk factors of unplanned 

extubation, and (3) weaning the ventilator together with the innovative “Safety Bed,” 2) the average score of 

knowledge, attitude, and nursing practice for prevention of unplanned extubation in critically ill children were 

higher than before participation in the development programs with statistical significance (p-value < 0.05), and 

3) the rate incidence of unplanned extubation was 0 accidental extubation/1000 patient intubation days. The 

findings indicate that the CURN Model promotes higher efficiency of nursing practice and prevention of 

unplanned extubation in critically ill infants. 

Keywords: Prevention unplanned extubation, Critically ill infant, Conduct and utilization of research in nursing

บทนำ
ทารกแรกเกิดเป็นช่วงวัยที่มีภูมิต้านทานต่ำ เสี่ยงต่อการ 

ได้รับเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียได้ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุของการติด 

เชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ หากมีอาการหายใจลำบากรุนแรง 

และไม่ได้รับการแก้ไขหรือให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 

ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน จำเป็นต้อง ใส่ท่อ 

ทางเดินหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ(1) ปัญหาท่ีสำคัญของการ 

ใส่ท่อทางทางเดินหายใจ คือ การเล่ือนหลุดของท่อทางเดินหายใจ 

ซ่ึงเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และการทำงานของ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ ส่งผลต่อ การแลกเปล่ียนก๊าซ 

ท่ีระดับสมองลดลงทำให้สมองขาดออกซิเจนได้ถือเป็นภาวะฉุกเฉิน 

ที่ต้องรีบให้การพยาบาล เคยมีการศึกษาที่ผ่านมา มีอุบัติการณ์ 

เกิดข้ึนมากถึงร้อยละ 22-52 ซ่ึงจำเป็นต้องใส่ท่อทางเดินหายใจ 

ซ้ำทันที(2) ข้อมูล ปี ค.ศ. 2010 มีผู้ป่วยทารกในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมด้วยโรคระบบ 

ทางเดินหายใจ หรืออาการหายใจลำบากจำนวนมาก ซึ่งมีผู้ป่วย 

ทารกที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเพื่อรักษาภาวะหยุดหายใจชั่วคราว 

ร้อยละ 24 ภาวะระบบหายใจล้มเหลวร้อยละ 19 และในประเทศ 

สหรัฐอเมริกาพบอัตราการเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจใน 

ผู้ป่วยเด็ก เฉลี่ย 0.11 ถึง 2.27 ครั้ง ต่อ 1000 วันที่ใส่ท่อ 

ทางเดินหายใจและพบมากในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี(3)

สำหรับในประเทศไทย ข้อมูลปีพ.ศ 2558 ในโรงพยาบาลลำพูน 

จังหวัดลำพูน มีผู้ป่วยทารกจำนวน 209 ราย พบอัตราการ 

เล่ือนหลุดของทางเดินหายใจ 36.4 ต่อ 1000 วันท่ีใส่ท่อ ทางเดิน 

หายใจ(4) และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในหออภิบาลผู้ป่วย 

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 

2557 - 2559 พบอัตราการเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจใน 

ผู้ป่วยทารก คิดเป็น 22.6, 35.8 และ 26.6 คร้ัง ต่อ 1000 วันท่ีใส่ 

ท่อทางเดินหายใจตามลำดับและพบมากที่สุดในผู้ป่วยเด็กอายุ 

1 เดือน ถึง 1 ปี 

สำหรับหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลท่ัวไป พยาบาล 

เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง(5) 

แต่การดูแลผู้ป่วยทารกระยะวิกฤติเพ่ือป้องกันท่อทางเดินหายใจ 

เล่ือนหลุดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด บางโรงพยาบาล อาจมีปัญหา 

ที่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล 

ท่ีมีคุณลักษณะแตกต่างกัน เช่น อายุ ประสบการณ์ทำงาน ความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติหน้าที่ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้การดูแล 

ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤติในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด

ยังมีความสับสนและไม่มีความเป็นมาตรฐาน เช่น บางคร้ังมีการ 

จัดท่านอนโดยศีรษะไม่อยู่ในแนวตรงกับลำตัว และบางคร้ังไม่ต้อง 

เทน้ำในสายวงจรเครื่องช่วยหายใจบ่อยๆ เพื่อลดการปลด 

เครื่องช่วยหายใจ ในขณะที่บางครั้งสนับสนุนให้เทน้ำในสาย 

วงจรเพ่ือช่วยป้องกันน้ำไหลเข้าสู่ท่อทางเดินหายใจป้องกันไม่ให้ 

ผู้ป่วยไอและเกิดการสำลัก แต่ถ้าหากมีการส่งเสริมการให้ข้อมูล 

ป้องกันปัญหาการเจ็บป่วยของทารกอย่างถูกต้องและเหมาะสม

แก่พยาบาลก่อนปฏิบัติหน้าท่ี ด้านความรู้ ทัศนคติ และ การปฏิบัติ 
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การพยาบาล จะมีแนวโน้มดีข้ึน(6) และผู้วิจัยเช่ือว่า จะช่วยส่งผลให้ 

การเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต ิ 

ไม่เกิดขึ้นหรือมีอัตราการเกิดเป็น 0 ครั้ง ต่อ 1000 วัน ที่ใส่ 

ท่อทางเดินหายใจ 

รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัยทางการพยาบาล 

(The Conduct and Utilization of Research in Nursing; 

CURN Model) เป็นรูปแบบหนึ่งในการนำผลการวิจัยมาสร้าง 

เป็นแนวทางปฏิบัติต่างๆ เน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาล มีการ 

ดำเนินงานอย่างมีระบบข้ันตอนท่ีชัดเจน ต้ังแต่เร่ิมแจกแจงปัญหา 

ช่วยให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ง่ายและเสนอความคิด 

เห็นในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิดความตระหนักในการเรียนรู้ 

และปฏิบัติได้อย่างถูกต้องไปในทิศทางเดียวกัน ส่งเสริม ให้เกิด 

คุณภาพในการดูแลอย่างต่อเน่ือง ลดอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจ 

เล่ือนหลุดด้วยค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม(7) จากเหตุผลท่ีกล่าวมาแล้ว 

ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด ในผู้ป่วยทารก 

ระยะวิกฤตอายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพื่อพัฒนาและศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ 

ป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต 

อายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model

2) เพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินพยาบาลด้านความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะ 

วิกฤต อายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model

3) เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ 

ป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต 

อายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ในการพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วย 

ทารกระยะวิกฤต โดยการใช้รูปแบบการดำเนินการและผลการวิจัย 

ทางการพยาบาล หรือ CURN Model ระหว่างเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2560 ถึง เมษายน พ.ศ.2561 มีขั้นตอน 4 ระยะ เริ่มจาก 

การศึกษาสถานการณ์ที่เป็นจริง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากเอกสารรายงานอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดใน 

ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต ในปี พ.ศ. 2557 - 2559 และสังเกตแบบ 

มีส่วนร่วมขณะปฏิบัติงาน ในระยะน้ี พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยทารก 

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติได้ทำแบบประเมินด้านความรู้ ด้านทัศนคติ 

และการปฏิบัติของพยาบาล ในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การวางแผนปฏิบัติการ (Planning) ประกอบด้วย 

1. ประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล 

ปฏิบัติการ ผู้ช่วยพยาบาล 2. จัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การดูแลผู้ป่วยทารกท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 3. พัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุดในผู้ป่วย 

ทารกระยะวิกฤต 0-1 ปี โดยใช้ CURN Model มี 7 ข้ันตอน ดังน้ี 

1) ผู้วิจัยและพยาบาลผู้เข้าร่วมโครงการ ระบุปัญหา วิเคราะห์ 

สาเหตุของปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ 2) กำหนดคำสืบค้น 

งานวิจัย จากฐานข้อมูล PubMed CLNAHL และ The 

Cochrane Library และสังเคราะห์ความรู้ 3) พิจารณารวบรวม 

หลักฐานเชิงประจักษ์สาระสำคัญของแนวปฏิบัติ 4) ร่างแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนานวัตกรรม Safety bed จากน้ันนำ 

ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจและปรับแก้ไข 

5) ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบสังเกตการ 

ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตามแนวปฏิบัติแก่พยาบาลผู้ทดลอง 

ใช้แนวปฏิบัติ และทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และนวัตกรรม 

ในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะ 

วิกฤต จำนวน 10 ราย เน่ืองจาก มีข้อจำกัดในด้านระยะเวลา และ 

คุณสมบัติของผู้ป่วยเด็กท่ีกำหนด และให้ประเมินแบบ สอบถาม 

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อนำมาปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง 6) ติดตาม 

ประเมินผล ในระยะทดลองใช้ 7) ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติให้ 

เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรม 

ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) นำแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลและนวัตกรรม Safety bed ไปใช้กับผู้ป่วยทารก 

ระยะวิกฤตอายุ 0-1 ปี จำนวน 30 ราย และพยาบาลผู้ใช้ 

แนวปฏิบัติประเมินแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติ (Observation list) ขณะดูแลผู้ป่วย 

ระยะที่ 3 สังเกต ติดตามและประเมินผล (Observation) 

ประกอบด้วย 1.ประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ 

พยาบาล 2.อุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด 3.ประเมิน 

ความพึงพอใจ

ระยะท่ี 4 การสะท้อนคิดการปฏิบัติ (Reflection) รวบรวม 

ข้อมูล พิจารณาวางแผน และปรับปรุงแก้ไข

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1.พยาบาล 

วิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

จำนวน 30 คน 2.ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤตอายุ 0-1 ปี ที่ใส่ท่อ 

ทางเดินหายใจ จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจง ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของ Taro Yamane(8) 

โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และ และกำหนด 

ค่านัยสำคัญ ทางสถิติ 0.05 คำนวณกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 

ทารกระยะวิกฤตอายุ 0-1 ปี ได้เท่ากับจำนวน 30 ราย 
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เครื่องมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

2 ส่วน ดังนี้

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึก 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทารก ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 คือ ข้อมูล 

ส่วนบุคคล 11 ข้อ และ ส่วนท่ี 2 คือ แบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการ 

เกิดท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด ด้านผู้ป่วย 7 ข้อ ด้าน อุปกรณ์ 8 ข้อ

ด้านเทคนิคการดูแล 4 ข้อ และด้าน ส่ิงแวดล้อม 2 ข้อ ซ่ึงพยาบาล 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กเป็นผู้บันทึก มีค่า Content validity index (CVI) 

เท่ากับ 0.98

แบบประเมินด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และการปฏิบัติของ 

พยาบาล ในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดใน 

ผู้ป่วยทารก 55 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.95 และค่าความเที่ยง 

ของแบบประเมินด้านความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.95 

ด้านทัศนคต ิและการปฏิบัติการพยาบาล มีค่า Cronbach's 

alpha coefficient เท่ากับ 0.90 และ 0.92 ตามลำดับ 

แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตามแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด 

(Observation List) โดยพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติเป็นผู้ทำแบบ 

ประเมิน มีการประเมิน 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ และ ไม่ได้ปฏิบัติ 

มีค่า CVI เท่ากับ 0.90 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อ 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล มีค่า CVI เท่ากับ 0.98 และค่า 

Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 0.93 และ แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม Safety bed มีค่า CVI 

เท่ากับ 0.98

เคร่ืองมือในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย โครงการ อบรม 

เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน ท่อ 

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต 0-1 ปี 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 

ในการดูแลป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด และพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการดำเนินงาน CURN 

Model 7 ข้ันตอน และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อ 

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี 

โดยใช้ CURN Model มีค่า CVI เท่ากับ 0.90

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่า 

เฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติการปฏิบัติการพยาบาลก่อนและ 

หลังนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ โดยใช้สถิติ Paired t – test 

มีรายละเอียด ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยทารก ด้วยจำนวน 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล 

จากแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด 

ด้วยความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าคะแนนด้านความรู้ 

ทัศนคติ การปฏิบัติของพยาบาล ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

ใช้สถิติทดสอบแบบพาราเมตริทซ์ทดสอบค่า t แบบ Paired t – 

test กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อัตราอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด คำนวณ จากสูตร 

อุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดเท่ากับ จำนวนครั้ง 

การเล่ือนหลุดของท่อทางเดินหายใจ X 1000/จำนวนวันท่ีใส่ท่อ 

ทางเดินหายใจของผู้ป่วยเด็กท้ังหมดในช่วงเวลาหน่ึง คิดเป็นต่อ 

1,000 วันที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ

จริยธรรมในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น เลขท่ีโครงการวิจัย HE591433 ลงวันท่ี 8 มีนาคม 2560 

ผู้วิจัยทำหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลไปถึง หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และ ขออนุญาต 

เข้าเก็บข้อมูล และได้แจ้งรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

โดยให้ความสำคัญกับประเด็นทางจริยธรรมในทุกขั้นตอนของ 

การศึกษา ทำการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล 

ได้มีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ จะเผยแพร่ข้อมูล เป็น 

ภาพรวมเท่านั้น และข้อมูลจากแบบสอบถามจะถูกทำลายหลัง 

จากเสร็จส้ินการวิจัยภายใน 2 ปี ท้ังน้ีเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 

ได้ซักถามประเด็นที่สงสัย และผู้ให้ข้อมูลสามารถขอถอนตัว 

จากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาหากต้องการและไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ต่อให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

การพยาบาลก่อนเข้าร่วมโครงการ 19.23, 62.73 และ 68.23 

ตามลำดับ และภายหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย 

ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน 23.73, 

72.90 และ 76.90 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าภายหลังเข้าร่วม 

โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีผล 

ทำให้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ 

พยาบาล เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ (p-value 

<0.001) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทาง 
เดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารก ระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี 
โดยใช้ CURN Model ผู้วิจัยขอนำเสนอดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต เป็นเพศชายร้อยละ 60 มีอายุ แรกเกิด ถึง 
6 เดือน ร้อยละ 67 และมีน้ำหนักมากกว่า 3,500 กรัม ร้อยละ73 
เข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 47 และผู้ป่วย 
ทารกระยะวิกฤตนอนนอนนวัตกรรม “Safety bed ” ร้อยละ 53 
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เน่ืองจากผู้ป่วยทารกระยะวิกฤตอายุ 1 เดือน ถึง 3 เดือน นอนใต้ 
Infant Radiant Warmer ร้อยละ 40 และผู้ป่วยทารกระยะ 
วิกฤต บางราย นอนเตียงผู้ใหญ่ ร้อยละ 7 เนื่องจากมีข้อจำกัด 
ในการทำหัตถการ ภายหลังนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
ในการดูแลผู้ป่วยทารกระยะ พบว่า พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย 
ทารกตามแนวปฏิบัติ (Observation List) คิดเป็นร้อยละ 100 
ของการปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 

Table 2 Compliance percentage of clinical nursing practice 
guideline for prevention of unplanned extubation 
in critically ill infant based on CURN model

อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจภายหลัง 

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าไม่มีการเลื่อน หลุดของท่อ 

ทางเดินหายใจในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี ในระยะเวลา 

90 วัน และคิดเป็น 0 ครั้ง ต่อ 1000 วันท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ 

ดังแสดงในตารางท่ี (Table) 3

Table 3 unplanned extubation events related to 

mechanical ventilation days

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด กำหนดค่า คะแนน 

เท่ากับ 1-5 (Mean = 4.8,SD = 0.40; min = 4.6,max = 0.49) 

และความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม Safety bed มีความ 

พึงพอใจในระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน ยกเว้นด้านประหยัดค่าใช้จ่าย 

กำหนดค่าคะแนนเท่ากับ 1-5 (Mean = 4.9,SD = 0.30; min = 4.4, 

max = 0.5)(Mean ± SD; Min,Max; 4.8 ± 0.40; 4.6, 0.49)

อภิปรายผล
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดิน 

หายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี ผู้วิจัย 

และพยาบาลได้ศึกษาค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็นระบบ 

จากเอกสารตำรา บทความทางวิชาการ งานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง 

คำแนะนำจากกุมารแพทย์ จากประสบการณ์ในการ ปฏิบัติงาน 

และบริบทในหอผู้ป่วยอย่างครอบคลุมกับการดูแล ผู้ป่วยทารก 

ระยะวิกฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ โดยใช้ CURN Model เป็น 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมีพยาบาล 

วิชาชีพท่ีหอผู้ป่วยได้ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์และสาเหตุปัญหา 

รวมท้ังการดูแลในปัจจุบัน ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ ของผู้ปฏิบัติงาน 

และปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด ซึ่ง 

ประกอบด้วย 3 ประเด็น ดังน้ี 1) การเร่ิมต้นใส่ท่อทางเดินหายใจ(2,7,22)

ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย เช่น การให้ข้อมูลกับญาติถึง 

ความจำเป็นในการใส่ท่อทางเดินหายใจ การเลือกขนาดของท่อ 

ทางเดินหายใจที่เหมาะสม(13,21-23) 2) การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่ 

ส่งผลต่อท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด(8,14,22) ได้แก่ ภาวะเสี่ยง 

ด้านบุคคล(3,18,20,22,23) ประกอบด้วยผู้ป่วยทารก โดยการประเมิน 

และติดตามผู้ป่วยทารกท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจโดยเฝ้าระวังภาวะ 

Clinical Nursing Practice Guideline Compliance 
(%)

1. Endotracheal intubation
1) Explanation as to why baby 

requires intubation and 
respiratory support 100

2) Explanation as to why baby 
requires restraint 100

3) Record the size of the endotra-
cheal tube 100

4) Standardized the way that the 
endotracheal tube is fixed 100

5) Check endotracheal tube position 
and fixation before handling the 
patient. 100

6) Checking that tube position 
should not pulled laterally by the 
circuit ventilator 100

2. Monitor the risk factors of 
unplanned extubation 100

3. Assess whether it is appropriate to 
perform extubation and administer 
the spontaneous breathing trial 100

Characteristics Sum
unplanned extubation (times) 0
mechanical ventilation days (days) 580
incidence of unplanned extubation 0

Table 1 Assessing knowledge, attitude and practice of nurses after a Clinical Nursing Practice Guideline for 
Prevention of Unplanned Extubation in Critically Ill Infant based on CURN model program

*p-value <0.001 

Variables
Before After Mean 

difference
95%CI

t p-value
Mean S.D. Mean S.D. Lower Upper

Knowledge 19.23 3.51 23.73 0.94 -4.500 -5.626 -3.374 -8.17 <0.001
Attitude 62.73 7.71 72.90 1.13 -10.167 -12.916 -7.417 -7.56 <0.001

Practices 68.23 8.86 76.90 2.66 -8.667 -11.257 -6.059 -6.79 <0.001
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เสี่ยงด้านตัวผู้ป่วย เช่น ไม่สุขสบายเนื่องจากเปียกแฉะ มีไข้ 

ท้องอืดท้องโตตึง /อาเจียนมีน้ำลายมาก มีเสมหะมาก ไอขย้อน 

ผู้ป่วยดิ้น ส่ายศีรษะไปมา กระสับกระส่าย(3,8,11-13,21-24) หรือ 

มีความปวดจากการทำหัตถการการผ่าตัด เจ็บปวดบริเวณที่ 

ใส่คาท่อทางเดินหายใจ(2,11,20-23) และด้านบุคลากรพยาบาลผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กควรมีความรู้และตระหนักในปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดท่อ

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุด(3,4,12,20,23)

ภาวะเสี่ยงด้านอุปกรณ์ที่ควรเฝ้าระวัง เช่น การตรวจสอบ 

ความลึก ของท่อทางเดินหายใจท่ีมุมปากทุก 8 ช่ัวโมง(11,15,20,22,23)

ความยาวของท่อทางเดินหายใจจากมุมปากท่ีเหมาะสม พลาสเตอร์ 

เหนียวยึดตรึงท่อทางเดินหายใจเปียก ลอก(11-13,20-24) ท่อทางเดิน 

หายใจดึงรั้ง น้ำในวงจรท่อทางเดินหายใจ(2,7,22)

ภาวะเส่ียงด้านเทคนิคท่ีควรเฝ้าระวัง เช่น การยึดติดท่อทาง 

เดินหายใจให้มั่นคง(2,3,7,8,18,20,22-24) การดูแลให้ท่อทางเดินหายใจ 

ให้อยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม(3,11,13,20,22-24) การจัดท่านอนที่ 

ไม่แหงนหน้ามากเกินไป(3,22) ใบหน้าและลำคออยู่ในแนวเดียวกัน 

โดยให้ตำแหน่งท่อทางเดินหายใจอยู่ในแนวตรงไม่งอพับหรือเกิด 

การดึงร้ัง(3,11,22) การเปล่ียนท่านอนการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย(3,20,22,23)

การดูดเสมหะใช้บุคลากร 2 คน(7,8,20,22,23) การไม่ยึดตรึง Oral gastric 

tube ติดกับท่อทางเดินหายใจการให้ยาสงบประสาท ในผู้ป่วยท่ีด้ิน 

มาก(3,8,11,12,18,20,21,23,24) การผูกยึดข้อมือ(3,13,21,23) และเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุดอย่างใกล้ชิด(3,15,18,20,21-

23) 3) มีการสื่อสารร่วมกับแพทย์ในการเตรียมถอดท่อทางเดิน 

หายใจในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต(3,15,24) ร่วมกับการใช้นวัตกรรม 

“Safety bed” จากแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน มีความสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ พิลัยลักษณ์ คำแป้น(23) พบว่าได้พัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็ก 

ระยะว ิกฤตท ี่เข ้าร ับการร ักษาในหออภ ิบาลผ ู้ป ่วยเด ็ก 

ประกอบด้วยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การเฝ้าระวังในการดูแล 

การกำก ับต ิดตามอย ่างต ่อเน ื่องและการทำงานเป ็นท ีม 

มีการประชุมปรึกษาและขอความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับ

และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น กรณีมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

การส่งตรวจทำหัตถการ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Valeria C Nevesc และคณะ(24) ได้พัฒนาแนวทางในการ ดูแล 

ผู้ป่วยในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็ก 

ระยะวิกฤต ประกอบด้วย การยึดตรึงท่อทางเดินหายใจ การเฝ้า 

ระวังปัจจัยเสี่ยงต่อท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด การให้ยา 

สงบประสาทในผู้ป่วยที่ดิ้นมาก การดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อมีทีม 

สหสาขาร่วมดูแล เช่น การเอกซเรย์ปอด และการเตรียมถอดท่อ 

ทางเดินหายใจในผู้ป่วยทารก ซ่ึงในงานวิจัยดังกล่าวน้ีมีเพียงแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลไม่ได้มีนวัตกรรมทางการพยาบาลร่วม

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดิน 

หายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี โดยใช้ 

CURN Model พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลปฏิบัติได้ร้อยละ 100 

เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลมีข้อดี คือ พยาบาลได้ร่วมกัน 

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกัน มีความ 

เข้าใจในปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด 

ซึ่งสามารถจัดการแก้ไขกับปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้ โดยมี Flow 

chart แนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีความเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน และ 

พยาบาลมีความตระหนักในผลกระทบจากการเกิดท่อทางเดิน 

หายใจเลื่อนหลุด 

คะแนนของพยาบาลในด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ภายหลังเข้าร่วม 

โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

จะเห็นได้ว่าการจัดโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแลป้องกัน 

ท่อทางเดินหายใจ เลื่อนหลุด ในด้านการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติการพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลเกิดความรู้ 

ความเข้าใจ สามารถปฏิบัต ิการพยาบาลผู้ป ่วยได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ ซึ่งม ีความสอดคล้องกับผลการศึกษาเร ื่อง 

การป้องกัน ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ 

การรักษา ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก พบว่าปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ 

ความรู้ ทัศนคติและประสบการณ์ของบุคลากรในการดูแล ผู้ป่วย 

เด็กที่มีต่อการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดมีความสําคัญ 

มากที่สุด(23) นอกจากนี้ แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ CURN 

Model เป็นรูปแบบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพยาบาล 

ทุกคนได้มีส่วนร่วม โดยเร่ิมต้ังแต่ข้ันตอนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ร่วมกัน ทำให้มีความเข้าใจในแนวปฏิบัติที่พัฒนา มีความมั่นใจ 

ในการดูแลผู้ป่วย และส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่อง ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาเร่ือง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อ 

ทางเดินหายใจเลื่อนหลุดในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาล 

โพธาราม พบว่าได้พัฒนารูปแบบของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

ในการป้องกันท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุด ในหน่วยบริบาล 

ทารกและเด็กวิกฤต โรงพยาบาลราม จังหวัดราชบุรี เป็นชุด 

กิจกรรมการพยาบาลที่ต้องปฏิบัติ โดยการให้ความรู้และสร้าง 

ความตระหนักให้กับทีมการพยาบาลในหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถ 

ประเมินและวิเคราะห์สาเหตุ รวมทั้งค้นหาแนวทางป้องกัน 

การเลื่อนหลุด ของท่อทางเดินหายใจอย่างต่อเนื่อง จากการ 

นำรูปแบบ ใหม่มาใช้ พบว่าอุบัติการณ์การเลื่อนหลุด ของท่อ 

ทางเดินหายใจลดลง(3)

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุดในผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต อายุ 0-1 ปี โดยใช้ CURN 

Model มีผลทำให้อัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุดลดลง และบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน คือ อัตรา 
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อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจโดยไม่ได้วาง

แผน 0 ครั้ง ต่อ 1000 วันที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ ซึ่งพยาบาล 

ทุกคนได้มีส่วนร่วมกันพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

โดยใช้กรอบแนวคิด CURN Model รวมทั้งการจัดโครงการ 

ให้ความรู้ สร้างทัศนคติท่ีดี ช้ีแจงให้เห็นข้อดีและประโยชน์ของ 

แนวปฏิบัติการพยาบาล ทำให้เกิดความตระหนักในการ ดูแล 

ผู้ป่วย ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อ หลอดลม 

คอเล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการ 

ศึกษาพบว่า ภายหลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

อัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดลดลงจาก 

เดิม ร้อยละ 20 เหลือ ร้อยละ 10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05)(2)

พยาบาลมีความพึงพอใจและมีความคิดเห็นในการใช้ 

นวัตกรรม Safety bed ในระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน เน่ืองจาก 

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความคิดเห็นว่า แนวปฏิบัติมี ความ 

สะดวกในการนำไปปฏิบัติ มีข้ันตอนการปฏิบัติชัดเจน สามารถ 

ปฏิบัติตามได้ มีความเหมาะสมกับการนำไปใช้ ในหน่วยงาน 

และช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ ครอบคลุมปัญหา 

หรือปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ท่อทางเดินหายใจ เลื่อนหลุด

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

1) พยาบาลปฏิบัติงานใหม่ในหอผู้ป่วยควรได้รับความรู้ 

และฝึกทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยทารก ท่ีใส่ ท่อทางเดินหายใจ 

เพ่ือปลูกฝังทัศนคติท่ีดีในเร่ืองการเฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นส

าเหตุทำให้เกิดท่อทางเดินหายใจเล่ือนหลุด ซ่ึงนำสู่การปฏิบัติ 

ที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยทารก

2) จัดโครงการพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยทารกท่ีใส่ 

ท่อทางเดินหายใจ เช่น การจัดกิจกรรมทบทวนความรู้ท่ีทันสมัย 

ทบทวนปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดท่อทางเดินหายใจ 

เลื่อนหลุด การฝึกทักษะในการยึดติดท่อทางเดินหายใจ 

การจัดท่านอน เป็นต้น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและตระหนักถึง 

ความสำคัญของการปฏิบัติ 

3) CURN Model เป็นรูปแบบในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล ที่พยาบาลทุกคนได้มีส่วนร่วมทำให้พยาบาล มี 

ความเข้าใจในแนวปฏิบัติ เกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย และ 

ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถ 

นำรูปแบบ CURN Model ไปใช้ในการพัฒนา แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในด้านอื่นๆได้
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

น้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช
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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี ผลต่อ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนอายุ 10-14 ปี ที่มีภาวะ 

เริ่มอ้วน และอ้วน จำนวน 377 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

และตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง 0.67-1.00 

และค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติการถดถอยพหุคูณแบบปกติ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ รอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน อยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 100.00 และมี 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน อยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 62.10 ระดับ 

ไม่ดีพอ ร้อยละ 32.10 และระดับดีมาก ร้อยละ 5.80 ตามลำดับ และปัจจัยที่มี 

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ได้แก่ โรคประจำตัว จำนวนเงิน 

ที่ใช้จ่ายต่อวัน เล่นอินเตอร์เน็ต เล่นโทรศัพท์ การออกกำลังกาย การรับประทาน 

อาหารหวาน ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 

44.80 (R2 = 0.448) โดยผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

ของเด็ก วัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช
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Abstract
This Cross-sectional Analytical Study aimed to study the factors influencing health behavior for obesity 

prevention for among overweight school children in Nakhon Si Thammarat Province. The sample group of 377 

among overweight school children (aged 10-14 years). The research instrument was a questionnaire approved 

by five experts with a consistency index of 0.67-1.00 and total reliability of 0.85. The data were analyzed by 

descriptive statistics and multiple regression analysis. The research results revealed that most of the participants 

had health literacy for obesity prevention at low level (100%) and health behavior for obesity prevention at 

moderate level (62.10%), low level (32.10%), and high level (5.80%). The factors influencing health behavior 

for obesity prevention were congenital disease, spending money per day, surf the internet or game, use the 

telephone or tablet, exercise, sweet food, cognitive skills, self-management skills, media literacy skills, and 

decision skills. All variables could explain 44.80 percent of the variation  (R2 = 0.448). The results of this study 

contribute to the development of a participatory health behavior modification model for obesity prevention 

among overweight school children in Nakhon Si Thammarat Province.

Keywords: Health Behavior, Health literacy, Overweight, School Children

บทนำ
ภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน เป็นสภาวะร่างกายท่ีมีการ 

สะสมไขมันในส่วนต่างๆ เกินปกติ มีความไม่สมดุลระหว่างพลังงาน 

ท่ีได้รับและพลังงานท่ีเผาผลาญ ทำให้เกิดการสะสมพลังงานในรูป 

ของไตรกลีเซอไรด์ในเน้ือเย่ือไขมัน จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก 

(WHO) คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 จะมีเด็กทั่วโลก เป็น 

โรคอ้วน 70 ล้านคน(1) เด็กและวัยรุ่นท่ีอ้วนมีแนวโน้มเป็น โรคอ้วน 

ในวัยผู้ใหญ่ประมาณ 5 เท่าของคนท่ีไม่อ้วน(2) สำหรับ ประเทศไทย 

ข้อมูลจากรายงานระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวง 

สาธารณสุข ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 

6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.21 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่ 

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือ ต้องไม่เกินร้อยละ 10 โดยใน 

เขตสุขภาพท่ี 11 พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วน 

และอ้วน ร้อยละ 14.02 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข 

กำหนดเช่นกัน สำหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช สถานการณ์ด้าน 

โภชนาการเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี ปีการศึกษา 2562-2564 

พบว่า มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ 

ร้อยละ 11.49, 12.98 และ 15.22 ตามลำดับ และในภาคเรียนที่ 

2 ปีการศึกษา 2565 พบว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 

ร้อยละ 14.06 ซึ่งยังเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด(3)

ท้ังน้ี การศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ซ่ึงทำการสังเคราะห์ดัชนีวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเด็กแ

ละเยาวชนไทยท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน (Health Literacy Scale for 

Thai Childhood Overweight) ในปี 2557 พบว่า ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนสำหรับเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน

อายุ 9-14 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 60.4 ระดับพอใช้ 

ร้อยละ 38.3 และระดับดีมาก ร้อยละ 1.3(4) โดยกองสุขศึกษา 

ได้จำแนกแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ไว้ 

6 องค์ประกอบ สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(5) ได้แก่ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการเงื่อนไงตนเอง 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน เกิดจากหลายปัจจัยเช่น 

ปัจจัยด้านพันธุกรรม พบว่า เด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีบิดาและ มารดา 

เป็นโรคอ้วน เด็กจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนถึง 10 เท่า(6) ปัจจัย 

ด้านโรคประจำตัวก็มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนในเด็ก เช่น Cushing’s 

syndrome ภาวะไฮโปไทรอยด์ การเกิดความผิดปกติของสมอง 

ส่วนไฮโปธารามัส เป็นต้น(7) และมารดาท่ีเป็นโรคอ้วน และเบาหวาน 

จะมีโอกาสเสี่ยงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ ส่งผลให้ทารก 

ที่คลอดมามีความเสี่ยงเป็นโรคอ้วนตั้งแต่เด็ก รวมถึงยาในกลุ่ม 

ท่ีใช้รักษาโรคทางจิตเวช มักมีผลกระทบให้เกิดภาวะน้ำหนักเกิน 

หรืออ้วนได้เช่นกัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม พบว่า ครอบครัว 

ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมดีมักจะตามใจเด็ก โดยเฉพาะ ด้านการ 

บริโภคอาหาร ทำให้เด็กได้รับอาหารมากเกินไป ซึ่งเป็นสาเหตุ 

ทำให้เกิดโรคอ้วน(8) และเด็กที่อ้วนมักอยู่ใน ครอบครัวที่มารดา 

มีการศึกษาสูงเน่ืองจากรายได้ดีกว่า มีกำลังในการใช้จ่ายสูงกว่า(9)

แต่ก็มีการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ พบว่าเด็กในครอบครัวที่ 

พ่อแม่มีการศึกษาน้อย จะอ้วนมากกว่าเด็กในครอบครัวท่ีพ่อแม่ 

มีการศึกษาสูง(10) รวมถึงปัจจัยด้านอายุ ยิ่งอายุมากขึ้นโอกาสก็ 

จะเกิดโรคอ้วนได้มากขึ้น และปัจจัยด้านเพศ พบว่าวัยรุ่นหญิง 

มีโรคอ้วนและมวลไขมันสูงกว่าวัยรุ่นชาย(11) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม 

เช่น การเล้ียงดูท่ีตามใจในครอบครัว พฤติกรรมการบริโภค อาหาร 

ท่ีมีพลังงานสูง วิถีการดำเนินชีวิต การมีร้านอาหาร ร้านสะดวกซ้ือ 
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และอาหารจานด่วนที่บริการจัดส่งถึงบ้าน ทำให้เกิดการบริโภค 

ที่มากเกินไป(12)

ท้ังน้ี ผลกระทบของการเป็นโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน พบว่า 

เด็กที่อ้วนจะมีปริมาณไขมันสะสมในร่างกายมาก ทำให้เจริญ 

เติบโตเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็ว เด็กอ้วนจะมีอาการปวดกระดูกและ 

กล้ามเนื้อต่างๆ เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า 

มีการเคล่ือนไหวลดลง เท้าแบน ทำให้เดินลำบากและมีท่าเดิน ที่ 

ผิดปกติ และเด็กที่มีภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยงเป็นโรคต่างๆ เช่น 

เบาหวาน ไขมัน ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ภาวะนอนกรน และ 

หยุดหายใจขณะนอนหลับ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคตับ 

โรคผิวหนัง เป็นต้น และผลกระทบทางด้านสังคมและจิตใจ เช่น 

เด็กท่ี อ้วนมักรู้สึกไม่พึงพอใจกับรูปร่างของตนเอง รู้สึกเป็นปมด้อย 

ขาดความม่ันใจ และแยกตัวออกจากกลุ่มเพ่ือนและสังคม เป็นต้น 

จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้นพบว่า ภาวะน้ำหนักเกินใน 

เด็กวัยเรียนยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและเป็น 

ภัยคุกคามที่อาจส่งผลต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรค 

แทรกซ้อนต่างๆ ได้ในอนาคต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ 

ศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ ป้องกัน 

โรคอ ้วนของเด ็กว ัยเร ียนท ี่ม ีภาวะน ้ำหน ักเก ิน จ ังหว ัด 

นครศรีธรรมราช เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสามารถนำไปใช้ ในการ 

พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี ส่วนร่วม 

เพ่ือป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัด  

นครศรีธรรมราช ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช

2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช

3) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ 

ป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัด 

นครศรีธรรมราช

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Analytical Study) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการ ป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี ท้ังเพศชายและ 

เพศหญิง ท่ีได้รับการช่ังน้ำหนักและวัดส่วนสูง ในภาคการเรียนท่ี 2 

ปีการศึกษา 2565 จังหวัดนครศรีธรรมราช และมีผลภาวะ 

โภชนาการ อยู่ในระดับภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน จำนวน 20,388 คน 

ซึ่งเป็นข้อมูลจากรายงานระบบ Health Data Center (HDC) 

ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 24 มีนาคม 2566 และทำการ 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน(13)

ตามสมการ n = χ2 Np(1–p) / e2(N -1) + χ2p(1- p) โดยกำหนด 

ระดับความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง (e) เท่ากับ 0.05 

ค่าสัดส่วนของประชากร (p) เท่ากับ 0.5 ค่าไค-สแควร์ท่ี df เท่ากับ 

1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (χ2) เท่ากับ 3.841 ขนาด 

ของประชากรที่ได้จากการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย (N) เท่ากับ 

20,388 คน จำนวนขนาดตัวอย่างท่ีคํานวณได้เท่ากับ 377 คน 

จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธ ีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลากอำเภอ จากจำนวน 

6 กลุ่มอำเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้มากลุ่มละ 1 อำเภอ 

รวมจำนวน 6 อำเภอ โดยมีเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน รวมจำนวน 

4,920 คน ข้ันท่ี 2 ทำการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลากตำบล 

จากจำนวน 6 อำเภอ ได้มาอำเภอละ 1 ตำบล รวมจำนวน 6 ตำบล 

โดยมีเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน รวมจำนวน 1,024 คน ขั้นที่ 3 

การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ โดยนำรายชื่อเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วน 

และอ้วน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มาเรียง 

เป็นระบบ และแบ่งออกเป็นช่วงๆท่ีเท่ากัน แล้วสุ่มต่อๆ ไปจนครบ 

ตามจำนวนที่ต้องการ และกำหนดสัดส่วนในการสุ่มของแต่ละ 

ตำบล เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามท่ีต้องการศึกษา โดยเกณฑ์ การ 

คัดเลือก กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ เด็กวัยเรียนช่วงอายุ 

10-14 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน สามารถ 

ส่ือสาร ภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมโดยความสมัครใจ และผู้ปกครอง 

อนุญาต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 

สร้างข้ึน จากการ ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

โรคประจำตัว การรับประทานยา การใช้จ่ายเงินต่อวัน กิจกรรม 

ยามว่าง และการนอนหลับ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) และคำถามปลายเปิดให้เติม 

ข้อความในช่องว่างรวมจำนวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย ภาวะอ้วนของ 

บิดามารดา ประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภ์ของมารดา ระดับการ 

ศึกษา ของผู้ปกครองหลัก อาชีพของผู้ปกครองหลัก รายได้เฉล่ีย 

ของครอบครัว การจัดการอาหารของครอบครัว มีลักษณะแบบ 



ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ น้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช
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สอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ และคำถามปลายเปิดให้เติม 

ข้อความในช่องว่าง รวมจำนวน 6 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคอ้วน โดยผู้วิจัยประยุกต์แบบประเมินความรอบรู้ด้าน สุขภาพ 

เพ่ือป้องกันโรคอ้วน สำหรับนักเรียนอายุ 9-14 ปี ของ กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สถาบันวิจัย 

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปี 2557(4)

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะ 

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการเงื่อนไขตนเอง และ 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ มีลักษณะเป็นแบบมาตรา ส่วนประมาณค่า 

5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เป็นความถี่ในการปฏิบัติ 

ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ 

ส่วนทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจ 

มีลักษณะเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก รวมจำนวน 35 ข้อ

ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน 

โรคอ้วน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ พฤติกรรม การบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ 

มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท 

เป็นความถ่ีในการปฏิบัติ ได้แก่ 6-7 วัน/สัปดาห์  4-5 วัน/สัปดาห์ 

3 วัน/สัปดาห์ 1-2 วัน/สัปดาห์ และไม่ได้ปฏิบัติ รวมจำนวน 30 ข้อ

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกันโรคอ้วน 

ประยุกต์ตามเกณฑ์มาตรฐานการจำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุข 

ภาพของเด็กและเยาวชนไทยเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ของกองสุขศึกษา(4)

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดีพอ (คะแนน <60% ของคะแนนเต็ม) 

ระดับพอใช้ได้ (คะแนน ≥60% - <80% ของคะแนนเต็ม) 

และระดับดีมาก (คะแนน ≥80% ของคะแนนเต็ม)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 

5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 

จากนั้นผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามและนำเครื่องมือไป

ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 

ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่าความเช่ือม่ัน 

ของแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s  coefficient alpha) ได้เท่ากับ 0.924, 0.878, 

0.842, 0.968 0.980, 0.975, 0.948 และภาพรวมของแบบสอบถาม 

ได้เท่ากับ 0.85 แสดงว่า แบบสอบถามสามารถนำไปใช้ได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยทำหนังสือราชการ จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และสำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอ จำนวน 6 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ดำเนินการวิจัย 

และเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ จากนั้นจึงติดต่อประสานงาน 

กับผู้ช่วยวิจัย เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเมื่อ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผู้วิจัยทำการ 

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม และ 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านครอบครัว ความ รอบรู้ 

ด้าน สุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพ ในการ 

ป้องกันโรคอ้วน ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ เฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน เป็นต้น และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อ พฤติกรรม สุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน ด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ แบบปกติ 

(Enter multiple regression analysis) โดยมี การ ทดสอบ หาค่า 

Multicollinearity ซ่ึงผลการทดสอบ เป็นไป ตาม เง่ือนไขข้อตกลง 

เบื้องต้น สำหรับตัวแปรอิสระ ที่มีระดับ การวัด แบบนามบัญญัติ 

(Nominal scale) จะมีการปรับเป็น ตัวแปรหุ่น (Dummy variables) 

ก่อนนำไปใช้เป็นตัวแปรทำนาย ในสมการถดถอยพหุคูณ

จริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม 

ราชูปถัมภ์ เลขที่ REC No.0056/2566 ตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม 

2566 – 20 ตุลาคม 2567

ผลการศึกษา
1) ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 377 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.50 อายุเฉลี่ย 11.79 ปี (S.D. = 1.42) 

ส่วนใหญ่การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 

67.60 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 96.00 มีการใช้จ่ายเงินต่อวัน 

น้อยกว่า 50 บาท ร้อยละ 52.30 (Mean ± S.D., 62.93 ± 

32.79) ใช้จ่ายเงินในการซื้ออาหารและเครื่องดื่ม ร้อยละ 98.90 

กิจกรรมยามว่างเล่นโทรศัพท์/แท็บเล็ต ร้อยละ 67.60 และมี 

การนอนหลับที่เพียงพอ ร้อยละ 56.80 (8.69 ± 0.98) 

2) ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ดัชนีมวลกาย ของ 

บิดาอยู่ในภาวะอ้วน ร้อยละ 62.30 และมารดาอยู่ในภาวะอ้วน 

ร้อยละ 74.00 มารดาไม่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 88.90 

ผู้ปกครองหลัก (บิดาหรือมารดา/ผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดนักเรียนมากท่ีสุด) 

ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 27.10 อาชีพ 

เกษตรกรรม ร้อยละ 36.90 รายได้เฉลี่ย 5,000 - 10,000 บาท 

ต่อเดือน ร้อยละ 37.70 (11,090.64 ± 9,417.16) การใช้จ่ายเงิน 

ในครอบครัวมีความเพียงพอ ร้อยละ 53.80 โดยส่วนใหญ่ ทำ 
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อาหาร รับประทานเอง ร้อยละ 94.70 และอาหารที่รับประทาน 

มากท่ีสุด คือ อาหารไขมันสูง ร้อยละ 58.40 รองลงมา คือ อาหาร 

หวาน ร้อยละ 51.50 

3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็ก 

วัยเรียน ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ (3.02 ± 0.63) ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ 

ทางสุขภาพ ข้อที่มีการตอบถูกมากที่สุด คือ เด็กและวัยรุ่นที่มี 

ภาวะอ้วนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคใดมากท่ีสุด ร้อยละ 96.60 

ส่วนข้อท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ การออกกำลังกายอย่างไร ถึงจะช่วย 

ควบคุมน้ำหนักและลดเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ/โรคความดันโลหิต 

สูงได้ ร้อยละ 50.40 ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ อยู่ใน 

ระดับพอใช้ได้ (3.00 ± 0.42) ด้านทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ (2.94 ± 0.83) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ (3.04 ± 0.94) และด้านทักษะการตัดสินใจ 

ข้อท่ีมีการตอบถูกมากท่ีสุด คือ นักเรียนจะมีวิธีแนะนำ เพ่ือนท่ีชอบ 

ด่ืมน้ำอัดลมให้ลดการด่ืมลงเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้อย่างไร ร้อยละ 

54.60 ส่วนข้อที่มีการตอบผิดมากที่สุด คือ หากเพื่อนชวนให้ 

นักเรียนกินเค้กวันเกิดแต่นักเรียนกำลังลดน้ำหนัก นักเรียนจะ 

บอกเพ่ือนว่าอย่างไร ร้อยละ 93.60 และโดยภาพรวมท้ัง 6 ด้าน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 

อยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 100.00 (1.59 ± 0.98) ดังแสดง 

ในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Health literacy for obesity prevention of among overweight school children (n=377)
Health literacy for 
obesity prevention

Level, n (%)
Mean S.D.

High Moderate Low
1) Access Skill 42 11.10 182 48.30 153 40.60 3.02 0.63
2) Cognitive Skill 194 51.50 126 33.40 57 15.10 - -
3) Communication Skill 14 3.70 218 57.80 145 38.50 3.00 0.42
4) Self-Management Skill 46 12.20 180 47.70 151 40.10 2.94 0.83
5) Media Literacy Skill 81 21.50 161 42.70 135 35.80 3.04 0.94
6) Decision Skill 0 0.00 0 0.00 377 100.00 - -

Total 0 0.00 0 0.00 377 100.00 1.59 0.98

4) พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียน 

ท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน จังหวัดนครศรีธรรมราช เม่ือพิจารณา 

รายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ 

พอใช้ได้ (3.50 ± 0.58) ด้านพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ (3.00 ± 0.59) และด้านพฤติกรรมการจัด 

การด้านอารมณ์ อยู่ในระดับพอใช้ได้ (3.13 ± 0.66) และโดย 

ภาพรวมทั้ง 3 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน มากท่ีสุดคือ ระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 62.10 

(2.98 ± 0.56)รองลงมาคือ ระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 32.10 และระดับ 

ดีมาก ร้อยละ 5.80 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 

Table 2 Health behavior for obesity prevention of among overweight school children (n = 377)

Health Behavior for obesity prevention
Level, n (%)

Mean S.D.
High Moderate Low

1) Food Consumption Behavior 2 0.50 307 81.40 68 18.00 3.50 0.58
2) Physical Activity Behavior 2 0.50 207 54.90 167 44.30 3.00 0.59
3) Emotional Self-regulation Behavior 15 4.00 196 52.00 166 44.00 3.13 0.66

Total 22 5.80 234 62.10 121 32.10 2.98 0.56

5) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ได้แก่ โรคประจำตัว (β = 0.112) จำนวนเงินที่ใช้จ่ายต่อวัน (β
= 0.130) เล่นอินเตอร์เน็ต (β = 0.118) เล่นโทรศัพท์ (β = 0.216) 

การออกกำลังกาย (β = 0.222) การรับประทาน อาหารหวาน 

(β = 0.109) ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (β = 0.117) 

ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง (β = 0.312) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 

(β = 0.144) และทักษะการตัดสินใจ (β = 0.186) ซึ่งสามารถ 

ร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 44.80 (R2 = 0.448) อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน มากที่สุด คือ ทักษะการจัดการเงื่อนไข 

ตนเอง รองลงมาคือ การออกกำลังกาย ดังแสดงในตารางที่ 

(Table) 3
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Table 3 Factors affecting Health behavior for obesity prevention of among overweight school children 

Constant=31.768, R=0.669, R2=0.448, F=7.662, p-value<0.001, SE
est

= +3.5

Factors
Unstandardized 

Coefficients
Standardized 
Coefficients t p-value

Collinearity

B Std.Error Beta Tolerance VIF
congenital disease 1.923 0.851 0.112 2.25 0.025 0.662 1.511
spending money per day -0.018 0.008 -0.130 -2.35 0.019 0.535 1.869
surf the internet/game -1.596 0.685 -0.118 -2.33 0.020 0.632 1.584
use the telephone/tablet -2.112 0.443 -0.216 -4.86 <0.001 0.792 1.263
exercise 2.253 0.494 0.222 4.56 <0.001 0.684 1.462
sweet food -0.996 0.448 -0.109 -2.22 0.027 0.681 1.469
cognitive skill 0.328 0.129 0.117 2.54 0.011 0.765 1.307
self-management skill 0.344 0.068 0.312 5.06 <0.001 0.428 2.338
Media literacy skill 0.140 0.059 0.144 2.35 0.019 0.437 2.290
Decision skill 0.862 0.204 0.186 4.22 <0.001 0.843 1.187

โดยสามารถสร้างสมการทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการ 
ป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน ดังน้ี 

สมการในรูปแบบคะแนนดิบ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน (Y) = 31.768 + 

1.923 (โรคประจำตัว) – 0.018 (จำนวนเงินท่ีใช้จ่ายต่อวัน) – 1.596 
(เล่นอินเตอร์เน็ต) – 2.112 (เล่นโทรศัพท์) + 2.253 (การออก 
กำลัง กาย) – 0.996 (รับประทาน อาหาร หวาน) + 0.328 (ทักษะ 
ความ รู้ความเข้าใจทาง สุขภาพ) + 0.344 (ทักษะการจัดการ 
เง่ือนไขตนเอง) + 0.140 (ทักษะ การรู้เท่าทันส่ือ) + 0.862 (ทักษะ 
การตัดสินใจ)

สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน (Z) = 0.112 

(โรคประจำตัว) – 0.130 (จำนวนเงินที่ใช้จ่ายต่อวัน) – 0.118 
(เล่นอินเตอร์เน็ต) – 0.216 (เล่นโทรศัพท์) + 0.222 (การออก 
กำลังกาย) – 0.109 (รับประทาน อาหาร หวาน) + 0.117 (ทักษะ 
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ) + 0.312 (ทักษะการจัดการ 
เง่ือนไขตนเอง) + 0.144 (ทักษะ การ รู้เท่าทันส่ือ) + 0.186 (ทักษะ 
การตัดสินใจ)

อภิปรายผล
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
จังหวัด นครศรีธรรมราช โดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ จามจุรี แซ่หลู่ และนภาวรรณ วิริยะศิริกุล 
ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนท่ีเร่ิมอ้วนและอ้วน 
โดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคอ้วน(14) ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของ 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย 

ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์ และคณะ ที่พบว่านักเรียนมีคะแนน 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านการจัดการเงื่อนไขตนเอง(15) และ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็ก 
วัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 
โรคประจำตัว จำนวนเงินที่ใช้จ่ายต่อวัน เล่นอินเตอร์เน็ต เล่น 
โทรศัพท์ การออกกำลังกายการรับประทานอาหารหวาน ทักษะ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการจัดการเงื่อนไขตนเอง 
ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ เป็นต้น โดยตัวแปร 
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน มากท่ีสุดคือ 
ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง รองลงมาคือ การออกกำลังกาย 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน มีสาเหตุ 
มาจากสหปัจจัย (Multiple factors) โดยสามารถ อธิบาย แต่ละ 
ปัจจัย ได้ดังนี้

โรคประจำตัวมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 
เน่ืองจากผู้ท่ีมีโรคประจำตัวจะให้ความสำคัญกับการดูแล สุขภาพ 
ของตนเองมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพในการ ป้องกัน 
โรคอ้วนท่ีดีอย่างต่อเน่ืองเพ่ือสามารถลดอาการเจ็บป่วยหรือ ภาวะ 
แทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุปราณี จ้อยรอด ท่ีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวมีการป้องกันภาวะน้ำหนักเกิน 
สูงกกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัว และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของธาราพรศ์ ศรีบุญญารักษ์ ที่พบว่านักเรียนที่มีโรค 
ประจำตัว ต่างกัน จะมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติที่แตกต่างกัน(16)

จำนวนเงินท่ีใช้จ่ายต่อวันมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคอ้วน โดยพบว่าค่าใช้จ่ายสำหรับอาหารและเคร่ืองด่ืม 
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จำนวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน เด็กสามารถเลือกซื้ออาหาร และ 
เคร่ืองด่ืมท่ีโรงเรียนได้ ตามความชอบโดยอาจไม่ได้คำนึงถึงภาวะ 
โภชนาการที่เหมาะสม และในกลุ่มเด็กอ้วนจะมีวินัยในการ 
ใช้จ่ายเงิน อยู่ในระดับต่ำกว่าเด็กน้ำหนักปกติ(17) และการศึกษา 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงในการเกิดโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
พบว่า เงินที่ผู้ปกครองให้มาใช้จ่ายที่โรงเรียน มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน(18) 

การเล่นอินเตอร์เน็ต การเล่นเกมส์ การเล่นโทรศัพท์ และ 
แท็บเล็ต มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน โดย 
พบว่า ขณะเล่นโทรศัพท์หรือเล่นเกมส์ เด็กมีการรับประทาน 
อาหารจุกจิก ขนมหวาน และน้ำอัดลม โดยรับประทานในปริมาณ 
มาก ประเภทอาหารท่ีรับประทานจะเป็นอาหารท่ีให้พลังงานสูง 
ในขณะที่ร่างกายมีการใช้พลังงานน้อย รวมถึงเด็กได้รับอิทธิพล 
ของการตลาดที่ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร ได้รับการเสนอขาย 
และตก เป็นเหยื่อของโฆษณาสินค้าที่เป็นอาหารจากสื่อต่างๆ 
ได้ง่าย และอาจทำให้ตัดสินใจสั่งซื้ออย่างรวดเร็ว(19) 

การออกกำลังกายมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน 
โรคอ้วน ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นปัจจัยสำคัญในการเพิ่ม 
การใช้พลังงานท่ีเก็บสะสมในรูปของไขมัน การเพ่ิมการเผาผลาญ 
ไขมันส่วนเกิน เด็กท่ีออกกำลังกายเป็นประจำจะช่วยลด ความเส่ียง 
การเกิดโรคอ้วน สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Nuaim A. 
ที่พบว่าภาวะน้ำหนักเกิน มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับการ 
ออกกำลังกาย(20)

การรับประทานอาหารหวานมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคอ้วน โดยเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มี 
รสหวานจัด ทำให้ได้รับน้ำตาลในปริมาณมากเกินไป ซ่ึงมักมาจาก 
การบริโภคอาหารประเภทน้ำอัดลม ผลิตภัณฑ์ปรุงแต่งรสหวาน 
ดื่มนมที่มีรสหวานมากกว่านมรสจืด และการเติมเครื่องปรุงรส 
ประเภทน้ำตาลลงในอาหารก่อนรับประทาน(21)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน มีผลต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มี 
ภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของกัลยาวีร์ อนนท์จารย์ และอรพรรณ อุดมพร ที่พบว่า 
ปัจจัยทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 
โภชนาการเกิน ได้แก่ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และความรู้ความเข้าใจทาง 
สุขภาพ โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารและการออกกำลังกาย ได้ร้อยละ 22.5(22)

โดยสรุปพบว่า เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัด 
นครศรีธรรมราช มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ และมีพฤติกรรมสุขภาพในการ 
ป้องกันโรคอ้วนโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ได้ และปัจจัย 
ท่ีสามารถ ทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ได้แก่ 

โรคประจำตัว จำนวนเงินท่ีใช้จ่ายต่อวัน การเล่นอินเตอร์เน็ต/เกมส์ 
การเล่นโทรศัพท์/แท็บเล็ต การออกกำลังกาย การรับประทาน 
อาหารหวาน ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการ 
จัดการเง่ือนไขตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ 
เป็นต้น โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการ 
ป้องกันโรคอ้วน ได้ร้อยละ 44.80 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
1) บุคลากรสาธารณสุขและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล 

สุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน สามารถนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้เป็น 
แนวทางในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคอ้วน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

2) ผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลบุตรหลานเพ่ือ 
ป้องกันโรคอ้วน เช่น ไม่ให้เงินไปโรงเรียนที่มากเกินความจำเป็น 
การควบคุมเวลาในการเล่นโทรศัพท์/เกมส์ หรือส่ือโซเชียลต่างๆ 
ให้มีความเหมาะสม โดยอาจกระตุ้นให้เด็กมีการออกกำลังกาย 
หรือกิจกรรมทางกายที่มากขึ้น เพื่อลดการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
รวมทั้งการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและมีประโยชน์ตามหลัก 
5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด ที่เป็นสาเหตุของโรคอ้วน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาวิจัยด้วยวิธีเชิงคุณภาพร่วมด้วย เช่น 

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นต้น ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 
เพื่อจะได้ทราบปัญหา สาเหตุและแนวทางในการป้องกันภาวะ 
น้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนท่ีมีความชัดเจนและครอบคลุมมากข้ึน

2) ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา โดยนำข้อมูลที่ได้จาก 
การวิจัยครั้งนี้ มาพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโรคอ้วนในเด็ก 
วัยเรียน เช่น รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ 
มีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน 
เป็นต้น
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ISSN 2773-8817 ซึ่งได้มีการเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารจากเดิม คือ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ (Journal 

of Health Science, Thaksin University: J Health Sci TSU) ซึ่งเป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวิชาการ 

ที่ผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จำนวน 3 ท่าน ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

เปิดรับบทความจากบุคลากรทั้งภายในและภายนอกสถาบัน นักวิชาการ และนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์ของวารสาร

1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

2. เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

3. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินการวิจัย หรือประชาสัมพันธ์ข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

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
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