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ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ (Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 
TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรูท้างวิชาการและผลงานวิจยัทางดา้นสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ไดแ้ก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุข
ชุมชน ทนัตสาธารณสุข เภสชัสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  สนบัสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข  

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences (TJPHS) aims to publish original articles and 

contributions relevant to public health and medical sciences. The scope of the journal is broad, covering 
health policy and management, health care and services, health promotion, health education, 
behavioral health, occupational health, environmental health, toxicology, community public health, 
dental public health, public health pharmacy, nursing and related, and other relevant health issues of 
public health and medical sciences.  The journal is supported by Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand.       
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กรรมการท่ีปรึกษา 

ศ. (พิเศษ) ดร.นพ.วิชยั เทียนถาวร อธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
ศ.ร.อ.พญ.วณิชา ช่ืนกองแกว้ รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.อรญัญา เชาวลิต  รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
นพ. รายิน อโรร่า   รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.ศุกรใ์จ เจริญสุข  รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
ผศ.ดร.ณรงค ์ใจเท่ียง  รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
รศ.ดร.ภูษิตา อินทรประสงค ์         รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์
ดร.อาภาพร กฤษณพนัธุ ์                รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์
ดร.นพมาศ เครือสุวรรณ  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
ดร.กีรติ พลเพชร  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
สุนทร ปราบเขต   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ทพ. ภาสกร ศรีไทย   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ชยัวฒัน ์พนัธร์ศัมี  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
ทพญ.ฐิติมา เดียววฒันวิวฒัน ์ ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
ดร.วิชาญ ภิบาล    ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
ดร. นิธิศ ธานี   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  

จงัหวดัอุบลราชธานี 
ผศ.ดร.เบญจวรรณ พูนธนานิวฒันกุ์ล ผูอ้ านวยการวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละ 

สาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
ดร.ภก.บุญมี โพธิค์ า                          ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 
       จงัหวดัปราจีนบุรี 

บรรณาธิการท่ีปรึกษา 
ศ.ดร.สถิรกร พงศพ์านิช    จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
ศ.ดร.นพ. สุวฒัน ์จริยาเลิศศกัดิ ์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ศ.ดร.ด ารงศกัดิ ์ฟ้ารุ่งสาง  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
ศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย    มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รศ.ดร.สุคนธา คงศีล   มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร. ยุวดี รอดจากภยั   มหาวิทยาลยับูรพา 

 
บรรณาธิการท่ีปรึกษานานาชาติ 
 Prof.Dr. Michael A. Yost   University of Washington, USA 

Prof.Dr. Mark G. Robson   Rutgers, The State University of New Jersey, USA 
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บรรณาธิการแถลง 

 
การขบัเคล่ือนสถาบนัพระบรมราชชนก (สบช.) โดยมีเป้าหมายเป็นมหาวิทยาลยัชัน้น าของโลก                

ในการผลิตบุคลากรและสร้างองคค์วามรู้เพ่ือการดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ให้บรรลุเป้าหมายในการเป็น 
World-Class University for Primary Care ได้อย่างยั่ งยืน ทาง สบช.ได้เป็นเจ้าภาพในการประชุม ครัง้ท่ี 2 
Lancet Global Health Commission on People Centered Care for Universal Health Coverage ณ โรงแรม        
สุโกศล ราชเทวี  ระหว่างวนัท่ี 4-7 สิงหาคม 2568   

คณะกรรมการท่ีปรึกษากิตติมศักดิ ์และคณะกรรมการ Lancet Global Health Commission on 
People Centered Care for UHC และผู้บริหารจากมหาวิทยาลยัฮารว์ารด์ ศึกษาดูงานระบบบริการสุขภาพ
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิต้นแบบของจังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 70 คน ในวันอังคาร                      
ท่ี  5  สิงหาคม พ.ศ. 2568  โดยศกึษาดูงานในพืน้ท่ีการพฒันาระบบบริการ รพ. สิงหบุ์รี และเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเมืองสิงห ์4 ณ วดัโพธิแ์กว้นพคุณและเย่ียมชม สอน.เฉลิมพระเกียรติ ต.พิกุลทอง  อ.ท่าชา้ง 
จ.สิงหบุ์รี เย่ียมชมการดูแลการระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care) การดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง
และเบาหวานในชุมชนโดย อสม. และคาดหวงัว่าจังหวดัสิงบุรีจะได้รับการประเมินผ่านการเป็นจังหวัด                    
ความเป็นเลิศในระบบบริการและการศกึษาระดบัโลกดา้นปฐมภูมิในท่ีสุด 

อน่ึงทาง สบช. เป็นเจ้าภาพการจดัประชุมวิชาการสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 2568 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิด้วยสบช.โมเดล ส าหรับประเทศไทยในอนาคต                                   
เพ่ือเทิดพระเกียรติสมเด็จพระบรมราชชนนีพนัปีหลวง ระหว่างวนัท่ี 7-9 สิงหาคม 2568 โรงแรมเอเชีย               
แอรพ์อรท์ ดอนเมือง โดยได้รับเกียรติจาก พล.อ. สุรยทธ ์จุลานนท ์ประธานองคมนตรี และมีวิทยากร
กิตติมศกัดิจ์ากองคก์ารอนามยัโลก Dr. Suraya Dalil อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข คณบดี     
คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลัยแห่งชาติมาลายา ประเทศมาเลเซีย และ มหาวิทยาลัยแห่งชาติบรูไน 
ศาสตราจารยกิ์ตติคุณ นพ.จรัส สุวรรณเวลา นพ.โสภณ เมฆธน ประธานมูลนิธิพัฒนา สอน. และ                              
พญ.ปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลิศ ผอ.สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล และในการประชุมไดมี้การน าเสนอ
ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และบูทการด าเนินการขับเคล่ือนด้านการสร้างสุขภาวะด้วย สบช. โมเดล                    
จาก 7 ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นสุขภาพปฐมภูมิ และจดัประชุมเชิงปฏิบติัการดา้นการวิจยัสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพอาจารยใ์นการสร้างองคค์วามรู้ด้านสุขภาพปฐมภูมิผ่านการด า เนินงาน สบช โมเดล                       
ในระดบันานาชาติ จากวิทยากร 5 ทวีป จาก อเมริกา ยุโรป แอฟริกา เอเชีย และ ออสเตรเลีย  
 ในฉบบัท่ี 2 (เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม) ประจ าปี 2568  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รบัการ
ตีพิมพ ์ประกอบดว้ย ผลงานวิจยัและบทความวิชาการ ครอบคลุมในดา้นวิทยาศาสตรสุ์ขภาพและสาธารณสุข   
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก คณาจารย ์
นักวิจยั นักศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจไดร้บั
ความรู้และน าความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และ                  
ท าวิจัย ตลอดจนเป็นข้อมูลอ้างอิงในเชิงวิชาการต่อไปซ่ึงท่านสามารถสืบค้นและดาวนโ์หลดบทความ                       
ในวารสารไดท่ี้เว็ปไซด ์https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/index 
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บทคดัย่อ 
การวิจยันี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) วิเคราะหส์ถานการณก์ารจดัการ

นวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ และ 2) ศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะในการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 322 คน 
โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 289 คน และการสนทนากลุ่ม 33 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามซ่ึง
ดดัแปลงจากแนวคิดการจดัการนวตักรรมของทิดดแ์ละเบสเซนท ์(Tidd & Bessant, 2014) ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI = 0.97) และมีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.98 
พรอ้มแนวค าถามสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจยัพบว่าการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลอยู่ในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย = 3.61, S.D. = 
0.62) ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ ไดแ้ก่ การก าหนดกลยุทธ ์ความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน งบประมาณ 
การส่ือสาร และข้อจ ากดัของโครงสร้างงาน ข้อเสนอแนะคือ ควรก าหนดนโยบายและกลยุทธท่ี์ชดัเจน 
พฒันาระบบบริหารจดัการนวตักรรม โครงสร้างกลุ่มวิจยั การเช่ือมโยงภายนอก และระบบติดตามผล
อย่างต่อเน่ือง 

ค าส าคญั: การจดัการนวตักรรม, นวตักรรมทางการพยาบาล, การวิเคราะหส์ถานการณ ์ 
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Abstract 
This descriptive research aimed to: 1) analyze the situation of nursing innovation 

management at Nakornping Hospital, Chiang Mai Province, and 2) explore problems, obstacles, 
and suggestions regarding nursing innovation management. The sample group consisted of 322 
registered nurses. Data were collected through questionnaires from 289 participants and focus 
group discussions with 33 participants. The research instrument was a questionnaire adapted 
from Tidd and Bessant’s (2014) innovation management framework. The instrument’s content 
validity index (S-CVI) was 0.97, and its reliability (Cronbach’s alpha) was 0.98. Focus group 
questions were also used. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The results showed that the overall level of nursing innovation management was high 
(mean = 3.61, S.D. = 0.62). Identified problems and obstacles included unclear strategic planning, 
lack of continuity, limited budget, communication issues, and structural limitations. 
Recommendations for improvement included developing clear policies and strategies, enhancing 
project management processes, restructuring research and development units, strengthening 
external collaboration, and establishing a continuous monitoring and data management system to 
enhance the efficiency of nursing innovation management. 

Keywords: Innovation Management, Nursing Innovation, Situation Analysis 
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บทน า 
 ประเทศไทยก าลงัพฒันาไปสู่ความมั่นคง และยั่ งยืนตามยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) โดยยึดหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  และมีการน าเทคโนโลยีและนวตักรรมมาใช้ตาม 
โมเดลประเทศไทย 4.0  เพ่ือขับ เค ล่ือนเศรษฐกิจและสังคม (Thai government gazette, 2018) 
โดยมีเป้าหมายส าคัญคือการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
เพ่ิมขีดความสามารถด้านสาธารณสุข เสริมสร้างบทบาทของนวตักรรมด้านสุขภาพ เพ่ือการบรรลุ 
วตัถุประสงคข์องนโยบายสุขภาพแห่งชาติและความท้าทายดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั (Ministry of Public 
Health, 2021)  โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขจึงมีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร  ์ในการพฒันา 
การบุคลากร และผลิตบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ (People Excellence) โดยใช้กลยุทธพ์ฒันา 
ศกัยภาพ และการส่งเสริมสนับสนุน ให้มีการพฒันาเทคโนโลยี และนวตักรรมบริการสุขภาพในองคก์ร 
อย่างต่อเน่ือง (Nakornping Hospital, 2022) จึงเป็นความท้าทายขององคก์รพยาบาล ซ่ึงเป็นองคก์ร 
ส าคญัในโรงพยาบาล ท่ีตอ้งมีการต่ืนตวัและปรบัตวักบัยุทธศาสตรช์าติ 

 ปัจจุบันนวตักรรมทางการพยาบาลมีความส าคญัในการปรบัปรุงคุณภาพการดูแล 
ผู้ป่วย โดยการพฒันาเทคโนโลยี เคร่ืองมือ และเทคนิคใหม่ๆท่ีช่วยปรบัปรุงกระบวนการการดูแลผู้ป่วย 
และยงับ่งชีถ้ึงคุณภาพการพยาบาล ส่งผลดีต่อการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทัง้หมด ซ่ึงเป็นส่วน 
ส าคญัในการยกระดบัมาตรฐานการพยาบาล (Kaya et al., 2015) นวตักรรมทางการพยาบาล หมายถึง 
การประดิษฐอุ์ปกรณ ์วิธีการ หรือระบบบริการพยาบาลท่ีมีความทนัสมยั หรือการปรบัปรุงส่ิงเดิมให้มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ซ่ึงมีผลต่อการพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและการลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการ
สุขภาพ (Khlangthamniam, K., 2011) นอกจากนั้นนวัตกรรมทางการพยาบาล ยังช่วยส่งเสริม  ให้ 
พยาบาลเกิดกระบวนการพฒันาความคิดสร้างสรรค ์มีการพฒันาตนเอง ทัง้ด้านความรู้ และทกัษะใน 
การคิดคน้และพฒันาส่ิงใหม่ๆ รวมถึงการพฒันาความสามารถทางการพยาบาล ท าให้พยาบาลมีความ 
เช่ียวชาญ และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงการจดัการนวตักรรมท่ีมีประสิทธิภาพ จะท าให้องคก์ร 
สามารถบริหารทรพัยากรนวตักรรมท่ีมีอยู่ไดอ้ย่างประสบผลส าเร็จ สามารถสรา้งวฒันธรรมในองคก์รท่ี 
สนบัสนุนการสรา้งสรรค ์และนวตักรรมท าให้บุคลากรรูส้กึมี ส่วนร่วมและกลา้ท่ีจะน าเสนอแนวคิดใหม่ ๆ 
สามารถปรบัตวัต่อการเปล่ียนแปลงในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถติดตาม 
ประเมินผลนวตักรรมอย่างต่อเน่ือง ช่วยในการตรวจสอบ และรบัรองคุณภาพของนวตักรรม ท่ีน ามา 
ใช้ในองคก์ร ท าให้เกิดประโยชน์จากนวัตกรรมสูงสุด (Cooper, R. G.,2019) และเพ่ือให้นวัตกรรม
ทางการพยาบาลท่ีมีการพัฒนา สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยขน์สูงสุดจ าเป็นต้องมีการจัดการ
นวตักรรมท่ีมีคุณภาพ  โดยการจดัการนวตักรรม หมายถึงกระบวนการบริหารจดัการภายในองคก์รท่ี
มุ่งส่งเสริมและพฒันาความคิดสรา้งสรรค ์รวมถึงการจดัการทรพัยากรท่ีเก่ียวข้องกบันวตักรรมอย่างมี
ระบบและประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดการประยุกตใ์ชน้วตักรรมในการสร้างมูลค่าและเพ่ิมขีดความสามารถ
ขององคก์รอย่างยั่ งยืน แนวคิดของ Tidd และ Bessant (2014) ได้เสนอกรอบแนวคิดการจัดการ
นวตักรรมท่ีประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบส าคญั ซ่ึงแนวคิดการจดัการนวตักรรมนีส้ามารถประยุกตใ์ช้
ได้อย่างเหมาะสมกบับริบทขององคก์ารพยาบาล ซ่ึงมีลกัษณะเป็นองคก์รภาคบริการท่ีต้องอาศยัทัง้
องคค์วามรูแ้ละการพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง การบริหารจดัการนวตักรรมจึงมี
บทบาทส าคญัในการขบัเคล่ือนองคก์รพยาบาลให้สามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง สร้างสรรค์
แนวทางการดูแลใหม่ ๆ และบรรลุผลลพัธต์ามเป้าหมายท่ีก าหนดไวอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาการจดัการนวตักรรมท่ีประยุกตใ์ช้แนวคิดของ 
Tidd and Bessant ทัง้ในระดับสากลและในประเทศไทย โดยในต่างประเทศ Ferreira et al. (2015) ได้
ศกึษาปัจจยัขบัเคล่ือนการจดัการนวตักรรมในบริษทัของประเทศโปรตุเกส โดยใช้โมเดลของ Tidd and 
Bessant (2009) ผลการวิจัยพบว่าผู้บริหารส่วนใหญ่เห็นว่าบริษัทมีประสิทธิภาพด้านการจัดการ
นวตักรรมอยู่ในระดบัต ่า ในขณะท่ี Bay and Çil (2016) ศกึษาการจดัการนวตักรรมในอุตสาหกรรมท่ีใช้
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เทคโนโลยีต ่า พบว่าแต่ละองคป์ระกอบของนวตักรรมอยู่ในระดบัปานกลาง และการศึกษาโดย Adro et 
al. (2022) พบว่าองค์ประกอบทั้งห้าของนวัตกรรมตามแนวคิด Tidd and Bessant ส่งผลอย่างมี
นยัส าคญัต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานขององคก์รไม่แสวงหาก าไรในโปรตุเกส 

ในประเทศไทย การศึกษาท่ีเก่ียวข้อง เช่น งานวิจยัของ Limcharoen et al. (2021) ได้พัฒนา
แบบวดัการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลส าหรบัผู้บริหารในโรงพยาบาลทั่วไป โดยพบว่าระดบัการ
รบัรูข้องผู้บริหารต่อการจดัการนวตักรรมอยู่ในระดบัมาก ขณะท่ีงานวิจยัของ Prasertsak et al. (2023) 
ท่ีศึกษารูปแบบการจดัการนวตักรรมในโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดันครปฐม พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการจดัการนวตักรรม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของบุคลากรและการสนบัสนุนจากผู้บริหาร 
ส่วนการศึกษาของ Mokekhaow et al. (2017) ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าภาวะผู้น า การสร้างความรู ้
และการด าเนินงานนวัตกรรมมีความสัมพันธเ์ชิงบวกและอยู่ในระดับสูง  สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ายงัไม่มีการศึกษาเร่ืองการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย ์
โดยเฉพาะโรงพยาบาลนครพิงค ์อีกทั้งการศึกษาในโรงพยาบาลทั่ วไปส่วนใหญ่จ ากัดเฉพาะกลุ่ม
ผูบ้ริหาร ยงัขาดข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพทัง้องคก์ร ดงันัน้ จึงเป็นช่องว่างขององคค์วามรูท่ี้ควรไดร้บั
การศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือพฒันาแนวทางการจดัการนวตักรรมท่ีเหมาะสมกบับริบทขององคก์รพยาบาล
ระดบัศูนยอ์ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  
 โรงพยาบาลนครพิงค ์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักดักระทรวงสาธารณสุข ให้บริการ  
ส่งเสริม ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 1  มีการขบัเคล่ือนนโยบายของกระทรวง 
สาธารณ สุข มีนโยบายในการสนับสนุนการใช้นวัตกรรมในองค์กร  เพ่ื อ ให้ เกิดการพัฒนา 
คุณภาพการบริการอย่างต่อเน่ือง ในด้านการจดัการองคก์ารนวตักรรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
นครพิงค ์มีความมุ่งมั่นในการเปล่ียนแปลงองคก์ารเพ่ือให้เกิดการพฒันา โดยมีนโยบายในการสนบัสนุน 
ให้องคก์ารมีการเอื้อต่อการสร้างสรรคน์วัตกรรม นอกจากนั้นโรงพยาบาลนครพิงคย์ังเป็นศูนย ์
การเรียนรู้ของบุคลากรทางการแพทยห์ลากหลายสาขา ทัง้แพทย ์พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ในส่วนของ
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลท่ีรบัผิดชอบในการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล มีการจดัตัง้กลุ่ม
งานการพยาบาลวิจยัและพฒันาการพยาบาล เป็นกลุ่มงานการพยาบาลสาขาใหม่ ท่ีเพ่ิมขึน้ใหม่ ตาม
ภารกิจด้านการพยาบาล ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่ วไป ท่ีทางส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดไวใ้นค าสั่งโครงสร้างของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เม่ือฉบบัวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560 และไดเ้ร่ิมด าเนินงานครัง้
แรกในเดือนมกราคม 2561 โดยไดก้ าหนดพนัธกิจในการด าเนินงาน เป็นกลุ่มงานท่ีมีการด าเนินงานโดย
วางระบบเพ่ือพฒันาบริการพยาบาลในทุกมิติทัง้ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั รกัษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
โดยใช้องคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตรท์างการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพและมีความกา้วหน้าทนัสมยั อยู่ภายใตก้ารบริหารจดัการของงานภารกิจดา้นการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค ์(Nursing Mission Group, Nakhonping Hospital, 2020)  ปัจจุบันกลุ่มงานนี้มี
บุคลากร 1 คนคือหัวหน้ากลุ่มงาน ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการขับเคล่ือนการด าเนินงานด้านนวตักรรม
ทางการพยาบาล ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผน ซ่ึงในโครงสร้างของกลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาล ตามเกณฑก์ารก าหนดกรอบอัตราก าลังของ  กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีโครงสร้างบุคลากรในกลุ่มงานได้ 4-6 คน ตามบริบท
ขององคก์รพยาบาล (Division of Nursing, 2024)  

นอกจากนี้แม้ว่าในภาพรวมของภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงคจ์ะสามารถ
ผลิตผลงานวิชาการท่ีสอดคลอ้งกบัตวัชีว้ดัดา้นนวตักรรมไดต้ามเป้าหมาย โดยในปี 2565 มีผลงานดา้น
วิจยัและนวตักรรมจ านวน 33 เร่ือง ทว่าเม่ือลงลึกในรายละเอียด กลบัพบว่านวตักรรมทางการพยาบาลท่ี
ได้รับการพัฒนาและเผยแพร่มีเพียง 3 เร่ืองเท่านั้น (Nakornping Hospital, 2022) สะท้อนให้เห็นถึง
ข้อจ ากัดของการพัฒนานวตักรรมเชิงระบบในองคก์รพยาบาลระดับศูนย ์ และจากข้อมูลย้อนหลัง
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ระหว่างปี 2563–2565 พบว่ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนกัและกลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม เป็น
หน่วยงานท่ีมีการผลิตผลงานวิจยัและนวตักรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 30) รองลงมาคือกลุ่มงานผู้ป่วย
ศลัยกรรม (ร้อยละ 20) ขณะท่ีอีกหลายกลุ่มงาน เช่น กุมารเวชกรรม ห้องผ่าตดั วิสญัญี และกลุ่มบริการ
พิเศษ (CHC) กลบัไม่พบการสร้างสรรคน์วตักรรมเลยในช่วงสามปีท่ีผ่านมา การกระจายของนวตักรรม
จึงไม่ทั่ วถึงทัง้องคก์ร มกัเกิดเฉพาะในบางหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานท่ีมีบุคลากรซ่ึงมีความสนใจและ
ความสามารถเฉพาะตวัเท่านัน้ และแม้ในปี 2566 องคก์รจะมีการก าหนดยุทธศาสตรใ์หม่ โดยก าหนดให้
แต่ละกลุ่มงานการพยาบาลต้องพฒันานวตักรรมอย่างน้อย 2 เร่ือง แต่จากการติดตามผลปรากฏว่า 
ยงัคงมีนวตักรรมทางการพยาบาลเพียง 3 เร่ืองเช่นเดิม (Nakornping Hospital, 2023) ซ่ึงเป็นสญัญาณ
ชดัเจนว่าการพฒันาเชิงโครงสร้างและระบบยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้และจากการสมัภาษณห์ัวหน้า
กลุ่มงานวิจยัและพฒันาการพยาบาลชีใ้ห้เห็นว่า ส่วนใหญ่ผลงานท่ีไดร้บัการจดัเก็บอย่างเป็นทางการคือ 
"งานวิจยั" ในขณะท่ี "นวตักรรม" จ านวนหน่ึงท่ีเกิดขึน้จริงในหน่วยงานกลบัไม่ได้รบัการรวบรวมอย่าง
เป็นระบบหรือเผยแพร่ในระดบัองคก์ร ส่งผลให้การเรียนรูแ้ละขยายผลไม่สามารถเกิดขึน้ไดอ้ย่างยั่งยืน 
อีกทัง้ยงัระบบติดตามและประเมินผลท่ีสามารถชีใ้ห้เห็นถึงคุณค่าและการน าไปใช้จริงของนวตักรรม
เหล่านั้นอาจยังต้องการการพัฒนา ในด้านโครงสร้างองคก์ร แม้จะมีการจัดตั้งกลุ่มงานวิจัยและ
พฒันาการพยาบาลเพ่ือสนบัสนุนการจดัการนวตักรรม และมีผู้น าท่ีเปิดโอกาสให้บุคลากรเสนอแนวคิด
อย่างอิสระ แต่ข้อจ ากดัดา้นเวลาของบุคลากรพยาบาลท่ีตอ้งท างานเป็นกะ รวมถึงการใชชี้วิตท่ีไม่ปกติ 
กลบัเป็นอุปสรรคส าคญัในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง การให้รางวลัหรือแรงจูงใจมกัเกิดเฉพาะช่วงงาน
มหกรรมคุณภาพซ่ึงจดัเพียงปีละ 1 ครัง้ จึงไม่เพียงพอต่อการสร้างวฒันธรรมด้านนวตักรรมในระยะ
ยาว นอกจากนี้ การสร้างความเช่ือมโยงกบัหน่วยงานภายนอก เช่น สถาบนัการศึกษา แม้จะมีการส่ง
นกัศกึษามาฝึกงาน แต่ความร่วมมือในการพฒันานวตักรรมร่วมกนัยงัมีน้อย สะทอ้นให้เห็นถงึโอกาสใน
การพัฒนาท่ีควรถูกน ามาใช้ให้เกิดประโยชนสู์งสุด ซ่ึงการวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก (clinical 
situational analysis) มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในการศึกษานี ้โดยเป็นการศกึษารายละเอียด ของ
สถานการณ ์ผลกระทบ ตามความเห็นหรือการรบัรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณต์รง หรือมีส่วน
เก่ียวข้อง ในสถานการณท่ี์ศึกษาในช่วงเวลาท่ีศึกษา โดยมีวตัถุประสงคแ์ละกระบวนการท่ีชดัเจน และ
ผลลพัธท่ี์ไดจ้ากการด าเนินการ สามารถน าไปสู่การตดัสินใจเชิงนโยบายหรือการแก้ไขปัญหาต่อไปได ้
(Nantachaipan, P., 2008) 

 ผู้วิจยัจึงเห็นความจ าเป็นในการวิเคราะหส์ถานการณก์ารจดัการ นวตักรรมทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค ์เพ่ือให้ทราบถึง ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกบัการจดัการ นวตักรรมทางพยาบาลของ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ตามองคป์ระกอบการจดัการนวตักรรมตามแนวคิด  การจดัการนวตักรรมของ 
Tidd and Bessant (2014)  ทัง้ 5 ดา้น รวมถงึปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ในการจดัการนวตักรรมทาง 
การพยาบาล 

 

วตัถุประสงค ์
1) เพ่ือวิเคราะหส์ถานการณก์ารจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์

จงัหวดัเชียงใหม่ 
2) เพ่ือศกึษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล

โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลใช้แนวคิดการวิเคราะห์
สถานการณท์างคลินิก (clinical situational analysis) และใชแ้นวคิดการจดัการนวตักรรมของ Tidd and 
Bessant (2014)  ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ 1)การจดัการการก าหนดกลยุทธแ์ละแผน
กลยุทธ ์2)การจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากรนวตักรรม 3)การจดัการองคก์รนวตักรรม 
4)การจดัการความเช่ือมโยงกบัภายนอก และ 4)การจดัการกระบวนการจดัการความรู้  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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ระเบียบวิธีวิจยั 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการ 
วิเคราะหส์ถานการณ ์การจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดั 

เชียงใหม่ จ านวน 926 คน (Nursing Research and Development Group, Nakornping Hospital, 2023)  
กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตร ทาโร่ ยามาเน่  

(Rathachatranon, W., 2019) ท่ีระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 279 คน และเพ่ือ 
ป้องกนัข้อมูลสูญหายและการไดร้บัแบบสอบถามกลบัคืนท่ีไม่สมบูรณ ์จึงจะเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมจาก 
ท่ีก าหนดไว ้รอ้ยละ 20 (Srisatidnarakul, B., 2010) คือจ านวน 56 คน ซ่ึงคิดเป็นกลุ่มตวัอย่างรวมทัง้สิน้ 
335 คน 

2. กลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่ม คือ (1) กลุ่มตวัอย่างสนทนากลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล 
ก าหนดขนาดก ลุ่มตั วอ ย่ าง  25%  (Srisatidnarakul, B., 2010) เท่ ากับ  16  คน  โดยแ บ่ งก ลุ่ ม
สนทนากลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน โดยค านวณสดัส่วนกลุ่มตวัอย่าง ต่อกลุ่มจากกลุ่มประชากรท่ีมี 
และ (2) กลุ่มตัวอย่างสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จาก 17 กลุ่มงาน ซ่ึงมีลักษณะงานแตกต่างกัน 
โดยแบ่งการสนทนากลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8-9 คน ซ่ึงขนาดของกลุ่มในการท าสนทนากลุ่ม 
ท่ีเหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 6-12 คน (Theerawitayalert, P., 2016) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 ชุด คือ 
 1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ระยะเวลาท่ี 
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนครพิงคร์ะยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนั และประสบการณใ์นการ 
จดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โดยขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล ซ่ึงผู้ศึกษาได้น าแบบประเมินการ 
จดัการนวตักรรมของ (Tidd & Bessant, 2009) ขอ้ค าถามเป็นแบบวดัประมาณค่า rating scale 5 ระดบั 
โดยให้เลือกตอบตามการรับรู้ของผู้ตอบ จากนั้นน ามาหาค่าเฉล่ียของแต่ละองคป์ระกอบ และหาค่า 
เฉล่ีย ของผลรวม น าค่าเฉล่ียท่ีได้เทียบกับเกณฑก์ารประเมิน และการแปลความหมายแบบมาตรา 
ประมาณค่าแบบ Likert (Srisa-ard, B., 1992) 
 2.  แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งหน้าท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพิงค ์ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน  และ 
ประสบการณ ์ในการเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมทางการพยาบาล  
 ส่วนท่ี 2 แนวค าถามการสนทนากลุ่มเก่ียวกับ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการ 
จดัการนวตักรรมทางการพยาบาล เป็นแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ท่ีผู้ศึกษาพฒันาขึน้ตามแนวคิด 
ของ (Tidd and Bessant, 2014) 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=2836927
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 การหาค่าความตรงของแบบสอบถาม (Content Validity) 
 แบบประเมินการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล ผู้ วิจัยแปลร่วมกับอาจารยท่ี์ปรึกษา 
และดัดแปลงจากแนวคิดของทิดด ์และ เบสเซนท ์(Tidd & Bessant, 2009)  จากนั้นน าเคร่ืองมือ 
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพความครอบคลุมทัง้ด้านความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ความชัดเจนของค าถาม (clarity) ความเหมาะสมของค าถาม (appropriateness) 
ภายหลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทัง้ 5 ท่านไดพิ้จารณาและลงความเห็นแลว้ ไดร้วบรวมความคิดเห็นของผูท้รง 
คุณวุฒิมาหาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือทัง้ฉบบั 
(S – CVI ) เท่ากับ 0.97 ท่ียอมรับได้คือ 0.80 ขึน้ไป และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ 
รายข้อ  (I – CVI) มากก ว่า 0 .8  ทุกข้อ  ท่ี ยอมรับ ได้ คื อ  0 .70  ขึ ้น ไป   (Davis, 1992, as cited in 
Srisatitnarakoon, B., 2010)  
 

การหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเ
นือ้หา ไปทดลองใช้กบัพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค ์ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 
คน จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสมัประสิทธิ ์
แอลฟ่าคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถามการจัดการนวตักรรมทางการ 
พยาบาลได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของคอนบาคเท่ากบั 0.98 ซ่ึงอยู่ในระดบัความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
ท่ียอมรบั โดยค่าท่ีไดต้อ้งไม่น้อยกว่า 0.70 (Srisatidnarakul, B., 2010) 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถาม 
 1. ผู้วิจยัท าหนงัสือผ่านจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์และภารกิจดา้นการพยาบาล เพ่ือแนะน าตนเอง และขออนุญาตรองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายการพยาบาลเพ่ือขอน าข้อมูลจ านวนและรายช่ือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครพิงค ์ทัง้หมด 
เพ่ือน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจยั และเข้าพบผู้ประสานงานวิจยักลุ่มงานการพยาบาลละ 1 คน 
เพ่ือด าเนินการมอบแบบสอบถามและแจง้ให้ทราบถงึขัน้ตอน และแจง้การพิทกัษสิ์ทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง 
 2. ผูวิ้จยัเขา้ไปเก็บแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพคืนจากผูป้ระสานงานวิจยัของแต่กลุ่มงาน 
การพยาบาลหลงัจากครบ 2 สปัดาห ์น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ ์พบว่ามีแบบสอบถามท่ี 
ครบถว้นสมบูรณจ์ านวน 289 ฉบบั จากการไดร้บัขอ้มูลตอบกลบัจากกลุ่มตวัอย่างท่ีสมบูรณผู์วิ้จยัไดน้ า 
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะหข์อ้มูลต่อไป 
 การรวบรวมขอ้มูลการสนทนากลุ่ม 
 1. ผู้วิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างการสนทนากลุ่มท่ีก าหนดไว ้และเข้าพบกลุ่มตวัอย่างแต่ละ 
คน เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค ์ประโยชนข์ององคก์รพยาบาลในงานวิจยัท่ีจะได้รบั รวมถึงชีแ้จงข้อมูลท่ีได ้
จากการศึกษาวิจยัจะน าไปสรุปผลและรายงานทางวิชาการเป็นภาพรวม  และขออนุญาตบนัทึกเสียง 
ขณะการสนทนากลุ่ม เม่ือได้รบัความยินยอมในการเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จึงได้นดัหมายวนัและเวลา 
ในการสนทนากลุ่มตามก าหนดเวลาท่ีเหมาะสม หากไม่ไดร้บัความยินยอม จะคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใหม่ 
 2. ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการสนทนากลุ่มโดย แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
  2.1 การเตรียมจดัสนทนากลุ่ม ผูวิ้จยันดัหมายวนั เวลาในการสนทนากลุ่มทัง้ 4 กลุ่ม อุปกรณ ์
ท่ีใช้ในการด าเนินการสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ โทรศพัทส์ าหรบับนัทึกเสียงจ านวน 2 เคร่ือง แบตเตอร่ีส ารอง 
สมุดส าหรบัจดบนัทึก และฝึกปฏิบติัด้านเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าแนวค าถามท่ีสร้างขึน้ 
ไปศึกษาน าร่องในกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ราย ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
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เพ่ือศึกษาความเข้าใจ ปัญหา อุปสรรค ข้อบกพร่องต่าง ๆ ในการใช้แนวค าถาม จากนั้นน ามาปรบัแนว 
ค าถาม ก่อนน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริง 
  2.2 การด าเนินการจดัสนทนากลุ่ม กลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่มในระดกัลุ่มผู้บริหารทาง 
การพยาบาลจ านวน 16 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 17 คน จาก 17 
กลุ่มงาน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 1 กลุ่ม และกลุ่มละ 9 คน 1 กลุ่ม ท าการขออนุญาตกลุ่มตวัอย่าง  
เพ่ือเร่ิมท าการบนัทึกเสียงการสนทนาของกลุ่มตวัอย่าง และจดบนัทึกบรรยากาศระหว่างการสนทนา 
กลุ่มดว้ยตนเอง 
  2.3 เม่ือสิน้สุดการสนทนากลุ่ม ผู้ศึกษาท าการถอดเสียงการสนทนา และจดัเตรียมขอ้มูลเพ่ือ 
น าไปวิเคราะหต์ามหลกัสถิติ วิเคราะหเ์นือ้หาและจดัหมวดหมู่ขอ้มูล 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามและจากขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มการสนทนากลุ่ม
มาท าการวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดงันี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างน ามาวิเคราะห ์สถิติท่ีใช้ ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการนวตักรรมรายข้อน ามาวิเคราะห์ สถิติท่ีใช้ ได้แก่ การหาความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. ขอ้มูลปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแสดงความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม 
น ามาสรุป และจดัหมวดหมู่ข้อมูล 
 
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง  
 ผู้วิจยัได้ด าเนินการเสนอร่างวิจยัแก่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนครพิงคเ์ชียงใหม่ 
เพ่ือขอรับรองจริยธรรมในการท าวิจัยและได้รับอนุญาตตามเอกสารเลขหนังสือ  004/2567 
และโรงพยาบาลนครพิงค ์เชียงใหม่ ผ่านการรบัรองตามเอกสารหนงัสือ NKP No.081/67 
 
ผลการวิจยั 
 1. ขอ้มูลทั่วไป 
ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง 
หน้าท่ี รบัผิดชอบ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานโนโรงพยาบาลนครพิงค ์ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน 
ปัจจุบนั แผนกท่ีปฏิบติังานประสบการณใ์นการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล และการได้รบัการ 
อบรมเก่ียวกบันวตักรรมทางการพยาบาล  (n=289)  
 

ลกัษณะของขอ้มูล จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
เพศ   
 หญิง 278 96.19 
 ชาย 11 3.81 
อายุ   
 20-30 ปี 92 31.83 
 30-40 ปี 88 30.45 
 41-50 ปี 79 27.34 
 มากกว่า 50 ปี 30 10.38 
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ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง 
หน้าท่ี รบัผิดชอบ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานโนโรงพยาบาลนครพิงค ์ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน 
ปัจจุบนั แผนกท่ีปฏิบติังานประสบการณใ์นการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล และการได้รบัการ 
อบรมเก่ียวกบันวตักรรมทางการพยาบาล  (n=289) (ต่อ) 
 

ลกัษณะของขอ้มูล จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
การศกึษา  
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

267 92.39 

 ปริญญาโท 22 7.61 
ต าแหน่งหน้าท่ีรบัผิดชอบ   
 พยาบาลวิชาชีพมีต าแหน่งบริหาร 16 5.54 
 พยาบาลวิชาชีพไม่มีต าแหน่งบริหาร 273 94.46 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานโนโรงพยาบาลนครพิงค ์   
 1-5 ปี 77 26.64 
 6-10 ปี 48 16.61 
 มากกว่า 10 ปี 164 56.75 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนั 
(Mean = 9.9 ปี, SD= 7.4, Max=35 ปี, Min=1 ปี) 

  

 1-5 ปี 106 36.68 
 5-10 ปี 133 46.02 
 มากกว่า 10 ปี 50 17.30 
แผนกท่ีปฏิบติังาน   
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 17 5.88 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 22 7.61 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 48 16.61 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดั 24 8.30 
 กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญี 18 6.23 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม 47 16.26 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 34 11.76 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูตินรีเวช 8 2.77 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม 12 4.15 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออโธปิดิคส ์ 25 8.65 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยโสต ศอ นาสิก จกัษุ 10 3.46 
 กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเชือ้หน่วยจ่ายกลาง 2 0.69 
 กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ 18 6.23 
 งานการพยาบาลชุมชน (เวชกรรมสงัคม) 2 0.69 
 งานการพยาบาลอาชีวอนามยั (แพทยแ์ผนไทย) 1 0.35 
 งานการพยาบาลจิตเวช 1 0.35 
ประสบการณใ์นการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล   
 มีประสบการณ ์ 145 50.17 
 ไม่มีประสบการณ ์ 144 49.83 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734


              10 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734     วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS            

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

  จากตารางท่ี 1 พบว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 289 คน เป็นเพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ 96.19 
โดยกลุ่มอายุ 20 - 30 ปี มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.83 โดยมีอายุเฉล่ีย 37.63 ปี เม่ือพิจารณา 
ระดับการศึกษา พบว่าร้อยละ 92.39 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  เป็นพยาบาลวิชาชีพไม่มี 
ต าแหน่งบริหาร มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 94.46 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลนครพิงคม์านาน 
มากกว่า 10 ปี  มากท่ี  สุด คิดเป็นร้อยละ 56.75 และมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน 
อยู่ในช่วง 5-10 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.02 และกลุ่มตวัอย่างปฏิบติังานในกลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยหนักมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 16.61 รองลงมาคือกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
และกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย ศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 16.26, 11.76 ตามล าดบั  กลุ่มตวัอย่างมี 
และไม่มีประสบการณใ์นการจดัการ นวตักรรมทางการพยาบาลใกลเ้คียงกนัโดยเป็นผู้มีประสบการณ  ์
ในการจดัการนวตักรรมทางการ พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 50.17 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัการอบรม 
เก่ียวกบันวตักรรมทางการพยาบาล คิดเป็นรอ้ยละ 68.86 

 2. ขอ้มูลการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค  ์
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล 
(n=289) 
 

 
องคป์ระกอบการจดัการนวตักรรม 

ผลการศกึษา 
x ̅    S. D ระดบั 

การจดัการการก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ ์ 3.64 0.57 สูง 
การจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากร นวตักรรม 3.57 0.61 สูง 
การจดัการองคก์ารนวตักรรม 3.62 0.63 สูง 
การจดัการความเช่ือมโยงกบัภายนอก 3.60 0.64 สูง 
การจดัการกระบวนการจดัการความรู้ 3.65 0.64 สูง 

โดยรวม 3.61 0.62 สูง 
 
 จากตารางท่ี 2 พบว่าค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการนวตักรรมทางการ 
พยาบาล จ าแนกตามองคป์ระกอบของการจดัการนวตักรรมทัง้โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัสูง 

 3. ขอ้มูลปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาล 
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาลร่วมสนทนากลุ่ม 
 พบว่า จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 16 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยกลุ่มตวัอย่าง 
อยู่ในกลุ่มอายุ 41 - 50 ปี และ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี มีจ านวนเท่ากนั คิดเป็นรอ้ยละ 50 โดยมีอายุเฉล่ีย 
49.81 ปี เม่ือพิจารณาระดบัการศกึษาพบว่ารอ้ยละ 56.25 จบการศกึษาในระดบัปริญญาตรี  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพิงคม์านาน 21 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.75 
และส่วนใหญ่ปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนัอยู่ในช่วง 10-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 เป็นผู้ปฏิบติังาน 
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักและกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมากท่ีสุด โดยมี 
จ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 18.75 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณใ์นการจดัการ 
นวตักรรมทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 93.75 และส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเก่ียวกับนวตักรรม 
ทางการพยาบาล คิดเป็นรอ้ยละ 68.75 
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 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพร่วมสนทนากลุ่ม 
 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 17 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100  โดยกลุ่มอายุ 30 - 40 ปี 
มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.94  เม่ือพิจารณาระดับการศึกษาพบว่าเป็นร้อยละ 82.35 
ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน ในโรงพยาบาล 
นครพิงคน์้อยกว่า 10 ปี  คิดเป็นร้อยละ 47.06 และมีระยะเวลาปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนั น้อยกว่า 
10 ปีคิดเป็นร้อยละ 52.94  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจาก 17 กลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มงานละ 1 คน  
ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ ในการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล คิด เป็นร้อยละ 58 .82 
และส่วนใหญ่ไม่ไดร้บัการอบรมเก่ียวกบันวตักรรมทางการพยาบาล คิดเป็นรอ้ยละ 64.71 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะจากการสนทนากลุ่ม 
ในการปรบัปรุงการจดัการนวตักรรม ทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  
 ด้านการจดัการการก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ ์พบว่ามีปัญหาในเร่ืองการก าหนดแผนกล
ยุทธแ์ละแผนปฏิบัติท่ีไม่ชัดเจน รวมถึงการส่ือสารนโยบายจากระดับบนลงสู่การปฏิบติัท่ีขาดความ
ชัดเจน ขาดการสนับสนุนทัง้ในด้านบุคลากรและทรพัยากร ข้อเสนอแนะคือ ควรก าหนดนโยบายให้
ชดัเจน ส่ือสารให้เข้าถึงทุกระดบั และปรบักลยุทธใ์ห้เหมาะสมกบัสถานการณจ์ริง พร้อมทัง้สร้างการ
เช่ือมโยงจากแผนสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม 
 ดา้นการจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากรนวตักรรม พบว่ามีกระบวนการกลั่นกรองท่ี
ไม่ชดัเจน ขัน้ตอนการด าเนินงานซบัซ้อน ขาดระบบติดตามผลการด าเนินงาน และไม่มีแรงจูงใจในการ
เผยแพร่นวตักรรม ขอ้เสนอแนะคือ ควรบูรณาการนวตักรรมเข้ากบัระบบประกนัคุณภาพ จดัการอบรม
เชิงปฏิบติัการ ดึงบุคลากรรุ่นใหม่เข้ามามีส่วนร่วม แต่งตัง้ผู้รับผิดชอบ จดัทีมท่ีปรึกษา และก าหนด
ขัน้ตอนการด าเนินงานให้ชัดเจน และพบปัญหาการขาดแคลนงบประมาณ เวลา และวสัดุอุปกรณ ์
รวมถึงภาระงานท่ีมากเกินไป และขาดแรงสนับสนุนจากผู้เช่ียวชาญ ข้อเสนอแนะคือ ควรจดัตัง้ทีม
นวตักรรมท่ีมีความรบัผิดชอบชดัเจน และสนบัสนุนทัง้ในด้านวสัดุ อุปกรณ ์เวลา และงบประมาณอย่าง
เพียงพอ 
 ด้านการจัดการองคก์ารนวัตกรรม พบว่าโครงสร้างของกลุ่มงานวิจัยและนวัตกรรมยังไม่
เหมาะสม การประสานงานข้ามสายงานมีข้อจ ากัด ขาดการสนับสนุนจากระบบค่าตอบแทนและ
วฒันธรรมองคก์รท่ีส่งเสริม ข้อเสนอแนะคือ ควรออกแบบโครงสร้างกลุ่มงานใหม่ให้เหมาะสม แยก
บทบาทหน้าท่ีของกลุ่มงานนวตักรรมออกจากกลุ่มงานวิจยั จดัสรรงบประมาณเพ่ือรางวลัท่ีเหมาะสม 
จดัตัง้ทีมนวตักรรมในแต่ละกลุ่มงาน และก าหนดแนวทางการประสานงานข้ามสายงานอย่างชัดเจน 
พรอ้มทัง้ส่งเสริมให้หวัหน้างานให้การสนบัสนุนและกระตุน้ให้บุคลากรมีส่วนร่วมเสนอแนวคิด 
 ดา้นการจดัการความเช่ือมโยงกบัภายนอก พบว่าขาดผูป้ระสานงานท่ีชดัเจน กระบวนการติดต่อ
กับภายนอกมีความซับซ้อน และองคก์รยังไม่เปิดรับแนวคิดหรือนวัตกรรมจากบุคคลภายนอก 
ข้อเสนอแนะคือ ควรสร้างความร่วมมือกับองคก์รภายนอก จัดให้มีขัน้ตอนการเข้าถึงท่ีไม่ซับซ้อน 
ก าหนดผูร้บัผิดชอบและประสานงานอย่างชดัเจน รวมถงึมีระบบเปิดรบัขอ้เสนอแนวคิดจากผูร้บับริการ
และนวตักรรมจากองคก์รภายนอกอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ดา้นการจดัการกระบวนการจดัการความรู ้พบว่าขาดความรูเ้ก่ียวกบันวตักรรม ไม่มีระบบจดัเก็บ
ข้อมูลนวตักรรมท่ีชัดเจนและทันสมัย ขาดการติดตามการเผยแพร่ และบุคลากรยงัขาดทักษะทาง
ภาษาองักฤษ ข้อเสนอแนะคือ ควรจดัท าระบบฐานข้อมูลนวตักรรมท่ีครบถว้นและเป็นปัจจุบนั ส่งเสริม
การแลกเปล่ียนเรียนรู้และเผยแพร่นวตักรรม จดัเวทีน าเสนอนวตักรรมระดับโรงพยาบาล และจัด
ประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
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ภาพท่ี 1  แผนภาพสรุปปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะหส์ถานการณก์ารจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลของโรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า โดยภาพรวมการจดัการนวตักรรมอยู่ในระดบัสูงในทุกองคป์ระกอบ ซ่ึงสะท้อน
ถงึความตระหนกัและการให้ความส าคญัขององคก์รต่อการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ อย่างไรก็ตาม ยงัพบข้อจ ากดับางประการท่ีควรไดร้บัการปรบัปรุงเพ่ือเสริมสร้างความยั่งยืนและ
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการนวตักรรมอย่างแทจ้ริง 
 ในด้านการก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ ์พบว่า โรงพยาบาลนครพิงค์มีการวางแผน
ยุทธศาสตร ์10 ปี (พ.ศ. 2566–2575) ท่ีชดัเจน และมีกลยุทธด์า้นการวิจยัและพฒันานวตักรรมเป็นหน่ึง
ในยุทธศาสตรห์ลกัของกลุ่มการพยาบาล โดยมีการก าหนดตวัชีว้ดัให้แต่ละกลุ่มงานต้องมีผลงานวิจยั
และนวตักรรมประจ าปีอย่างน้อยกลุ่มละ 2 เร่ือง (Nakornping Hospital, 2022) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Tidd & Bessant (2014) ท่ีระบุว่าการจดัการนวตักรรมจะมีประสิทธิภาพเม่ือมีการก าหนดกลยุทธท่ี์
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายหลกัขององคก์ร อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบปัญหาการส่ือสารนโยบาย
ไปสู่การปฏิบติั การปรับกลยุทธใ์ห้เหมาะสมกบัสถานการณ ์เพ่ือน าไปสู่การปฏิบติั และในด้านความ
มุ่งมั่นในการจดัการและการจดัสรรงบประมาณ อยู่ในระดบัต ่าสุด ซ่ึงสะท้อนถึงความจ าเป็นในการเพ่ิม
การสนับสนุนเชิงงบประมาณและทรพัยากรบุคคลจากผู้บริหาร เพ่ือให้การด าเนินนวตักรรมเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ (Yan et al., 2022)  
 ด้านการจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากร แม้โรงพยาบาลจะมีการก าหนดขัน้ตอน
การด าเนินงาน มีการวางระบบบริหารจดัการ อย่างไรก็ตามพบปัญหาในการด าเนินโครงการให้ส าเร็จ
ตรงตามเวลาและงบประมาณท่ีวางไว้ ซ่ึงอาจเกิดจากการวางแผน การจดัสรรทรัพยากร และการ
ติดตามท่ียังขาดประสิทธิภาพ (Ferreira et al., 2015) นอกจากนี้ กระบวนการกลั่ นกรองแนวคิด 
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กระบวนการติดตามนวตักรรมยงัไม่มีความเป็นระบบท่ีชดัเจนและครอบคลุม ส่งผลให้เกิดการท างาน
ซ า้ซ้อน และบุคลากรมีภาระงานมากเกินไปซ่ึงอาจท าให้ขาดแรงจูงใจในการพัฒนานวตักรรมใหม่ 
(Bach-Mortensen et al., 2018; Sawatsingh, 2020) 
 ดา้นการจดัการองคก์ารนวตักรรม พบว่าองคก์รมีโครงสร้างท่ีเอือ้ต่อการสรา้งสรรคแ์ละพฒันา
นวตักรรม แต่ยงัมีข้อจ ากดัในเร่ืองการแต่งตัง้คณะกรรมการส่งเสริมนวตักรรมท่ีไม่ครอบคลุมทุก
หน่วยงาน รวมทัง้กลุ่มงานวิจยัและนวตักรรมมีบุคลากรไม่เพียงพอ โดยมีเพียง 1 คน ท าให้ขาดความ
ต่อเน่ืองในการด าเนินงาน (Damanpour, F., 1991) ส่งผลให้การขบัเคล่ือนนวตักรรมอาจชะงกัและไม่
สามารถด าเนินไปอย่างเต็มศกัยภาพ 
 ด้านการจัดการความเช่ือมโยงกับภายนอก พบว่าโรงพยาบาลมีบทบาทเป็นแหล่งฝึกของ
สถาบนัการศึกษาหลายแห่ง ซ่ึงสะท้อนถึงความสามารถในการเช่ือมโยงกบัองคก์รภายนอก อย่างไรก็
ตาม ความร่วมมือเหล่านี้ยงัไม่มีความชัดเจนในเชิงโครงสร้างหรือระบบการประสานงาน ท าให้การ
ท างานร่วมกบัเครือข่ายการศึกษายงัไม่ต่อเน่ือง และขัน้ตอนในการขอความร่วมมือยงัมีความซบัซ้อน 
(Alshwayat et al., 2023) ดังนั้นควรมีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงาน
ภายนอก เพ่ือสร้างความสัมพันธท่ี์ยั่ งยืนและเอื้อต่อการแลกเปล่ียนทรัพยากรด้านนวัตกรรม 
(Luangpirom et al., 2007) 
 ด้านการจัดการความรู้ พบว่าโรงพยาบาลมีศักยภาพในการบริหารจัดการความรู้ระดับดี 
โดยเฉพาะในกระบวนการถ่ายทอดองคค์วามรู้ระหว่างทีมงาน อย่างไรก็ตาม ระบบการจดัเก็บขอ้มูลและ
นวตักรรมยงัไม่มีความชดัเจน ท าให้เกิดการกระจดักระจายของข้อมูล และขาดการเผยแพร่อย่างเป็น
ระบบ (Weng et al., 2013) ทัง้นี ้การไม่มีระบบการประเมินผลและติดตามนวตักรรมอย่างต่อเน่ือง อาจ
ส่งผลให้ความพยายามในการพัฒนานวัตกรรมไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์จริงได้อย่างเต็มท่ี 
(Udomtanateera, K., 2020) 
 จากข้อมูลทัง้หมดข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าแม้โรงพยาบาลนครพิงคจ์ะมีความพร้อมในด้าน
แนวทางและนโยบายการจดัการนวตักรรมในระดบัสูง แต่ยงัตอ้งมีการพฒันาในเชิงโครงสรา้ง บุคลากร 
ทรพัยากร และระบบสนับสนุนต่าง ๆ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและความยั่งยืนของระบบนวตักรรม
ทางการพยาบาลในระยะยาว 
 
การน าผลวิจยัไปใช ้
 1. การก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ ์ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้น าทางการพยาบาลควร
ก าหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธด์้านการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีชดัเจนและสอดคล้องกบั
วิสยัทศันข์องโรงพยาบาล โดยการสร้าง Roadmap และแผนปฏิบัติการท่ีสามารถด าเนินการได้จริง 
รวมถึงการจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอส าหรับการพัฒนานวัตกรรม และการส่ือสารกลยุทธใ์ห้
บุคลากรเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามได ้ 
 2. การจดัการกระบวนการนวตักรรมและทรพัยากรนวตักรรม องคก์รพยาบาลควรพฒันาระบบ
การจดัการนวตักรรมและทรพัยากรนวตักรรม โดยการปรบัปรุงกระบวนการนวตักรรม เช่น การคดั
กรอง การด าเนินการ และการติดตามความก้าวหน้า รวมถึงการใช้เคร่ืองมือการจดัการโครงการท่ีมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมการพฒันาระบบการรวบรวมและวิเคราะหข์้อมูลเก่ียวกบัความตอ้งการของ
ผูร้บับริการ เพ่ือให้การพฒันานวตักรรมตรงตามความตอ้งการและเพ่ิมความพึงพอใจของผูร้บับริการ  
 3. การจดัการองคก์ารนวตักรรม องคก์รพยาบาลควรสนบัสนุนการสร้างสรรคน์วตักรรมอย่าง
ต่อเน่ือง โดยการส่งเสริมการเสนอแนวคิดใหม่ ๆ ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การประชุมสร้างสรรค ์หรือ
เวิรค์ช็อป และควรมีระบบรางวัลและค่าตอบแทนท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือกระตุ้นให้บุคลากรมีความ
กระตือรือรน้ในการเสนอแนวคิดใหม่ ๆ  
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 4. การจดัการความเช่ือมโยงกบัภายนอก องคก์รพยาบาลควรรกัษาและขยายความสมัพนัธก์บั
องคก์รภายนอกและสถาบนัการศึกษา โดยการจดักิจกรรมร่วมมือและพฒันาพนัธมิตรท่ีเป็นประโยชน์
ระยะยาว รวมถึงการใช้ช่องทางออนไลน์เพ่ือรับข้อเสนอแนะใหม่ ๆ และพัฒนาระบบการจัดการ
นวตักรรมท่ีดี เพ่ือคดัเลือกโครงการจากภายนอกท่ีมีศกัยภาพ และควบคุมความปลอดภยัและประโยชน์
จากการท างานร่วมกนั  
 5. การจดัการกระบวนการจดัการความรู้องคก์รพยาบาล ควรรกัษาและพฒันาระบบฐานข้อมูล
และความรู้ด้านนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีมีอยู่ให้เป็นปัจจุบนัและสามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยการใช้
แนวปฏิบัติท่ีดีในการพัฒนาและจัดสรรทรัพยากรเพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลรวมถึงการใช้
ซอฟตแ์วรห์รือแพลตฟอรม์ออนไลนส์ าหรบัจดัการและแชรข์้อมูลนวตักรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
จดัการความรู ้และฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือเพ่ิมทกัษะในการใชง้านระบบใหม่   
 
ขอ้เสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป  
 1. การศกึษาการจดัการนวตักรรมในหน่วยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาลนครพิงค ์
 2. ศึกษาโครงการพฒันาและส่งเสริมองคป์ระกอบของการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ 
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ภูมิปัญญาหมอพืน้บา้นดา้นการรกัษาอาการกระดูกหกัของภาคเหนือตอนบน 
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Upper Northern Region 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษากระบวนการรกัษากระดูกหักของหมอพืน้บ้านในภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย และการผสมผสานกบัแนวทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ใช้วิธีวิจยัเชิงคุณภาพโดยเก็บข้อมูลจาก
เอกสาร การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสงัเกตทัง้แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่างได้จากการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยหมอพืน้บ้านท่ีมีช่ือเสียงด้านการรักษากระดูกหักใน 6 จังหวดั ได้แก่ ลําปาง ลําพูน 
เชียงราย น่าน พะเยา และแพร่ ซ่ึงมีประสบการณร์กัษาผู้ป่วยไม่ต่ํากว่า 10 ปี และยงัคงให้บริการอยู่ในปัจจุบนั จาก
การดําเนินการวิจยัผลการวิจยัมีหมอพืน้บ้านท่ีรกัษากระดูกหักท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีระบุ และยินยอมเปิดเผยข้อมูล 
จํานวน 6 ท่าน ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วม 
(Participant Observation) และไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) ถูกนํามาวิเคราะหแ์ละจดัหมวดหมู่ตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

จากผลการศึกษาพบว่า 1) ภูมิหลงัและภูมิปัญญาของหมอพืน้บ้านแต่ละท่านมีภูมิหลงัท่ีหลากหลายทัง้
ด้านการศึกษา อาชีพ และวิถีการเรียนรู้ โดยส่วนใหญ่มกัได้รบัการถ่ายทอดองคค์วามรู้จากบรรพบุรุษหรือครูหมอ 
ผ่านประสบการณต์รงและพิธีกรรมตามความเช่ือในท้องถ่ิน สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของแหล่งท่ีมาของ
ภูมิปัญญาท่ีมีรากฐานมั่นคงและลึกซึง้ในชุมชน 2) กระบวนการรกัษาอาการกระดูกหักของหมอพืน้บ้านมีลกัษณะ
เฉพาะตวัท่ีผสมผสานศาสตรแ์ละศิลป์ของการแพทยด์ัง้เดิม โดยมีขัน้ตอนท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ การบูชาครูเพ่ือความเป็น
สิริมงคล การซกัประวติั ตรวจร่างกาย ทานํา้มนังา จดักระดูก ใชเ้ฝือกไมไ้ผ่หรือท่อพีวีซี และให้คําแนะนําเก่ียวกบัขอ้
ห้ามต่าง ๆ หลงัการรกัษา อีกทัง้ยงัมีการติดตามอาการผ่านเครือข่ายชุมชนแมจ้ะไม่เป็นระบบทางการ แต่แสดงถึง
ความใส่ใจและผูกพนัของหมอพืน้บา้นต่อผูป่้วย และ 3) ตํารบัยาท่ีใชใ้นการรกัษาอาการกระดูกหกัพบว่า “นํา้มนังา” 
เป็นองคป์ระกอบสําคญั โดยมีทัง้วิธีการสกดัแบบเย็นและแบบน่ึง บางรายมีการปรุงแต่งเพ่ิมเติมด้วยสมุนไพร
เฉพาะตนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดและเร่งการประสานกระดูก ตํารบัเหล่านี้ถือเป็นองค์
ความรูท่ี้สั่งสมมานาน แต่ยงัขาดการบนัทึกอย่างเป็นระบบ ทําให้มีความเส่ียงต่อการสูญหายจากการเปล่ียนผ่านรุ่น
ของหมอพืน้บ้าน ผลการศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นถึงความสําคญัของการเก็บรวบรวม บนัทึก และถ่ายทอดภูมิปัญญาหมอ
พืน้บา้นอย่างเป็นระบบอนัจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมองคค์วามรู้ดัง้เดิมให้สามารถพฒันาและเช่ือมโยงกบัระบบ
สุขภาพไทยในปัจจุบนัได้อย่างยั่งยืน และสอดคล้องกบัปรชัญาการแพทยแ์ผนไทยท่ียึดโยงธรรมชาติ ชุมชน และ
จริยธรรมเป็นแกนกลาง 
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Abstract 
This study aimed to investigate the bone fracture treatment process of traditional healers 

in the Upper Northern Region of Thailand and its integration with modern medical approaches. A 
qualitative research methodology was employed, involving document analysis, in-depth interviews, 
and both participant and non-participant observations. The participants were selected through 
purposive sampling and included traditional healers renowned for their expertise in bone fracture 
treatment across six provinces: Lampang, Lamphun, Chiang Rai, Nan, Phayao, and Phrae. All 
selected healers had a minimum of ten years of experience and were still actively providing 
treatment at the time of the study. As a result of the research process, six traditional healers who 
met the inclusion criteria and consented to share their knowledge were included in the study. The 
data collected through in-depth interviews and various forms of observation were analyzed and 
categorized in accordance with the research objectives. 

The findings revealed that 1) The backgrounds and traditional knowledge of healers were 
diverse in terms of education, occupation, and learning pathways. Most acquired their knowledge 
through intergenerational transmission or apprenticeship with a master healer, often embedded in 
ritual and cultural contexts. This reflects a deeply rooted and community-based body of knowledge. 
2) The bone fracture treatment process demonstrated a distinctive integration of traditional medical 
science and art. The procedures generally involved ritual offerings to the ancestral teachers, patient 
history-taking, physical examination, application of sesame oil, bone realignment, splinting with 
bamboo or PVC tubes, and post-treatment dietary and activity restrictions. While formal follow-up 
systems were lacking, healers often monitored patient outcomes informally through community 
networks, reflecting strong healer-patient relationships. 3) The core remedy used was sesame oil, 
prepared via cold-press or steaming techniques. Some healers enriched the oil with specific herbs 
to enhance pain relief and bone healing. Despite its long-standing efficacy, this traditional formula 
remains at risk of being lost due to the lack of systematic documentation and limited knowledge 
transmission across generations. This study underscores the importance of systematically 
documenting, preserving, and transmitting traditional healing knowledge. Such efforts can help 
safeguard this cultural heritage while promoting its integration into the modern Thai healthcare 
system in alignment with the holistic principles of Thai traditional medicine—rooted in nature, 
community, and ethical practice. 
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บทนํา 
 ความเจ็บป่วยเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติของมนุษยซ่ึ์งเกิดขึ ้นในทุกยุคทุกสังคมคู่กับ
ประวติัศาสตรอ์นัยาวนานมนุษย ์มีการต่อสูดิ้น้รนเพ่ือความอยู่รอดเกิดการเรียนรูก้ารดูแลสุขภาพมีการ
ทดลอง เลือกรับ ปรับใช้ และสะสมประสบการณใ์นการดูแลสุขภาพจากบรรพบุรุษมีรากฐานทาง
วฒันธรรม มีการใชท้รพัยากรในชุมชนหล่อหลอมชุดประสบการณจ์นเกิดองคค์วามรูข้องทอ้งถ่ินบูรณา
การอยู่ในวิถีชีวิตหลายชั่วอายุคนกลายเป็นรากฐานภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามบริบท
สงัคมวฒันธรรมในแต่ละท้องถ่ินทําให้มีความหลากหลายของระบบการดูแลสุขภาพท่ีเรียกว่าระบบ
การแพทยพื์น้บ้านซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 อย่างท่ีสําคญั คือ หมอพืน้บ้าน ผู้ป่วย และบริบทชุมชน ระบบ
การแพทยพื์น้บ้านเป็นทุนทางสงัคมวฒันธรรม และทุนทางปัญญาของสงัคมไทยทําให้สงัคมสามารถ
พึ่ งตนเองด้านสุขภาพเป็นระบบการรักษาโรคแบบประสบการณข์องชุมชนท่ีได้รบัการสั่ งสมและสืบ
ทอดตามบรรพบุรุษซ่ึงมีความหลากหลายแตกต่างกนัไปในแต่ละสงัคมวฒันธรรม และกลุ่มชาติพนัธุ ์
การแพทยพื์น้บ้านเป็นระบบการแพทยแ์บบองคร์วมท่ีมองปัญหาสุขภาพทุกองคป์ระกอบในระบบท่ี
เช่ือมโยงกนัโดยได้นํามิติทางวฒันธรรมเข้ามาร่วมพิจารณาการเจ็บป่วย เข้าใจวิธีคิดและเข้าใจระบบ
การดูแลสุขภาพของท้องถ่ินซ่ึงถือกําเนิดขึน้ดว้ยปัจจยัภายในของแต่ละสงัคมมีความสมัพนัธก์นัอย่าง
ใกลชิ้ดกบัเครือข่ายของชุมชนมาเป็นเวลานาน (คนากร สุรการากุล, ทวชั บุญแสง และดาราวรรณ รอง
เมือง, 2558) เน่ืองจากเป็นภูมิปัญญาท่ีได้ถ่ายทอดสืบต่อกันมาจนถึงปัจจุบันเป็นท่ียอมรับจาก
ประชาชน โดยเฉพาะประชาชนท่ีอยู่ในพืน้ท่ีชนบทห่างไกลซ่ึงนิยมมาใช้บริการเม่ือยามประสบอุบติัเหตุ
จนกระดูกหักหรือแตกร้าว ซ่ึงไดร้บัความสะดวกเพราะหมอพืน้บ้านรกัษาโรคกระดูกแทบจะมีอยู่ในทุก
ชุมชนแต่เป็นท่ีน่าเสียดายว่าในปัจจุบนัหมอพืน้บ้านมีจํานวนลดน้อยลง จากผลการสํารวจในปี พ.ศ. 
2522 ของศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทย ์ยงยุทธ วชัรดุลย ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล 
พบว่ามีหมอพืน้บ้านรักษากระดูกหักจํานวนกว่า 20,000 คนทั่ วประเทศแต่ในปี พ.ศ.2549 กรมการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกได้สํารวจอีกครัง้พบว่า ทั่ วประเทศเหลือ เพียงประมาณ 2,000 
คน เท่านั้น หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 90 ภายในเวลาเพียง 27 ปี แต่เม่ือโลกมีการเปล่ียนแปลงความ
เจริญกา้วหน้าและวิวฒันาการทางการแพทยมี์การพฒันาขึน้เกิดการเขา้มาของการแพทยแ์ผนตะวนัตก
สู่สงัคมไทยทําให้วิธีการรกัษาโรคแบบดัง้เดิมได้รบัความนิยมลดลงการแพทยแ์ผนตะวนัตกจึงเข้ามา
แทนท่ีเกือบจะทัง้หมด เน่ืองจากเหตุผลหลายประการ เช่น ผลการบําบดัรกัษาโรคแบบการแพทยแ์ผน
ตะวนัตกไดผ้ลรวดเร็วขัน้ตอนการวินิจฉยัโรคท่ีน่าเช่ือถือและวิธีการบําบดัรกัษาโรคทําไดง่้ายจนเป็นท่ี
ยอมรบัว่าการแพทยแ์ผนตะวนัตกนัน้มีบทบาทสําคญัสําหรบัคนไทยอีกทัง้สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการท่ี
ยงัไม่มีข้อสรุปท่ีชดัเจนว่าผลการรกัษากระดูกหักของหมอพืน้บ้านได้ผลดีมากน้อยเพียงใดเพราะหมอ
พืน้บ้านไม่มีการบนัทึกผลการรกัษาไวอ้ย่างชดัเจนจึงทําให้แพทย ์พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐไม่ยอมรับในผลการรักษาเพราะมีวิธีคิดและขาดหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร ์อีกทัง้หมอพืน้บ้านเองมักจะถ่ายทอดองคค์วามรู้ให้เฉพาะบุคคลในวงศต์ระกูลการ
ถ่ายทอดนั้นอาศยัการเรียนรู้ตัวต่อตวักบัหมอพืน้บ้านเท่านั้น ไม่มีการบนัทึกองคค์วามรู้ไว้เป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร (ธนิดา ขุนบุญจนัทร ์และคณะ, 2557) จากการศึกษาของสิริรตัน ์จนัทรมโน และคณะ 
ทําการศึกษาเร่ืองภูมิปัญญาของหมอกระดูกพืน้บ้านในการรกัษาผู้สูงอายุกระดูกหักพบว่า ภูมิปัญญา
หรือความรู้เร่ืองการรกัษาภาวะกระดูกหักของหมอกระดูกพืน้บ้านไดร้บัมาจากการสืบทอดของบรรพ
บุรุษจากครู (ผู้ล่วงลบั) และจากสมัผสัท่ีหกจึงไม่มีตําราเรียนไดร้บัการสอนแบบตวัต่อตวัรวมทัง้การใช้
ประสบการณืของผู้สอนจากการรักษาในการอธิบายให้กบัผู้ท่ีต้องการศึกษาแบบแบบ Learning By 
Doing  (สิริรัตน ์จนัทรมะโน และคณะ, 2559) จากการศึกษาของชวนชม ขุนเอียด และคณะเร่ืองภูมิ
ปัญญาหมอพืน้บ้านรักษากระดูกหักกรณีศึกษาหมอดนรอหมาน การดี อําเภอเทพา จงัหวดัสงขลา 
พบว่า หมอดนรอหมาน ได้รบัวิชาการถ่ายทอดความรู้การรกัษากระดูกหักจากบิดา (ชวนชม ขุนเอียด 
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และคณะ, 2562) จากการทบทวนวรรณกรรมดา้นการถ่ายทอดองคค์วามรูข้องหมอพืน้บา้นส่วนมากจะ
เป็นการถ่ายทอดกนัแบบตวัต่อตวัหรือถ่ายทอดให้กบัลูกหลาน 
 ปัจจุบนัถึงแม้ว่าบทบาทของหมอพืน้บ้านและภูมิปัญญาดัง้เดิมจะถูกลดบทบาทลงจนเกือบจะ
สูญหายไปก็ตาม แต่เน่ืองจากการแพทยแ์ผนตะวันตกมีข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการเน่ืองจาก
ประชาชนส่วนใหญ่จะอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีชนบทยากต่อการเดินทางประกอบกบัค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างสูงจึง
ทําให้ชาวบ้านในเขตชนบทห่างไกลท่ีบริการทางการแพทยย์งัไม่ทั่ วถึงยังมีการสืบทอดความรู้ทาง
การแพทยพื์น้บ้าน และนํามาปฏิบติัใช้กนัอยู่จนถึงทุกวนันีร้วมทัง้ในชุมชนระบบสุขภาพภาคประชาชนก็
ยงัคงมีหมอพืน้บ้านให้การรกัษาและปรากฏให้เห็นอยู่ทั่ วทุกแห่ง และเป็นทางเลือกหน่ึงในการพึ่ งพา
ตนเองด้านสุขภาพของคนไทยมาอย่างต่อเน่ือง (สํานักการแพทยพื์น้บ้านไทย กรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

ผูวิ้จยัเห็นถงึความสําคญัการศกึษาและรวบรวมภูมิปัญญาการรกัษาอาการกระดูกหกัของหมอ
พืน้บ้านเพ่ือไม่ให้วิชาความรู้สูญหายไปตามกาลเวลา วิชาความรู้เหล่านี้ยงัมีประโยชนใ์นแง่ของการ
รวบรวมและฟ้ืนฟูองคค์วามรู้ทางการแพทยพื์น้บ้านไว้เป็นหลกัฐานซ่ึงเป็นประโยชนต่์อวงการแพทย์
แผนไทย อีกทัง้มีการติดตามและบนัทึกผลการรกัษาผู้ป่วยของหมอพืน้บ้านไวเ้ป็นหลกัฐานเพ่ือให้เกิด
ความน่าเช่ือถือและเกิดการยอมรบัมากขึน้ ผู้วิจยัไดค้ดัเลือกหมอพืน้บ้านท่ีรกัษาอาการกระดูกหัก คือ
หมอพืน้บ้านท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ซ่ึงมีทัง้หมด8 จังหวัด ประกอบด้วย 
จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จงัหวดัลําปาง จงัหวดัลําพูน จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัน่าน จงัหวดั
พะเยาและจงัหวดัแพร่ ซ่ึงเป็นหมอพืน้บ้านท่ีมีช่ือเสียงในดา้นการรกัษาอาการกระดูกหักซ่ึงเป็นท่ีรู้จกั
และไดร้บัการยอมรบัจากคนในชุมชนมีประสบการณใ์นการรกัษาอาการกระดูกหักมาไม่น้อยกว่า 10 ปี
และในปัจจุบนัยงัเปิดทําการรกัษาอยู่ยงัคงมีผู้ป่วยมารบัการรกัษาเป็นจํานวนมากทัง้ท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ี 
และในจังหวัดใกล้เคียงอีกทัง้เพ่ือไม่ให้วิชาความรู้สูญหายไปตามกาลเวลาวิชาความรู้เหล่านี้ยังมี
ประโยชนใ์นแง่ของการรวบรวม และฟ้ืนฟูองคค์วามรู้ทางการแพทยพื์น้บ้านไว้เป็นหลกัฐานซ่ึงเป็น
ประโยชนต่์อวงการแพทยแ์ผนไทยเพ่ือเกิดการยอมรบัมากขึน้ 
 

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศกึษาภูมิปัญญาและภูมิหลงัความเป็นมาของหมอพืน้บา้น  
2. เพ่ือศกึษากระบวนการรกัษาอาการกระดูกหกัของหมอพืน้บา้น  
3. เพ่ือศกึษาตํารบัยาท่ีใชใ้นการรกัษาอาการกระดูกหกัของหมอพืน้บา้น 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 
ขอบเขตการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท่ีมุ่งเน้นการศึกษาภูมิปัญญา 
กระบวนการรกัษา และตํารบัยาท่ีใชใ้นการรกัษาอาการกระดูกหักของหมอพืน้บา้นในภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย เพ่ือให้ไดข้้อมูลท่ีมีความครอบคลุม (Holistic) และมีความเช่ือถือได ้(Reliability) ผู้วิจยั
ไดศ้กึษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการกําหนดประเด็นศึกษา
และแนวทางการเก็บขอ้มูลอย่างเป็นระบบ 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ขอบเขตด้านประชากรของการวิจยั การศึกษาภูมิปัญญาหมอพืน้บ้านด้านการรักษาอาการ
กระดูกหักของภาคเหนือตอนบน ผู้วิจยัใช้วิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด้วยวิธีการเก็บ
ขอ้มูลแบบผสมผสาน ไดแ้ก่ วิธีการเชิงคุณภาพเพ่ือให้ไดข้อ้มูลจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งอย่างครบถว้นกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจยัเชิงคุณภาพหมอพืน้บ้านท่ีทําการศึกษาคือ หมอพืน้บ้านท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีกลุ่ม
จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ซ่ึงมีทัง้หมด 8 จงัหวดั ประกอบด้วย จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
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จงัหวดัลําปาง จงัหวดัลําพูน จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัน่าน จงัหวดัพะเยา และจงัหวดัแพร่ซ่ึงเป็นหมอ
พืน้บ้านท่ีมีช่ือเสียงในด้านการรักษาอาการกระดูกหักซ่ึงเป็นท่ีรู้จักและได้รับการยอมรับจากคนใน
ชุมชนมีประสบการณใ์นการรกัษาอาการกระดูกหักมาไม่น้อยกว่า 10 ปี และในปัจจุบันยงัเปิดทําการ
รักษาอยู่ยงัคงมีผู้ป่วยมารับการรักษาเป็นจํานวนมากทัง้ท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ี และในจงัหวดัใกล้เคียง 
ระยะเวลาการดําเนินการวิจยัตัง้แต่ วนัท่ี 1 เดือนมีนาคม – 31 เดือนสิงหาคม 2565 เนือ้หาท่ีใชใ้น 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมายการศึกษาครัง้นี้ใช้วิธีการคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาหมอพืน้บ้านท่ีมีความเช่ียวชาญใน
การรักษาอาการกระดูกหักในพืน้ท่ีกลุ่มจงัหวดัภาคเหนือตอนบน ซ่ึงประกอบด้วย 6 จงัหวดั ได้แก่ 
จงัหวดัลําปาง จงัหวดัลําพูน จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัน่าน จงัหวดัพะเยา และจงัหวดัแพร่ในการคดัเลือก
หมอพืน้บา้นเขา้ร่วมการศกึษาผูวิ้จยัใชห้ลกัเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) และสําหรบัเกณฑก์าร
คดัออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงันี ้
- เป็นหมอพืน้บ้านท่ีมีช่ือเสียงหรือได้รบัการยอมรบัจากคนในชุมชนในดา้นการรกัษา

อาการกระดูกหกั 
- มีประสบการณใ์นการรกัษาอาการกระดูกหกัไม่น้อยกว่า 10 ปี 
- ยงัประกอบวิชาชีพหรือให้การรกัษาอย่างต่อเน่ือง ณ เวลาท่ีทําการศกึษา 
- ยินยอมเขา้ร่วมการศกึษาและสามารถให้ขอ้มูลไดอ้ย่างครบถว้น 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ไดแ้ก่ 
- หมอพืน้บา้นท่ีไม่สามารถติดต่อไดห้รือไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้
- หมอพืน้บา้นท่ีไดยุ้ติการประกอบวิชาชีพแลว้ 
- หมอพืน้บา้นท่ีเสียชีวิต หรือมีปัญหาดา้นสุขภาพจนไม่สามารถส่ือสารขอ้มูลได ้
- หมอพืน้บา้นท่ีปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัหรือไม่ให้ความยินยอม 

จากข้อมูลของหมอพืน้บ้านในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบนทัง้หมดจากการลงพืน้ท่ีเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ พบว่า หมอพืน้บา้นบางรายไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดเ้น่ืองจากเสียชีวิตหรือยุติการรกัษาไป
แล้ว ผู้วิจยัจึงดําเนินการคดักรองผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑข์้างต้น และสามารถคดัเลือกหมอพืน้บ้านท่ีมี
คุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้และให้ความร่วมมือในการศกึษาครัง้นีไ้ดจ้ากพืน้ท่ีรวมจํานวน 6 คน 
ซ่ึงยงัคงให้การรกัษาอาการกระดูกหกัอยู่ในปัจจุบนั และยินยอมให้ขอ้มูลในการศกึษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลผู้วิจยัทําการทบทวนวรรณกรรมและออกแบบเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจยัประกอบใชใ้นการสมัภาษณแ์บบกึ่งมีโครงสรา้ง แบ่งขอ้คําถามเป็น  7 ส่วน  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลบรรยายเก่ียวกบัหมอพืน้บา้น  
  ส่วนท่ี 2 ประวติัทั่วไป (ภูมิลําเนาการศกึษา, อาชีพ) 
  ส่วนท่ี 3 ประวติัการเป็นหมอพืน้บา้น 
  ส่วนท่ี 4 ความรูแ้ละประสบการณข์องหมอพืน้บา้น 
  ส่วนท่ี 5 การถ่ายทอดองคค์วามรู ้
  ส่วนท่ี 6 วิธีการรกัษาอาการกระดูกหกั 
  ส่วนท่ี 7 การบูชาครู (ค่าใชจ่้ายในการรกัษา) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ Item Objective Congruence Index ผู้วิจัยได้ทําการนํา

เคร่ืองมือท่ีออกแบบไปตรวจสอบกบัผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน การตรวจสอบเคร่ืองมือความตรง 
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(Validity) จากผลการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือทัง้ 5 ส่วน พบว่า ผลการประเมินอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 
โดยค่าเฉล่ียรวมของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.67 

 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้วิจยัได้ดําเนินการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพนําข้อมูลเชิงลึกท่ีได้จากการสมัภาษณเ์จาะลึก 
(In-depth interview) กลบัมาวิเคราะหอี์กครัง้ โดยใช้วิธี การวิเคราะหแ์บบสามเสา้ (Triangulation) เพ่ือ
เพ่ิมความน่าเช่ือถือของข้อมูลและลดความเอนเอียงจากแหล่งข้อมูลใดแหล่งข้อมูลหน่ึง โดยทําการ
เปรียบเทียบข้อมูลจาก 3 แหล่ง ไดแ้ก่ ข้อมูลจากหมอพืน้บ้าน ข้อมูลจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท่ีเคยเขา้
รบัการรกัษา และขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุขในพืน้ท่ี 

 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้วิจัยส่งโครงร่างงานวิจยัเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสุนนัทา เม่ือวนัท่ี  9 กุมภาพนัธ ์2565 เลขท่ีอนุมติั COA. 1-
125/2022 Study Code: 65-157-1-2 หลงัจากผ่านการอนุมติั ผู้วิจยัได้ทําการพิทกัษสิ์ทธิข์องกลุ่ม
ตวัอย่าง แนะนําตวัชีแ้จงในการเข้าร่วมวิจยัให้ผู้ให้ข้อมูลทราบวตัถุประสงค ์และขัน้ตอนการวิจยั พร้อม
ทัง้ลงนามยินยอม และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล โดยชีแ้จงสิทธิท่ี์กลุ่มตวัอย่างสามารถเข้า
ร่วมการวิจยั หรือสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วมการวิจยัครัง้นี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใด ๆ ท่ีจะ
ไดร้บั สําหรบัข้อมูลท่ีไดจ้ากการวิจยัครัง้นีจ้ะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตวัอย่างท่ีทํา
การวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไม่เสียผลประโยชนจ์ากการรกัษาพยาบาลและการเขา้ร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่ม
ต่าง ๆ โดยผูวิ้จยัเสนอการวิจยัในภาพรวม และนํามาใชป้ระโยชนใ์นการศกึษาเท่านัน้ 
 
ผลการวิจยั 

ผลการวิจยัมีหมอพืน้บ้านท่ีรักษากระดูกหักท่ียินยอมเปิดเผยข้อมูล จํานวน 6 ท่าน จากหมอ
พืน้บ้านในเขตภาคเหนือ 8 จงัหวดั ประกอบด้วย จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จงัหวดัลําปาง 
จงัหวดัลําพูน จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัน่าน จงัหวดัพะเยา และจงัหวดัแพร่ จงัหวดัละ 1 ท่าน ดงันี ้

 

 
 
ภาพท่ี 1 หมอเสารแ์กว้ คุม้ครอง 

 

 
 

ภาพท่ี 2 หมอคํา กระพนัลีลา 
 

 
 

ภาพท่ี 3 หมอสุพฒัน ์สายยืด 
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ภาพท่ี 4 หมอหลวน ฟูเตพ 

 
 

ภาพท่ี 5 หมอองปุ้น ไชยวิฑูรย ์

 
 

ภาพท่ี 6 พระอาคม เชิงเร็ว 
 

1) ผลการศึกษาภูมิปัญญาและภูมิหลงัความเป็นมาของหมอพืน้บา้น  
1.1) ผลการศึกษาส่วนท่ี 1 ขอ้มูลบรรยายเก่ียวกบัหมอพืน้บา้น  
หมอเสารแ์กว้ คุม้ครอง กล่าวว่า “รกัษากระดูกหักมากกว่า 30 ปี เน้นรกัษากระดูกแขน ข้อมือ 

นิว้มือ และขา อุบติัเหตุเป็นสาเหตุหลกั ผูป่้วยส่วนใหญ่รูจ้กัจากการบอกต่อและประสบการณต์รง” 
หมอคํา กระพนัลีลา กล่าวว่า “รกัษาอาการกระดูกหักท่ีไม่เป็นแผลเปิด มีพืน้ฐานจากการบวช

เรียนและใชส้มุนไพร ปัจจุบนัคนไขน้้อยลงเพราะผูป่้วยไปโรงพยาบาล” 
หมอสุพฒัน ์สายยืด กล่าวว่า “รกัษาในจงัหวดัแพร่และใกล้เคียง เช่ือมโยงกบัการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัและไดร้บัการอบรมจากกรมการแพทยแ์ผนไทย” 
หมอหลวน ฟูเตพ กล่าวว่า “รกัษากระดูกหักทุกชนิด (ยกเวน้แผลเปิด) ให้บริการในลําปางและ

พืน้ท่ีใกลเ้คียง ใชนํ้า้มนังาเป็นหลกั” 
หมอองปุ้น ไชยวิฑูรย ์กล่าวว่า “ใชท้ัง้คาถาและสมุนไพรในการรกัษา ยกเวน้กรณีกระดูกหักโผล่

จากผิวหนงั ให้บริการในแม่ฮ่องสอน” 
พระอาคม เชิงเร็ว กล่าวว่า “เป็นพระภิกษุและหมอพืน้บา้น รกัษาทุกชนิดของอาการกระดูกหกั

โดยใชค้าถาและนํา้มนังา” 
1.2) ผลการศึกษาส่วนท่ี 2 ประวติัทั่วไป (ภูมิลําเนาการศึกษา, อาชีพ) 
หมอเสารแ์ก้ว คุ้มครอง ภูมิลําเนาอาศัยท่ีบ้านเลขท่ี 41/1 หมู่ 4 ตําบลหางดง อําเภอฮอด 

จงัหวดัเชียงใหม่มีพืน้เพเป็นชาวเหนือโดยกําเนิด ประกอบอาชีพหลกัคือเกษตรกร มีความผูกพนักบัพืน้
ท่ีมาอย่างยาวนานระดบัการศึกษาไม่ไดร้ะบุแน่ชดั แต่มีประสบการณใ์นการดูแลสุขภาพตามภูมิปัญญา
พืน้บา้นยาวนานกว่า 30 ปี 

หมอคํา กระพนัลีลา ภูมิลําเนาอาศยัท่ีบ้านเลขท่ี 195 หมู่ 10 ตําบลหางดง อําเภอฮอด จงัหวดั
เชียงใหม่ เช่นเดียวกบัหมอเสารแ์ก้วไม่ประกอบอาชีพประจํา แต่มีบทบาทหลกัในชุมชนในฐานะหมอ
พืน้บ้านท่ีมีช่ือเสียงด้านการรกัษากระดูกหัก ระดบัการศึกษาไม่ได้ระบุชดั แต่มีภูมิปัญญาจากทัง้การ
เรียนรูจ้ากพระอาจารยแ์ละหมอพม่าในอดีต 

หมอสุพัฒน ์สายยืด ภูมิลําเนาอาศัยท่ีบ้านเลขท่ี 15/1 หมู่ 6 ตําบลบ้านหล่า อําเภอสูงเม่น 
จงัหวดัแพร่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวัและมีบทบาทเป็นผู้ช่วยในการจัดการระบบบริการสุขภาพ
ดัง้เดิมจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และยังคงพัฒนาองคค์วามรู้ต่อเน่ืองโดยเข้าร่วมอบรมกับ
หน่วยงานรฐั 

หมอหลวน ฟูเตพ ภูมิลําเนาอาศยัท่ีบา้นเลขท่ี 281 หมู่ 3 ตําบลเสริมงาม อําเภอเสริมงาม จงัหวดั
ลําปางมีอายุ 87 ปี เป็นหมอพืน้บ้านรุ่นอาวุโสท่ีสุดในการศึกษา มีประสบการณร์กัษามากกว่า 70 ปีจบ
การศกึษาระดบัประถมศกึษาปีท่ี 2 อาชีพหลกัในอดีตคือเกษตรกรปัจจุบนัอุทิศเวลาให้กบัการรกัษาเต็ม
ตวั 
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หมอองปุ้น ไชยวิฑูรย  ์ภูมิลําเนาอาศยัท่ีบ้านเลขท่ี 49/1 หมู่ 2 ตําบลเมืองปอน อําเภอขุนยวม 
จงัหวดัแม่ฮ่องสอนปัจจุบนัอายุ 67 ปี ประกอบอาชีพหลกัเป็นช่างจกัรสาน และควบคู่กบัการรักษา
อาการกระดูกหักในชุมชนได้รบัความนับถือในฐานะหมอพืน้บ้านท่ีรักษาแบบดัง้เดิมโดยใช้คาถาและ
สมุนไพรจากทอ้งถ่ิน 

พระอาคม เชิงเร็ว ภูมิลําเนาอาศยัท่ีบ้านเลขท่ี 1 หมู่ 8 ตําบลร่องเคาะ อําเภอวงัเหนือ จงัหวดั
ลําปาง ปัจจุบนัเป็นพระภิกษุในพุทธศาสนา อายุ 48 ปี จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี ใชค้วามรูค้วบคู่ทัง้
ศาสตรแ์ห่งธรรมะและภูมิปัญญาพืน้บา้นในการรกัษากระดูกหกัแก่ชาวบา้น 

1.3) ผลการศึกษาส่วนท่ี 3 ประวติัการเป็นหมอพืน้บา้น 
หมอเสารแ์กว้ คุม้ครอง กล่าวว่า “เรียนรูจ้ากบิดาผ่านการปฏิบติัจริงกบัคนไข้” 
หมอคํา กระพนัลีลา กล่าวว่า “เรียนจากพระและหมอพืน้บา้นพม่า เร่ิมจากการรกัษาคนใกลชิ้ด” 
หมอสุพฒัน ์สายยืด กล่าวว่า “ติดตามบิดาไปดูแลคนไข ้ฝึกฝนจนชํานาญแลว้รบัช่วงต่อ” 
หมอหลวน ฟูเตพ กล่าวว่า “เร่ิมเรียนจากบิดาหลงัหายจากอุบติัเหตุกระดูกหกั” 
หมอองปุ้น ไชยวิฑูรย ์กล่าวว่า “ฝึกจากบิดาท่ีเป็นหมอพืน้บา้นเร่ิมรกัษาผูป่้วยเองเม่ืออายุ 25 ปี” 
พระอาคม เชิงเร็ว กล่าวว่า “ไดร้บัการถ่ายทอดวิชาจากคุณตาท่ีเป็นหมอพืน้บา้นผ่านพิธีขึน้ครู” 
1.4) ผลการศึกษาส่วนท่ี 4 ความรู้และประสบการณข์องหมอพืน้บา้น 
หมอเสารแ์กว้ คุม้ครอง กล่าวว่า “ประสบการณก์ว่า 30 ปี รกัษาผูป่้วยเดือนละ 4-5 ราย” 
หมอคํา กระพนัลีลา กล่าวว่า “มีประสบการณก์ว่า 60 ปี รกัษากระดูกแขนหกัไดผ้ลดีท่ีสุด” 
หมอสุพฒัน ์สายยืด กล่าวว่า “ประสบการณก์ว่า 30 ปี ปัจจุบนัรกัษาผูป่้วยเดือนละ 30 ราย” 
หมอหลวน ฟูเตพ กล่าวว่า “มีประสบการณก์ว่า 70 ปี ถนดัรกัษากระดูกแขน” 
หมอองปุ้น ไชยวิฑูรย ์กล่าวว่า “ประสบการณก์ว่า 50 ปี ใชค้าถาและสมุนไพรคู่กนั” 
พระอาคม เชิงเร็ว กล่าวว่า “มีความชํานาญทุกชนิดกระดูกหกัปัจจุบนัรกัษาเดือนละ 2-3 ราย” 
1.5) ผลการศึกษาส่วนท่ี 5 การถ่ายทอดองคค์วามรู้ 
หมอเสารแ์กว้ คุม้ครอง ขณะนีย้งัไม่มีผูสื้บทอดองคค์วามรูข้อง กล่าวว่า “ตอนนีย้งัไม่มีคนมาขอ

เรียน เพราะเด็กรุ่นใหม่ไม่ค่อยสนใจ” 
หมอคํา กระพนัลีลา เคยถ่ายทอดความรู้บางส่วนให้กบัหลาน กล่าวว่า “ถ่ายทอดองคค์วามรู้

ให้กบัหลาน แต่ผูท่ี้รบัสืบทอดไปตอ้งไม่รบัประทานอาหารไดแ้ก่ ปลาดุก, ปลาสวาย, ปลามีหนวดทุกชนิด
, เนือ้ววั และเนือ้ควาย”  

หมอสุพฒัน ์สายยืด ขณะนีย้งัไม่มีผู้สืบทอดองคค์วามรู้ กล่าวว่า “ผมไม่หวงวิชา ถา้มีคนสนใจก็
สอนให้ ขอแค่จริงจงัและตัง้ใจ”  

หมอหลวน ฟูเตพ ขณะนีย้งัไม่มีผู้สืบทอดองคค์วามรู้ กล่าวว่า “ถา้มีคนตัง้ใจมาจริง ๆ ก็จะสอน
ให้หมดท่ีรู”้ แสดงถงึความยินดีในการถ่ายทอดวิชาแต่ยงัขาดผูสื้บทอดท่ีมุ่งมั่นจริงจงั 

หมอองปุ้น ไชยวิฑูรย ์ขณะนีย้งัไม่มีผู้สืบทอดองคค์วามรู้ กล่าวว่า “ยงัไม่เจอคนอยากเรียน ถา้มี
จะถ่ายทอดให้” เป็นอีกหน่ึงตวัอย่างของการท่ีภูมิปัญญาอาจสูญหายไดห้ากขาดการสืบทอด 

พระอาคม เชิงเร็ว ขณะนีย้งัไม่มีผู้สืบทอดองคค์วามรู้ กล่าวว่า “ใครมีใจรกัก็มาเรียนได ้ไม่หวง
ของ ขอให้มีศรทัธา” 
2) ผลการศึกษากระบวนการรกัษาอาการกระดูกหักของหมอพืน้บา้น  

2.1) ผลการศึกษาส่วนท่ี 6 วิธีการรกัษาอาการกระดูกหัก 
หมอเสารแ์ก้ว คุ้มครอง มีแนวทางการรกัษาเร่ิมจากการสมัภาษณซ์กัถามผู้ป่วย เพ่ือประเมิน

อาการเบือ้งตน้ จากนัน้จะจดักระดูกให้เข้าท่ีและเข้าเฝือกดว้ยไม้ไผ่แบบดัง้เดิม พร้อมทัง้ใช้ยาสมุนไพร
และนํา้มนัทาเสน้เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดและอกัเสบ กล่าวว่า “การจดักระดูกตอ้งอาศยัความแม่นยํา
และสมาธิ การทานํา้มนัสมุนไพรช่วยให้กระดูกประสานเร็วขึน้” 
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หมอคํา กระพนัลีลา เร่ิมตน้ดว้ยการทํานํา้มนตสํ์าหรบัลา้งมือก่อนการรกัษา แลว้จึงทําการจดั
กระดูกและใช้ท่อพีวีซีเป็นเฝือก เขาจะประคบดว้ยสมุนไพรก่อนจดักระดูกและทายานํา้มนัสมุนไพรหลงั
การจดั กล่าวว่า “ต้องใช้มือคลําและจบัอย่างละเอียด แล้วกระดูกจะเข้าท่ีเอง นํา้มนัก็ช่วยประสานดี” 
หมอคํายงัเช่ือว่าการถือศีลกินเจของผูป่้วยจะช่วยให้กระดูกประสานไดดี้ขึน้ 

หมอสุพัฒน ์สายยืด มีขัน้ตอนรักษาท่ีชัดเจน โดยเร่ิมจากการพูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือประเมิน
ตําแหน่งและความรุนแรงของการหัก จากนั้นจะใช้มือจดักระดูกแล้วพนัด้วยผ้าร่วมกบัไม้ไผ่หรือวสัดุ
ยืดหยุ่นอ่ืน ๆ เช่น ท่อนํา้ PVC พร้อมทายาสมุนไพรท่ีเตรียมเอง “ตอ้งใจเย็นและให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย
ก่อนจะลงมือจดักระดูก” 

หมอหลวน ฟูเตพ มีวิธีการรกัษาท่ีสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ โดยใชส้มุนไพรทาบริเวณท่ีหักก่อน
จะใช้ไม้ไผ่จดัทําเฝือกแบบเฉพาะ จากนั้นทานํ้ามนังาและสมุนไพรผสมเพ่ือช่วยในการประสานกระดูก 
กล่าวว่า “วิธีของขา้เรียนจากพ่อ ขา้รกัษากระดูกหกัมาเกือบห้าสิบปีแลว้ คนแถวนีรู้จ้กักนัหมด” 

หมอองปุ้น ไชยวิฑูรย  ์ใช้กรรมวิธีท่ีผสมผสานทั้งเวทมนตรแ์ละวิธีเชิงช่าง โดยท่องคาถา
ประกอบขณะจดักระดูกและใช้ไม้ไผ่เข้าเฝือกพร้อมกบัให้คําแนะนําผู้ป่วยอย่างละเอียดเก่ียวกบัอาหาร
ต้องห้ามและการพกัฟ้ืน กล่าวว่า “เวลารกัษาต้องตัง้จิตให้แน่วแน่และอธิษฐานก่อน ทําอะไรก็จะดีขึน้
เอง” 

พระอาคม เชิงเร็วพระอาคม มีความเช่ียวชาญทัง้กระดูกหักเล็กน้อยจนถึงกรณีรุนแรง ใช้การ
จดักระดูกท่ีผสมผสานระหว่างพลงัจิต สมาธิ และศาสตรช่์าง พร้อมทัง้มีการใช้สมุนไพรเฉพาะตวัท่ีปรุง
เองกล่าวว่า “มีความชํานาญทุกชนิดกระดูกหกั ปัจจุบนัรกัษาเดือนละ 2–3 ราย” และ “ก่อนจะจดักระดูก
ตอ้งสวดคาถาเพ่ือให้มือแม่น และใจน่ิง” 

 

2.2) ผลการศึกษาส่วนท่ี 7 การบูชาครู (ค่าใชจ่้ายในการรกัษา) 
หมอเสารแ์กว้ คุม้ครอง ประกอบพิธีบูชาครูเป็นประจําก่อนเร่ิมการรกัษา โดยใช้ธูป เทียน และ

ดอกไม้ เพ่ือแสดงความเคารพต่อครูบาอาจารย ์และเป็นการตัง้จิตให้มั่ นก่อนทําการรักษา สําหรับ
ค่าใช้จ่ายในการรกัษา ไม่ไดเ้รียกเก็บเป็นตวัเงิน แต่ให้ผู้ป่วยพิจารณาตามศรทัธา  กล่าวว่า “ไม่ไดคิ้ดค่า
รกัษา ขอแค่ให้คนไขก้ลบัมาแข็งแรงก็พอ” 

หมอคํา กระพนัลีลา มีการบูชาครูดว้ยบทสวดและเคร่ืองบูชาเรียบง่าย เช่น ดอกไม้และนํา้เปล่า 
เป็นการขออนุญาตและขอพลงัในการรกัษาจากครูบาอาจารยท่ี์เคารพ ส่วนค่ารกัษาไม่มีกําหนดแน่นอน 
ผูป่้วยให้ตามความศรทัธา กล่าวว่า “การรกัษาไม่ใช่การคา้ เอาบุญมากกว่าเงิน” 

หมอสุพฒัน ์สายยืด จดัพิธีบูชาครูโดยใช้เคร่ืองบูชาตามแบบท่ีได้รบัการสืบทอดมา ได้แก่ ธูป 
เทียน ดอกไม้ และบทสวดเฉพาะ โดยประกอบพิธีเฉพาะครัง้แรกของการรกัษาแต่ละราย ค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาไม่มีการกําหนดแน่นอน และพรอ้มช่วยเหลือผูป่้วยท่ีขาดแคลน กล่าวว่า “ถา้คนไม่มีเงินก็รกัษา
ให้ฟรี เพราะสุขภาพคนสําคญักว่า” 

หมอหลวน ฟูเตพ ยงัคงประกอบพิธีบูชาครูเป็นประจํา โดยจะจุดธูปเทียน และกล่าวคําขอขมา
ครูตามธรรมเนียมเดิม ทัง้นี้การรักษาไม่ได้คิดค่าบริการ ผู้ป่วยจะมอบส่ิงของหรือเงินตามความ
เหมาะสมกล่าวว่า “ไม่เคยตัง้ราคา รกัษาให้เพราะอยากช่วย” 
หมอองปุ้น ไชยวิฑูรย ์ให้ความสําคญักบัการบูชาครู โดยจดัเคร่ืองบูชาครูทุกครัง้ก่อนการรกัษา อาทิ 
ขนัธ ์5 ธูปเทียน และใช้บทสวดคาถาท่ีได้รบัถ่ายทอดจากครูหมอ สําหรบัค่าใช้จ่าย ไม่มีการเรียกเก็บ 
ผูป่้วยสามารถให้ตามความสมคัรใจ กล่าวว่า “บางคนให้ขา้วสาร บางคนให้กลว้ยกองก็พอใจแลว้” 
พระอาคม เชิงเร็ว ในฐานะพระภิกษุใชก้ารสวดมนตแ์ละอธิษฐานจิตเป็นการบูชาครู โดยไม่ใชเ้คร่ืองบูชา
ทางฆราวาส ไม่รบัค่ารกัษาแต่เปิดโอกาสให้ญาติโยมทําบุญตามศรทัธา กล่าวว่า “การรกัษาคนก็เหมือน
การสรา้งกุศล ยินดีรกัษาให้ ไม่เรียกเงิน” 
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จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าหมอพืน้บ้านมีบทบาทสําคญัในการรกัษาอาการกระดูกหักในชุมชน 
โดยใชวิ้ธีการรกัษาท่ีผสมผสานระหว่างภูมิปัญญาดัง้เดิมและการพฒันาอุปกรณช่์วยรกัษา กระบวนการ
รกัษาของหมอพืน้บา้นเน้นการใชค้าถา นํา้มนังา และเฝือกไมไ้ผ่หรือท่อ PVC นอกจากนีย้งัมีข้อห้ามทาง
อาหารและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังการรักษา การบูชาครูเป็นองคป์ระกอบสําคญัท่ีช่วยรักษา
คุณค่าและสืบทอดภูมิปัญญาท้องถ่ิน อย่างไรก็ตาม ปัจจุบนัหมอพืน้บ้านบางท่านไม่มีผู้สืบทอดความรู้ 
ซ่ึงอาจทําให้ภูมิปัญญานีสู้ญหายไปในอนาคต 
 

ผลการวิเคราะหตํ์ารบัยาท่ีใชใ้นการรกัษาอาการกระดูกหักของหมอพืน้บา้น 
ตํารายาท่ีใชใ้นการรกัษาอาการกระดูกหกัของหมอพืน้บา้นพบว่า ตํารบัยาท่ีใชห้ลกัมีอยู่ 3 ตํารบั สรุปได้
ดงันี ้ 

1) ตํารบัยานํา้มนังาดําสกดัเย็น  
วิธีใช ้ทาบริเวณท่ีมีอาการกระดูกหกั เชา้-เย็น 
สรรพคุณ เพ่ือลดอาการปวด และทําให้กระดูกสมานไดเ้ร็วขึน้  
ตํารบัยา หมอเสารแ์กว้ คุม้ครอง หมอคํา กระพนัลีลา หมอสุพฒัน ์สายยืด และหมอหลวน ฟูเตพ  
2) ตํารบัยานํา้งาดํา/นํา้มนังาขาวสกดัเย็น 
วิธีใช ้ทาบริเวณท่ีมีอาการกระดูกหกั เชา้-เย็น 
สรรพคุณ เพ่ือลดอาการปวด และทําให้กระดูกสมานไดเ้ร็วขึน้  
ตํารบัยา หมอองปุ้น ไชยวิฑูรย ์ 
3) ตํารบัยานํา้งาดําสกดัดว้ยการน่ึง 
วิธีใช ้ทาบริเวณท่ีมีอาการกระดูกหกั เชา้-เย็น 
สรรพคุณ เพ่ือลดอาการปวด และทําให้กระดูกสมานไดเ้ร็วขึน้  
ตํารบัยา พระอาคม เชิงเร็ว 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัภูมิปัญญาหมอพืน้บ้านดา้นการรกัษาอาการกระดูกหักของภาคเหนือตอนบน
พบว่า หมอพืน้บ้านมีบทบาทสําคญัในการรกัษาอาการกระดูกหักในชุมชนโดยสะทอ้นถงึความเช่ือมโยง
ระหว่างภูมิปัญญาดัง้เดิมกบัการดํารงชีวิตของผู้คนในภาคเหนือหมอพืน้บ้านสอดคล้องกบัจิรชัญา 
เหล่าคมพฤฒาจารย และคณะท่ีกล่าวภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพถือเป็นมรดกทางวฒันธรรมท่ีมี
คุณค่ามากซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบรรพบุรุษได้คิดค้นและถ่ายทอดผ่านประสบการณใ์ห้กับรุ่นหลังโดยมีการ
ผสมผสานความเช่ือและวฒันธรรมของคนในชุมชนเขา้ดว้ยกนัและมีวิธีการนําองคค์วามรูเ้หล่านีไ้ปใช้ใน
ชีวิตประจําวนัเพ่ือรกัษาสุขภาพและป้องกนัโรค(จิรชัญา เหล่าคมพฤฒาจารย ์และคณะ, 2566) หมอ
พืน้บ้านแต่ละท่านมีภูมิหลงัท่ีแตกต่างกนัทัง้ในด้านการศึกษา อาชีพสอดคล้องกบัปิยนุช ยอดสมสวย 
และสุพิมพ ์วงษท์องแท้ ท่ีกล่าวว่า หมอพืน้บ้านส่วนใหญ่มีการศึกษาและมีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร
ร่วมกบัการเป็นหมอพืน้บ้าน (ปิยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ ์วงษท์องแท้, 2552) และแหล่งท่ีมาของ
ความรูซ่ึ้งแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของการสืบทอดภูมิปัญญาอย่างไรก็ตามจุดร่วมสําคญัคือทุก
ท่านมีความรู้และทักษะท่ีได้รับการสั่ งสมมาจากบรรพบุรุษหรืออาจารยท่ี์เป็นหมอพืน้บ้านมาก่อน
สอดคลอ้งกบัสายจิต สุขหนู ท่ีกล่าวว่า การสืบทอดองคค์วามรู้และภูมิปัญญาการรกัษาโรคกระดูกส่วน
ใหญ่เหตุจูงใจท่ีสําคญัมาจากบรรพบุรุษท่ีเป็นหมอพืน้บ้านและมีความสนใจอยากช่วยเหลือ(สายจิต สุข
หนู, 2564) ผูป่้วยและมีแนวทางการรกัษาท่ีผสมผสานทัง้เวทมนตรค์าถา สมุนไพรนํา้มนังา และอุปกรณ์
ช่วยรกัษาเช่น เฝือกไมไ้ผ่หรือท่อ PVC สอดคลอ้งกบัสิริรตัน ์จนัทรมโน และคณะท่ีกล่าวว่า การรกัษาโรค
กระดูกหักจะมีการใช้สมุนไพรร่วมกบันํา้มนัประสานกระดูกท่ีมีสูตรเฉพาะ คาถากํากบั และการใช้เฝือก
ไมไ้ผ่หรือประยุกตใ์ชท่้อพีวีซี(สิริรตัน ์จนัทรมโน และคณะ, 2559) 
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ด้านประสบการณใ์นการรกัษามายาวนานตัง้แต่ 30-60 ปี ชีใ้ห้เห็นถึงความเช่ือมั่นของชุมชน
ต่อศาสตรก์ารรกัษานีผู้ป่้วยส่วนใหญ่มกัไดร้บัการรกัษาจากหมอพืน้บา้นตามคําแนะนําของคนรู้จกัหรือ
เคยได้รับการรักษามาก่อน และบางรายเข้ารับการรักษาเพ่ิมเติมหลังจากได้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาลแลว้สอดคลอ้งกบัประทกัษว์ลั สุขสําราญ ท่ีกล่าวว่า ผูป่้วยมกัไปรบัการรกัษาท่ีสถานีอนามยั
หรือโรงพยาบาลก่อนแลว้จึงจะให้หมอพืน้บ้านทําการรกัษา (ประทกัษว์ลั สุขสําราญ, 2551) ซ่ึงสะท้อน
ให้เห็นว่าการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการแพทยพื์น้บ้านยงัคงมีบทบาทร่วมกนัในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 

ด้านองคค์วามรู้พบว่าหมอพืน้บ้านส่วนมากมีความรู้เก่ียวกบัยาสมุนไพร เวทมนตรค์าถา และ
การจดักระดูกเป็นหลกั บางท่านมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นเช่น การเข้าเฝือกและการนวดซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
ช่วยเสริมให้กระบวนการรกัษามีประสิทธิภาพอย่างไรก็ตามองคค์วามรูเ้หล่านีย้งัขาดกระบวนการบนัทึก
อย่างเป็นระบบและการถ่ายทอดความรูย้งัคงจํากดัอยู่ในวงแคบโดยหมอพืน้บา้นบางท่านไม่ไดถ่้ายทอด
ความรูใ้ห้ผูอ่ื้นหรือมีขอ้กําหนดเก่ียวกบัคุณสมบติัของผูท่ี้จะรบัการถ่ายทอดซ่ึงอาจเป็นปัจจยัท่ีทําให้ภูมิ
ปัญญานีสู้ญหายไปในอนาคตสอดคลอ้งกบัพวงผกา ตนักิจจานนท ์และอดิศกัดิ ์สุมาลี ท่ีกล่าวว่า หมอ
พืน้บา้นท่ีมีความเช่ียวชาญก็มีอายุมากขึน้เร่ือย ๆ และหลายคนไดเ้สียชีวิตไปแลว้ ทําให้องคค์วามรูเ้หล่านี้
อาจจะสูญหายไปพร้อมกบัตวัหมอ นอกจากนี้ยงัมีปัญหาการขาดการสืบทอดองคค์วามรู้ท่ีต่อเน่ือง 
รวมถงึการขาดการบนัทึกขอ้มูลการรกัษาอย่างเป็นระบบ อีกทัง้การบนัทึกขอ้มูลดว้ยภาษาท่ีเก่าก็ทําให้
ยากแก่การเข้าใจของคนรุ่นใหม่ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการเรียนรู้และการสืบทอดองคค์วามรู้เหล่านี ้(พวง
ผกา ตนักิจจานนท ์และอดิศกัดิ ์สุมาลี, 2565) 

ดา้นกระบวนการรกัษาพบว่า หมอพืน้บา้นทุกท่านมีกระบวนการรกัษาท่ีคลา้ยคลงึกนัโดยมีการ
บูชาครูก่อนและหลังการรักษาซ่ึงสะท้อนถึงความศรัทธาและจริยธรรมของหมอพืน้บ้านการรักษา
เร่ิมต้นจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ทานํ้ามันงา และให้คําแนะนําเก่ียวกับข้อห้ามด้านอาหาร
นอกจากนี ้หมอพืน้บ้านบางท่านยงัมีการติดตามอาการของผูป่้วยผ่านญาติหรือการพบปะในชุมชนแต่
ยงัไม่มีระบบติดตามผลท่ีเป็นมาตรฐานสอดคลอ้งกบัจรินทรธ์ร ฟักคํา และคณะ ท่ีกล่าวว่าการรกัษาใน
ระบบการแพทยพื์น้บ้านและการแพทยแ์ผนไทยประกอบด้วยกระบวนการหลายขัน้ตอน ไดแ้ก่ การซกั
ประวติั โดยการสอบถามอาการจากผู้ป่วยหรือญาติ การตรวจร่างกายเพ่ือสงัเกตอาการและความ
ผิดปกติ การวินิจฉัยโรคตามหลกัทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย รวมถึงการดูแลสุขภาพผ่านภูมิปัญญา
ท้องถ่ินท่ีมีการใช้สมุนไพรหรือวิธีการทางธรรมชาติในการรกัษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
(จรินทรธ์ร ฟักคํา และคณะ, 2564) 

ดา้นตํารบัยาท่ีใช้ในการรกัษาพบว่า นํา้มนังาเป็นองคป์ระกอบสําคญัโดยมีการสกดัทัง้แบบเย็น
และแบบน่ึงซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีไดร้บัการสืบทอดกนัมาและยงัคงไดร้บัการใช้อย่างแพร่หลาย หมอพืน้บ้าน
บางท่านอาจเพ่ิมสมุนไพรเฉพาะตวัเข้าไปเพ่ือเสริมสรรพคุณในการรกัษาสอดคลอ้งกบักชมน ฮานาซา
วา และคณะท่ีทําการศึกษาวิจยัการเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภยัในการกกันํา้มนังาและ
นํ้ามนัหญ้าขดัมอนในการบรรเทาอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคจบัโปงแห้งเข่ากล่าวว่านํ้ามันงานมี
สรรพคุณช่วยบํารุงกลา้มเนือ้ เสน้เอ็น และกระดูก ลดอาการปวดได ้(กชมน ฮานาซาวา, 2565) 

จากการศึกษาภูมิปัญญาหมอพืน้บ้านด้านการรกัษาอาการกระดูกหักของภาคเหนือตอนบน
อย่างไรก็ตามการขาดแคลนผูสื้บทอดองคค์วามรู้และการบนัทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบอาจทําให้ศาสตร์
การรกัษานีเ้ส่ียงต่อการสูญหายในอนาคตดงันัน้การส่งเสริมให้มีการจดบนัทึกองคค์วามรูก้ารสนบัสนุน
การศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการแพทยพื์น้บา้น และการสรา้งเครือข่ายการถ่ายทอดภูมิปัญญาจึงเป็นแนวทาง
ท่ีควรไดร้บัการพิจารณาเพ่ือรกัษาคุณค่าขององคค์วามรูด้ัง้เดิมนีใ้ห้คงอยู่ต่อไป 
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ขอ้เสนอแนะ 
การนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่าองคค์วามรูข้องหมอพืน้บา้นมีความหลากหลายและลึกซึง้ จึงควรนําไป
จดัทําฐานข้อมูลหรือคลงัความรู้ เพ่ือบนัทึกอย่างเป็นระบบ อนัจะช่วยป้องกนัการสูญหายของ
ภูมิปัญญาในอนาคต และส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดไปยงัคนรุ่นใหม่ 

2. ผลการศึกษาสามารถส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชนหมอพืน้บ้านมีบทบาทสําคัญในการดูแล
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีห่างไกล การสนับสนุนให้หมอพืน้บ้านมีพืน้ท่ีในระบบ
สุขภาพชุมชน เช่น การทํางานร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จะช่วยเพ่ิม
ความครอบคลุมและเขา้ถงึบริการดา้นสุขภาพมากขึน้ 

3. ผลการศึกษาสามารถพฒันาเป็นผลิตภณัฑส์มุนไพรพืน้บ้านจากสูตรตํารบัท่ีใช้ เช่น นํ้ามนังา 
หรือสมุนไพรเฉพาะทางของแต่ละหมอ สามารถนําไปวิจยัต่อยอดเพ่ือพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์
สมุนไพรท่ีมีมาตรฐาน ปลอดภยั และเป็นท่ียอมรบัทัง้ในเชิงพาณิชยแ์ละทางวิชาการ 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. การสํารวจและศึกษาผลกระทบจากการรกัษาของหมอพืน้บ้านควรมีการสํารวจความคิดเห็น

จากผู้ป่วยท่ีไดร้บัการรกัษาจากหมอพืน้บ้าน เพ่ือประเมินผลกระทบจากการรกัษาในระยะยาว 
ทัง้ในดา้นสุขภาพและความพึงพอใจจากการรกัษา 

2. การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการแพทยพื์น้บ้านและการแพทยแ์ผนปัจจุบนัควรมีการศึกษา
ทางวิทยาศาสตรเ์พ่ือเปรียบเทียบผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการแพทยพื์น้บ้านและการแพทย์
แผนปัจจุบนัในดา้นต่าง ๆ เช่น ความเร็วในการฟ้ืนตวั, อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น, และความ
พึงพอใจของผูป่้วย 

3. การสร้างและพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมหมอพืน้บ้านควรพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมหมอ
พืน้บา้นท่ีมีการผสมผสานองคค์วามรูจ้ากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพ่ือให้หมอพืน้บา้นสามารถใช้
วิธีการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ และสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยในสงัคมปัจจุบนัไดดี้ย่ิงขึน้ 
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ความชุกของภาวะอว้นและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการ 
หวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติซ า้ในโรงพยาบาลตรงั 
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เสริมสุข เรืองวิทยาวงศ ์

อายุรศาสตรโ์รคหวัใจ  โรงพยาบาลตรงั จงัหวดัตรงั 
Sermsuke Ruengwittayawong 

Department of Internal Medicine , Trang Hospital, Trang province 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะอ้วนและ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการเกิดอาการหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ ้าในโรงพยาบาลตรัง                   
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตรังในช่วง                        
1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  โดยการทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยดว้ยโปรแกรม 
HOSxP ซ่ึงมีกลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 363 ราย โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยเช่น เพศ อายุ น ้าหนัก ดชันี
มวลกาย โรคประจ าตวั และยาท่ีใช้ น ามาวิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการ
วิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 

 ผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะอ้วนของผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติใน
โรงพยาบาลตรังคือร้อยละ 41.6  ดชันีมวลกายสูงท่ีสุดท่ีพบคือ 41.62  ดชันีมวลกายเฉล่ียของผู้ป่วย
ทัง้หมดอยู่ท่ี 24.68  โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคไขมนัโลหิตสูงร้อยละ 49.6  รองลงมาคือโรค
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 44.9  และโรคเบาหวานร้อยละ 18.5   ในช่วงการติดตามการรกัษามีผู้ป่วยท่ีมี
อาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลรอ้ยละ 29.8   ซ่ึงจ านวนท่ีมีอาการซ า้มีตัง้แต่ 1 ครัง้ 
ถงึมากท่ีสุดจ านวน 7 ครัง้ เม่ือวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Univariable analysis พบว่าปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิด
หัวใจเต้นผิดปกติซ า้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวาน (Odds Ratio (OR) = 1.79; 
95% Confidence Interval(CI) : 1.03-3.11; P-value = 0.037) ผู้ป่วยท่ีมีโรคไขมนัโลหิตสูง (OR = 1.74; 
95% CI: 1.11-2.75; P-value = 0.016) และการใช้ยากลุ่ม Calcium channel blocker  (OR = 2.09; 95% 
CI: 1.32-3.30; P-value = 0.001) เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable logistic regression analysis 
พบว่าการใช้ยากลุ่ม Calcium channel blocker เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อการเกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติซ า้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR = 2.11; 95% CI: 1.32-3.36; P-value = 0.002) ผล
จากการศึกษานีส้ามารถน าไปแนะน าผู้ป่วยเร่ืองการดูแลตวัเองได ้โดยการลดน า้หนกัและการเลือกใช้
ยากลุ่ม Beta blocker แทนยากลุ่ม Calcium channel blocker  มีโอกาสลดการเกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติซ า้ได ้
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Abstract 
This study is a retrospective descriptive study to examine the prevalence of obesity and 

factors associated with recurrent supraventricular tachycardia (SVT) in Trang Hospital. Data were 
collected by reviewing patient records using the HOSxP program of patients who visited Trang 
Hospital from January 2019 to December 2024. A total sample size consisted of 363 patients. Data 
collected included sex, age, weight, body mass index (BMI), comorbidities, and medications. Data 
were analyzed using statistics such as frequency, percentage, and mean, along with multiple 
logistic regression analysis. 

The results showed that the prevalence of obesity among patients with SVT in Trang 
Hospital was 41.6%. The highest BMI recorded was 41.62, and the average BMI of all patients was 
24.68.  The most common comorbidity was dyslipidemia (49.6%), followed by hypertension 
(44.9%) and diabetes mellitus (18.5%).  During the follow-up period, 108 patients (29.8%) had 
recurrent episodes of SVT, with the number of recurrent episodes ranging from one to seven times. 
Univariable analysis showed that the following factors were significantly associated with recurrent 
SVT: diabetes mellitus (Odds Ratio [OR] = 1.79; 95% Confidence Interval [CI]: 1.03–3.11; P = 
0.037), dyslipidemia (OR = 1.74; 95% CI: 1.11–2.75; P = 0.016), and the use of calcium channel 
blocker (OR = 2.09; 95% CI: 1.32–3.30; P = 0.001). Multivariable logistic regression analysis 
showed that the use of a calcium channel blocker was the only significant predictive factor 
associated with recurrent SVT (Adjusted OR = 2.11; 95% CI: 1.32–3.36; P = 0.002). The findings of 
this study can be used to educate patients on self-care, such as encouraging weight reduction and 
considering the use of a beta-blocker instead of a calcium channel blocker, which may potentially 
reduce the recurrence of SVT. 
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บทน า 
 ภาวะอ้วนเป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัมากผิดปกติ ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพ วินิจฉยัจาก
การมีดชันีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 กก./ตร.เมตร  เป็นภาวะท่ีพบมากขึน้ทั่วโลก ในปี พ.ศ.2565 พบว่า
มีประชากรโลกท่ีมีอายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 2.5 พนัลา้นคนมีภาวะน า้หนกัตวัเกิน ในจ านวนนี ้890 ลา้นคน
มีภาวะอ้วน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 43 และร้อยละ 16 ของประชากรโลกทัง้หมดตามล าดบั (World Health 
Organization, 2025) 

ในประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 6 ในปี                     
พ.ศ.2562-2563 โดยมหาวิทยาลยัมหิดล พบว่าความชุกของภาวะอ้วนในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป
เ ท่ากับร้อยละ  37 .8  ในเพศชาย  และร้อยละ  46 .4  ใน เพศหญิง  (Aekplakorn, Puckcharern, 
Satheannoppakao, 2021) 

 ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน จึงมีผลส าคญัต่อคุณภาพชีวิตทัง้ทางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสงัคม (World 
Health Organization, 2025) มีหลายการศกึษาพบว่าภาวะอว้นท าให้เกิดการสะสมของเนือ้เยือ้ไขมนัและ
เนื้อเยือ้พงัผืดในหัวใจ ท าให้หัวใจมีขนาดโตขึน้ ส่งผลต่อการน าไฟฟ้าในหัวใจ น าไปสู่การเกิดภาวะหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหัวใจห้องบนเตน้พลิว้มากย่ิงขึน้ (Pathak, Mahajan, Lau, Sanders, 2015), (Patel, 
Reddy,  Sau, Sivanandarajah,  Ardissino,  Ng, 2022) 
 โรคหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด Supraventricular Tachycardia (SVT) คือ ภาวะหัวใจเตน้
เร็วผิดท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระแสไฟฟ้าจากหัวใจห้องบน ท าให้อตัราการเต้นของหัวใจเร็ว
เพ่ิมขึ ้น ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการใจสั่ นและเหน่ือยได้  ปัจจุบัน
อุบติัการณข์องโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด SVT พบเพ่ิมมากขึน้ประมาณ 35 คนต่อประชากร
แสนคน และมีความชุกประมาณ 2.29 คน ต่อประชากร 1 ,000 คน  (Hafeez, Rodriguez, Ahmed, 
Grossman, 2024), (Patti, Horenstein, Ashurst, 2025)  โดยท่ีผ่านมายังไม่พบรายงานการศึกษาถึง
ความชุกของโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT ท่ีชดัเจนในประเทศไทย (Taiwong, Sanchan, 
Talerd, Somprom, Peangjai, 2018), (Prasopsantawee, Uwattanasakul, 2023) 

โรคหัวใจห้องบนเต้นผิดปกติชนิด  SVT ประกอบด้วย Atrioventricular Nodal Re-entry 
Tachycardia (AVNRT) พบได้บ่อยท่ีสุดเกิดหัวใจเต้นเร็วผิดจงัหวะโดยมีวงจรไฟฟ้าหมุนวนภายใน AV 
node, Atrioventricular Re-entry Tachycardia (AVRT) พบได้รองลงมาเกิดจากไฟฟ้าหมุนวนระหว่าง
หัวใจห้องบนและห้องล่างผ่านทาง Bypass track และ Atrial Tachycardia (AT) พบได้น้อยท่ีสุดเกิดจาก
จุดไฟฟ้าลดัวงจรท างานผิดปกติในหัวใจห้องบน (Brugada, Katritsis, Arbelo, Arribas, Bax, Lundqvist 
et al., 2020) 

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม AVNRT และ AVRT มีความชุกของภาวะไขมนัโลหิตสูงมากกว่า
ประชากรกลุ่มท่ีไม่มีไขมันโลหิตสูง  (Zeljkovic, Dula,  Babacanli, Kruljac, Mustapic, Brkljacic et al, 
2019) ซ่ึงอธิบายจากการท่ีผู้ป่วยภาวะไขมนัโลหิตสูงมกัจะมีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด Atrial premature 
beat มากกว่าปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด SVT ต่อไป (Conen, Adam, Roche, 
Barthelemy, Dietrich, Imboden et al., 2012), (McCully, Hasan, Streiff, Houle, Woodward, Giraud et 
al.,2013) 

มีการศึกษาในเด็กอายุน้อยกว่า 9 ปี พบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการหัวใจห้อง
บนเต้นเร็วผิดปกติซ า้ได้แก่การเป็นโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด Wolff-Parkinson-White Syndrome 
(WPW), การได้รับวินิจฉัยโรคเม่ืออายุมากกว่า 1 ปี และการต้องใช้ยาควบคุมอาการมากกว่า 1 ชนิด 
(Bah, Zahari, Boparam, Sapian, 2024) แต่ยงัไม่มีการศกึษาในผูป่้วยผูใ้หญ่อย่างชดัเจน  

ปัจจุบนัโรงพยาบาลตรังได้เปิดให้บริการแผนกสรีระไฟฟ้าใจหัวใจในปีพ.ศ. 2566 เพ่ือดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยให้บริการรักษาผู้ป่วยจังหวัดตรังและจังหวัดใกล้เคียง 
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ขอ้มูลทั่วไป 
อายุ เพศ น า้หนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย 
โรคประจ าตวั 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัโลหิตสูง ไตเรือ้รงั 
ยาท่ีใช ้
Beta blocker, Calcium channel blocker 

ผู้ด าเนินการวิจยัในฐานะท่ีเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสรีระไฟฟ้าหัวใจประจ าโรงพยาบาลตรังจึงต้องการ
ศึกษาความชุกของภาวะอ้วนและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติ
ซ า้ในโรงพยาบาลตรงั เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลผูป่้วยและใชว้างแผนป้องกนัการ
เกิดอาการซ า้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงไดดี้ย่ิงขึน้ 

 

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศกึษาหาความชุกของภาวะอว้นในผูป่้วยโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการเกิดอาการหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ ้าใน

โรงพยาบาลตรงั  
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวความคิดในการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษาวิจยันี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั (Retrospective Descriptive Study) 
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ ้าใน
โรงพยาบาลตรงั 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศึกษานี้เป็นกลุ่มเดียวกนัคือผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็ว

ผิดปกติชนิด SVT ทัง้หมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง ทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในช่วง                    
1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีจ านวนทัง้สิน้ 363 ราย 

เกณฑก์ารคดัเขา้ : 
-ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปท่ีเป็นโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด SVT 

เกณฑก์ารออก : 
-ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด Atrial Fibrillation (AF)  
-ผูป่้วยท่ีไม่มารบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง 
-ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลส าคญัไม่ครบ เช่น น า้หนกั ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั และยาท่ีใช ้
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
แบบบนัทึกการศกึษา (Case record form) เพ่ือรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยจากแฟ้มเวชระเบียน

ผูป่้วยดว้ยโปรแกรม HOSxP  โดยการเก็บขอ้มูลดา้นต่างๆของผูป่้วยได้แก่ขอ้มูลทั่วไป โรคประจ าตวั ยา
ท่ีใช ้และการเกิดอาการหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติซ า้ 

 
 

การเกิดอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT ท่ีเข้ารบัการรกัษาทัง้ผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตรงัในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  โดยการ
ทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยโปรแกรม HOSxP ซ่ึงในโปรแกรมจะสามารถค้นหารายช่ือผู้ป่วย
ทัง้หมดท่ีเข้ารกัษาในโรงพยาบาลตรงัและไดร้บัการวินิจฉัยโรคหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด SVT 
ในช่วงเวลาท่ีต้องการไดท้ัง้หมด และมีข้อมูลทั่วไปและประวติัการเข้ารกัษาหากมีการเกิดอาการหัวใจ
ห้องบนเตน้เร็วผิดปกติซ า้ 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
น าข้อมูลท่ีได้จาก Case Record Form มาวิเคราะหท์างสถิติเพ่ือหาความชุกของภาวะอ้วนใน

ผูป่้วยโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติ  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการเกิดอาการหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ ้าท่ีต้องการศึกษา

ประกอบดว้ยขอ้มูลทั่วไปเช่น เพศ อายุ น า้หนกั ดชันีมวลกาย  โรคประจ าตวั และยาท่ีใช ้
วิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 29  
ข้อมูลทั่วไปพืน้ฐานวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น าเสนอในรูปแบบ

ตาราง โดยข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) จะถูกรายงานโดยจ านวน ร้อยละ วิเคราะหโ์ดยใช้ Chi-
square test ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณแบบต่อเน่ือง (Continuous data) จะถูกรายงานดว้ยค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
และค่าเฉล่ีย วิเคราะหโ์ดยใช ้Independent t-test  

ปัจจยัต่างๆ ท่ีสมัพนัธก์บัการมีอาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติซ า้ วิเคราะหโ์ดยใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลแบบตวัแปรเดียว (Univariable analysis) และการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple 
logistic regression analysis) โดยแสดงผลความสมัพนัธเ์ป็น Crude Odds Ratio (cOR), Adjusted Odds 
Ratio (aOR) และค่า 95% Confidence Interval (95%CI) ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ (P-Value) ท่ี
ระดบั 0.05  

 

จริยธรรมวิจยั 
 งานวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลตรงั ลงวนัท่ี 24 ก.พ. 2568 เลขท่ี 013/02-2568 
 

ผลการวิจยั 
จากการทบทวนแฟ้มเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสท์ั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกด้วยโปรแกรม 

HOSxP ของโรงพยาบาลตรงั ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  พบว่า
มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT จ านวน 623 ราย หลงัจากตัด
ผู้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑค์ดัเลือกเข้าและผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบออก เหลือผู้ป่วยท่ีเข้าสู่การศึกษาทัง้หมด
จ านวน 363 ราย เป็นเพศชายรอ้ยละ 34.2 และเพศหญิงร้อยละ 65.8  อายุของผู้ป่วยท่ีพบอยู่ในช่วง 15 
ถงึ 98 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 55 ปี น า้หนกัเฉล่ียของผูป่้วยอยู่ท่ี 62.84 กิโลกรมั  จากผูป่้วยทัง้หมดมีผู้ป่วยท่ี
มีภาวะอว้นรอ้ยละ 41.6  โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคไขมนัโลหิตสูงรอ้ยละ 49.6 รองลงมาคือโรค
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 44.9 และโรคเบาหวานร้อยละ 18.5  ยาท่ีผู้ป่วยได้รบัเพ่ือควบคุมอาการหัว
ใจเตน้เร็วผิดปกติไดแ้ก่ยากลุ่ม Calcium channel blocker ร้อยละ 44.6 และยากลุ่ม Beta blocker ร้อย
ละ 32.2  ในช่วงการติดตามการรกัษามีผู้ป่วยท่ีมีอาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติซ า้ท่ีต้องมาโรงพยาบาล 
รอ้ยละ 29.8   ซ่ึงจ านวนท่ีมีอาการซ า้มีตัง้แต่ 1 ครัง้ ถงึมากท่ีสุดจ านวน 7 ครัง้ ดงัแสดงตามตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขอ้มูลทั่วไป (n=363) 
 

ขอ้มูลทั่วไป Mean(SD) n(%) 
อายุ  (ปี) 
Min 15, Max 98 

55.43(17.35)  

อายุ ≥ 65 ปี  113(31.1) 
เพศหญิง  239(65.8) 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 
Min 32, Max117 

62.84(14.59)  

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
Min 140, Max 188 

159.69(8.33)  

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.เมตร) 
Min 15.06, Max 41.62 

24.68(5.30)  

ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.เมตร  151(41.6) 
โรคประจ าตวั   
ความดนัโลหิตสูง  163(44.9) 
เบาหวาน  67(18.5) 
ไขมนัโลหิตสูง  180(49.5) 
โรคไตเรือ้รงั  57(15.7) 
ยาท่ีใช ้   
Beta blocker  117(32.2) 
Calcium channel blocker  162(44.6) 
การเกิด SVT ซ า้  108(29.8) 
จ านวนการเกิด SVT ซ า้ 
Min 0, Max 7 

0.66(1.31)  

 

เม่ือแบ่งผู้ป่วยตามผลลพัธท์างคลินิกคือกลุ่มท่ีมีอาการหัวใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้และกลุ่มท่ีไม่มี
อาการซ า้ พบว่าค่าเฉล่ียอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง และดชันีมวลกายของทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้จะมีสดัส่วนมีโรคประจ าตวัคือเบาหวาน
และไขมนัโลหิตสูงมากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 25 และร้อยละ 59.3 ตามล าดบั เทียบกบั
กลุ่มท่ีไม่มีอาการซ า้ รอ้ยละ 15.7 และรอ้ยละ 45.5 ตามล าดบั  ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติ
ซ า้มีสดัส่วนท่ีใช้ยาควบคุมอาการกลุ่ม Calcium channel blocker มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
รอ้ยละ 57.4 เทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีอาการซ า้รอ้ยละ 39.2 ดงัแสดงตามตารางท่ี 2 
  
ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบขอ้มูลผูป่้วย แบ่งตามผูป่้วยท่ีมีอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ 
 

ขอ้มูลทั่วไป Recurrent SVT P-value 
Yes (n=108) No (n=255) 

อายุ (mean±SD) 57 ± 18 55 ± 17 0.178 
อายุ ≥65 ปี (%) 37 (34.3) 76 (29.8) 0.403 
เพศหญิง (%) 73 (67.6) 166 (65.1) 0.648 
น า้หนกั (mean±SD) 63 ± 13 63 ± 15 0.803 
ส่วนสูง (mean±SD) 159 ± 8 160 ± 8 0.398 
ดชันีมวลกาย (mean±SD) 24.71 ± 4.97 24.66 ± 5.44 0.934 
ดชันีมวลกาย ≥25 กก./ตร.เมตร (%) 
 

44 (40.7) 107 (42.0) 0.829 
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ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบขอ้มูลผูป่้วย แบ่งตามผูป่้วยท่ีมีอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ (ต่อ)  
 

ขอ้มูลทั่วไป Recurrent SVT P-value 
Yes (n=108) No (n=255) 

โรคประจ าตวั    
ความดนัโลหิตสูง (%) 55 (50.9) 108 (42.4) 0.133 
เบาหวาน (%) 27 (25.0) 40 (15.7) 0.037* 
ไขมนัโลหิตสูง (%) 64 (59.3) 116 (45.5) 0.016* 
โรคไตเรือ้รงั (%) 22 (20.4) 35 (13.7) 0.112 
ยาท่ีใช ้    
Beta blocker (%) 41 (38.0) 76 (29.8) 0.128 
Calcium channel blocker (%)  62 (57.4) 100 (39.2) 0.001* 

 

หมายเหตุ ใชส้ถิติ Chi-square test และ Independent t-test 
 

 จากการวิเคราะหด์้วยสถิติ Univariable analysis พบว่าปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดหัวใจเต้น
ผิดปกติซ า้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวาน (cOR = 1.79; 95% CI: 1.03-3.11;   
P-value = 0.037) ผูป่้วยท่ีมีโรคไขมนัโลหิตสูง (cOR = 1.74; 95% CI: 1.11-2.75; P-value = 0.016) และ
การใช้ยาก ลุ่ม  Calcium channel blocker  (cOR = 2.09 ; 95% CI: 1.32-3 .30 ; P-value = 0.001)                          
เ ม่ือวิเคราะห์ด้วย  Multivariable logistic regression analysis พบว่าการใช้ยากลุ่ม  Calcium channel 
blocker เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อการเกิดอาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                                   
(aOR = 2.11;95% CI: 1.32-3.36; P-value = 0.002) ปัจจยัอ่ืนๆเช่นเพศ น า้หนกั ดชันีมวลกาย และโรค
ประจ าตวัไม่ไดมี้ผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงการวิเคราะหแ์บบตวัแปรเดียว (Univariable analysis) และการถดถอยโลจิสติก
เชิงพหุ (Multiple logistic regression analysis) 
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง Crude 
OR 

95% CI P-
value 

Adjuste
d OR 

95% CI P-
value 

เพศหญิง 1.12 0.69-1.8 0.647 0.99 0.5-1.80 0.987 
น า้หนกั 0.99 0.98-1.01 0.803 0.99 0.96-1.03 0.764 
ดชันีมวลกาย 1.00 0.96-1.04 0.934 1.01 0.89-1.13 0.937 
ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.
เมตร 

0.95 0.60-1.50 0.829 0.84 0.39-1.83 0.668 

เบาหวาน 1.79 1.03-3.11 0.037* 1.49 0.79-2.80 0.217 
ไขมนัโลหิตสูง 1.74 1.11-2.75 0.016* 1.55 0.91-2.62 0.107 
Calcium channel blocker 2.09 1.32-3.30 0.001* 2.11 1.32-3.36 0.002* 

 

อภิปรายผล 
ในต่างประเทศมีการศึกษาความสัมพนัธข์องภาวะอ้วนกบัการเกิดโรคหัวใจเต้นพลิว้หลาย

การศึกษา แต่การศึกษาภาวะอ้วนกับโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT ยังมีน้อย ส่วนใน
ประเทศไทยมีการศึกษาท่ีพบความสมัพนัธข์องภาวะอ้วนกบัภาวะหัวใจวาย (Sakboonyarat, Poovieng, 
Rangsin, 2024)  จากการทบทวนในฐานข้อมูล PubMed และ ฐานข้อมูล Thai journals online (ThaiJO) 
ไม่พบว่ามีการตีพิมพก์ารศึกษาในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัภาวะอ้วนและโรคหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติ
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ชนิด SVT มาก่อน การศึกษานีจ้ึงเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยเก่ียวกบัภาวะอ้วนและโรคหัวใจห้อง
บนเตน้เร็วผิดปกติชนิด SVT 

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวนร้อยละ 65.8  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาจากโรงพยาบาลสุราษฎรธ์านีท่ีพบเพศหญิงร้อยละ 70 
จากผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะท่ีเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้าคล่ืนความถ่ีสูงผ่านสายสวนหัวใจใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี ในปี พ.ศ. 2557 (Aroonsiriwattana, 2015)  สาเหตุท่ีเพศหญิงมกัจะมีโรคหวัใจ
ห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT มากกว่าเพศชาย มีหลายการศึกษาได้อธิบายไว้ว่าสมัพนัธก์บัระดบั
ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรนท่ีสูงขึน้ในช่วงประจ าเดือน จะกระตุน้ให้เกิดหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด 
SVT ไดง่้ายขึน้ (Gowd, Thompson, 2012), (Schreuder, Sunamura, Lennep,2019) 

จากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนจ านวนร้อยละ 41.6  ซ่ึงถือว่าเป็นสดัส่วนท่ีสูงกว่า
สดัส่วนภาวะอ้วนของประชากรทัง้หมดในประเทศ โดยภาวะอ้วนจะเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคหัวใจเต้น
ผิดปกติจากการท่ีมีชีพจรท่ีเร็วขึ ้น และภาวะอ้วนยังเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ ซ่ึงลว้นแต่เป็นสาเหตุท่ีท าให้การน าไฟฟ้าใน
หัวใจผิดปกติ น าไปสู่การเกิดหัวใจเต้นผิดปกติมากขึน้ และการศึกษานี้ก็พบว่ามีสดัส่วนผู้ป่วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ร้อยละ 44.9 , 18.5 และ 
49.6 ตามล าดบั  เม่ือวิเคราะหด์้วยสถิติ Univariable analysis พบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานสมัพนัธก์บั
การเกิดหัวใจเตน้ผิดปกติซ า้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติมากกว่าคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน 1.79 เท่า และ
ผูป่้วยท่ีมีโรคไขมนัโลหิตสูงสมัพนัธก์บัการเกิดหวัใจเตน้ผิดปกติซ า้มากกว่าคนปกติ 1.74 เท่า ซ่ึงอธิบาย
ไดจ้ากผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มกัจะมีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด Atrial premature beat 
ไดม้ากกว่าปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด SVT ไดม้ากขึน้ (Brady, 2016), (Finn, 
Fraser, O'Connell, 2018), (Patel, Reddy, Sau, Sivanandarajah, Ardissino, Ng, 2022) 

ดา้นการรกัษาโรคหัวใจเต้นเร็วผิดปกติดว้ยยา หลายการศึกษาพบว่ายาทัง้กลุ่ม Beta blocker
และ Calcium channel blocker มีประสิทธิภาพท่ีดีในการควบคุมอาการได้ดีเท่ากันโดยยากลุ่ม Beta 
blocker อาจจะมีผลข้างเคียงน้อยกว่า ในการศึกษานีพ้บว่าเม่ือวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Multivariable logistic 
regression analysis การใช้ยากลุ่ม Calcium channel blocker เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อการเกิดอาการ
หัวใจเต้นเร็วผิดปกติซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจากการท่ียากลุ่ม Calcium 
channel blocker อาจจะมีผลขา้งเคียงท่ีท าให้หวัใจเตน้เร็วผิดปกติได ้(Reflex tachycardia) อาจส่งผลให้
เกิดหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด SVT ได้ ร่วมกบัการบริหารยาท่ีต้องกินยา 3 เวลาต่อวนั อาจจะส่งผลต่อ
การลืมกินยา ท าให้ควบคุมอาการไดน้้อยกว่าผู้ป่วยท่ีใช้ยากลุ่ม Beta blocker ท่ีบริหารยาดว้ยการกินยา
วนัละ 1-2 เวลา อย่างไรก็ตามการศกึษาประสิทธิภาพของยาควรมีการศึกษาแบบการทดลองสุ่มท่ีมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพ่ิมเติมในอนาคต (Rech, Gottlieb, 2023), (Stambler, 2023)  

จุดเด่นของการศึกษานีคื้อเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยทัง้หมดท่ีได้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล
ตรงั ในช่วงระยะเวลา 5 ปี โดยสามารถเก็บข้อมูลไดอ้ย่างครบถว้น จึงสามารถใช้เป็นตวัแทนข้อมูลของ
ประชากรในจงัหวดัได ้

ข้อจ ากดัในการศึกษานีคื้อเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงัจึงท าให้มีอคติในการแปล
ผลปัจจยัต่างๆได ้และเป็นการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเดียวท าให้อาจจะไม่สามารถน าไปแปลผลแทน
ประชากรทัง้ประเทศได ้ 
 
การน าผลวิจยัไปใช ้

ในทางคลินิกสามารถน าไปแนะน าผูป่้วยเร่ืองการดูแลตวัเองได ้โดยการลดน า้หนกัและการ
ควบคุมโรคประจ าตวัเช่นโรคเบาหวานและโรคไขมนัโลหิตสูง แมว่้าภาวะอว้นจะไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ ์
ต่อการเกิดอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้แต่การพบความชุกของภาวะอว้นท่ีสูงในกลุ่มผูป่้วยท่ีศกึษา 
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การลดภาวะอว้นจึงอาจจะมีผลต่อการควบคุมอาการได ้และการพิจารณาเลือกใชย้ากลุ่ม Beta blocker 
แทนยากลุ่ม Calcium channel blocker  มีโอกาสลดการเกิดอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ได ้

ในดา้นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ท าให้เห็นถงึความส าคญัในการดูแลโรคประจ าตวัทัง้หมด
ของผูป่้วย จะมีผลให้การดูแลรกัษาโรคหลกัดีขึน้ได ้

ในดา้นสงัคม สามารถเห็นความชุกของภาวะอว้นในจงัหวดัตรงัท่ีจะส่งผลให้มีโรคหวัใจเตน้เร็ว
ผิดปกติได ้การให้ความรูแ้ก่ประชาชนในกลุ่มเส่ียง สนบัสนุนการดูแลสุขภาพ การปรบัพฤติกรรมการ
กินอาหารและการออกก าลงักาย 

ในดา้นวิชาการ สามารถใชอ้า้งอิงในการศกึษาเก่ียวกบัภาวะอว้นและโรคหวัใจห้องบนเตน้
ผิดปกติได ้เน่ืองจากยงัไม่มีการศกึษาในประเทศไทยมาก่อน 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. การวิจยัครัง้ต่อไปท่ีเป็นการศึกษาแบบการทดลองสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมโดยมีกลุ่มประชากร

จากหลายโรงพยาบาลทั่วประเทศจะให้ข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือได้มากย่ิงขึน้ และสามารถน าผลไปใช้
เป็นตวัแทนขอ้มูลของประชากรทัง้ประเทศได ้

2. ศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการรกัษาโรคหัวใจเตน้เร็วผิดปกติ เช่นผลตรวจเลือด
ทางห้องปฏิบติัการ หรือผลตรวจจากการจีไ้ฟฟ้าหวัใจ 

3. ศึกษาถึงผลการลดน ้าหนักว่าสามารถมีผลต่อการรักษาโรคหัวใจเต้นเร็วผิดปกติได้ดีขึน้
หรือไม่ 
 

บทสรุป 
ผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตรงัในช่วง 1 มกราคม 

พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 พบผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นจ านวนร้อยละ 41.6 และปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บั
การเกิดหัวใจเต้นผิดปกติซ า้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่การใช้ยากลุ่ม Calcium channel blocker 
ผลจากการศกึษานีส้ามารถน าไปแนะน าผูป่้วยและดูแลรกัษาผูป่้วยไดดี้ย่ิงขึน้ 
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การพฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั   
ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกระทูน-พิปูนลน้เกลา้  

อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล 
      Developing A Model for Promoting the Quality of Life of the Elderly through 

Family Participation in the Area of Ban Katun-Phipun Lonklao Sub-district Health 
Promoting Hospital, Khuan Kalong District, Satun Province 
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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูน
ลน้เกล้า อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล ด าเนินการ 2 ระยะ คือ 1 ระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์
ชุมชน และความต้องการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ 2 ระยะการด าเนินการพัฒนารูปแบบ                   
4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การปฏิบติัการ 3) การสงัเกตการณ์ และ 4) การสะท้อนผล กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ 84 คน คดัเลือกแบบอย่างง่าย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยมีค่าความตรงเชิงเนือ้หา .90 และ .81 ตามล าดบั และค่าสมัประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาค .89 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาและ Paired-sample t-test 
ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 ขั้นตอน                      
1) วางแผนโดยการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตวัแทนครอบครัว 
ก าหนดกิจกรรมครอบคลุม 5 องคป์ระกอบหลกัของ KATUN Model ได้แก่ K-Knowledge, A-Activity,    
T-Togetherness, U-Understanding, และ N-Network 2) ปฏิบติัการเน้นสมาชิกในครอบครวัมีส่วนร่วม
อย่างจริงจงัในทุกกิจกรรม และ 3) ติดตามผล เม่ือด าเนินโครงการแล้วพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมสูงขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 3.790) และระดบัความพึงพอใจหลงัเข้าร่วม
โครงการส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (รอ้ยละ 72.62)  
 

ค าส าคญั: รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ, การมีส่วนร่วมของครอบครวั 
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Abstract 
This research was an action research study to develop a model for promoting the quality 

of life of the elderly through family participation in the Ban Kratun-Phiphun Lon Klao Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Khuan Kalong District, Satun Province. The study conducted two 
phases: 1) preparation, which studied the community situation and needs for promoting the 
quality of life of the elderly; and 2) implementation, which developed the model through a four-
step process: 1) planning, 2) implementation, 3) observation, and 4) reflection. The sample 
consisted of 84 elderly individuals, selected using a simple random sample. Data were collected 
using an Elderly Quality of Life Assessment and a satisfaction assessment, with content validity 
values of .90 and .81, respectively, and a Cronbach's alpha coefficient of .89. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and a paired-sample t-test, while qualitative data were 
analyzed using content analysis. 

The results revealed that the model for promoting the quality of life of the elderly consists 
of three steps: 1) planning, with the participation of community leaders, public health officials, the 
elderly, and family representatives. The activities covered the 5 main components of the KATUN 
Model: K-Knowledge, A-Activity, T-Togetherness, U-Understanding, and N-Network. 2) The 
operations emphasized that family members were actively involved in all activities, and 3) the 
results were followed up. After the project was implemented, it was found that the overall quality 
of life of the elderly was significantly higher at the .05 level (t = 3.790), and the satisfaction level 
after participating in the project was mostly high (72.62 %). 
 
Keywords: Model for Promoting the Quality of Life of the Elderly, Family Participation 
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บทน า 
ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผู้สูงวยั โดยในปี พ.ศ. 2566 มีผูสู้งอายุจ านวน 12,814,778 

คน คิดเป็นร้อยละ 19.40 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ ้นอย่างต่อเน่ือง โดยสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป เพ่ิมจากรอ้ยละ 5 ในปี พ.ศ. 2493 เป็นประมาณรอ้ยละ 20 ในปี พ.ศ. 2563 และ
คาดการณว่์าจะเพ่ิมเป็นประมาณร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2583 ในขณะท่ีสดัส่วนประชากรอายุ 65 ปีขึน้ไป
เพ่ิมจากร้อยละ 3 เป็นประมาณร้อยละ 16 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นประมาณรอ้ยละ 26 ในช่วงเวลาเดียวกนั 
(Department of Older Persons, 2023) การเปล่ียนแปลงนี้ส่งผลให้ประเทศต้องเตรียมการเพ่ือรองรบั
สถานการณส์งัคมสูงอายุซ่ึงเป็นประเด็นส าคญั เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพและส่งผล
กระทบต่องบประมาณด้านการรกัษาพยาบาล เพ่ือรบัมือกบัสถานการณนี์ ้ส านักอนามยัผู้สูงอายุ กรม
อนามัย ได้จัดสรรงบประมาณประจ าปีงบประมาณ 2565 ประมาณ 9 ล้านบาท ส าหรับด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในชุมชนอย่างเท่าเทียม
(Department of Older Persons, 2023; Bureau of Elderly Health, Department of Health, 2023) จาก
ผลกระทบดงักล่าว รฐับาลไทยจึงให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมุ่งเน้นแผนงานด้านผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
ร่วมกบัชุมชนและองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน และมีการเตรียมความพรอ้มของประชากรสูงอายุอย่างมี
ทิศทางท่ีสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการดา้นผู้สูงอายุ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) (Department of Older 
Persons, 2023) 

จงัหวดัสตูล มีผู้สูงอายุทัง้หมด 47,514 คน คิดเป็นร้อยละ 14.54 ของจ านวนประชากรทัง้หมด
ของจงัหวดั (Department of Older Persons, 2023) โดยอ าเภอควนกาหลงเป็นอ าเภอท่ีมีจ านวนผูสู้งอายุ
เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง และในปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้สูงอายุจ านวน 4,235 คน ในจ านวนนีเ้ป็นผู้สูงอายุใน
ต าบลควนกาหลงถงึ 1,928 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 45.53 ของผูสู้งอายุทัง้หมดในอ าเภอควนกาหลง จาก
การส ารวจจ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน                  
กระทูน – พิปูนลน้เกลา้ พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุจ านวน 536 คน ซ่ึงกระจายอยู่ใน 3 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 5                    
บ้านพรุ 160 คน หมู่ท่ี 6 บ้านเขาไคร 161 คน และหมู่ท่ี 9 บ้านวงัผาสามคัคี 215 คน (Department of 
Health, Ministry of Public Health, 2024) ขอ้มูลนีแ้สดงให้เห็นว่าพืน้ท่ีดงักล่าวไดเ้ข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุแลว้ 
ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวโน้มโครงสร้างประชากรของประเทศไทย และส่งผลให้อตัราการพึ่ งพิงสูงขึน้ อนั
น าไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ จากข้อมูลการส ารวจและคดักรองภาวะสุขภาพในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงัของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน – พิปูน
ลน้เกลา้ ปีงบประมาณ 2566 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 54.7 มีโรคเรือ้รงัประจ าตวัอย่างน้อย 1-2 โรค เช่น 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หอบหืด หรือมีอาการแสดงจากกล้ามเนื้อกระดูกข้อและเส้นเอ็น ซ่ึง
ภาวะเหล่านีท้ าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลจ าเป็นตอ้งมีความรูค้วามเข้าใจในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือ
การด ารงตนอยู่ไดอ้ย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นประกอบไปดว้ย 4 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้น
ร่างกายไดแ้ก่โครงสร้างทางร่างกายและสุขภาพร่างกายรวมถึงบุคลิกภาพดว้ย 2) ดา้นจิตใจไดแ้ก่สภาพ
จิตใจและสุขภาพจิตรวมถึงด้านคุณธรรมและจริยธรรม 3) ด้านความสมัพนัธท์างสงัคมได้แก่การรบัรู้
เร่ืองความสมัพนัธข์องตนกบับุคคลอ่ืน และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่การรบัรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล
ต่อการด าเนินชีวิต (The WHOQOL Group, 1993) 

ครอบครวัมีบทบาทส าคญัอย่างย่ิงในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ครอบครวัหรือ
ผู้ดูแลต้องให้การดูแลทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ (Wangsan, Worachina & Prom-in, 
2024) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุบางรายอาจถูกทอดทิง้ขาดการดูแลจากญาติ เน่ืองจากญาติไม่
มีเวลาเพียงพอ นอกจากนี้ บุคลากรสาธารณสุขในพืน้ท่ียงัไม่เพียงพอต่อการให้บริการ และขาดการ
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ติดตามดูแลท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง ผูสู้งอายุในวยันีต้อ้งการการดูแลจากสมาชิกในครอบครวัในดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนั และค่ารกัษาพยาบาล ซ่ึงบทบาทของผู้ดูแลในครอบครวัสามารถ
ตอบสนองความต้องการเหล่านี้ได้ครบถ้วน (Palaseuk & Thanomchayathawat, 2017) การส่งเสริมให้
ครอบครัวสามารถปฏิบติับทบาทหน้าท่ีในการยกระดบัคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องอาศยัความ
ร่วมมืออย่างจริงจงัจากทุกภาคส่วน ตัง้แต่ตวัผูสู้งอายุเอง สมาชิกในครอบครวั สงัคม ไปจนถงึหน่วยงาน
ภาครฐัและเอกชน โดยเฉพาะอย่างย่ิง สถาบนัครอบครวัตอ้งตระหนกัถงึบทบาทและความส าคญัในการ
สนบัสนุนให้ผู้สูงอายุยงัคงรกัษาสุขภาพกายและใจ และรูส้กึว่าตนเองยงัมีคุณค่า มีศกัยภาพ และเป็นส่วน
ส าคัญของครอบครัวและสงัคม (Kas-udom, Aphiyanlangkar, Chanjaroen & Wae, 2018) แม้จะมีการ
ตระหนักถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดูแลผู้สูงอายุและการพฒันาคุณภาพ
ชีวิต แต่ยงัขาดการพฒันารูปแบบท่ีชดัเจนและเป็นระบบซ่ึงเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครวัในบริบท
เฉพาะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล 
งานวิจยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เน้นไปท่ีการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม หรือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
แต่ยงัไม่มีการศกึษาเชิงปฏิบติัการท่ีมุ่งเน้นการสรา้งรูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครวั และ
บุคลากรสาธารณสุขในพืน้ท่ีนีโ้ดยเฉพาะ เพ่ือให้ไดรู้ปแบบท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงและสอดคลอ้งกบั
บริบทของท้องถ่ินอย่างยั่งยืน ดว้ยเหตุนี ้ผู้วิจยัจึงสนใจพฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 
อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAOR) ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการท์ (Kemmis & McTaggart, 2005) เพ่ือให้
ครอบครวัร่วมคิดวิเคราะหปั์ญหาและความต้องการ วางแผนการด าเนินการ และสรุปบทเรียนร่วมกนั 
การพฒันารูปแบบนี้คาดว่าจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ ท าให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างมีความสุขตามศกัยภาพ 
มีคุณค่า มีศกัดิศ์รี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างยั่งยืนในอนาคต 

 

วตัถุประสงค ์
เพ่ือพฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ในพืน้ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล 
 

ระเบียบวิธีวิจยั  
การศึกษาวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กรอบการ

ศึกษาวิจัยแบบวงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการท์ 
(Kemmis & McTaggart, 2005) โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ดงันี ้ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ และระยะ
ท่ี 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ แบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอนดังนี้ 1)การวางแผน (Planning) 2)การ
ปฏิบติัการ (Action) 3)การสงัเกตการณ ์(Observation) และ 4)การสะทอ้นผลการปฏิบติั (Reflecting) 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
1) ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป เป็นกลุ่มติดสงัคม 

(กลุ่มท่ีช่วยเหลือตวัเองไดท้ัง้หมด) จ านวน 506 คน (จากการส ารวจ ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2566) 
2) กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 ระยะตามรูปแบบการวิจยั ประกอบดว้ย 
ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณบ์ริบทของชุมชน วิเคราะหปั์ญหาสุขภาพส ารวจ

ปัญหาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้น าชุมชนจ านวน 2 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จ านวน 3 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน ตวัแทนบุคคลในครอบครวัท่ีมีผู้สูงอายุ  จ านวน 10 คน รวมจ านวน 
20 คน และท าการส ารวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 84 คน จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร
ของ Yamane, 1970 (Khunno, 2021) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% โดยใช้ความคลาดเคล่ือนในการสุ่ม 
10% โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) จับฉลากแล้วไม่ใส่คืน 
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(Sampling without replacement)โดยมีเกณฑก์ารคดัเข้า ได้แก่ 1) ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป มีทะเบียนบ้าน
และพกัอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอควนกาหลง 
จังหวัดสตูล 2) มีสติสัมปชัญญะดี คะแนน TMMSE 25-30 คะแนน 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ
สามารถให้ข้อมูลแก่ผูวิ้จยัได ้4) ไม่มีโรคประจ าตวั หรือมีโรคประจ าตวัเรือ้รงัท่ีสามารถควบคุมได ้และ 5) 
ยินยอมเขา้ร่วมและต อบแบบสอบถาม ส่วนเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 1) เสียชีวิต 2) มีคะแนน TMMSE ต ่า
กว่า 25 คะแนน และ 3)ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัหรือไม่สามารถให้ขอ้มูลได้ 

ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการพฒันารูปแบบ ในขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) ประกอบดว้ย
ผู้สูงอายุจ านวน 10 คน, ตวัแทนบุคคลในครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จ านวน 3 คน, และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 10 คน รวมจ านวน 33 คน ใน
ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏิบติัการ (Action) 3 การสงัเกตการณ ์(Observation) และ 4 การสะทอ้นผลการปฏิบติั 
(Reflecting) ก าหนดกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีก าหนด เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้
ไปท่ีมีทะเบียนบ้านและพกัอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนลน้เกล้า 
อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล ในปี พ.ศ.2566 จ านวน 84 คน โดยเป็นกลุ่มเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างใน
ระยะท่ี 1  

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปท่ีผู้ วิจัยสร้างขึ ้น จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ แหล่งท่ีมาของรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของ
รายไดต่้อเดือน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การมีโรคประจ าตวั สิทธิการรกัษา ผู้ดูแลยามเจ็บป่วย การเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน และลกัษณะครอบครวั  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) (Mahatnirankul, et al, 1997) จ านวน 26 ข้อ ประกอบดว้ย องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม แต่ละขอ้เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ประกอบด้วย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่
เลย การแปลค่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ตัง้แต่ 26 – 130 คะแนน โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ี
ก าหนดดงันี ้คะแนน 26 – 60 คะแนน หมายถงึการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 61 - 95 คะแนนแสดงถึง
การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ และคะแนน 96 - 130 คะแนนแสดงถงึการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ส่วนท่ี  3 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus group) ส าหรับระยะท่ี  1 ระยะเตรียมการ 
ผู้วิจยัพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพส ารวจปัญหาการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (Palaseuk & Thanomchayathawat, 2017; Kas-udom, Aphiyanlangkar, 
Chanjaroen & Wae, 2018) ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีเป็นอุปสรรค ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการ
ดูแลตนเอง/ดูแลผู้สูงอายุ ความตอ้งการการดูแลจากครอบครวั บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม 
ปัญหาและความยากล าบากในการดูแลผูสู้งอายุของครอบครวั 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครวั ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน 14 ข้อ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั
คะแนนสูง แสดงถึงมีความพึงพอใจมาก จ าแนกคะแนน ระดบั ดงันี ้คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 อยู่ในระดบั
ต ่าท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 มีอยู่ในระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนน
เฉล่ีย 3.50-4.49 อยู่ในระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00 อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) และแบบประเมินความพึงพอใจผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
เท่ากับ 0.93 และ 1.00 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุดย่อฉบับภาษาไทย 
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(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ในการวิจัย และมีการน าไปใช้ในงานวิจัยท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุจ านวนมาก จึงไม่ไดท้ าการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา แต่ดว้ยกลุ่มตวัอย่างเป็น
กลุ่มใหญ่ ผู้วิจยัจึงน าไปตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยใช้แบบสอบถามกบัผู้สูงอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 ราย ค านวณหาความเท่ียงของแบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบประเมินความพึงพอใจโดย
ใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) ไดค่้าความเช่ือมั่นเท่ากบั .90 
และ 0.81 ตามล าดบั รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ผู้วิจยั
หาความเท่ียงตรงเนือ้หาโดยให้กลุ่มผู้ร่วมพฒันารูปแบบฯ ร่วมแสดงความคิดเห็น ตรวจสอบความตรง 
ความสอดคลอ้งของเนือ้หาตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ และลงมติเลือกรูปแบบฯ ท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงและ
ทุกคนยอมรบั หลงัจากนัน้ผูวิ้จยัให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั .89  
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ และระยะท่ี 2 

ระยะด าเนินการพฒันารูปแบบ โดยแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี ้1)การวางแผน (Planning) 2)การปฏิบติัการ 
(Action) 3)การสังเกตการณ์  (Observation) และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflection) โดยมี
รายละเอียดดงันี ้

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ศึกษาสถานการณบ์ริบทของชุมชน วิเคราะหปั์ญหาสุขภาพส ารวจ
ปัญหาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตัวแทน
บุคคลในครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ  จ านวน 20 คน และประสานงานกบัพืน้ท่ีเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่ วไปของผู้สูงอายุ (WHOQOL 
BREF-THAI) กบัผูสู้งอายุจ านวน 84 คน  

ระยะท่ี  2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ของเคมมิสและแม็คแท็กการท์ (Kemmis & McTaggart, 2005) ในลกัษณะวงรอบ 4 ขัน้ตอน 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจยัและผู้ร่วมพฒันารูปแบบ ประชุมวางแผนเพ่ือ
พฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั สงัเคราะหส์ถานการณ์
และสภาพปัญหาตามการรวบรวมข้อมูลตามข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ในระยะท่ี 1 ร่วมวางแผนในการหา
รูปแบบในการด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและจดัท าแผนปฏิบติัการ (Action plan) การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยใชก้ารเก็บรวมรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม 

ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ (Action) ผู้วิจัย และผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ และกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการท่ีก าหนดไว ้

ขัน้ตอนท่ี 3 การสงัเกตการณ ์(Observation) ผู้วิจยัสงัเกตการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่าง 
ใน และติดตามการปฏิบติักิจกรรมตามแผนปฏิบติัการระหว่างการท ากิจกรรม ประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF-THAI)กลุ่มตวัอย่างหลงั
เขา้ร่วมกิจกรรม 4 สปัดาห ์

ขัน้ตอนท่ี 4 การสะทอ้นผลการปฏิบติั (Reflecting) ผูวิ้จยัและผูร่้วมพฒันารูปแบบ วิเคราะห์
และสรุปผลการด าเนินกิจกรรม น าผลทัง้หมดมาสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และประเมินความพึงพอใจของผู้ สูงอายุหลังการ
ด าเนินงาน 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  
1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2) สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ใชส้ถิติ Paired sample t-test ทัง้นี ้ผูวิ้จยั
ได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้น พบว่าข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และความพึงพอใจในการ
ใชรู้ปแบบมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Shapiro-Wilk test, p -value = .095, .055 ตามล าดบั) 
 

จริยธรรมการวิจยั  
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิ์ทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรมการวิจัย 
SCPHYLIRB-2566/365 ลงวันท่ี  23 มกราคม 2567 และผู้ วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิถ์อนตวัออกจากการวิจยัได้ตามความ
ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ตลอดจนให้ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างว่า ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็น
ความลบัและรายงานผลการวิจยัเป็นภาพรวม 
 

ผลการวิจยั  
1. ข้อมูลทั่วไปของพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนลน้

เกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล รบัผิดชอบ 3 หมู่บ้านประกอบดว้ย หมู่ท่ี 5 บ้านพรุ หมู่ท่ี 6 บ้านเขา
ไคร และหมู่ท่ี 9 บ้านวผัาสามคัคี มีจ านวนผู้สูงอายุในการดูแลจ านวน 536 คน กลุ่มตวัอย่างจ านวน 84 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 51.20 อายุมากว่า 70 ปี ร้อยละ 35.70 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 72.60 
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 71.40 อาชีพเกษตรกรรม 48.80 รายได้จากเบีย้ผู้สูงอายุ ร้อย
ละ 64.30 รายไดเ้ฉล่ีย 1,000 – 5,000 บาท รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 54.80 ไม่ด่ืมสุรา รอ้ยละ 86.90 ไม่สูบ
บุหร่ี 82.10 ไม่มีโรคประจ าตวั 58.30 ใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 82.10 ไม่มีผู้ดูแลยาม
เจ็บป่วย ร้อยละ 51.20 เข้าร่วมร่วมกิจกรรมในชุมชน ร้อยละ 89.30 เป็นลกัษณะครอบครวัเด่ียว และ
ขยาย ลกัษณะละร้อยละ 50 มีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 92.73, SD = 9.3) 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากบั 23.71 
(SD = 2.8) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากบั 22.47 
(SD = 2.1) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตเท่ากบั 9.83 (SD = 1.8) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม มีค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตเท่ากบั 29.37 (SD = 3.5) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 1  และพบประเด็น
ปัญหาและความตอ้งการจากการสนทนากลุ่ม ดงันี ้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครวัไม่ทราบว่าตอ้งจดั
ท าอาหารเฉพาะส าหรบัผู้สูงอายุ เข้าใจว่าการจดัอาหารเฉพาะท ากรณีป่วยเท่านัน้ รวมถึงไม่ทราบว่าจะ
สามารถ เติมเคร่ืองปรุงในอาหารไดป้ริมาณเท่าใด และตอ้งการประเมินสุขภาพเบือ้งตน้ในผูสู้งอายุดว้ย
ตนเอง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งการมีความรูใ้นเร่ืองแพทยแ์ผนไทยเพ่ือน ามาปรบัใช้ในการดูแลตนเอง และ
อยากให้ชุมชนจดักิจกรรมส่งเสริมอาชีพส าหรบัผูสู้งอาย 

 

ตารางท่ี 1 ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ (N = 84) 
 

องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ Mean SD ระดบั 

ดา้นสุขภาพกาย 23.71 2.8 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ  22.47 2.1 ปานกลาง 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 9.83 1.8 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 29.37 3.5 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 92.73 9.3 ปานกลาง 
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2. รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในพื ้นท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล 

จากการด าเนินการพฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอควนกาหลง จงัหวดั
สตูล ไดด้ าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของตวัแทนผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตวัแทน
ครอบครัวท่ี มีผู้ สูงอายุ ซ่ึงน าไปสู่การสร้าง KATUN Model ท่ีประกอบด้วย  5 องค์ประกอบ  ได้แก่                        
1) K - Knowledge (ค ว า ม รู้ )  2) A - Activity (กิ จ ก ร ร ม )  3) T - Togetherness (ค ว า ม ใก ล้ ชิ ด )                             
4) U - Understanding (ความเขา้ใจ) และ 5) N - Network (เครือข่าย) ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั หรือ KATUN Model    
 

และได้ก าหนดรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวัท่ี
เหมาะสมส าหรบัพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง 
จงัหวดัสตูล ไว้ 3 ขัน้ตอน ดงันี้ ขัน้ตอนท่ี 1. วางแผน ด าเนินการ ดงันี้ 1.1 ศึกษา และวิเคราะหปั์ญหา
ผูสู้งอายุโดยด าเนินการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผู้สูงอายุในชุมชน โดย
ใช้เคร่ืองมือคือแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ทราบถึงจุดท่ีต้องได้รบัการ
พฒันาและส่งเสริม โดยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดการท ากิจกรรมทางสงัคม รู้สึกโดดเด่ียว ขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน มีปัญหาโภชนาการเก่ียวกบัการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ไม่
เหมาะสมตามช่วงวยั และอยากให้มีการแนะน าเก่ียวการใช้ยาอย่างปลอดภยั และการดูแลสุขภาพตามภูมิ
ปัญญาและวฒันธรรมท้องถ่ิน จากข้อมูลดงักล่าวน าไปสู่ 1.2 จดัประชุมเพ่ือหาแนวทาง และวางแผน
แก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างตัวแทนผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตัวแทนบุคคลใน
ครอบครวัท่ีมีผู้สูงอายุ เพ่ือร่วมกนัวิเคราะหปั์ญหาท่ีพบ และระดมสมองเพ่ือหาแนวทางการแกไ้ข รวมถึง
วางแผนการด าเนินงานร่วมกัน  และ 1.3 ก าหนดกิจกรรมโครงการ โดยกิจกรรมเหล่านั้นจะต้อง
ครอบคลุมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 5 องคป์ระกอบหลักของ KATUN Model ได้แก่  (1) 
กิจกรรมส่งเสริมความรู้แก่ครอบครัว (K – Knowledge) วางแผนกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นการให้ความรู้แก่
สมาชิกในครอบครวัเก่ียวกบัเร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ภาวะสุขภาพ โภชนาการ 
การดูแลดา้นจิตใจ และการเข้าใจการเปล่ียนแปลงตามวยั (2) กิจกรรมส่งเสริมการมีกิจกรรมร่วมกนัใน
ครอบครัว (A - Activity) วางแผนกิจกรรมท่ีเน้นการสร้างความสมัพันธท่ี์ดีและความใกล้ชิดระหว่าง
ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครวั เช่น การพูดคุย การรบัฟัง การให้ก าลงัใจ และการแสดงความรกัความ
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ห่วงใย (3) กิจกรรมส่งเสริมความใกล้ชิดในครอบครวั (T - Togetherness) วางแผนกิจกรรมท่ีเน้นการ
สร้างความสมัพนัธท่ี์ดีและความใกลชิ้ดระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครวั เช่น การพูดคุย การรบั
ฟัง การให้ก าลงัใจ และการแสดงความรกัความห่วงใย  (4) กิจกรรมส่งเสริมความเข้าใจความต้องการ
ผูสู้งอายุ (U - Understanding) วางแผนกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครวัเข้าใจถึงความตอ้งการ 
ความรู้สึก และมุมมองของผู้สูงอายุ รวมถึงการเคารพการตัดสินใจของผู้สูงอายุ  และ (5) กิจกรรม
ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายสนับสนุน  (N - Network) วางแผนกิจกรรมท่ีสร้างและสนับสนุนเครือข่าย
ระหว่างครอบครวัท่ีมีผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และองคก์รต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู ้ประสบการณ ์และการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ขัน้ตอนท่ี 2 ปฏิบติัการ 
ในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้จะตอ้งให้สมาชิกในครอบครวัของผู้สูงอายุเข้ามามีส่วน
ร่วมในทุกกิจกรรมอย่างจริงจงั เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ การสร้างความสัมพันธ ์และการดูแลเอาใจใส่
ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดยมีตัวแทนผู้น าชุมชนติดตามและก ากบัดูแลการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ให้
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ รวมถึงให้การสนับสนุนและประสานงานในกรณีท่ีเกิดปัญหา และ ขัน้ตอนท่ี 3 
ติดตามผล เป็นขัน้ตอนสุดท้ายของการด าเนินโครงการ โดยจะมีการติดตามและประเมินผลลัพธท่ี์
เกิดขึน้จากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือดูว่าบรรลุเป้าหมายท่ีตัง้ไวห้รือไม่ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุและครอบครวัอย่างไร รวมถงึมีขอ้เสนอแนะใดบา้งเพ่ือปรบัปรุงการด าเนินงานในอนาคต 

โดยในปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนลน้เกลา้ อ าเภอ
ควนกาหลง จงัหวดัสตูล ได้วางแผนโครงการเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัตาม 5 องคป์ระกอบของ KATUN Model จ านวน 3 โครงการ ดงันี้ 1)โครงการผู้สูงอายุบ้าน
กระทูนฯ ไม่ลืม ไม่ล้ม กินข้าวได้ 2)โครงการอุ่นไอรักในบ้าน: ครอบครัวผสานสุข ชีวีมีพลัง และ 3)
โครงการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยศาสตรแ์พทยแ์ผนไทย  เม่ือด าเนินการตามแผนโดยจดัเป็น
กิจกรรมในโครงการจ านวน 3 โครงการแลว้ พบว่าหลงัเขา้ร่วมโครงการ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
สูงขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 3.790) และพบว่าองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดา้น
สุขภาพกาย  และด้านสัมพันธภาพทางสังคม  สูงขึ ้นมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.026 และ 
75.735 ตามล าดบั) ส่วนองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดา้นจิตใจ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม สูงขึน้อย่างไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 1.685 และ 1.348ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั  ของกลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ (n=84) 
องคป์ระกอบคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ  
Mean SD Mean SD t p-value 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง   
ดา้นสุขภาพกาย 23.71 2.84 24.32 1.71 2.026 .046* 
ดา้นจิตใจ  22.47 2.12 22.92 1.71 1.685 .096 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 9.83 1.80 10.65 1.35 75.735 .000* 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 29.37 3.59 29.40 3.55 1.348 .181 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 92.73 9.34 94.73 7.21 3.790 .000* 

*ระดบันยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05, * ใชส้ถิติ Paired sample t-test 
อีกทัง้ยงัพบว่าระดบัความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการ

มีส่วนร่วมของครอบครวั ตาม 5 องคป์ระกอบของ KATUN Model หลงัเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ (รอ้ย
ละ 72.62) มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัสูง ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงระดบัความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครวั หลงัเขา้ร่วมโครงการ (n=84) 

ระดบัความพงึพอใจ 
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 
จ านวน รอ้ยละ 

ต ่า 0 0 
ปานกลาง 23 27.38 
สูง 61 72.62 

 

อภิปรายผล  
การพฒันารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ในพืน้ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จงัหวดัสตูล โดยใช้
หลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการตามขัน้ตอนการวางแผน การปฏิบติัการ การสงัเกต และการสะท้อนผล ใน
การด าเนินกิจกรรมพฒันาการด าเนินงานการพฒันา โดยมีการวางแผนร่วมกนัระหว่างตวัแทนผู้น า
ชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุ และตัวแทนบุคคลในครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ ร่วมแลกเปล่ียน
ประสบการณจ์ากการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาและพฒันาการพฒันารูปแบบตามแผนปฏิบติัการโดยการ
ถอดบทเรียนหลงัการด าเนินกิจกรรมเสนอแนะแนวคิดและแนวทางการ ปฏิบติั พบว่า การน า KATUN 
Model ซ่ึงประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1)ความรู ้(Knowledge) 2)กิจกรรม (Activity) 3)ความ
ใกล้ชิด (Togetherness) 4)ความเข้าใจ (Understanding) และ 5)เครือข่าย (Network) มาประยุกตใ์ช้ใน
การด าเนินงาน 3 โครงการน าร่อง ได้แก่ โครงการผู้สูงอายุบ้านกระทูนฯ ไม่ลืม ไม่ล้ม กินข้าวได้ , 
โครงการอุ่นไอรักในบ้าน: ครอบครัวผสานสุข ชีวีมีพลัง และโครงการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
ศาสตรแ์พทยแ์ผนไทย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การท่ี
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายุดีขึน้นัน้ สะทอ้นให้เห็นว่า รูปแบบการส่งเสริมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัตามองคป์ระกอบของ KATUN Model สามารถตอบสนองต่อความต้องการและแก้ไขปัญหา
ของผู้ สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ด้วย  K-Knowledge การได้รับความรู้ส่งผลให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีความเข้าใจในการดูแลตนเองมากขึ ้น  น าไป สู่ สุขภาพกาย ท่ี ดีขึ ้น  A-Activity และ                                      
T-Togetherness การท ากิจกรรมร่วมกนัและการสร้างความใกลชิ้ดในครอบครวัส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สกึมี
คุณค่า ได้รับการดูแล ไม่โดดเด่ียว น าไปสู่สมัพนัธภาพทางสงัคมท่ีดี U-Understanding ส่งเสริมความ
เข้าใจในความตอ้งการของผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครวัช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพและตรงจุด
มากขึน้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อทัง้สุขภาพกายและจิตใจ และ N-Network เม่ือมีการสร้างเครือข่ายสนบัสนุนท า
ให้ผู้สูงอายุมีช่องทางขอความช่วยเหลือและเข้าถึงทรพัยากรต่างๆ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวม สอดคลอ้งกบัผลการพฒันากิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยมีครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วม
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในดา้นสุขภาพกายและ
ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ท่ีพบว่ามีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้อย่างชดัเจน การท่ีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้สูงอายุดีขึน้อาจเป็นผลมาจากการท่ีผู้สูงอายุ และครอบครวัมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลด้านสุขภาพมากขึน้ จากการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ย่ิงไปกว่านั้น (Wilawan, et al, 
2022; Makateppong, Naenudon & Phuangsamai, 2022) อีกทัง้ยงัพบว่าการจดักิจกรรมให้ความรู้ท่ี
หลากหลายเช่น อาหารเพ่ือสุขภาพ การชะลอภาวะสมองเส่ือม การป้องกนัปัญหาการกลัน้ปัสสาวะ การ
แก้ไขการนอนไม่หลบั การใช้ยาอย่างปลอดภยั การท างานอดิเรกเชิงวฒันธรรมท้องถ่ิน และวิธีการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (Wilawan, et al, 2022) ในส่วนของ สมัพนัธภาพทางสงัคม ท่ีดีขึน้อย่างมีนัยส าคญั 
อาจเป็นผลจากการท่ี KATUN Model เน้นย ้าถึงความใกล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกัน และการสร้าง
เครือข่ายสนบัสนุน ท าให้ผู้สูงอายุรูส้ึกไดร้บัการใส่ใจ ดูแล และไม่โดดเด่ียว ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการมี
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คุณภาพชีวิตท่ีดีด้านสัมพันธภาพทางสังคม (Wangsan, Worachina & Prom-in 2024) ทั้งนี้ผลลัพธ ์
ดงักล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ซ่ึงเสนอว่า ผู้สูงอายุท่ียงัคงมีบทบาท
และเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนหรือสงัคม จะสามารถรกัษามโนทศันท่ี์ดีเก่ียวกบัตนเองและรูส้กึเป็น
ส่วนหน่ึงของสงัคม ซ่ึงน าไปสู่สุขภาวะท่ีดีขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  ท่ีพบว่าการมีกลุ่ม
เพ่ือนผูสู้งอายุในชุมชนสามารถร่วมท านายคะแนนคุณภาพชีวิตไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว่้า 
การมีเพ่ือนในวยัเดียวกนัท่ีสามารถปรึกษาพูดคุยและท ากิจกรรมร่วมกนั จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถจัดการความเครียดและมีโอกาสในการเข้าสังคมมากขึ ้น ซ่ึงน ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ ้น 
(Huaysai & Chusuton, 2023) นอกจากนี้การศึกษาปัจจยัพยากรณคุ์ณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติด
บ้าน อ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร พบว่าการมีส่วนร่วมทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดท่ีว่า การเข้าสงัคม พบปะพูดคุย ช่วยเหลือพึ่ งพากนั จะ
สร้างความสัมพันธท่ี์ ดี ต่อกันและส่งผลให้ ผู้ สูงอายุมีคุณภาพชีวิต ท่ี ดี  (Konkaew, Thongliam & 
Subprasert, 2019) 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัในครัง้นี้พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อมมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้ แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเน่ืองจากระยะเวลาในการด าเนิน
โครงการอาจยงัไม่ยาวนานพอท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลงในด้านจิตใจและส่ิงแวดลอ้มอย่างชดัเจน หรือ
อาจมีปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อความรู้สกึและสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายุในระหว่างการจดั
กิจกรรม ทัง้นี้ผู้สูงวยัเป็นวยัท่ีต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมถอยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
และสงัคม รวมถึงการปรบัเปล่ียนบทบาทท่ีอาจต้องพึ่ งพิงบุตรหลาน ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
คุณค่าในตนเองลดลง การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุอย่างมาก ท าให้เกิด
ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าได้ง่าย  ในส่วนของสภาพแวดล้อมนั้น เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก
ประสบปัญหาด้านสายตาและการทรงตวั ท าให้ความสามารถในการจดัการสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั
ลดลง เป็นผลให้ตอ้งเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม ไม่สะอาด และไม่เป็นระเบียบ ซ่ึงปัจจยัเหล่านี้
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุและอนัตรายต่าง ๆ เช่น อากาศไม่บริสุทธิ ์ส่ิงกีดขวาง สตัวมี์พิษ เชือ้
รา และเชือ้โรค ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงตามมา (Kongmaneekan, Sirilak & Nusorn, 2020) ปัจจยั
เหล่านีจ้ึงอาจเป็นอุปสรรคส าคญัในการปรบัปรุงคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายุในระยะเวลา
อนัสัน้ของโครงการท่ีจดัขึน้ 

นอกจากนี้ ผลการส ารวจความพึงพอใจยงัแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจในระดับสูงต่อรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั ซ่ึงเป็นสญัญาณท่ีดีว่าแนวทางนีไ้ดร้บัการยอมรบัและเห็นคุณค่าจากผู้ท่ีเก่ียวขอ้ง สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากหลงัเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการตาม
รูปแบบบทบาทครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
(Makateppong, Naenudon & Phuangsamai, 2022) 
 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
 ควรน ารูปแบบและองคป์ระกอบของ KATUN Model ท่ีพัฒนาแล้ว ไปขยายผลในการดูแล
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีท่ีมีบริบทใกล้เคียง โดยอาจสร้างกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ (community of practice) ใน
เครือข่าย เพ่ือเป็นแบบอย่างในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และน าไปสู่การจดัการความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายุในชุมชนต่อไป 
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทัง้ด้านจิตใจและส่ิงแวดล้อม 
นอกจากนี้ควรศึกษาผลลพัธข์องการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีพฒันาขึน้ โดยติดตามและประเมินผลในลกัษณะ
เปรียบเทียบในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานต่อไป 
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ประสิทธิภาพของค่า MCH  ส าหรบัจ าแนกคนปกติกบัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย 
จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลตรวจ Hb typing เป็น Normal Hb Typing, not rule out  

alpha–thalassemia ในโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์
The Efficiency of MCH Level for Differentiation between Normal and Alpha    
             Thalassemia Trait from the Sample Group with Normal Hb Typing,  
      Not Rule out Alpha-thalassemia Results in Sawanpracharak Hospital. 

 
นเรศ พูลอนนัต ์

กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก รพ.สวรรคป์ระชารกัษ ์จ.นครสวรรค  ์
Nares Poonanan 

Medical Technology and Clinical Pathology Department, Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan, Thailand 
 

บทคดัย่อ 
อลัฟาธาลสัซีเมียเป็นภาวะโลหิตจางท่ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เกิดจากความผิดปกติ

ของยีนในการสงัเคราะหฮี์โมโกลบินสร้างสายอลัฟาโกลบินไดล้ดลง ส่งผลให้การสร้างเม็ดเลือดแดงไม่มี
ประสิทธิภาพและถูกท าลายจนเกิดภาวะโลหิตจาง การตรวจ Hb Typing เพ่ือหาคู่เส่ียงพบว่ามีข้อจ ากดั
ของเคร่ืองมือท่ีไม่สามารถตรวจแยกคนปกติออกจากอลัฟาธาลสัซีเมียในรายท่ีเป็น A2A และมีขนาด
ของเม็ดเลือดแดงตัวเล็ก จึงรายงาน Normal Hb Typing, not rule out alpha-thalassemia เพ่ือให้ส่ง
ตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยาต่อ บางรายผลตรวจยืนยนัไม่มีภาวะพาหะ  ท าให้สิน้เปลืองงบประมาณ เพ่ิม
ระยะเวลารอคอยผล เพ่ือประเมินความสามารถของค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean 
Corpuscular Hemoglobin: MCH)  ในการจ าแนกคนปกติออกจากกลุ่มท่ีมีผลตรวจ Hb Typing ปกติแต่
ยงัไม่สามารถตดัโอกาสการเป็นพาหะของโรคอลัฟาธาลสัซีเมีย เพ่ือช่วยลดการส่งตรวจยืนยนัทางอณู
ชีววิทยาท่ีไม่จ าเป็น ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยรวบรวมค่า RBC parameters ของคนท่ีมีผลตรวจ Hb 
Typing เป็น  A2A Normal Hb typing, Not rule out alpha-thalassemia และส่งตรวจยืนยันทางอณู
ชีววิทยาตัง้แต่กนัยายน 2566 ถงึ ตุลาคม 2567 จ านวน 137 ราย 

ค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ≥ 22.2 pg สามารถใช้เป็นเกณฑค์ดักรองเพ่ือแยกบุคคล
ปกติออกจากกลุ่มท่ีมีผล Hb Typing แบบไม่สามารถตดัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียออกได ้โดยมีค่าความไว 
98.1% ความจ าเพาะ 96.4% ค่าท านายผลบวก 94.6% ค่าท านายผลลบ 98.8% และประสิทธิภาพรวม 
97.1%  ค่า MCH ≥  22.2 pg สามารถจ าแนกคนปกติออกมาจากกลุ่ม Normal Hb Typing, not rule out 
alpha-thalassemia ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือน าไปใช้ เป็นแนวทางการคัดกรองเบื ้องต้นใน
โรงพยาบาลทั่วไปท่ีไม่มีเคร่ืองมือทางอณูชีววิทยา 
 

ค าส าคญั: ฮีโมโกลบิน, ค่าเฉล่ียของอนุภาค, ธาลสัซีเมีย, อลัฟา, การวินิจฉยั, ดชันีเม็ดเลือดแดง 
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Abstract 
Alpha-thalassemia is an inherited hemoglobin disorder characterized by reduced 

synthesis of alpha-globin chains, leading to ineffective erythropoiesis and anemia. Hb typing is 
routinely used to screen at-risk couples. However, standard Hb typing may not distinguish normal 
individuals from alpha-thalassemia traits, especially in cases with A2A pattern and microcytosis. 
These are often reported as “normal Hb typing, cannot rule out alpha-thalassemia,” requiring 
further confirmation by molecular testing, which may lead to unnecessary costs and delays when 
results are eventually normal. To evaluate the diagnostic performance of mean corpuscular 
hemoglobin (MCH) level in distinguishing normal individuals from those with inconclusive Hb 
typing results. It could decrease the unnecessary confirmation by molecular testing.                                   
A retrospective study was conducted at a regional referral hospital in Thailand between 
September 2023 and October 2024. The medical records of 137 pregnant women and their 
partners with A2A hemoglobin typing results and inconclusive alpha-thalassemia carrier status 
were reviewed.  

MCH ≥ 22.2 pg showed 98.1% sensitivity, 96.4% specificity, 94.6% positive predictive 
value, 98.8% negative predictive value, and an overall diagnostic accuracy of 97.1% in identifying 
non-carriers. MCH ≥ 22.2 pg may serve as an effective tool for excluding normal individuals from 
patients with inconclusive Hb typing results.  
 
Keywords: Hemoglobin, Mean Corpuscular, Thalassemia, Alpha, Diagnosis, Erythrocyte Indices 
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บทน า 
 อัลฟาธาลัสซีเมีย (Alpha-thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีนท่ี
ควบคุมการสร้างสายอลัฟาโกลบิน (alpha-globin chain) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบส าคญัของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง ความผิดปกตินี้ท าให้เกิดการสร้างเม็ดเลือดแดงท่ีไม่มีประสิทธิภาพ(Kuwatjanukul, 
2024)  เน่ืองจากมีโครงสร้างผิดปกติและแตกง่าย น าไปสู่ภาวะโลหิตจาง (Iam-arunthai et al., 2024) 
อลัฟาและเบต้าธาลสัซีเมียเป็นชนิดท่ีพบบ่อยในประเทศไทย(Department of Medical Science, 2024) 
ท าให้กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการควบคุมและป้องกนัการเกิดทารกรายใหม่ท่ีเป็นธาลสัซีเมีย
ชนิดรุนแรง 3 ประเภท ได้แก่ Homozygous alpha-thalassemia, Homozygous beta-thalassemia และ 
Beta-thalassemia/HbE (Leckngam, 2023)จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบความชุกโรคธาลสัซี
เมียประมาณ 600,000 รายหรือร้อยละ 1 ของประชากร ผู้ป่วยชนิดท่ีมีอาการโลหิตจางรุนแรงต้อง
ไดร้บัการรกัษาตลอดชีวิต ส่วนการรกัษาให้หายขาดยงัมีข้อจ ากดัเฉพาะการปลูกถ่ายไขกระดูกเท่านั้น 
จึงเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุข เศรษฐกิจและสงัคม (Paiboonsukwong et al., 2022) 
         การป้องกนัการเกิดโรคชนิดรุนแรงในทารกจ าเป็นตอ้งอาศยัการตรวจคดักรองหญิงตัง้ครรภ์
และคู่สมรส โดยการพิจารณาค่าขนาดเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย (MCV)  ร่วมกบัผลการตรวจฮีโมโกลบิน อี    
(Hb E screening)  ส าหรับหญิงตั้งครรภแ์ละสามีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นบวก จะ
ด าเนินการตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน (Hb typing) ต่อไป ผูท่ี้มีผล Hb Typing เป็น A2A และค่า MCV < 80 
fl มกัจะถูกรายงานว่าเป็น Normal Hb Typing, not rule out alpha-thalassemia ซ่ึงหมายถึงไม่สามารถ
แยกภาวะพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียออกจากคนปกติได้ด้วยวิธี Hb Typing เพียงอย่างเดียว (Thiamkaew 
and Piyamongkol, 2024) ต้องส่งตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยาภายนอกโรงพยาบาล  บางรายผลการ
ตรวจยืนยันพบว่าไม่มีภาวะพาหะ  ท าให้สิน้เปลืองงบประมาณ เพ่ิมค่าใช้จ่ายและระยะเวลารอผล 
เน่ืองจาก กระบวนการนีใ้ช้ระยะเวลานานถึง 30 วนั ซ่ึงก่อให้เกิดความล่าช้า โดยเฉพาะในหญิงตัง้ครรภ์
ท่ีอายุครรภอ์าจเพ่ิมขึน้จนเกินเกณฑท่ี์เหมาะสมส าหรบัการพิจารณาทางเลือกในการตัง้ครรภห์ากพบ
ความเส่ียงสูง 
          จากปัญหาดงักล่าวจึงมีการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาเบือ้งตน้ พบว่าการศกึษาค่าดชันี
เม็ดเลือด เช่น Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) มีแนวโน้มท่ีจะเป็นตัวบ่งชีท่ี้มีศักยภาพในการ
ช่วยจ าแนกกลุ่มท่ีมีผลการตรวจ Hb typing ปกติออกจากกลุ่มท่ีสงสยัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย แต่ยงัไม่
สามารถยืนยนัสถานะพาหะได ้(Zheng, L et al., 2022) หากสามารถใช้ MCH เป็นเกณฑเ์บือ้งตน้ จะช่วย
ลดจ านวนการส่งตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยาท่ีไม่จ าเป็นได ้
          ดงันัน้ การศึกษาครัง้นีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินความสามารถของค่า MCH ในการจ าแนก
คนปกติจากกลุ่มท่ี มีผลตรวจ Hb Typing ปกติแต่ไม่สามารถตัดโอกาสอัลฟาธาลัสซีเมียได้  ณ 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์เพ่ือสนับสนุนแนวทางการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพและประหยดัมาก
ย่ิงขึน้ 
 

วตัถุประสงค ์
เพ่ือประเมินความสามารถของค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ในการจ าแนกบุคคลท่ีมี

ภาวะปกติ ออกจากกลุ่มท่ีมีผลตรวจ Hb Typing ปกติแต่ยังไม่สามารถตัดโอกาสการเป็นพาหะของ
โรคอลัฟาธาลสัซีเมียไดใ้นกลุ่มหญิงตัง้ครรภแ์ละคู่สมรส ณ แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ ์
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ระเบียบวิธีวิจยัและกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลย้อนหลงั (Retrospective data) ของหญิงตัง้ครรภแ์ละคู่สมรส ท่ีมาฝากครรภ ์          ณ 
แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ์ มีจ านวน 137 ราย แบ่งเป็นตัวอย่างของกลุ่ม
ยืนยนัผลว่าปกติ 84 ราย และตวัอย่างของกลุ่มยืนยนัว่าเป็นพาหะ 53 ราย โดยจ านวนตวัอย่างทัง้หมด
คิดมาจากผู้มารับบริการตรวจพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียท่ีมีผลตรวจ Hb Typing เป็น  A2A Normal Hb 
Typing, not rule out α-thalassemia ณ. กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก จ านวนผู้ป่วย
เฉล่ียต่อปีประมาณ 160 ราย  ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยใชเ้กณฑข์อง Yamane จ านวนผูป่้วยเฉล่ีย
ต่อปีถูกน ามาใชใ้นการประมาณการขนาดประชากรเพ่ือค านวณขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสม งานวิจยัเก็บ
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 137 ราย ซ่ึงเกินกว่าจ านวนขัน้ต ่าท่ีค านวณได ้(114 ราย) 

ระยะเวลาการศกึษา: กนัยายน 2566 – ตุลาคม 2567 
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง 

1. ผลการตรวจ Hb Typing เป็น A2A(Normal Hb Typing) แต่ระบุ “not rule out alpha-
thalassemia” 

2. ไดร้บัการตรวจยืนยนัสถานะพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียดว้ยวิธีทางอณูชีววิทยา(Molecular 
diagnostic) 

3. มีค่าพารามิเตอร ์RBC ครบถว้น ไดแ้ก่ MCV, MCH, MCHC, RDW, Hb, Hct, RBC 
เกณฑก์ารคดัเลือก (Inclusion Criteria) 

1. หญิงตัง้ครรภห์รือคู่สามี มีอายุ ≥ 18 ปี 
2. ผลตรวจ Hb Typing ตามเง่ือนไขขา้งตน้ 
3. ส่งตรวจยืนยนั alpha-thalassemia ทางอณูชีววิทยา 
4. มีขอ้มูลพารามิเตอรเ์ม็ดเลือดแดงครบสมบูรณ ์

เกณฑก์ารยกเวน้ (Exclusion Criteria) 
1. ผูท่ี้มีโรคโลหิตจางอย่างอ่ืนหรือพาหะฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอ่ืน เช่น β-thalassemia   
      trait, HbE carrier 
2. ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการไม่ครบถว้น หรือสูญหาย 
3. มีประวติัไดร้บัเลือดภายใน 3 เดือนก่อนการตรวจ 
4. โรคประจ าตวัท่ีอาจส่งผลต่อค่าพารามิเตอร ์MCH เช่น ภาวะขาดธาตุเหล็กรุนแรง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
แบบบันทึกข้อมูล(Data Extraction Form) : ใช้ในการรวบรวมข้อมูลย้อนหลงัจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส ์ประกอบดว้ยข้อมูลพืน้ฐาน เช่น อายุ เพศ ผลการตรวจ Hb Typing, ค่าพารามิเตอรข์อง
เม็ดเลือดแดง ได้แก่ Hb, Hct, RBC count, MCV, MCH, MCHC, RDW และผลการตรวจยืนยันทางอณู
ชีววิทยา 

เคร่ืองตรวจวิเคราะหโ์ลหิตวิทยาอตัโนมติั(Automated Hematology Analyzer) :ใช้เคร่ืองตรวจ
วิเคราะหเ์ม็ดเลือดอตัโนมติั Mindray CAL6000  ตรวจหาค่าดชันีของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงพารามิเตอรข์อง
เม็ดเลือดแดงท่ีน ามาใชคื้อ Hb, Hct, RBC count, MCV, MCH, MCHC และ RDW 

เคร่ืองมือส าหรบัตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing) : ใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะหอ์ัตโนมัติ 
BIO-Rad variant II ซ่ึ ง ใช้ เท ค นิค  HPLC และ เค ร่ือ งต รวจ วิ เค ราะห์อัต โน มั ติ  Sebia  capillary 
electrophoresis ซ่ึ งใช้ เทคนิค  capillary electrophoresis  ในการตรวจหาป ริมาณและชนิดของ
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ฮีโมโกลบินในเลือด ซ่ึงจะได้เปอรเ์ซ็นตฮี์โมโกลบินแต่ละชนิดออกมาแล้วน าไปแปลผลการตรวจ
วิเคราะห ์  

ผลการตรวจทางอณูชีววิทยา(Molecular Diagnostics) : ใช้ยืนยนัสถานะพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย 
เช่น PCR for alpha-thalassemia -1 ชนิด SEA and Thai deletion 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. เคร่ืองตรวจวิเคราะหเ์ม็ดเลือดอตัโนมติั  Mindray CAL6000  ท าการควบคุมคุณภาพภายใน 

ดว้ยสารควบคุมคุณภาพจ านวน 3 ระดบั คือสารควบคุมคุณภาพระดบัต ่า ระดบัปกติ และระดบัสูง ให้ผล
อยู่ในช่วงท่ียอมรบัไดท้ัง้หมด ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพ 2 รอบต่อวนั โดยท าในช่วงเช้าและช่วงเย็น และมี
ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ าพ โด ย อ ง ค์ ก ร ภ า ย น อ ก (External Quality Assessment Sheme: EQAS)                                 
จากมหาวิทยาลยัมหิดล  ความถ่ี 4 ครัง้ต่อปี 

2. เคร่ืองตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing) รุ่น BIO-Rad variant II ซ่ึงใช้เทคนิค HPLC 
และเคร่ืองตรวจวิเคราะหรุ่์น Sebia  capillary electrophoresis ซ่ึงใช้เทคนิค capillary electrophoresis  
ท าการควบคุมคุณภาพภายในด้วยสารควบคุมคุณภาพจ านวน 2 ระดบั คือสารควบคุมคุณภาพระดบั
ปกติ และระดบัสูง ให้ผลอยู่ในช่วงท่ียอมรบัไดท้ัง้หมด ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพทุกครัง้ท่ีเปิดเคร่ือง และ
มี ก า รค วบ คุ ม คุ ณ ภ าพ โด ย อ งค์ก ร ภ าย น อ ก (External Quality Assessment Sheme: EQAS)                               
จากมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และมหาวิทยาลยัขอนแก่น ความถ่ี 3 ครัง้ต่อปี 
 
การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติท่ีใช ้ 
 การวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป(Descriptive Statistics) : 
 ใช้แจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลประชากรและ
ค่าพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS Version 25  เปรียบเทียบความ
แตกต่างของพารามิเตอรต่์าง ๆ ของเม็ดเลือดแดงทัง้สองกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test ท่ีระดบั
ความเช่ือมั่นทางสถิติ P-value < 0.05 
 การประเมินความสามารถในการจ าแนกของค่า MCH : 
 วิเคราะหโ์ดยใช ้ROC Curve(Reciever Operating Characteristic Curve)จากโปรแกรม MedCalc 
เพ่ือหาค่าตดั(Cut-off point) ท่ีเหมาะสม 

- พิจารณาค่า AUC(Area Under the Curve) ท่ีเข้าใกล้ 1 มากท่ีสุด เพ่ือประเมินความแม่นย า
ของ MCH 

- หาค่า cut-off ท่ีให้ Sensitivity, Specificity, PPV, NPV และ Accuracy สูงสุด 
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โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์ เอกสารรบัรองเลขท่ี COE.No. 19/2568 เม่ือวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 
2568  

 

ผลการวิจยั 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วยคู่สามีภรรยาท่ีมาฝากครรภแ์ละได้รับการตรวจคัด
กรองธาลสัซีเมีย ณ โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์ระหว่างเดือนกนัยายน 2566 ถึงตุลาคม 2567 โดยมี
คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเข้า จ านวนทัง้สิน้ 137 ราย ซ่ึงแบ่งเป็นหญิงตัง้ครรภ ์98 ราย และคู่สมรส (สามี) 
39 ราย กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 21–48 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย (Mean ± SD) เท่ากบั 35.7 ±16.9  แยกเป็น
กลุ่มยืนยนัผลว่าปกติ 84 ราย และกลุ่มยืนยนัผลว่าเป็นพาหะ 53 ราย ผลการศึกษาพบว่าพารามิเตอร์
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ของเม็ดเลือดแดงทัง้หมด 4 พารามิเตอร ์ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภแ์ละคู่สมรส มีความแตกต่างกนัอย่างไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติทุกตวั(P-value > 0.05) (ตารางท่ี 1)  ส่วนในกลุ่มยืนยนัผลว่าปกติและกลุ่มยืนยนัผล
ว่าเป็นพาหะ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทุกตวั (P-value < 0.05) (ภาพท่ี 1 และตาราง
ท่ี 2) 
ตารางท่ี 1  Comparison of RBC parameters in pregnant women and their partners with A2A 
hemoglobin Typing results and inconclusive alpha-thalassemia carrier.       

Group 
Mean ± SD 

MCV (fl) MCH (pg) MCHC (g/dL) RDW (%) 
Pregnant Women 69.8±8.9 21.8±3.3 31.2±2.3 18.4±10.3 
Her partners (men) 70.7±7.4 22.1±3.0 31.5±2.2 16.4±3.9 

P-value 0.21 0.59 0.26 0.13 
 
ตารางท่ี 2 Comparison of RBC parameters in the Negative for PCR group and Positive for PCR 
group       

Group 
Mean ± SD 

MCV (fl) MCH (pg) MCHC (g/dL) RDW (%) 
Group of A2A Typing and 
Negative for PCR α-thal-1 

77.9±9.7 25.4±3.5 31.6±1.9 17.9±5.0 

Group of A2A Typing and 
Positive for PCR α-thal-1 

68.5±7.3 20.3±2.0 30.1±1.6 19.1±4.2 

P-value < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 
 

(a)                   (b)  

(c)                 (d)  
ภาพท่ี 1 Box plots of MCV(a), MCH(b), MCHC(c) และ RDW(d) in the study group and 

Comparison Group. 
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เม่ือน าค่าพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดแดงในกลุ่มยืนยนัผลว่าปกติเทียบกบักลุ่มยืนยนัผลว่าเป็น
พาหะ  เพ่ือหาจุดจ าแนกของคนท่ีปกติจาก Normal Typing not rule out alpha-thalassemia  ด้วย ROC 
curve พบว่าค่าพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดแดงให้ผลการวิเคราะหค์วามไว (sensitivity) และความจ าเพาะ 
(specificity) แตกต่างกนั พืน้ท่ีใต้กราฟ ROC แตกต่างกนั โดยพิจารณาเลือกค่าจุดจ าแนก (cut- off)                  
จะพิจารณาจากพืน้ท่ีใต้กราฟ ROC ซ่ึงแสดงในค่า AUC ถ้ามีค่าเข้าใกล้ 1 มากท่ีสุดจะเป็นค่าท่ีดีท่ีสุด 
(Sarakarn and Mumpolsri, 2021) โดยพบว่าค่าพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดแดง Mean Corpuscular 
Hemoglobin (MCH) ท่ี ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 22.2 pg ให้ค่า sensitivity ท่ีร้อยละ 98.1  และให้ค่า 
specificity ท่ีรอ้ยละ 96.4 จึงเป็นค่า cut-off  ของพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดแดงท่ีใชจ้ าแนกคนปกติออก
จากกลุ่มคนท่ีมีผล Hb Typing ปกติแต่ไม่สามารถตดัโอกาสอลัฟาธาลสัซีเมียได้ (ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 
4) และค่า ROC curve จะพบว่าเขา้ใกล ้1 มากท่ีสุด  

 

ตารางท่ี 3 Sensitivity and specificity of RBC parameters cut-off values for differentiation of normal 
from Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia from a pregnant woman and husband. 
 

RBC parameters 
(unit) 

Cut off Sensitivity (%) Specificity (%) AUC 95%CI 

MCV (fl) ≥ 71.9 75.5 70.2 0.789 0.711-0.854 
MCH (pg) ≥ 22.2 98.1 96.4 0.975 0.932-0.994 
MCHC (g/dL) ≥ 31.4 88.7 57.1 0.738 0.657-0.810 
RDW (%) < 14.9 94.3 36.9 0.640 0.554-0.721 
 
ตารางท่ี 4 The presentation of MCH for diagnostic exam results is often in 2x2 tables. 

 
 
 

 
% sensitivity = [TP / (TP + FN)] x100 = [52 / (52+1)] x100 = 98.1 % 
% specificity = [TN / (TN + FP)] X100 = [81 / (81+3)] x100 = 96.4 % 
% Predictive Value of a Positive Result (PPV) = [TP / (TP+FP)] X100 = [52/(52+3)] x100 = 94.6 % 
% Predictive Value of a Negative Result (NPV) = [TN/(FN+ TN)] X100 = [81/(1+81)] x100 = 98.8 % 
% Efficiency of Result (Accuracy) = [(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)] X100 = 52+81/(52+81+3+1)]x100  
     = 97.1 % 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างหญิงตัง้ครรภแ์ละสามี ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล

สวรรคป์ระชารกัษ ์พบว่าค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH)≥ 22.2 pg สามารถใชเ้ป็นเกณฑค์ดั
กรอง เพ่ือแยกบุคคลปกติออกจากกลุ่มท่ีมีผล Hb Typing แบบไม่สามารถตดัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย
ออกได้ โดยมีค่าความไวและความจ าเพาะท่ีร้อยละ 98.1 และ 96.4 ตามล าดบั  ซ่ึงงานวิจยันี้ศึกษาจาก
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ไม่เป็นโรคโลหิตจางหรือพาหะฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอ่ืน เช่น  
β- thalassemia trait, Hb E carrier ไม่มีประวติัรบัเลือดภายใน 3 เดือน ตามเกณฑก์ารยกเวน้ท่ีระบุไว้ใน
ระเบียบการวิจยัเพ่ือเป็นการควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อค่า RBC indices ของพาหะอลัฟาธาลสัซี

Disease Present  Disease Not Present 
Test Result Positive 52 (TP) 3 (FP) 
Test Result Negative 1 (FN) 81 (TN) 
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เมียท่ีน ามาศึกษา  ปัจจุบนัมีการศึกษาวิจยัหาวิธีการคดักรองพาหะของโรคธาลสัซีเมียหลากหลายวิธี 
เช่น งานวิจยัของสุพรรษา ปาต๊ะ และคณะ(Pata et al., 2019) ใช้สตริปอิมมูโนโครมาโตกราฟฟ่ี ในการ
คัดกรองพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย โดยมีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 100 และ 65.2  ตามล าดับ 
อย่างไรก็ตามวิธีการดงักล่าวยงัไม่เป็นวิธีท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากมีต้นทุนเพ่ิมขึน้ ซ่ึงต่างจาก
งานวิจยัในครัง้นีท่ี้ศึกษาจากข้อมูลพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดในการตรวจความสมบูรณข์องเม็ดเลือดท่ี
เป็นขอ้มูลพืน้ฐานอยู่แลว้ ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือการใช้เคร่ืองมือพิเศษอย่างอ่ืนเพ่ิมเติม ซ่ึงคลา้ยกบังานวิจยั
ของ Raghda Hameed Jasim และ Rasha Hussain Aouda (Jasim and Aouda, 2025) ท่ี ใช้ ค่ า  RBC 
Indices ท่ีมีอยู่ในข้อมูลพืน้ฐานร่วมกบัค่า Mentzer Index ในการจ าแนกพาหะเบต้าธาลสัซีเมียกบัคนท่ี
เป็นโลหิตจางชนิด Iron deficiency  โดยมีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 95.6 และ 72.7 ตามล าดบั 
และงานวิจยัของเบญชญา พานทองและคณะ (Phanthong, 2025)  ท่ีใช้ค่า MCH 26 pg และค่า MCV 80 
fl เป็นค่า cut-off ในการคัดกรองพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย โดยมีความไวร้อยละ 100 ทั้งคู่  และมี
ความจ าเพาะร้อยละ 88.5 และ 86.8 ตามล าดบั แต่สามารถใช้คดักรองได้เฉพาะในเพศชายเท่านัน้ ซ่ึง
ต่างจากงานวิจัยในครั้งนี้ท่ีสามารถน าค่า MCH ≥ 22.2 pg ใช้คดักรองคนปกติออกจากกลุ่มท่ีสงสัย
พาหะอลัฟาธาลสัซีเมียได้ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ข้อจ ากดัของงานวิจยันี้ยงัขาดข้อมูลเก่ียวกบัอายุ
ครรภห์รือภาวะแทรกซ้อนของหญิงตัง้ครรภ ์ซ่ึงอาจส่งผลต่อค่าเม็ดเลือดแดง หากได้ข้อมูลดงักล่าว
เพ่ิมเติม ผลการวิจยัจะสมบูรณย่ิ์งขึน้ จากการติดตามการประยุกตใ์ช้จริงในครัง้นีถื้อว่าเป็นการคน้พบท่ี
มีประโยชนม์าก เน่ืองจากในปัจจุบนัค่า MCV ท่ีน ามาแทนการตรวจ OF test เป็นการคดักรองคนเป็น
พาหะเบตา้ธาลสัซีเมียและอลัฟาธาลสัซีเมียส่วนหน่ึงแลว้ (Department of Medical Science, 2024) เม่ือ
ผลเป็นบวก จะตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินต่อดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั ซ่ึงเคร่ืองอตัโนมติัท่ีใช้ตรวจแยก
ชนิดของฮีโมโกลบินในปัจจุบนัมีความสามารถในการตรวจแยกชนิดของพาหะเบตา้ธาลสัซีเมียได้ ส่วน
พาหะอลัฟาธาลสัซีเมียยงัมีขอ้จ ากดั จึงรายงานผลเป็น not rule out alpha-thalassemia ต่อทา้ยในรายท่ี
ไม่สามารถตดัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียออกได ้ตอ้งส่งตรวจทางอณูชีววิทยายืนยนัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย-
1 ชนิด SEA และ THAI deletion   หากใช้แนวทางการคดักรองเบือ้งต้นตามงานวิจยันี้ สามารถรายงาน
ผลไดใ้นโรงพยาบาลทั่วไปท่ีไม่มีเคร่ืองมือทางอณูชีววิทยา ท าให้ลดการส่งตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยา
ในรายท่ีไม่จ าเป็นได ้

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้
 1) ใช้เป็นแนวทางในการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเก่ียวกบัพาหะธาลสัซีเมียได้เร็ว
ขึน้ แพทยท์ าการวินิจฉัยและรกัษาคนไข้ได้ทนัท่วงที ลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจธาลสัซีเมีย
ของหญิงตัง้ครรภแ์ละสามีท่ีมาฝากครรภไ์ด ้  
 2) ใช้จ าแนกคนปกติออกจากคนท่ีเป็นพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียท่ีมีผลตรวจ Hb typing เป็น A2A 
Normal Hb Typing, not rule out alpha-thalassemia  
 3) ใช้เป็นแนวทางในการลดค่าใช้จ่ายจากการส่งตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยาหาพาหะอลัฟาธา
ลสัซีเมีย-1 ชนิด SEA and THAI deletion จากห้องปฏิบติัการภายนอกได ้
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ผลการศึกษาครัง้นี้ ได้จากการศึกษาประชากรในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ซ่ึงค่าความถูกต้อง 
แม่นย าของค่าท่ีใช้ในการจ าแนก จะเหมาะส าหรับประชากรในกลุ่มนี้ หากได้มีโอกาสเก็บข้อมูลของ
ประชากรทัง้ประเทศ จะท าให้ไดค่้าท่ีใช้จ าแนกสองกลุ่มนี ้สามารถน าไปใช้กบัประชากรของประเทศไทย
ได ้
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บทคดัย่อ 
 การศกึษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวางนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาความสมัพนัธข์องความรอบ
รูด้า้นสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใชบ้ริการส่งอาหาร 
ของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 4 – 6 โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ใน
โรงเรียนแห่งหน่ึงในเขตพืน้รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวโกรก จ านวน 96 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดถามตอบดว้ยตนเอง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูลไดแ้ก่ สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ
สมัประสิทธิส์หสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ทกัษะการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (r = 0.26) 
ทกัษะการเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ (r = 0.25) ทกัษะความสามารถในการโตต้อบ ซกัถามเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง (r = 0.29) และทกัษะการให้ค าแนะน า (r = 0.33) มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหารโดยมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ               
< 0.05 ดงันัน้ ควรมีการส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเข้าถึง
ง่าย พร้อมทัง้สนบัสนุนให้ผู้บริโภคโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวยัเรียนมีทกัษะในการตรวจสอบและตดัสินใจ
เลือกอาหารท่ีมีประโยชนต่์อสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีขึน้
จากการใชบ้ริการส่งอาหาร ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพในระยะยาว 
 
ค าส าคญั: ความรอบรูด้า้นสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, บริการส่งอาหาร 
 
Corresponding Author: ปรเมศวร ์สิงหโ์ตทอง E-mail: demonix7642@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received : Jan.10, 2025 
Revised : July 30, 2025 
Accepted : Aug. 15, 2025 
Published : Aug. 30, 2025 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734


              64 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734     วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate the relationship between health 

literacy in nutritional value and food consumption behaviors toward food delivery service among 
senior high school students (Grades 10-12). The study sample consisted of 96 senior high school 
students from a school located in the service area of Ban Hua Krok Sub-district Health Promoting 
Hospital. Data were collected using a self-administered questionnaire. Statistics were used to 
analyse data, including descriptive statistics, such as percentage, mean, and standard deviation, 
along with inferential statistics, namely Pearson's correlation coefficient, with a statistical 
significance level set at 0.05. 

The results showed that health literacy, including behavioral modification skills (r = 0.26), 
skills accessing and verifying health information skills (r = 0.25), ability to interact and inquire to 
verify accuracy skills (r = 0.29), and advisory skills (r = 0.33), were significantly correlated with food 
consumption behaviors from food delivery service at a significance level of < 0.05. 

Therefore, it is recommended to promote and develop health literacy through accurate and 
easily accessible information. It is also important to support consumers, especially students, in 
developing the skills to verify and make their own healthy food choices. This will lead to improved 
food consumption behaviors from food delivery service, which in turn will help reduce long-term 
negative health impacts. 
 
Key words: Health Literacy, Food Consumption Behaviors, Food Delivery 
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บทน า 
 จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา หรือ COVID-19 ในประเทศไทย ท าให้รฐับาล
ตอ้งใช้มาตรการท่ีเข้มข้นเพ่ือควบคุมการระบาดของไวรสัโคโรนา ซ่ึงมาตรการต่าง ๆ ท่ีรฐับาลก าหนด
ออกมาใช้นั้น นอกจากจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อภาค
ธุรกิจและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไทยอีกดว้ย ธุรกิจท่ีไดร้บัผลกระทบหนกั คือ ธุรกิจร้านอาหาร 
ธุรกิจสายการบิน และธุรกิจโรงแรม  อยู่ในภาวะท่ียากล าบาก โดยคาดว่าจ านวนผู้ประกอบการ
รา้นอาหารท่ีไม่สามารถช าระหนีไ้ดจ้ะเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 39 จากช่วงก่อนมีการระบาด ซ่ึงผลกระทบดงักล่าว
ท าให้ธุรกิจร้านอาหารตอ้งปรบัตวัมาใช้วิธีการแบบบริการส่งอาหาร (Food Delivery) เพ่ือพยุงยอดขาย
ให้อยู่รอดได ้และในภายหลงัสถานการณก์ารระบาดของไวรสัโคโรนา ท าให้การสั่งอาหารแบบบริการส่ง
อาหารไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมาก (Manprasert, 2020) 
 การใชบ้ริการส่งอาหาร มีการเติบโตอย่างเห็นไดช้ดั โดยธุรกิจบริการส่งอาหาร เป็นแนวคิดท่ีใช้
เทคโนโลยีในการสรา้งแพลตฟอรม์ (Platform) โดยเขา้มาตอบโจทยใ์นการส่งอาหารให้กบัผูบ้ริโภคอย่าง
มีประสิทธิภาพ ท าให้ร้านอาหารไม่ต้องจดัส่งอาหารด้วยตนเอง และผู้บริโภคได้รบัความสะดวกสบาย  
เสียค่าใช้จ่ายต ่ากว่าการซือ้ผ่านช่องทางเดิม โดยกระบวนการเร่ิมจากผู้บริโภคส่งค าสั่งซือ้ ช าระเงิน 
ตลอดจนรับอาหาร ภายในเวลาท่ีก าหนด (Buntanapeerat, 2017) ปัจจัยส าคัญท่ีผู้บริโภคตดัสินใจ
เลือกใช้บริการส่งอาหารคือ การรับรู้การใช้งานง่ายในประเด็นความคล่องตัวในการใช้งาน ความ
สะดวกสบายรวดเร็ว ช่องทางการช าระเงิน และภาพลกัษณ ์ซ่ึงการเลือกใช้บริการส่งอาหารนัน้เป็นการ
ตดัสินใจของผู้บริโภค (Petpradubsook, 2020) เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีหลากหลายในการเลือกใช้บริการส่ง
อาหารท่ีส่งผลให้ผูบ้ริโภคตดัสินใจในการเลือกใชบ้ริการ โดยการตดัสินใจนัน้จะเป็นกระบวนการในการ
เลือกท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงจากทางเลือกต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ ซ่ึงผูบ้ริโภคมกัจะตอ้งตดัสินใจในทางเลือกต่าง 
ๆ ของสินค้าและบริการอยู่เสมอ โดยผู้บริโภคจะเลือกสินค้าหรือบริการตามข้อมูลและข้อจ ากดัของ
สถานการณ ์การตดัสินใจจึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญัและอยู่ภายในจิตใจของผู้บริโภค (Lowantha et 
al., 2021) 
 จากการศกึษาของ Kantar Worldpanel ในช่วงวนัท่ี 10 – 16 เมษายน พ.ศ. 2563 ซ่ึงด าเนินการ
ส ารวจกลุ่มตวัอย่างผูบ้ริโภคชาวไทย จ านวน 1,638 ราย ท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 49 ปี และมีถ่ินท่ีอยู่ในเขต
เมือง พบว่า พฤติกรรมการสั่ งอาหารผ่านระบบจัดส่งอาหาร มีแนวโน้มเพ่ิมขึ ้นร้อยละ 38 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัช่วงก่อนหน้านี ้ซ่ึงมีแนวโน้มบริโภคอาหารจานด่วน (Fast food) มากขึน้ การเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงการปรบัตวัของพฤติกรรมผูบ้ริโภคในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) (Kantar Worldpanel, 2020) โดยอาหารจานด่วนยอดนิยม ได้แก่ 
พิซซ่า ไก่ทอด เป็นต้น ซ่ึงอาหารจานด่วนท่ีได้รับความนิยมจากการสั่ งผ่านบริการส่งอาหาร แบ่ง
ออกเป็น 1) อาหารประเภทกินอ่ิม (Full Meal Fast Food) โดยในหน่ึงชุดอาจประกอบไปด้วยอาหาร
ประเภทแป้ง ไดแ้ก่ ขนมปัง มนัฝรั่งทอด ขา้วโพดแผ่น ส่วนเนือ้สตัวก็์แปรรูปเป็นไสก้รอก แฮม เบคอน ไก่
ย่าง ไก่ทอด ประดบัด้วยแตงดอง ผกักาดหอม มะเขือเทศ มีทัง้ชุดเล็กและชุดใหญ่ตามความต้องการ
ของผู้บริโภค และ 2) อาหารประเภทกึ่งขนม (Snack Fast Food) ถือเป็นอาหารว่างระหว่างมือ้ หรือเป็น
อาหารหวาน เช่น ไอศกรีม ขนมเคก้ โดนทั กรอบเค็ม ข้าวเกรียบ ปอเป๊ียะ ลูกชิน้ป้ิง หรือขนมไทยอ่ืน ๆ 
อาหารประเภทนีม้กัมีปริมาณไขมนัอ่ิมตวัมาก เกลือโซเดียมสูง มีเสน้ใยอาหารต ่า และจะจ าหน่ายควบคู่
กบัน า้อดัลม ซ่ึงให้พลงังานท่ีไดจ้ากน า้ตาล การรบัประทานอาหารประเภทนีเ้ป็นประจ า จึงอาจท าให้เกิด
โรคอว้น มีผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคหวัใจ ไขมนั
อุดตนัในเสน้เลือด ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นตน้ แต่ในทางกลบักนั การบริโภคอาหารจานด่วน
ท่ีเป็นพวกเนือ้สตัว ์หรือขนมปัง ฯลฯ หากเลือกรบัประทานอย่างถูกต้องและถูกหลกัตามโภชนาการ ก็
สามารถท าให้ไดคุ้ณค่าทางโภชนาการหรือสารอาหารไดค้รบถว้นตามปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการในแต่
ละวนัและพอเหมาะกบัร่างกาย ซ่ึงสารอาหารท่ีร่างกายได้รบัเช่น โปรตีน แร่ธาตุ และวิตามินบางชนิด 
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โดยทั้งนี้การตัดสินใจบริโภคขึ ้นอยู่กับความรู้  ความเข้าใจของตัวผู้บริโภคเองด้วย (Food and 
Agriculture Organization of the United Nations and World Health Organization, 2024) 
 ในปัจจุบนักลุ่มคนท่ีมีการสั่งอาหารจานด่วน โดยการใช้บริการส่งอาหารมากท่ีสุดก็คือวยัรุ่น
และเยาวชนท่ีมีอายุ 10 - 24 ปี หรือกลุ่มวยันกัเรียนและนกัศกึษา โดยวยัรุ่นส่วนมากเลือกตดัสินใจในการ
สั่งอาหารดว้ยบริการส่งอาหาร เน่ืองจากความสะดวกสบายในการสั่งอาหาร รวมถึงความรู้ความเข้าใจ
ด้านโภชนาการซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเป็นกระบวนการทางปัญญา และ
ความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรกัษาสุขภาพ
ตนเอง หากวยัรุ่นและเยาวชนขาดความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพจะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยไม่ค านึงถึงเวลา และพฤติกรรมการกินอาหารท่ีไม่มี
ประโยชนห์รืออาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง เป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว โดยจะเพ่ิม
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคอ้วน ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นตน้ (Chachvarat et 
al., 2018) 
 สถานการณปั์ญหาสุขภาพวยัรุ่นในจงัหวดัชลบุรีพบว่า กลุ่มวยัรุ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมี
ความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เน่ืองจากในช่วงวยัรุ่น
มีการเข้าถึงเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัและมีความสามารถในการเลือกสั่งอาหารจานด่วนผ่านบริการจดัส่ง
อาหารได้อย่างอิสระ ซ่ึงส่งผลให้เกิดการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน มนั และเค็มในปริมาณท่ีเกินความ
จ าเป็นของร่างกายในแต่ละวัน ซ่ึงปัญหาดังกล่าวอาจน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการและโรคเรื้อรังท่ี
เก่ียวข้องกับโภชนาการในระยะยาว (World Health Organization, 2006) ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้น า
ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบจ าลอง V-shape ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบการเข้าถงึ การเข้าใจ 
การตอบโต ้ซกัถามและแลกเปล่ียน การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม และการบอกต่อ (Department 
of Health, 2020) รวมถึงทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครัง้นี้ โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาจะสามารถใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานส าคญัในการวางแผน
พฒันาแนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรบัวยัรุ่นในจงัหวดัชลบุรี เพ่ือป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาภาวะทุพโภชนาการท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ และส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามหลกัโภชนาการอย่างยั่งยืน 
 

วตัถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาความสัมพันธข์องความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับคุณค่าทางโภชนาการกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหารของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 4 - 6 ใน
จงัหวดัชลบุรี 
 

ระเบียบการวิจยั 
การศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยด าเนินการ

เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคมถงึกุมภาพนัธ ์พ.ศ.2566 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนแห่ง

หน่ึงใน ต าบลหนองรี อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวนทัง้สิน้ 126 คน การก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใชใ้นการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ทางคณะผูวิ้จยัใชสู้ตรเพ่ือก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างค านวณได้
จากสูตรเครซ่ีและมอรแ์กน  (Srisa-ard, 2010) 

 

n =
𝜒2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑥2𝑝(1 − 𝑝)
 

*หมายเหตุ n = จ านวนตวัอย่างท่ีตอ้งการ 
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N = จ านวนประชากรนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในเขต
พืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นหวัโกรก จ านวน 126 คน 
e = ค่าคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า  
(ในท่ีนีข้อก าหนดค่าคลาดเคล่ือนของการประมาณรอ้ยละ 5) 
𝜒2= =ค่าไคสแควรท่ี์ df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมั่น 95% (𝜒2=3.841) 
p = สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (P = 0.5) 

 ผลการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้จ านวน 96 คน ซ่ึงคณะผู้วิจยัการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ด าเนินการโดยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) ขัน้ตอนแรกเป็นการ
เลือกสถานศกึษาแบบส ารวจครบถว้น (Census) โดยเลือกโรงเรียนทุกแห่งในต าบลหวัโกรกท่ีมีระดบัชัน้
มธัยมศึกษาตอนปลาย ขัน้ตอนท่ีสองเป็นการคดัเลือกนกัเรียนจากสถานศกึษาท่ีไดร้บัการคดัเลือกโดย
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-probability sampling) ด้วยเทคนิคการสุ่ม
ตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience sampling) (Bhandari, 2021)  โดยเลือกนักเรียนท่ีให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและเขา้ร่วมการศกึษาดว้ยความสมคัรใจ 
 

เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้สู่การศึกษา 
ทางคณะผู้วิจยัได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะ

เป็น (Non-probability Sampling) โดยพิจารณาจากลกัษณะของกลุ่มท่ีเลือกเป็นไปตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยัโดยมีเกณฑด์งัต่อไปนี ้
เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้สู่การศกึษา (Inclusion Criteria) 

(1) นกัเรียนไดร้บัการอนุญาตจากผูป้กครองในการเขา้ร่วมการวิจยั  
(2) นกัเรียนมีความยินดีในการเขา้ร่วมการวิจยั  
(3) นกัเรียนมีประสบการณใ์ชบ้ริการส่งอาหารท่ีบา้นตนเองหรือท่ีโรงเรียน 

เกณฑก์ารคดัเลือกออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 
 (1) นกัเรียนแสดงความไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถามหรือประสบปัญหาในการเขา้ร่วม
กิจกรรมวิจยั 
 (2) นกัเรียนตอ้งการออกจากการศกึษาระหว่างการท าวิจยั 
 (3) นกัเรียนไม่คืนแบบสอบถามในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามวิจยัใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ตอบ

แบบสอบถามเป็นผู้กรอกขอ้มูลดว้ยตนเอง (Self-administer Questionnaire) ท่ีคณะผู้วิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ี
ได้มาประยุกตเ์พ่ือน ามาสร้างแบบสอบถามโดยก าหนดโครงสร้างเนื้อหาให้มีความเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี ้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 4 – 6 เป็น
แบบสอบถามข้อมูลเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการ ต าราต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวทาง                        
V- Shape ของกรมอนามยั (Bureau of Dental Health, 2018) โดยประยุกตเ์ป็นแบบสอบถามงานวิจยัใน
ครัง้นี้ ประกอบด้วย 6 ตอน คือ 1) ความรู้ ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล 3) การโต้ตอบ ซกัถาม 4) 
ทกัษะในการตดัสินใจ 5) การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และ 6) การให้ค าแนะน าหรือบอกต่อ โดยตอนท่ี 1 
เป็นค าถามประเภทเลือกค าตอบ คือ ถูก – ผิด จ านวน 10 ข้อ โดยมีค าถามเชิงบวกจ านวน 6 ข้อ และมี
ค าถามเชิงลบจ านวน 4 ข้อ และตอนท่ี 2 – 6 เป็นค าถามประเภทมาตรวดัประมาณค่า (Likert Scale) 4 
ระดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนนดงันี้ ปฏิบติัเป็นประจ า (4 คะแนน) ปฏิบติับางครัง้ (3 คะแนน) 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ  (1 คะแนน) ค าถามเชิงลบให้คะแนนกลับกัน                                   
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(1 – 4 คะแนน) และแบ่งกลุ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มวิจารณญาณ (คะแนน
เฉล่ีย 3.01 – 4.00) กลุ่มปฏิสมัพนัธ ์(คะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3.00) และกลุ่มพืน้ฐาน (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 
2.00) 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้บริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการ
ส่งอาหารของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปีท่ี 4 – 6 ซ่ึงทางผูวิ้จยัไดท้ าการสรา้งเคร่ืองมือแบบสอบถามนี้
จากการศึกษาต ารา เอกสารทางวิชาการและการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความถ่ีของประสบการณ์
ในการใช้บริการส่งอาหาร ชนิดของอาหารท่ีสั่ งผ่านบริการส่งอาหาร และจ านวนความถ่ีของการใช้
บริการส่งอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสั่งจากการใช้บริการส่งอาหาร และน ามาประยุกตเ์ป็น
แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้บริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีท่ี 4 – 6 จ านวน 14 ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ตอน คือ 1) แบบสอบถาม
เก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหารและความถ่ีของการใชบ้ริการส่งอาหาร ซ่ึงเป็นค าถาม
แบบหลายตวัเลือก และแบบเติมค าในช่องว่าง 2) แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
สั่งจากการใชบ้ริการส่งอาหาร เป็นค าถามประเภทมาตรวดัประมาณค่า (Likert Scale) 4 ระดบั โดยกรณี
ค าถามเชิงบวกให้คะแนน ดงันี ้ปฏิบติัเป็นประจ า (4 คะแนน) ปฏิบติับางครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบติันาน ๆ 
ครัง้(2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน) ค าถามเชิงลบให้คะแนนกลบักนั (1 – 4 คะแนน) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 
 ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามทัง้หมดปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงคก์ารวิจัย และความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถาม และปรบัแกไ้ขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ 
พร้อมทัง้หาค่าดชันีสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยมีค่าดชันี
ความสอดคลอ้งของเนือ้หาระหว่าง 0.67 – 1.00  
การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability Test) 
 ผู้วิจยัได้น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบค่าดชันีสอดคล้องของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน และปรบัปรุงแกไ้ขเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศกึษาวิจยัจ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยหา
ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และค่า KR-20 (Kuder-Richardson 
20) โดยแบบสอบถามฉบบันีมี้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาคทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.85 และมีค่า KR-20 
ของส่วนท่ีวดัระดบัความรู ้เท่ากบั 0.71 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
หลงัจากได้รับการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรีแลว้ ทางคณะผูวิ้จยัมีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันี ้
 ขัน้ตอนก่อนการเก็บขอ้มูล 
 1. ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยัแก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวโกรก 
เพ่ือขอความร่วมมือในการติดต่อประสานงานกบัโรงเรียน ในการส่งหนังสือขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงเรียนในพืน้ท่ีเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นหวัโกรก  
 2. เม่ือไดร้บัอนุญาตจากผูอ้ านวยการโรงเรียนแลว้ ผูวิ้จยัจึงเขา้พบครูประจ าชัน้และนกัเรียนชัน้
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ในแต่ละห้องเพ่ือแนะน าตวัและชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัให้นักเรียน
ไดร้บัทราบ และแจกใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัให้นกัเรียนเพ่ือให้ผูป้กครองของนกัเรียนไดล้งนาม
ยินยอมเป็นกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการศกึษาวิจยั 
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 ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล 
 1. หลงัจากนั้น คณะผู้วิจยัได้เข้าพบครูประจ าชัน้และนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 4 – 6 แต่ละ
ห้องเพ่ือเก็บรวบรวมใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัและตรวจสอบความยินยอมของนกัเรียนในการเป็น
กลุ่มตวัอย่าง 
 2. ภายหลังจากการตรวจสอบว่านักเรียนคนใดยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว คณะผู้วิจัย
ด าเนินการชีแ้จงและแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยก าหนดเวลาประมาณ 30 นาที 
 3. หลงัจากกลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ คณะผู้วิจยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูลในแบบสอบถาม เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง และสมบูรณ ์
 ขัน้ตอนหลงัการเก็บขอ้มูล  
 ตรวจสอบแบบสอบถามท่ีมีข้อมูลครบถว้น จากนัน้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหค่์าสถิติในโปรแกรม
ส าเร็จรูปต่อไป 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
วิเคราะหข์อ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตฐาน และวิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรต้น ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหาร กบั
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการใชบ้ริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร โดย
การใช้สถิติสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเ์พียรส์นั (Pearson product - moment correlation) ซ่ึงเป็นสถิติท่ีใช้
ส าหรบัการวิเคราะหข์้อมูล ในกรณีท่ีตวัแปรมีระดบัการวดัอยู่ในมาตรวดัแบบช่วง (Interval Scale) และ
มาตรวัดแบบอัตราส่วน (Ratio Scale) (Hinkle et al., 2003) ซ่ึงแบ่งการวัดระดับความสัมพันธเ์ป็น                     
5 ระดบัคือ มีความสมัพนัธก์นัสูงมาก (0.91 – 1.00) ระดบัสูง (0.71 – 0.90) ระดบัปานกลาง (0.51 – 
0.70) ระดบัต ่า (0.31 – 0.50) ระดบัต ่ามาก (0.00 – 0.30)  
 

จริยธรรมการวิจยั 
คณะผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัไดร้บัการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เลขท่ี 2023/S08 เม่ือ                      
วนัท่ี 26 มกราคม พ.ศ. 2566 โดยการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัท่ีมีความเส่ียงท่ีกระท าต่อผูท่ี้เขา้ร่วมการ
วิจยัอยู่ในระดบัต ่ า โดยคณะผู้วิจยัได้ท าการชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขัน้ตอนการด าเนินงาน
งานวิจยัให้แก่กลุ่มตวัอย่างทราบ หลงัจากนั้นขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยั โดยการแจกใบ
ยินยอมให้กลุ่มตวัอย่างเพ่ือให้ผู้ปกครองของกลุ่มตวัอย่างได้ลงนามยินยอม ทัง้นี้การวิจยัครัง้นี้ได้ให้
อิสระแก่กลุ่มตวัอย่างในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ส าหรบักลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั
นัน้จะไม่ไดร้บัผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยัจะถูก
เก็บไว้เป็นความลับท่ีสุด และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยข้อมูลจากแบบสอบถามจะถูกท าลาย โดย
คณะผู้วิจยัจะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านัน้ และจะไม่น าเสนอโดยปรากฏช่ือของกลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้ร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 
 

ผลการศกึษา 
 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 96 คน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 70.80 มีอายุ 18 ปี รอ้ยละ 35.40 โดยอายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากบั 16.94 ปี (S.D.= 0.94) น ้าหนักของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 41-50 กิโลกรัม ร้อยละ 
46.90 โดยมีน า้หนกัเฉล่ียเท่ากบั 53.79 กิโลกรมั (S.D.= 11.11) ส่วนสูงของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คือ 
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ตัง้แต่ 165 เซนติเมตรขึน้ไป ร้อยละ 42.70 โดยมีส่วนส่วนสูงเฉล่ีย เท่ากบั 162.39 เซนติเมตร (S.D.= 
8.94) และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ศกึษาอยู่ระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 6 รอ้ยละ 41.70  

ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ (1) ทักษะการเข้าถึงและ
ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร และการเข้าถึงข้อมูลอาหาร 
หวาน มนั เค็ม ท่ีบอกถงึคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพ นกัเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพืน้ฐาน รอ้ยละ 55.20 
(2) ทกัษะในการโต้ตอบ ซกัถามเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพในการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม นักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื ้นฐาน ร้อยละ 57.30 (3) ทักษะการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็มท่ีไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
นักเรียนส่วนใหญ่มีอยู่ในระดับปฏิสัมพันธ ์ร้อยละ 56.30 และ (4) ทักษะการให้ค าแนะน าเก่ียวกับ
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็มไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่บุคคลอ่ืน นกัเรียนส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปฏิสมัพนัธ ์รอ้ยละ 44.8 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหร์ะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพทัง้ 4 ดา้นของกลุ่มตวัอย่าง (n = 96) 
 

ตวัแปร 
ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ ์ ระดบัวิจารณญาณ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ทั ก ษ ะ ก า ร เ ข้ า ถึ ง แ ล ะ
ตรวจสอบข้อ มู ล สุขภาพ
เก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่ง
ผ่านบริการ  Food Delivery 
และการเข้าถึงข้อมูลอาหาร 
หวาน  มัน  เ ค็ม  ท่ีบอกถึง
คุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพ 

53 55.20 35 36.50 8 8.30 

ทกัษะในการโต้ตอบ ซกัถาม
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ของคุณค่าและผลเสียต่อ
สุขภาพในการบริโภคอาหาร
หวาน มนั เค็ม 

55 57.30 33 34.40 8 8.30 

ทั ก ษ ะ ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ แ ส ด ง
พฤติกรรมในการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม ท่ีไม่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

14 14.60 54 56.30 28 29.20 

ทักษ ะ ก า ร ใ ห้ ค า แ น ะ น า
เ ก่ียวกับพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม 
ท่ีไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่
บุคคลอ่ืน 

14 14.60 43 44.80 39 40.60 

 

 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใชบ้ริการส่งอาหารกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการสั่งอาหารและชนิด
ของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหารโดยการใช้สถิติสมัประสิทธิส์หสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั พบว่า ทกัษะ
การให้ค าแนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็มไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่บุคคล
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อ่ืน มีความสมัพนัธใ์นระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการใชบ้ริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการ
ส่งอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 (r = 0.33, P-value = 0.01) ส่วนทกัษะความสามารถ
ในการโตต้อบซกัถามเพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพในการบริโภคอาหาร
หวาน มนั เค็ม (r = 0.29 P-value = 0.004) ทกัษะการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม ท่ีไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (r = 0.26 P-value = 0.01) และทกัษะการเข้าถึง
และตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่ งผ่านบริการส่งอาหารและการเข้าถึงข้อมูล
อาหารหวาน มนั เค็ม ท่ีบอกถึงคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพ (r = 0.25 P-value = 0.01) มีความสมัพนัธ ์
ในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมการใช้บริการสั่ งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 ส่วนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัเก่ียวกบัคุณค่าและผลเสีย
อนัตรายของอาหารหวาน มนั เค็ม (r = -0.16, P-value = 0.132) และทกัษะในการตดัสินใจท่ีจะน าไปสู่
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม อย่างเหมาะสมและไม่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ (r = 0.16, P-
value = 0.12) พบว่า ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใช้บริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่ง
ผ่านบริการส่งอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการ
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหาร กบัพฤติกรรมการใช้บริการสั่งอาหารและ
ชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหารของกลุ่มตวัอย่าง (n = 96) 
 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการ
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใชบ้ริการ  

ส่งอาหาร 

พฤติกรรมการใชบ้ริการสั่งอาหารและ
ชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร 

r P-value ระดบัความสมัพนัธ ์
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัเก่ียวกบัคุณค่าและผลเสีย
อนัตรายของอาหารหวาน มนั เค็ม 

-0.16 0.132 ไม่มีความสมัพนัธ ์

ทกัษะการเขา้ถงึและตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบั
ชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหารและการ
เขา้ถงึขอ้มูลอาหารหวาน มนั เค็ม ท่ีบอกถงึคุณค่าและ
ผลเสียต่อสุขภาพ 

0.25 0.01* มีความสมัพนัธก์นั
ในระดบัต ่ามาก 

ทกัษะความสามารถในการโตต้อบ ซกัถามเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของคุณค่าและผลเสียต่อ
สุขภาพในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม 

0.29 0.004* มีความสมัพนัธก์นั
ในระดบัต ่ามาก 

ทกัษะในการตดัสินใจท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม อย่างเหมาะสมและไม่
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

0.16 0.12 ไม่มีความสมัพนัธ ์

ทกัษะการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรม
ในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม ท่ีไม่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ 

0.26 0.01* มีความสมัพนัธก์นั
ในระดบัต ่ามาก 

ทกัษะการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารหวาน มนั เค็มไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่
บุคคลอ่ืน 

0.33 0.001* มีความสมัพนัธก์นั
ในระดบัต ่า 

* P-value < 0.05 
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อภิปรายผล  
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับคุณค่าทางโภชนาการโดยอ้างอิงจากแบบจ าลอง                       
V-shape ของกรมอนามัย มี 6 องคป์ระกอบท่ีประยุกตจ์ากแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2000) มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหารของกลุ่มตวัอย่าง โดยตวัแปร
ท่ีมีความสมัพนัธ ์ได้แก่ 1) ทกัษะการเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่ ง
ผ่านบริการส่งอาหารและการเข้าถึงข้อมูลอาหารหวาน มนั เค็มท่ีบอกถึงคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพ          
2) ทกัษะความสามารถในการโต้ตอบซักถามเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของคุณค่าและผลเสียต่อ
สุขภาพในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม 3) ทกัษะการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มท่ีไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และ 4) ทักษะการให้ค าแนะน าเก่ียวกับ
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็มไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่บุคคลอ่ืน โดยมีความสมัพนัธ ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 โดยอธิบายเป็นรายปัจจยัไดด้งัต่อไปนี ้
 1. ความสามารถในการเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่านกัเรียนร้อยละ 
55.2 มีระดับการเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับอาหารผ่านบริการส่งอาหารอยู่ใน
ระดบัพืน้ฐาน ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากดัในทกัษะการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่มวยัรุ่น ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของนัทบีม (Nutbeam, 2000) ท่ีระบุว่าความรอบรู้สุขภาพใน
ระดบัพืน้ฐานหมายถงึความสามารถในการอ่านและเข้าใจขอ้มูลสุขภาพเบือ้งตน้เท่านัน้ แต่ยงัขาดทกัษะ
ในการวิเคราะหแ์ละประเมินคุณภาพของข้อมูลเม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัของรตันาภรณ ์สาสีทา และ
คณะ (Sasitha et al., 2022) ท่ีศกึษานกัศกึษาระดบัปริญญาตรี พบว่าการเขา้ถงึขอ้มูลดา้นโภชนาการมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แต่ในการศึกษานีก้ลบัพบว่านกัเรียนมีข้อจ ากดัในดา้นนี ้
อาจเน่ืองจากความแตกต่างของกลุ่มประชากร โดยนกัศึกษามหาวิทยาลยัมีประสบการณแ์ละทกัษะใน
การคน้หาขอ้มูลท่ีมากกว่านกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อขอ้จ ากดันี ้ไดแ้ก่ การขาดการ
ฝึกอบรมดา้นความรอบรูดิ้จิทลั (Digital Literacy) การไม่มีแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได ้และการขาดทกัษะใน
การประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูลออนไลน ์นอกจากนี ้ในยุคดิจิทลัท่ีข้อมูลมีมากมายแต่คุณภาพไม่
เท่ากนั นกัเรียนจึงตอ้งการทกัษะในการแยกแยะขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจากขอ้มูลท่ีบิดเบือนหรือเป็นเท็จ 
 2. ความสามารถในการโต้ตอบและซักถามข้อมูลสุขภาพ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า
นักเรียนร้อยละ 57.3 มีความสามารถในการโต้ตอบและซักถามข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดบัพืน้ฐาน ซ่ึง
หมายถงึการไม่สามารถมีปฏิสมัพนัธเ์ชิงลกึกบัขอ้มูลสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ขอ้คน้พบนีแ้ตกต่าง
จากการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่และนักศึกษาท่ีมีทกัษะการส่ือสารและการตัง้ค าถามท่ีดีกว่าตามแนวคิด
ของโซเรนเซนและคณะ (Sørensen et al., 2012) ซ่ึงความสามารถในการโต้ตอบกบัข้อมูลสุขภาพเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของความรอบรู้สุขภาพระดบัส่ือสาร (Communicative Health Literacy) ท่ีตอ้งการ
ทกัษะการคิดวิเคราะหแ์ละการส่ือสารท่ีซับซ้อนกว่าการอ่านและเข้าใจข้อมูลเพียงอย่างเดียว การท่ี
นักเรียนไม่สามารถโต้ตอบและซกัถามข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ 
ไดแ้ก่ ระบบการศึกษาท่ีเน้นการท่องจ ามากกว่าการคิดวิเคราะห ์การขาดความมั่นใจในการตัง้ค าถาม 
วฒันธรรมท่ีไม่ส่งเสริมการตัง้ค าถามต่อผู้ใหญ่หรือผู้เช่ียวชาญ และการขาดแบบอย่างในการส่ือสาร
เชิงสุขภาพท่ีดี 
 3. การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาในด้านนี้แตกต่างจากสองดา้น
ก่อนหน้า โดยพบว่านักเรียนร้อยละ 56.3 มีความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปฏิสมัพนัธ ์ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนไดใ้นระดบั
หน่ึง ผลลพัธนี์้แสดงให้เห็นว่าแม้นักเรียนจะมีข้อจ ากดัในการเข้าถึงและประมวลผลข้อมูลสุขภาพ แต่
เม่ือได้รบัข้อมูลแล้วสามารถน าไปปรบัใช้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้การค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ลกัษณะเฉพาะของวยัรุ่นท่ีมีความยืดหยุ่นและสามารถปรบัตวัไดร้วดเร็ว ซ่ึงแตกต่างจากผู้ใหญ่ท่ีอาจมี
พฤติกรรมท่ีฝังรากลึกและยากต่อการเปล่ียนแปลง ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม (Social Learning 
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Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) ท่ีพบว่าวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะเรียนรูแ้ละเลียนแบบพฤติกรรมใหม่
ไดง่้ายกว่าวยัอ่ืนอย่างไรก็ตาม การท่ีนกัเรียนสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้พียง "บางครัง้" แสดงให้
เห็นถึงความไม่สม ่าเสมอในการปฏิบติั ซ่ึงอาจเกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดล้อม เช่น อิทธิพลของเพ่ือน 
การโฆษณา และความสะดวกสบายในการสั่งอาหารผ่านแอปพลิเคชนั 
 4. การให้ค าแนะน าแก่บุคคลอ่ืน ผลการศึกษาพบว่านักเรียนร้อยละ 44.8 มีทักษะการให้
ค าแนะน าอยู่ในระดบัปฏิสมัพนัธ ์ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการส่ือสารและโน้มน้าวบุคคลอ่ืนได้ใน
บางครัง้ ผลลพัธนี์แ้สดงให้เห็นถึงศกัยภาพของนกัเรียนในการเป็นตวัแทนส่งเสริมสุขภาพในหมู่เพ่ือน
เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืน ๆ พบว่าความสามารถในการให้ค าแนะน าสุขภาพมกัจะพฒันาไปพร้อม
กบัการเพ่ิมขึน้ของอายุและประสบการณ ์การท่ีนกัเรียนมีทกัษะนีอ้ยู่ในระดบัปฏิสมัพนัธแ์ลว้ ถือเป็นส่ิงท่ี
น่าสนใจ เน่ืองจากแสดงให้เห็นถึงการน าความรู้ท่ีมีอยู่มาประยุกตใ์ช้ในการส่ือสารกบัผู้อ่ืนตามแนวคิด
ของคิคเบิรซ์ (Kickbusch, 2001) ซ่ึงเก่ียวกบัความรอบรู้สุขภาพระดบัวิกฤต (Critical Health Literacy) 
การสามารถวิเคราะหข์้อมูลสุขภาพและน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนเป็นระดบัสูงสุดของ
ความรอบรู้สุขภาพ แม้ว่านักเรียนยังไม่ถึงระดับนี้ แต่การมีทักษะการให้ค าแนะน าแสดงให้เห็นถึง
ศกัยภาพในการพฒันาต่อไป 
 

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั 
1. ควรเน้นการส่งเสริมให้นกัเรียนมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและ

การเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เพ่ือให้สามารถเป็นผู้แนะน าหรือให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่คนรอบขา้งได ้เช่น 
จดัอบรมเชิงปฏิบติัการหรือสรา้งส่ือดิจิทลัท่ีเขา้ถงึง่าย 

2. ควรส่งเสริมให้นกัเรียนมีความกล้าท่ีจะตัง้ค าถามและตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกบัอาหารท่ีสั่ ง 
เช่น คุณค่าทางโภชนาการ ส่วนประกอบ หรือปริมาณแคลอร่ี ซ่ึงอาจท าได้โดยการให้แพลตฟอรม์บริการ
ส่งอาหารแสดงขอ้มูลเหล่านีอ้ย่างชดัเจน และมีช่องทางให้ผูบ้ริโภคสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดง่้าย 
 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรมีมาตรการท่ีช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือไดง่้ายขึน้ เช่น การ

สร้างฐานข้อมูลร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ การจดัท าป้ายสญัลกัษณ์โภชนาการบนเมนูอาหาร หรือการ
ร่วมมือกบัผู้ให้บริการส่งอาหารในการคดัเลือกรา้นท่ีมีขอ้มูลโภชนาการครบถว้น 

2. ควรมีการรณรงคแ์ละให้ความรู้เก่ียวกับเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือช่วยให้
ผู้บริโภคสามารถน าความรู้ท่ีได้รบัมาปฏิบติัจริงได้ เช่น การตัง้เป้าหมายการบริโภคอาหารท่ีท าไดจ้ริง 
การวางแผนการสั่งอาหารล่วงหน้า หรือการเลือกเมนูท่ีมีประโยชนต่์อสุขภาพจากตวัเลือกท่ีมีอยู่ 
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ต่อยอดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของเด็กนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมี
พฤติกรรมการสั่งอาหารท่ีไม่มีประโยชนต่์อร่างกาย หรืออาหารรสชาติหวาน มนั เค็ม ผ่านการใชบ้ริการ
ส่งอาหาร 
 2. ศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย เพ่ือผลการศึกษาจะไดส้ามารถน าไปใช้ หรืออธิบายใน
กลุ่มประชากรอ่ืนๆ ไดอ้ย่างครอบคลุมย่ิงขึน้ เน่ืองจากประชากรในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นเพียงประชากร
กลุ่มเดียว 
 3. ศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารจากการใชบ้ริการส่งอาหารให้เหมาะสมต่อภาวะโภชนาการ 
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บทบาทของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผูสู้งอายุและท างานร่วมกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสินในสงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ ์

    Role of Physical Therapist Service for Elders Care and Working with    
 Multidisciplinary Care Team in Geriatric Clinic at King Taksin Memorial  

Hospital in Complete Aged Society 
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บทคดัย่อ 
ปัจจุบนัประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ ์คลินิกผู้สูงอายุนับเป็นจุดเร่ิมต้นในการ

พฒันาการบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุในโรงพยาบาล นักกายภาพบ าบดัปฏิบติังานท่ีคลินิกผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลตากสิน ดูแลผู้สูงอายุแบบตั้งรับการส่งปรึกษาเฉพาะราย ตรวจประเมินปัญหาทาง
กายภาพบ าบดั ให้ค าแนะน าและการรกัษาอย่างง่าย ซ่ึงไม่ครอบคลุมกบัสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีความซบัซ้อน
เกิดจากหลายพยาธิสภาพ ต้องดูแลแบบองคร์วมร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผู้สงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี นักกายภาพบ าบดัจึงได้พฒันารูปแบบและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุม โดยดูแล
ผู้สูงอายุแบบเชิงรุก 2 ดา้นทัง้การคดักรอง/ ตรวจประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้และตรวจประเมิน
ปัญหาทางกายภาพบ าบดั ในรายท่ี ไดร้บัการคดักรอง/ ตรวจประเมินความเส่ียงภาวะหกลม้ จะมีการแจง้
ผลการประเมิน ให้ค าแนะน าและฝึกการทรงตัว ส่วนในรายท่ีมีปัญหาทางกายภาพบ าบัด จะได้รับ
ค าแนะน าปฏิบติัตวั รกัษาอย่างง่ายท่ีคลินิกผู้สูงอายุและส่งต่อการรกัษาในกรณีจ าเป็น โดยนดัติดตาม
ผลการรกัษา ประชุมปัญหาผู้สูงอายุแยกตามกลุ่มอาการและเย่ียมบา้นร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงได้
จดัท าแนวทางการปฏิบติังานบริการกายภาพบ าบดัในการท างานร่วมกบัคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตาก
สิน เพ่ือให้นักกายภาพบ าบดัดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกนั ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบดั ท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพไดล่ื้นไหล
คล่องตวั จดัท าและเผยแพร่หนงัสือและหนงัสืออิเล็กทรอนิกสเ์ร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รู้ทนักาย ก่อน
วยัสูง...สูงวยั” เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้สนใจไดร้บัความรู้การออกก าลงักายท่ีมีรูปภาพชดัเจน ค าอธิบายท่ี
ละเอียดและน าไปปฏิบติัตามไดง่้าย บทความนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือน าขอ้มูลการดูแลผู้สูงอายุซ่ึงประยุกต์
จากการน าความรู้และประสบการณท่ี์นกักายภาพบ าบดัปฏิบติังานท่ีคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน
ตลอดสิบปีท่ีผ่านมา ใช้เป็นแนวทางแก่นกักายภาพบ าบดัโรงพยาบาลอ่ืนหรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์
สนใจน าไปปรบัใช้ในการดูแลผูสู้งอายุและน าส่ือหนงัสืออิเล็กทรอนิกส ์ไปใชห้รือเผยแพร่แก่ผูส้นใจต่อไป  
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Abstract 
Thailand has officially entered a complete aged society. At King Taksin Memorial Hospital, 

physical therapists at the Geriatric Clinic initially provided reactive care based on referrals-focusing 
on assessment, basic treatment, and advice. However, this limited approach was not sufficient for 
elderly patients with complex health issues requiring holistic and multidisciplinary care to maintain 
quality of life. To solve this, physical therapists developed a proactive care model covering two key 
areas: falling risk screening and physical therapy assessment. Those who were at risk of falling 
receive feedback, advice and balance training. Patients with physical therapy-related problems are 
given self-care advice, basic treatment, and referred when necessary. Follow-ups are scheduled, 
and case conferences are held with the multidisciplinary team, including home visits. A guideline 
for physical therapy services in collaboration with the Geriatric Clinic was established to support 
consistent, effective collaboration within the clinic. This ensures elderly patients receive 
appropriate and safe care with professional standards. Additionally, a book and e-book “Know 
Before You Grow... Old” were produced to educate the elderly with pictures and practical 
instructions. This article aims to present a framework for elderly care derived from the knowledge 
and experience of physical therapists who have worked at the Geriatric Clinic of King Taksin 
Memorial Hospital over the past ten years. The objective is to offer a guideline for other physical 
therapists, as well as medical personnel interested in applying these insights to improve elderly 
care services. Additionally, the article introduces an electronic book  as a supporting material, 
which can be utilized or disseminated to those interested in the subject. 
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บทน า 
 ประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่สงัคมสูงวยั (Aged society) ตัง้แต่ปีพ.ศ.2548 ปัจจุบนัไดเ้ข้าสู่สงัคมสูงวยั
อย่างสมบูรณ ์(Complete aged society) ซ่ึงหมายถึงสงัคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปท่ีอยู่จริงในพืน้ท่ี
ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพืน้ท่ีเดียวกนัและมีอตัราเท่ากบัหรือมากกว่าร้อยละ 20หรือมีประชากรอายุ 
65 ปีขึน้ไปท่ีอยู่จริงในพืน้ท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพืน้ท่ีเดียวกนั อตัราเท่ากบัหรือมากกว่ารอ้ยละ 14 
(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2014) จากการส ารวจของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติพบว่าปี พ.ศ. 2567 มีประชากรท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปเพ่ิมขึน้ร้อยละ 20 ของ
ประชากรทัง้หมด และเม่ือแบ่งประชากรผู้สูงอายุตามกลุ่มช่วงวยัพบว่ามีผู้สูงอายุวยัต้น (60-69 ปี)             
ร้อยละ 59.3 ผู้สูงอายุวยักลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 29.8และผู้สูงอายุวยัปลาย (80 ปีขึน้ไป) ร้อยละ 10.9 
โดยมีจ านวนผูสู้งอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชายทุกกลุ่ม (National Statistical Office, 2024) 

พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 บัญญัติว่า  “วิชาชีพกายภาพบ าบัด 
หมายความว่า วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจประเมิน การวินิจฉัยและการบ าบดัภาวะ
บกพร่องของร่างกายซ่ึงเกิดเน่ืองจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไม่ปกติ การป้องกนั การแกไ้ข
และการฟ้ืนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทัง้การส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ดว้ยวิธีการทางกายภาพบ าบดัหรือการใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณท่ี์รฐัมนตรีประกาศโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการให้เป็นเคร่ืองมือหรืออุปกรณก์ายภาพบ าบดั”และ“ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั 
หมายความว่าบุคคลซ่ึงได้ขึน้ทะเบียนและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดัจากสภา
กายภาพบ าบดั” ซ่ึงสภากายภาพบ าบดัไดมี้ประกาศ “เร่ือง ข้อแนะน าการจดับริการดา้นกายภาพบ าบดั
ในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ พ.ศ. 2568” เพ่ือให้การดูแลดว้ยศาสตรก์ายภาพบ าบดัแก่ผู้สูงอายุ
เป็นมาตรฐานและมีความปลอดภยั สภากายภาพบ าบดัตระหนกัถงึบทบาทส าคญัของนกักายภาพบ าบดั
ในการช่วยส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีให้กบัประชาชน โดยเฉพาะนกักายภาพบ าบดัท่ีดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณา-
การจะตอ้งมีความรู้ความเข้าใจหลกัพืน้ฐานทางเวชศาสตรผู์้สูงอายุ ทกัษะการประเมินและจดัการทาง
กายภาพบ าบัด องคค์วามรู้เพ่ือท างานร่วมกับสหวิชาชีพและมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีดี 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มอาการสูงอายุ  (Geriatric syndromes) อันประกอบด้วยภาวะไม่มั่ นคง
(Instability) การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว (Immobility) อาการปัสสาวะหรืออุจจาระราด
(Incontinence) ภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนัและภาวะสมองเส่ือม (Intellectual impairment) โรคท่ีเกิดจาก
การปฏิบัติทางการแพทยโ์ดยเฉพาะเกิดผลไม่พึงประสงคจ์ากยา (Iatrogenesis) และภาวะขาด
สารอาหาร (Inanition) พบบ่อยในผูสู้งอายุไม่จ าเพาะเจาะจงความผิดปกติกบัระบบอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง
ชดัเจนเป็นภาวะซบัซ้อนเกิดจากหลายพยาธิสภาพ จึงต้องการการดูแลรักษาแบบองคร์วม (Holistic 
Care) ไดแ้ก่การดูแลทางเวชกรรมประสานระหว่างปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตในเวลาเดียวกนัการ
ฟ้ืนฟูบ าบดัตัง้แต่ในระยะแรกของโรค การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคการดูแลทางดา้นสงัคมรวมทัง้
ค านึงถึงปัจจยัจิตสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรม การเข้าถึงบริการทางการแพทยแ์ละเศรษฐานะ เพ่ือให้
ผูสู้งอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี (Criss, Wingood, Staples, Southard, Miller, Norris et al, 2022) 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทยมีประวัติความเป็นมายาวนาน ตั้งแต่
องคก์ารสหประชาชาติจดัการประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผู้สูงอายุเป็นครัง้แรกในปีพ.ศ.2525 แม้ว่าจะมี
อุปสรรคในระยะเร่ิมแรกเน่ืองจากไม่มีหน่วยงานใดท่ีให้ความสนใจ แต่ด้วยโครงสร้างประชากรของ
ประเทศไทยท่ีมีสดัส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วท าให้เกือบทุกภาคส่วนเร่ิมให้ความสนใจ โดยเฉพาะ
การมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ.2546 ท่ีท าให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้ดีขึ ้นใน
อนาคต (Assantachai, 2016) ในปี พ.ศ.2558 องคก์ารอนามยัโลกไดร้ณรงคแ์นวคิดภาวะสูงวยัสุขภาพดี 
(Healthy ageing) หมายถึง กระบวนการพัฒนาและคงไว้ซ่ึงความสามารถในการด าเนินกิจกรรม 
(Functional ability) เพ่ือการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยแนะน าว่าการท่ีประชากรมีอายุยืนยาวอย่าง
เดียวไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งมีสุขภาพท่ีดีควบคู่กนัไปดว้ย (World Health Organization, 2015) ดว้ยเหตุ
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นีจ้ึงมีความจ าเป็นในการพฒันาระบบการบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพพร้อมรบัมือกบัสงัคมสูง
วยัอย่างสมบูรณนี์ ้ 

คลินิกผู้สูงอายุเป็นจุดเร่ิมต้นในการพฒันาการบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมี
เป้าหมายให้ผู้สูงอายุได้รับบริการแบบองคร์วมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาลมี
จ านวนผู้สูงอายุท่ีมารบับริการเพ่ิมขึน้และพบว่าผู้สูงอายุบางรายมีโรคเรือ้รงัหลายโรค ดงันั้นจึงต้อง
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองคร์วม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาครบทุกมิติ ซ่ึงต้องอาศยั
ความรู้ความช านาญและทกัษะจากบุคลากรหลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้องจึงจะประสบความส าเร็จ ท าให้เกิด
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) เพ่ือดูแลผู้ป่วยสูงอายุ (Campbell & Cole, 1987 ) โดยนัก
กายภาพบ าบดัมีบทบาทส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการท างานแบบสหวิชาชีพ
ร่วมกบัผู้เช่ียวชาญหลากหลายสาขา ท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุ (Rakkamon, Chueahor, 
2025) 
 ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบมากขึน้ทั่ วโลก ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจาก
อุบติัเหตุโดยไม่ไดต้ัง้ใจอนัดบัสองของโลก ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากภาวะหกลม้ประมาณ 684,000 ราย
ทั่ วโลกและต้องใช้ค่ารักษาพยาบาลค่อนข้างสูง โดยผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีจะมีความเส่ียงต่อภาวะ                
หกล้มมากท่ีสุด ดงันั้นจึงควรมีกลยุทธก์ารป้องกนัเพ่ือลดความเส่ียงนี้ (World Health Organization, 
2021) การคดักรองความเส่ียงต่อภาวะหกล้มซ่ึงเป็นการประเมินเพ่ือระบุความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม
(Criter & Honaker, 2016) เพ่ือน าไปสู่การป้องกนัและลดความเส่ียงนี ้(Ganz & Latham, 2020) โดยการ
ใช้Timed Up and Go test เป็นการทดสอบท่ีนิยมใช้ เพ่ือประเมินความสามารถในการทรงตวัขณะเดิน 
(Podsiadlo & Richardson, 1991) (Kim, Gimmom, Millar, Brewer, Serrador, Schubert, 2021) เน่ืองจาก
ใช้ได้ง่าย ไม่เสียเวลา มีความน่าเช่ือถือในการวัดและความแม่นย าในเกณฑดี์ (Christopher, Kraft, 
Olenick, Kiesling, Doty, 2021)  
 บทความวิชาการฉบบันี้ได้น าเสนอบทบาทของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผู้สูงอายุท่ีคลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงมาจากการประยุกตค์วามรู้ทางกายภาพบ าบดั อบรมและหาความรู้
เก่ียวกบัผู้สูงอายุร่วมกบัประสบการณก์ารท างานท่ีคลินิกผู้สูงอายุซ่ึงแตกต่างจากการท างานท่ีงาน
กายภาพบ าบดัท่ีเน้นการรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยระบบต่าง ๆ ได้แก่ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบ
ประสาท ระบบหายใจและระบบหวัใจหลอดเลือด ขณะท่ีการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีความซบัซอ้นเกิดจากหลาย
พยาธิสภาพ ดงันัน้เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุไดค้รอบคลุมจึงมีการพฒันาการดูแลผู้สูงอายุเป็นระยะ เร่ิม
จากรบัการส่งปรึกษาเฉพาะรายเป็นการตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัทุกรายเพ่ือลดอาการ
ปวด เพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หรือใช้เคร่ืองช่วยเดินไดถู้กตอ้งและเหมาะสม เพ่ิมการดูแลเชิงรุก
การคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ดว้ย Timed Up and Go test เพ่ือประเมินความสามารถ
ในการทรงตวัขณะเดิน เพ่ิมการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้เป็น 6 วิธีเพ่ือให้ครอบคลุม
การประเมินตัง้แต่การทรงตวัขณะเดิน ความแข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้ขาแต่ละข้าง ความคล่องตวั 
การทรงตวัทิศทางไปดา้นหน้า-หลงั ดา้นขา้งและฐานรองรบัท่ีแคบ มีการแจง้ผลการประเมินและแนะน า
ฝึกการทรงตวัเพ่ือเพ่ิมหรือรกัษาความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายุรายนัน้ มีการส่งต่อผูสู้งอายุท่ี
จ าเป็นตอ้งรกัษาโดยใช้เคร่ืองมือไปรกัษาท่ีงานกายภาพบ าบดั มีการประชุมทีมนักกายภาพบ าบดัเพ่ือ
ติดตามภาวะหกลม้ของผู้สูงอายุ ประชุมร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัปัญหาของผู้สูงอายุแยกเป็น
กลุ่มอาการทุกเดือนเพ่ือพิจารณาผู้สูงอายุท่ีควรเย่ียมบา้น โดยเย่ียมบา้นแบบไตรภาคี (ส านกัการแพทย ์
ส านกัอนามยัและส านักงานเขต) ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสินพร้อม
กับพยาบาลหรือนักกายภาพบ าบัด ส านักอนามัยเพ่ือติดตามอาการและการรักษาและเจ้าหน้าท่ี
ส านักงานเขตดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั จดัท า เอกสารท่ีใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและปฏิบติังานท่ี
คลินิกผู้สูงอายุ ท าแผ่นพบัเพ่ิมนอกเหนือจากท่ีน ามาจากงานกายภาพบ าบดั เร่ือง ระวงั!!! จงัหวะเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุด้วยและเร่ือง ฝึกการทรงตวัและลดความเส่ียงต่อการล้มเพ่ือใช้ใน
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การให้ค าแนะน าปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัผู้สูงอายุ เอกสารท่ีใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและปฏิบติังานท่ี
คลินิกผู้สูงอายุ โดยรวบรวมเอกสารทัง้หมดจดัท าเป็นแนวทางการปฏิบติังานบริการกายภาพบ าบดัใน
การท างานร่วมกบัคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน เพ่ือพฒันางานบริการกายภาพบ าบดัในการดูแล
ผู้สูงอายุไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ นกักายภาพบ าบดัดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็น
มาตรฐานเดียวกนั นักกายภาพบ าบดัอตัราจ้างใหม่สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางและท างานร่วมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพไดล่ื้นไหลคล่องตวัรวมทัง้รองรบัการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและการ
ประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด โดยจัดท าทั้งแบบเอกสารเผยแพร่แบบเอกสารแก่นัก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทยแ์ละกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง และแบบ                 
QR Code เพ่ือสะดวกในการน าไปใช้งานและเผยแพร่แก่นักกายภาพบ าบดัหรือบุคลากรการแพทยท่ี์
สนใจ จดัท าหนงัสือเร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รูท้นักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” พิมพเ์ม่ือ ธนัวาคม พ.ศ.2562 
จ านวน 1,500 เล่มเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุในคลินิก ผู้ป่วยกายภาพบ าบดัและผู้สนใจน าไปปฏิบติั
ตามไดแ้ละหนงัสืออิเล็กทรอนิกสเ์พ่ือเพ่ิมช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพเผยแพร่แก่ผู้สนใจ โดยท าเป็น 
QR Code เร่ิมเผยแพร่เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ.2565 ปัจจุบนัมีผูเ้ขา้ชมประมาณ 2,400 ราย ซ่ึงทีมนกั
กายภาพบ าบดัไดพ้ฒันาการดูแลผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ืองเพ่ือด าเนินงานตามเป้าหมายท่ีตัง้ไวแ้ละมุ่งหวงั
ให้ผู้สูงอายุรู้จกัดูแลรกัษาสุขภาพร่างกายและจิตใจ มีอายุยืนยาว พึ่ งพาตนเองได้และใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุขในสงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณนี์ ้
   
บทบาทของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผูสู้งอายุท่ีคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน  
 นกักายภาพบ าบดัได้เร่ิมดูแลผู้สูงอายุและท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลตากสินเม่ือวนัท่ี 19 มกราคม พ.ศ.2559 โดยมีบทบาทในการรับปรึกษาปัญหาผู้สูงอายุ
เฉพาะรายทุกวนัองัคารท่ี 3 ของเดือน ต่อมาเม่ือวนัท่ี 5 กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2561 ไดเ้ร่ิมดูแลผูสู้งอายุท่ีมารบั
บริการท่ีคลินิกผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้เป็น 2 ครัง้/สปัดาหแ์ละไดร้บัการแต่งตัง้เป็นคณะท างานคลินิกผู้สูงอายุ
ครบวงจรโรงพยาบาลตากสินเพ่ือให้ปฏิบติังานและพฒันางานบริการกายภาพบ าบดัในการดูแลผูสู้งอายุ 
และเม่ือตุลาคม พ.ศ.2561 ได้อตัราจ้างต าแหน่งนักกายภาพบ าบดัห้วงเวลา 1 อตัราประจ าท่ีคลินิก
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีเข้ารบับริการท่ีคลินิกผู้สูงอายุ จะไดร้บัการคดักรองกลุ่มอาการสูงอายุเบือ้งตน้
โดยพยาบาลประจ าคลินิก เข้าพบแพทย์ในคลินิกเพ่ือประเมินและรกัษาตามปัญหาของผู้สูงอายุและส่ง
ต่อทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินผู้สูงอายุในดา้นต่าง ๆ โดยปัจจุบนันกักายภาพบ าบดัดูแลผู้สูงอายุท่ี
คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน ดงันี ้
 1. ลงทะเบียนผูป่้วยและจดัท าแบบประเมินผูป่้วยทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยใหม่ 
 2. ซกัประวติัและบนัทึกลงในแบบประเมินผูป่้วยทางกายภาพบ าบดั 
 3. คดักรอง/ตรวจประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ (Fall)โดยใช้เกณฑค์ดัเขา้ผูป่้วย (Inclusion 
criteria) และเกณฑค์ดัออกผู้ป่วย (Exclusion criteria) เพ่ือคดักรอง/ ไม่คดักรองความเส่ียงต่อภาวะหก
ลม้  

3.1 เกณฑค์ดัเข้าผู้ป่วยเพ่ือคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 10 ข้อ ได้แก่ เดิน
ดว้ยตนเองต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 10 เมตร ระดบัความเจ็บปวด (Pain scale)ไม่เกินระดบั 5 ก าลงักลา้มเนือ้
ล าตวัและขาไม่ต ่ ากว่าเกรด 3 สมอง/ ความจ า/ การส่ือสารดีสามารถเข้าใจวิธีคดักรอง/ ประเมินและ
ปฏิบติัตามได้ การได้ยินต้องสามารถส่ือสารเข้าใจวิธีคดักรอง/ ประเมินและปฏิบติัตามได้ ตามองเห็น
เสน้ทางท่ีใช้ในการประเมินได ้สภาพจิตใจพร้อมรบัคดักรอง/ ประเมิน ในรายท่ีมีประวติักระดูกหักของ
ส่วนขาหรือกระดูกสันหลังต้องได้รับความเห็นจากแพทย์ว่าสามารถเดินลงน ้าหนักแบบเต็มท่ี                                   
(Full weight bearing) ไดแ้ลว้ ในรายท่ีไดร้บัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เทียมตอ้งไดร้บัความเห็นจากแพทยว่์า
สามารถเดินลงน า้หนกัแบบเต็มท่ี ได้แล้วและต้องไม่มีอาการผิดปกติ เช่น อาการมึนศีรษะ/เวียนศีรษะ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734


              80 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734     วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

มึนงง เหน่ือย หน้ามืด ตาลาย ใจสั่นเจ็บ แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย เหง่ือออกมากผิดปกติ ทอ้งเสียรวมทัง้มี
แผลท่ีเทา้หรือขา ซ่ึงส่งผลท าให้ไม่ปลอดภยัในการประเมิน 

3.2 เกณฑค์ดัออกผูป่้วย เพ่ือไม่คดักรอง/ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ผูป่้วย
ติดเตียง ผู้ป่วยมีภาวะทางการแพทยแ์ย่ลงท่ีส่งผลต่อคดักรอง/ ประเมิน ผู้ป่วยไม่สมคัรใจรับการคดั
กรอง/ประเมินและญาติหรือผูดู้แลไม่สมคัรใจให้ผูป่้วยรบัการคดักรอง/ ประเมิน 
 4. ในรายท่ีผ่านเกณฑค์ดัเข้า 10 ข้อและเกณฑค์ดัออก 4 ข้อจะได้รบัคดักรอง/ประเมินความ
เส่ียงต่อภาวะหกลม้ แจง้ผลและให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวั 

4.1 คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ โดยใชวิ้ธีทดสอบ 6 วิธี 
4.1.1 Timed Up and Go test เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินความสามารถในการทรงตวั

ขณะเดินดว้ยการให้ผู้สูงอายุลุกขึน้จากเกา้อีเ้ดินดว้ยความเร็วปกติเป็นเสน้ตรงระยะทาง 3 เมตรหมุนตวั
และเดินกลบัมานั่ งท่ีเดิม ให้หลงัแตะพนักเก้าอี ้จบัเวลาท่ีใช้ในการเดินหน่วยเป็นวินาที (Podsiadlo & 
Richardson, 1991) (Kim, Gimmom, Millar, Brewer, Serrador, Schubert, 2021) ท า 2 ครัง้ บนัทึกค่าท่ีดี
ท่ีสุด ถา้ใช้เวลา ≥12 วินาที แปลผลว่ามีความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ (Bischoff, Stahelin, Monsch, Iversen, 
Weyh, Dechend et al, 2003) 

4.1.2 ยืนขาเดียว (Single Leg Stance Test) เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินการทรงตวัและ
ความแข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้ขาแต่ละข้างดว้ยการให้ผู้สูงอายุยืนตรงบนขาข้างหน่ึงและยกขาอีก
ข้างหน่ึงขึน้ให้สะโพกเหยียดตรงเข่างอ 90 องศา จบัเวลาท่ียืนขาเดียวหน่วยเป็นวินาที ท าข้างละ 2 ครัง้ 
บนัทึกค่าท่ีดีสุด ถ้าใช้เวลา ≤10 วินาที แปลผลว่ามีความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม (Chomiak, Pereira, Hu, 
2015) เพ่ือดูการทรงตวัและความแข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้ขาแต่ละขา้ง 

4.1.3 ยืนย ่าเทา้อยู่กบัท่ี (Step Test) เป็นการทดสอบดว้ยการให้ผู้สูงอายุยืนย ่าเท้าเป็น
เวลา 2 นาทีและนบัจ านวนครัง้จากเข่าขวาท่ียกขึน้ถึงระดบัสะโพก ถา้ได ้ 65 ครัง้ แสดงถงึความทนทาน
ของระบบหวัใจและหายใจต ่า (Jones, Rikli, 2002) และน ามาประยุกต์ใชเ้พ่ือดูการทรงตวั ความคล่องตวั
และความแข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้ขาร่วมดว้ย 

4.1.4 เดินหน้าและถอยหลงั (Forward and Backward Walking) เป็นการทดสอบเพ่ือ
ประเมินความสามารถในการทรงตวัขณะเดินทิศทางไปดา้นหน้า-หลงัดว้ยการให้ผู้สูงอายุเดินไปขา้งหน้า
เป็นเสน้ตรง ระยะทาง 3 เมตรและเดินถอยหลงักลบัมาระยะทาง 3 เมตร ถา้เดินไม่ไดต้ามท่ีก าหนดถือว่า
ท าไม่ไดแ้ปลผลว่ามีความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ (Fritz, Worstell, Kloos, Siles, White &Kegelmeyer, 2013) 
(Carter, Jain, James, Cornwall, Aldrich & Heer, 2019)  

4.1.5 เดินด้านข้าง (Side Walking) เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินความสามารถในการ 
ทรงตวัขณะเดินทิศทางไปดา้นข้างดว้ยการให้ผู้สูงอายุเดินดา้นข้างไปข้างขวาเป็นระยะทาง 3 เมตรและ
เดินกลบัมาข้างซา้ยระยะทาง 3 เมตร ถา้เดินไม่ไดต้ามท่ีก าหนดถือว่าท าไม่ได ้แปลผลว่ามีความเส่ียงต่อ
ภาวะหกลม้ (Lark, McCarthy, Rowe, 2011) 

4.1.6 เดินต่อเทา้ (Heel to Toe Walking) เป็นการทดสอบเพ่ือดูการทรงตวัขณะเดินใน
ฐานรองรบัท่ีแคบลงดว้ยการให้ผู้สูงอายุเดินต่อสน้เทา้ไปข้างหน้าเป็นเสน้ตรงระยะทาง 3 เมตรและเดิน
ต่อสน้เทา้ถอยหลงักลบัระยะทาง 3 เมตร ถา้เดินไม่ไดต้ามท่ีก าหนดถือว่าท าไม่ได ้แปลผลว่ามีความเส่ียง
ต่อภาวะหกลม้ (Lark, Pasupuleti, 2009) 

4.2 แจง้ผลการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ให้ผู้สูงอายุทราบถึงภาวะเส่ียง/
ไม่เส่ียงของตนเอง 

4.3 ให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวัพรอ้มแผ่นพบั 2 เร่ือง ดงันี ้
4.3.1 เร่ือง ระวงั!!! จงัหวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ  
4.3.2 เร่ือง ฝึกการทรงตวั ลดความเส่ียงต่อการลม้  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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5. ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัในรายท่ีไม่ผ่านเกณฑค์ดัเข้า 10 ข้อและเกณฑค์ดั
ออก 4 ขอ้ เช่น อาการปวด (Pain) อ่อนแรง(Weakness) กิจวตัรประจ าวนั (ADL) การเดิน (Ambulation) 
และแนะน าการใช้เคร่ืองช่วยเดิน เป็นต้น ให้การรกัษาตามเป้าหมายท่ีสอดคล้องกบัปัญหาของผู้ป่วย 
โดยให้การรกัษาอย่างง่ายและ/ หรือให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวั  

5.1 ให้การรกัษาทางกายภาพบ าบดัอย่างง่ายโดยนกักายภาพบ าบดัใช้เทคนิคการรกัษาดว้ย
มือ (Manual Physical Therapy) ซ่ึงสะดวกและรกัษาไดท้นัทีท่ีคลินิกผูสู้งอายุ 

5.2 ให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวั 2 เร่ือง ดงันี ้
5.2.1 ปัญหาทางกายภาพบ าบดั โดยให้ค าแนะน าอย่างเหมาะสมกบัปัญหาและสภาพ

ผูป่้วยแต่ละราย 
5.2.2 เร่ือง ระวงั !!! จงัหวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ พร้อมแผ่นพบัเพ่ือ

ใชป้ระกอบการให้ค าแนะน าและผูป่้วยสามารถน ากลบัไปปฏิบติัตามดว้ยตนเองไดง่้ายและสะดวกขึน้     
5.3 ส่งต่อรกัษาท่ีงานกายภาพบ าบดั กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ในรายท่ีจ าเป็นต้องได้รบัการ

รักษาต่อเน่ืองหรือต้องใช้เคร่ืองมือกายภาพบ าบดั เพ่ือให้การรักษาและค าแนะน าการปฏิบติัตวัทาง
กายภาพบ าบดัอย่างเหมาะสมกบัปัญหาและสภาพผูป่้วยแต่ละราย 

5.4 นดัติดตามผล/ FU (ทุก 3 เดือน/ ตามแพทยน์ดั)  
5.4.1 คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ซ า้และประเมินผล 
5.4.2 ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัและอาการท่ีเปล่ียนแปลง 

5.5 กรณีผูป่้วยมีประวติัเกิดอุบติัการณพ์ลดัตก/ หกลม้ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา  
5.5.1 บนัทึกในรายงานผูป่้วยกายภาพบ าบดัในคลินิกผูสู้งอายุท่ีมีประวติัเกิดอุบติัการณ์

พลดัตก/ หกลม้  
5.5.2 ประชุมเพ่ือร่วมกนัคน้หาสาเหตุ แก้ไขและติดตามผลผูป่้วย 
 

บทบาทนกักายภาพบ าบดัในการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน 
   นกักายภาพบ าบดัท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน เม่ือ
วนัท่ี 19 มกราคม พ.ศ.2559และไดร้บัการแต่งตัง้เป็นคณะท างานคลินิกผู้สูงอายุครบวงจรโรงพยาบาล
ตากสินเพ่ือให้ปฏิบติังานและพฒันางานบริการกายภาพบ าบดัในการดูแลผู้สูงอายุรวมทัง้รองรับการ
ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพมาตรฐานท่ี 12 คดักรองภาวะหกล้มดว้ย Timed Up and Go test 
(TUGT)และเย่ียมบ้านผู้ป่วย Basic ADL (Barthel ADL index) ≤ 11 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ไตรภาคี (ส านกัการแพทย ์ส านกัอนามยัและส านกังานเขต) ตามนโยบายกรุงเทพมหานคร  

1. ติดตามผลการรกัษา/ FU ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ (ทุก 3 เดือน/ ตามแพทยน์ดั)  
1.1 คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ซ า้และประเมินผลการทดสอบท่ีวดัได ้  
1.2 ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัและอาการท่ีเปล่ียนแปลง 

2. เย่ียมบา้นผูสู้งอายุร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2.1 ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัปัญหาของผู้สูงอายุแยกเป็นกลุ่มอาการทุกเดือน 

คดัเลือกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุโดยพิจารณาจากประวติัผู้ป่วย Basic ADL ≤ 11 หรือปัญหาอ่ืน เช่น หกล้ม
บ่อย จดัยาผิด เป็นตน้ 

2.2 เย่ียมบ้านผู้ป่วยแบบไตรภาคี (ส านักการแพทย ์ส านักอนามยัและส านักงานเขต) โดย
เย่ียมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสินพร้อมกับพยาบาล/นัก
กายภาพบ าบดั ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านกัอนามยัเพ่ือติดตามการรกัษาและเจา้หน้าท่ีส านกังานเขต
เพ่ือดูแลสภาพแวดลอ้ม จดังบประมาณปรบัปรุงท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ 

2.3 สรุปการเย่ียมบ้านและติดตามผลผู้สูงอายุผ่านนกักายภาพบ าบดั/พยาบาลศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 
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3. งานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัผู้สูงอายุท่ีได้รบัมอบหมาย เช่น วิทยากร คณะกรรมการประกวด
สุขภาพผูสู้งอายุ เป็นตน้ 
 
ผลการด าเนินงานในการดูแลผูสู้งอายุท่ีคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน 

นกักายภาพบ าบดัมีผลการด าเนินงาน โดยคดักรอง/ตรวจประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้และ
ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัดงันี ้ 
 1. คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้มผู้สูงอายุ โดยการทดสอบ Timed Up and Go 
Test ยืนขาเดียว (ขวา) ยืนขาเดียว (ซา้ย) ยืนย ่าเทา้อยู่กบัท่ี เดินหน้าและถอยหลงั เดินดา้นขา้งและเดินต่อ
เทา้ โดยรวบรวมผลการคดักรองในครัง้แรกท่ีเข้าเป็นผู้ป่วยคลินิกผู้สูงอายุตัง้แต่งบประมาณปี 2561 – 
ปี 2568 (ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) จ านวน 292 ราย แบ่งตามช่วงอายุและเพศพบว่าช่วงอายุ ≥80 ปีมี
ความเส่ียงมากท่ีสุด รองลงมาเป็นช่วงอายุ 70-79 ปีและช่วงอายุ 60-69 ปี มีความเส่ียงน้อยสุด ดงัตาราง
ท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ของผูสู้งอายุ จ าแนก
ตามขอ้มูลส่วนบุคคลและวิธีการทดสอบ 

ขอ้มูลส่วน
บุคคล 

วิธีการทดสอบ N(%) 

TUGT ยืนขาเดียว 
ขวา 

ยืนขาเดียว 
ซา้ย 

ยืนย ่าเทา้
อยู่กบัท่ี 

เดินหน้า
และถอย
หลงั 

เดิน
ดา้นขา้ง 

เดินต่อเทา้ 

อายุ 
60 - 69 ปี 
(106 ราย) 

 
23 

(21.7) 

 
49 

(46.23) 

 
51 

(48.11) 

 
89 

(83.96) 

 
0 

 
0 

 
39 

(36.79) 
70 - 79 ปี 
(136 ราย) 

69 
(50.74) 

96 
(70.59) 

97 
(71.32) 

123 
(90.94) 

0 0 85 
(62.5) 

≥ 80 ปี 
(50 ราย) 

35 
(70) 

41 
(82) 

46 
(92) 

50 
(100) 

0 0 42 
(84) 

เพศ 
ชาย 
(119 ราย) 

 
53 

(44.54) 

 
76 

(63.87) 

 
81 

(68.07) 

 
104 
(87.4) 

 
0 

 
0 

 
66 

(55.46) 
หญิง 
(173 ราย) 

74 
(42.77) 

110 
(63.58) 

113 
(65.32) 

158 
(91.33) 

0 0 102 
(58.96) 

 2. ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดั เช่น อาการปวด (Pain) อ่อนแรง (Weakness) กิจวตัร
ประจ าวนั (ADL) การเดิน(Ambulation)และแนะน าการใช้เคร่ืองช่วยเดิน ตัง้แต่งบประมาณปี 2561 – ปี 
2568 (ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) จ าแนกจ านวนผู้สูงอายุแยกตามปัญหาเป็นรายปี พบว่าผู้สูงอายุมี
ปัญหาเร่ืองอาการปวด ซ่ึงนกักายภาพบ าบดัให้การรกัษาและค าแนะน า ท าให้มีจ านวนลดลง ขณะท่ีจะมี
ปัญหาการเดินเพ่ิมขึน้และจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางกายภาพบ าบดั เช่น อาการปวด อ่อนแรง กิจวตัรประจ าวนั  การ
เดินและแนะน าการใช้เคร่ืองช่วยเดิน ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 – 2568 (ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) 
จ าแนกเป็นปีงบประมาณ  

ปัญหาทางกายภาพบ าบดั 
ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 
อาการปวด 42 84 102 125 100 113 92 32 
อ่อนแรง 8 8 44 64 39 102 26 14 
กิจวตัรประจ าวนั 12 20 42 43 31 6 8 0 
การเดิน 14 15 24 12 3 28 85 63 
แนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเดิน 21 17 22 10 3 20 39 54 

 
ตวัชีว้ดัและเป้าหมายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน 

ตัวชี้วัดและเป้าหมายในการดูแลผู้ สูงอายุ ท่ีปฏิบัติ ได้  จ าแนกเป็นปีงบประมาณ นัก
กายภาพบ าบดัสามารถปฏิบติัได้ใกลเ้คียง/ บรรลุเป้าหมาย ดงัตารางท่ี 3 

1. คดักรอง/ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้มด้วยวิธี TUGT (Rt.) TUGT (Lt.) ยืนขาเดียว (Rt.) 
ยืนขาเดียว (Lt.) และยืนย ่าเทา้อยู่กบัท่ี แจง้ผล แนะน าปฏิบติัตวั 2 เร่ือง ระวงัจงัหวะเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ของผูสู้งอายุและฝึกการทรงตวั เพ่ือให้ผลลพัธ ์ใน visit ถดัไปบรรลุเป้าหมายของตวัชีว้ดั  
* ผูป่้วยเก่าท่ีไดร้บัค าแนะน าฝึกการทรงตวั อาการดีขึน้และคงเดิมในvisit ถดัไป เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ60 

2. ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดั แนะน าการปฏิบติัตวั 2 เร่ือง ระวงัจงัหวะเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้ของผู้สูงอายุและปัญหาทางกายภาพบ าบดั ให้การรกัษาอย่างง่าย ส่งต่อรกัษาท่ีงาน
กายภาพบ าบดั กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ในรายท่ีจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาต่อเน่ืองและสะดวกเดินทาง 
เพ่ือให้ผลลพัธก์ารรกัษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดบรรลุเป้าหมายของตวัชีว้ดั 
* ผูป่้วยมีอาการปวดท่ีไดร้บัการรกัษาอย่างง่าย มีอาการดีขึน้ในvisit ถดัไป เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ60  
* ผูป่้วยมีอาการปวดท่ีส่งต่อรกัษางานกายภาพบ าบดั มีอาการดีขึน้ใน 1 คอรส์ เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ80 

3. อตัราการเย่ียมบา้นผูป่้วย Basic ADL ≤ 11 เป้าหมาย = 100 

ตารางท่ี 3 รอ้ยละของตวัชีว้ดัของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 
– 2568 (ถงึเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) จ าแนกเป็นปีงบประมาณ 

ตวัชีว้ดั 
เป้าหมาย 
(รอ้ยละ) 

ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 
ผูป่้วยเก่าท่ีไดร้บัค าแนะน า
ฝึกการทรงตวั อาการดีขึน้
และคงเดิมในvisit ถดัไป 

         

TUGT (Rt.) ≥ 60 74.66 59.04 52.12 59.4 62.5 84.75 63.03 57.14 
TUGT (Lt.) ≥ 60 - 62.59 58.05 58.42 62.5 83.05 61.34 56.86 
ยืนขาเดียว ( Rt.) ≥ 60 73.82 61.16 59.66 62.24 62.5 72.41 65.38 63.41 
ยืนขาเดียว (Lt.) ≥ 60 62.48 64.72 59.66 61.22 62.5 68.97 63.46 62.20 
ยืนย ่าเทา้อยู่กบัท่ี ≥ 60 - 65.25 67.67 65.3 62.5 64.81 61.54 59.72 
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ตารางท่ี 3 รอ้ยละของตวัชีว้ดัของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 
– 2568 (ถงึเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) จ าแนกเป็นปีงบประมาณ (ต่อ) 

ตวัชีว้ดั 
เป้าหมาย 
(รอ้ยละ) 

ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 
ผูป่้วยมีอาการปวดท่ีไดร้บั
การรกัษาอย่างง่าย มี
อาการดีขึน้ในvisit ถดัไป 

≥ 60 59.17 77.90 65.49 61.48 62.75 68.57 63.07 58.73 

ผูป่้วยมีอาการปวดท่ีส่งต่อ
รกัษางานกายภาพบ าบดั มี
อาการดีขึน้ใน 1 คอรส์ 

≥ 80 83.33 85.71 76 73.68 83.33 100 82.14 80 

อตัราการเย่ียมบา้นผูป่้วย 
Basic ADL ≤ 11 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

ผลผลิตการท างานของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผู้สูงอายุและปฏิบติังานท่ีคลินิกผูสู้งอายุ  

นักกายภาพบ าบดัมีผลผลิตจากการพฒันาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุและปฏิบติังานท่ีคลินิก
ผูสู้งอายุ จดัท าเป็นแบบเอกสารและแบบ QR Code ดงันี ้ 

1. แนวทางการปฏิบัติงานบริการกายภาพบ าบัดในการท างานร่วมกับคลินิกผู้ สูงอายุ  
โรงพยาบาลตากสิน เป็นเอกสารท่ีจัดท าโดยทีมนักกายภาพบ าบัด คณะท างานคลินิกผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลตากสิน จากการน าความรู้ ประสบการณก์ารท างานและพฒันาการดูแลผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ 10 ปี เพ่ือเป็นแนวทางให้นกักายภาพบ าบดัดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกนั ท างาน
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพได้ล่ืนไหลคล่องตวั ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสมและปลอดภยัตาม
มาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบัด มีเนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ การเย่ียมบ้าน 
เอกสารใบบันทึก/ประเมินต่าง ๆ แนวทางการลงบันทึกในเอกสารและบันทึกหัตถการ/ค่ารักษา
กายภาพบ าบัด แนวทางการคัดกรอง/ ประเมินภาวะเส่ียงต่อภาวะหกล้มและแผ่นพับท่ีใช้ประกอบ
ค าแนะน า โดยแบบเอกสารมีการเผยแพร่แก่ทีมนกักายภาพบ าบดัและนกักายภาพบ าบดัอตัราจา้งใหม่ท่ี
ปฏิบติังานคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน นกักายภาพบ าบดั โรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทยแ์ละ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องและแบบ QR Code เพ่ือสะดวกในการน าไปใชง้านหรือเผยแพร่แก่นกั
กายภาพบ าบดัหรือบุคลากรการแพทยท่ี์สนใจ แสดงดงัภาพท่ี 1  

 
ภาพท่ี 1 QR Code แนวทางการปฏิบติังานกายภาพบ าบดัในการท างานร่วมกบัคลินิกผู้สูงอายุ 

 
2. หนงัสือเร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รู้ทนักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” เป็นหนงัสือท่ีจดัท าโดยนัก

กายภาพบ าบดัในทีมนกักายภาพบ าบดั คณะท างานคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน จากการผนวก
องคค์วามรู้ทางกายภาพบ าบดัเข้ากบัประสบการณ์ในการท างานวิชาชีพกายภาพบ าบดั 30 ปี เพ่ือเป็น
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เตรียมพรอ้มรบัมือกบัสงัคมผูสู้งอายุท่ีเติบโตขึน้ มีเนือ้หาเก่ียวกบัการออก
ก าลงัผู้สูงอายุ มีรูปพร้อมค าอธิบายแสดงการออกก าลงัร่างกายแต่ละส่วน การลดตะคริว ยืดกลา้มเนือ้ 
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ฝึกการทรงตวัและฝึกสมอง พิมพเ์ม่ือ ธนัวาคม พ.ศ.2562 จ านวน 1,500 เล่ม เพ่ือเป็นแนวทางให้ผูสู้งอายุ
ในคลินิกผูสู้งอายุหรือผูส้นใจน าไปปฏิบติัตามได ้แสดงดงัภาพท่ี 2  

 

ภาพท่ี 2 หนงัสือเร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รูท้นักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” 
 

3. หนงัสืออิเล็กทรอนิกสเ์ร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รู้ทนักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” เป็นส่ือท่ีจดัท า
เป็น QR Code มีเนื้อหาตามหนงัสือ เร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รู้ทนักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” เพ่ือเพ่ิม
ช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพเผยแพร่แก่ผูส้นใจ เร่ิมเผยแพร่เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ.2565 ปัจจุบนัมี
ผูเ้ขา้ชมประมาณ 2,400 ราย แสดงดงัภาพท่ี 3  

 

 

ภาพท่ี 3 QR Codeหนงัสืออิเล็กทรอนิกสเ์ร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รูท้นักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” 
 
บทสรุป 

บทบาทของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผู้สูงอายุท่ีคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงมา
จากการประยุกตค์วามรู้ทางกายภาพบ าบดั อบรมและหาความรู้เก่ียวกบัผู้สูงอายุร่วมกบัประสบการณ์
การท างานท่ีคลินิกผูสู้งอายุ เพ่ือให้การดูแลผูสู้งอายุไดค้รอบคลุมกบัปัญหาหรือโรคท่ีมีความซบัซอ้น ทีม
นกักายภาพบ าบดัจึงมีการพฒันาการดูแลผู้สูงอายุตลอดสิบปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั โดยดูแลผู้สูงอายุ
แบบเชิงรุก 2 ดา้นทัง้การคดักรอง/ ตรวจประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้และตรวจประเมินปัญหาทาง
กายภาพบ าบดั ในรายท่ีไดร้บัการคดักรอง/ ตรวจประเมินความเส่ียงภาวะหกลม้ จะมีการแจง้ผลความ
เส่ียง ให้ค าแนะน าและฝึกการทรงตวั ส่วนในรายท่ีมีปัญหาทางกายภาพบ าบดั จะไดร้บัค าแนะน าปฏิบติั
ตวั รกัษาอย่างง่าย ส่งต่อการรกัษากรณีจ าเป็นและติดตามผลการรักษาทัง้คดักรอง/ ประเมินความ
เส่ียงต่อภาวะหกล้มซ า้ ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัและอาการท่ีเปล่ียนแปลง โดยท างาน
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตามผลการรกัษา/ FU ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ (ทุก 3 เดือน/ ตามแพทย์
นดั) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัปัญหาของผู้สูงอายุแยกเป็นกลุ่มอาการทุกเดือน คดัเลือกเย่ียม
บ้านผู้สูงอายุ เย่ียมบ้านผู้ป่วยแบบไตรภาคี (ส านกัการแพทย ์ส านกัอนามยัและส านกังานเขต) สรุปการ
เย่ียมบ้านและติดตามผลผู้สูงอายุผ่านนกักายภาพบ าบดั/พยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุขและร่วมเป็น
วิทยากรให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ โดยนกักายภาพบ าบดัมีผลการด าเนินงาน คดักรอง/ตรวจประเมินความ
เส่ียงต่อภาวะหกลม้และตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดั ตัง้ตวัชีว้ดั ก าหนดเป้าหมายในการดูแล
ผู้สูงอายุและการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถปฏิบติั ไดต้ามเป้าหมายรวมทัง้ผลิตส่ือท่ีตอ้ง
ใช้ในการดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ ซ่ึงทีมนกักายภาพบ าบดัไดจ้ดัท าแผ่นพบั หนงัสือและหนงัสือ
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อิเล็กทรอนิกสร์วมทัง้ก าลงัผลิตคลิปวิดีโอความรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงัเผยแพร่แก่ผู้สูงอายุและผู้สนใจ
ต่อไป โดยหวงัว่าส่ือต่าง ๆ นีจ้ะช่วยเป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุและผู้สนใจสามารถน าไปปฏิบติัเพ่ือเตรียม
ตนเองให้พรอ้มกา้วเขา้สู่สงัคม “สูงวยั สุขภาพดี” อย่างมั่นใจและเต็มใจ  

 

ขอ้เสนอแนะ 
1. น าแนวทางการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้มด้วยวิธี TUGT ยืนขาเดียว ยืนย ่า

เทา้อยู่กบัท่ีรวมทัง้แผ่นพบั เร่ือง ระวงั !!! จงัหวะเส่ียง Fallและฝึกการทรงตวั ไปใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุและประชาชนทั่วไป 

2. น าความรู้คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้และแผ่นพบั เร่ือง ระวงั!!!จงัหวะเส่ียง
Fallและฝึกการทรงตวัไปดูแลรกัษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยงานกายภาพบ าบดั เช่น โรคหลอดเลือดสมองและสมอง
เส่ือม กระดูกหกั ปวดหลงัหรือปวดเข่า 

3. เพ่ิมเติมการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้มไปยงัผู้ป่วยสูงอายุคลินิกอ่ืนเม่ือมี
อตัราก าลงัเพียงพอ 
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งตน้ฉบบั 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and 

Health Sciences; TJPHS) ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพ์
หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนและเม่ือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพผู์้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร  
 
ขอ้ก าหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์

1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความวิชาการ (Article) ภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษ ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และ
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธต์้องมี
หนงัสือรบัรองและลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

3. บทความปริทศัน ์(Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณห์นงัสือ (Book review) 
5. ผลงานวิชาการจะไดร้บัการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อย

กว่า 2 คน 
 
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 

1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows เนื้อหาบทความ 
ขนาด 10 ในตาราง ขนาด 9  แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ 
A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า          
(ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการอา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์้วยตวัหนาไว้หน้าแรกจดักึ่งกลางหน้ากระดาษ ขนาด
อกัษร 12 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai Looped Light 

3. ช่ือผูเ้ขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans 
Thai Looped Light อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลขเป็นตวัยกทา้ย และสถานท่ีท างาน พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ 
ขนาด 8 แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light ให้ระบุตวัเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกบัช่ือผู้
นิพนธ ์ทัง้นีเ้ฉพาะผูวิ้จยัหลกัเพ่ิมเบอรโ์ทรศพัทแ์ละ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 250 ค าต่อบทคดัย่อ 
5. ก าหนดค าส าคญั (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหวัข้อ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai 

Looped Light 
7. การใช้ตวัเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทัง้หมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบุค าเต็มไว้ในครัง้

แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช ้Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
8. บทความวิจยั ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 

- บทน า 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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- วตัถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
- ระเบียบวิธีวิจยั 
- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

1. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย  
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 
- บทน า 
- เนือ้เร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
- บทสรุป  
- ขอ้เสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

2. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6thEdition โดย ศึกษา
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี http://lumenjournals.com/wp-content/uploads/2017/08/APA6thEdition.pdf และ 
http://www.journalclinicpsy.org/index.files/APA6th.pdf 
 
ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งอิง 
 

1. การอา้งอิงในเนือ้หา ใชร้ะบบนาม- ปี (Name – year system) ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ
และผู้แต่งภาษาองักฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดงั
ตวัอย่าง 

(Thepaksorn, 2018) 
(Thepaksorn, Daniell & Thetkatheuk, 2018) 
(Thepaksorn, Koizumi,  Neitzel, Pongpanich, Siriwong , Keifer et al, 2018) 

2. การคดัลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความท่ีคดัลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” กรณีช่ือผู้
แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรบัการประเมินพฤติกรรม”… 
“ปัจจยัสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ คือการพฒันาความสามารถของ

ประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนได”้ (Tanasugarn, 2018) 
3. การอา้งอิงทา้ยบทความ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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3.1 บทความทั่วไป ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยและผูแ้ต่งภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกุลผูร่้วมงานทุกคน ถา้ไม่เกิน 6 คน 
ให้ใส่ช่ือทัง้ 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามดว้ยค าว่า “et al.,” ส าหรบับทความ หนงัสือหรือเอกสาร 
ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ขอ้ความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดงัตวัอย่าง 

Yuychim, P., Niratharadorn, M., Siriumpunkul, P., Buaboon, N. (2018). Effects of a Family 
Participation  

Program in Managing Drug Managing Drug Use Behaviors among Older Adults with Chronic 
Disease in Phun Phin Community. Journal of Public Health, 48(1): 44-53. 

Thepaksorn, P., Fadrilan-Camacho, V. & Siriwong, W. (2017). Respiratory symptoms and ventilatory  
function defects among Para rubber wood sawmill workers in the South of Thailand. Human 
and Ecological Risk Assessment: An International, 23(4):788-797. 
Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 ผูเ้ขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of Academic  

Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 
3.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A.P., Perry, G.A., Stockert, A.P. & Hall,  

A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier. 
3.4 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอรเ์น็ต 
Chen, M.W., Santos, H.M., Que, D.E., Gou, Y.Y., Tayo, L.L., Hsu, Y.C. (2018).  Association between  

Organochlorine Pesticide Levels in Breast Milk and Their Effects on Female Reproduction in 
a Taiwanese Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. Retrieved 3, 2018 from http://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/931. 

3.5 วิทยานิพนธ ์
Hom, K. E. (2018). Association of Air Pollution with Longitudinal Changes in Arterial Stiffness and  

Correlated of Longitudinal Changes in Arterial Stiffness in the Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis (MESA). A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Doctoral of Philosophy, University of Washington. 

 
  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734


 

              92 
 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734     วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

การส่งบทความ 
ตน้ฉบบัผลงานวิจยัและหนงัสือรบัรองบทความ/ผลงานวิจยัตอ้งส่งในระบบ online ถงึบรรณาธิการ

วารสารท่ี https://www.tci-thaijo.org/ หรือ http://journal.scphtrang.ac.th/ หรือ tjph-editor@scphtrang.ac.th 
 
สอบถามขอ้มูลไดท่ี้  

ผศ.ดร.พยงค ์ เทพอกัษร (บรรณาธิการ) 
ส านกังานวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ตู ้ปณ. 174 ปทจ.ตรงั 92000 
Tel. 088-7531547 
tjph-editor@scphtrang.ac.th 
 

 

  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
mailto:tjph-editor@scphtrang.ac.th


 

              93 
 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734     วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 
จริยธรรมการตีพิมพ ์(Publication Ethics)  

ของวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) 

  (ปรบัปรุง 30 สิงหาคม 2568) 
หน้าท่ีและความรบัผิดชอบของ ผูเ้ขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์บรรณาธิการ และ ผูป้ระเมินบทความ ของ

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) เป็นไป
ตามมาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE) และมาตรฐานทางจริยธรรมของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE Code of Conduct)  

 
1. บทบาทและหน้าท่ีของผู้เขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์(Duties of Authors) หรือ ผูร้บัผิดชอบบทความ 
(Corresponding Author) 

1.1 ผูเ้ขียนบทความตอ้งรบัรองว่าผลงานท่ีเขียนขึน้ไดม้าจากข้อเท็จจริงจากการศึกษาและการวิจยั ไม่ได้
บิดเบือนข้อมูล  และไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นเท็จ สามารถรอ้งขอ หรือ ตรวจสอบไดห้ากมีประเด็นหรือขอ้มูลท่ี
สงสยั 

1.2 ผลงานของผูเ้ขียนบทความตอ้งเป็นผลงานท่ีไม่เคยตีพิมพห์รือเผยแพร่ท่ีใดมาก่อน หากมีการตรวจสอบ
พบระหว่างการด าเนินการ (Submission) หรือ ด าเนินการตีพิมพเ์ผยแพร่ไปแลว้ (Accepted) จะมีการ
ถอดถอนบทความจากการด าเนินการหรือการตีพิมพ ์

1.3 ผูเ้ขียนบทความตอ้งไม่คดัลอกผลงานของผูอ่ื้น และตอ้งมีการอา้งอิงทุกครัง้เม่ือน าผลงานของผูอ่ื้นมา
น าเสนอหรืออา้งอิงในเนือ้หาบทความของตนเอง ตามหลกัวิชาการและอา้งอิงตามขอ้ก าหนดของ
วารสาร 

1.4 ในกรณีท่ีวารสารรบัทราบว่าผูเ้ขียนบทความคดัลอกผลงาน หรือน าส่งผลงานซอ้นกบัวารสารฉบบัอ่ืน 
หรือผลงานอ่ืนๆท่ีเคยถูกตีพิมพม์าก่อน วารสารขอสงวน ยกเลิกและถอดถอนบทความดงักล่าว พรอ้ม
ด าเนินการแจง้ผุเ้ก่ียวข้องและ/ หรือหน่วยงานตน้สงักดัของผูเ้ขียนบทความ ทัง้นีขึ้น้อยู่กบัดุลยพินิจ 
หรือ ผลพิจารณาของบรรณาธิการ 

1.5 ผูเ้ขียนบทความพิจารณาและรบัรองความเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ/หรือ จริยธรรมการ
วิจยัดา้นอ่ืนๆส าหรบังานวิจยัของตน  

1.6 ผูเ้ขียนบทความควรแจง้ให้ผูอ่้านทราบเก่ียวกบัผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนงานวิจยัและบทบาทของผูใ้ห้ทุนวิจยัใน
การท าวิจยันัน้ๆ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการวารสาร (Duties of Editor)    
2.1 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาและตรวจสอบบทความท่ีส่งมาเพ่ือเขา้รบัการพิจารณาตีพิมพก์บัวารสาร

ทุกบทความโดยพิจารณาเนือ้หาบทความท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถงึการ
ตรวจสอบ คดักรองบทความ และระเบียบวิธีวิจยัท่ีส่งมาเพ่ือตีพิมพด์ว้ยหลกัการทางวิชาการ ตอดจน
คุณภาพบทความในกระบวนการประเมินและคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ ์ 

2.2  บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตุผลทางวิชาการและวิจยัในการพิจารณาบทความทุกครัง้โดยปราศจากอคติท่ีมี
ต่อบทความ และผูเ้ขียนบทความในดา้นเชือ้ชาติ เพศ ศาสนา วฒันธรรม การเมือง และสงักดัของผูเ้ขียน
บทความ 

2.3 บรรณาธิการตอ้งให้ขอ้เสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงคข์องผูอ่้านและผูนิ้พนธ ์
สนบัสนุนอิสระทางวิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจยั 

2.4 บรรณาธิการมีหน้าท่ีด าเนินงานวารสารให้ตรงตามวตัถุประสงคข์องวารสาร ปรบัปรุง และพฒันา
วารสารให้ไดม้าตรฐานอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรบัปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรบัฟังค าชีแ้นะจาก
กองบรรณาธิการ เพ่ือพฒันาวารสารอย่างสม ่าเสมอ คงไวซ้ึ่งความถูกตอ้งของผลงานทางวิชาการและ
มาตรฐานการตีพิมพข์องกองบรรณาธิการวารสาร รบัรองคุณภาพของงานวิจยัท่ีไดร้บัการตีพิมพ ์
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2.5 ในระหว่างการประเมินบทความ บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขียนบทความและผูป้ระเมิน
บทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 

2.6 บรรณาธิการท าหน้าท่ีประสานงานและด าเนินการจดัประชุมกองบรรณาธิการอย่างสม ่าเสมอ 
2.7 บรรณาธิการรกัษามาตรฐานการตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิชาการและวิจยัตามขอ้ก าหนดของวารสาร

และมาตรฐานสากล 
2.8 บรรณาธิการไม่ตีพิมพบ์ทความในวารสารเพ่ือป้องกนัผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of interest) 

3. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ ์ 
3.1 บรรณาธิการด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความท่ีตีพิมพ ์เพ่ือรบัรองคุณภาพของ

งานวิจยัท่ีตีพิมพ ์
3.2 การตดัสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรบัหรือปฏิเสธบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพน์ัน้ ขึน้อยู่กบัความ

ถูกต้องตามหลกัวิชาการ ความส าคญั ความใหม่ ความทนัสมยั และความชดัเจนของบทความวิจยัหรือ
บทความวิชาการ  

3.3 บรรณาธิการมีการชีแ้จงหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) ตาม
ขอ้ก าหนดของวารสารและค าแนะน าการส่งบทความ 

3.4 วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธอุ์ทธรณ์ได้หากผู้นิพนธมี์ความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 

3.5 จดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผู้นิพนธใ์นทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั ในทุกเร่ืองท่ีผู้นิพนธค์วรรบัทราบ 
พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 

3.6 บรรณาธิการไม่เปล่ียนแปลงการตดัสินใจในการตอบรบับทความท่ีถูกปฏิเสธการติพิมพไ์ปแลว้ ยกเว้นมี
ปัญหาร้ายแรงเกิดขึน้ในระหว่างการส่งบทความมารบัการพิจารณาและค านึงถึงจริยธรรมการตีพิมพ์
อย่างเคร่งครดั 

3.7 พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่งบทความให้ผู้พิจารณา
บทความโดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบช่ือผู้แต่งและผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือผู้พิจารณาบทความ 
(Double-blind) 

4. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
4.1 ควรจดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผูป้ระเมินบทความในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั และควรมีการปรบัปรุง

ค าแนะน าให้ทนัสมยัอยู่เสมอ พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 
4.2 บรรณาธิการควรมีระบบท่ีปกป้องขอ้มูลส่วนตวัของผูป้ระเมินบทความ  

5. บทบาทและหน้าท่ีของผูป้ระเมินบทความ (Duties of Reviewers) 
5.1 ผูป้ระเมินบทความตอ้งค านึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลกั พิจารณาบทความภายใตห้ลกัการและเหตุผล

ทางวิชาการ และการวิจยัโดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูเ้ขียน
บทความ 

5.2 ผูป้ระเมินบทความตอ้งไม่มีผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูเ้ขียนบทความหรือเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีท าให้ไม่สามารถให้
ขอ้คิดเห็นอย่างเป็นอิสระได ้โดยผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธการ
ประเมินบทความนัน้ 

5.3 ผูป้ระเมินบทความตอ้งประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากคุณภาพของ
บทความเป็นส าคญัไม่ใชค้วามคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลทางวิชาการและวิจยัรองรบั มาเป็นเกณฑใ์นการ
ตดัสินบทความ 

5.4 หากผูป้ระเมินบทความพบว่าบทความท่ีประเมินมีส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีมีความเหมือนหรือความซ า้ซอ้นกบั
บทความหรือ ผลงานอ่ืน ผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการทราบดว้ย 

5.5 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาการประเมินบทความตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารก าหนด 
รวมถงึไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความให้ผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดรู้ ้
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