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วัตถุประสงค ์
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รวมทั้งสหสาขาวิชา ด้านการบริหารจัดการ การบัญชี และสาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ แนวคิดและประสบการณ์ทางวิชาชีพของอาจารย์ 
นักศึกษาและนักวิชาการ ทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 

3. เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพทางวิชาการและการประชาสัมพันธ์มหาวิทยาลัย 
 
ขอบเขต 
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ด้านการบริหารจัดการ การบัญชี และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
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วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียนปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ประกอบด้วยบทความวิจัยจำนวน 10 เรื่องและ
บทความวิชาการ 2 เรื่อง ซึ่งมีความหลากหลายของเนื้อหาวิชาการทั้งบทความวิจัยและบทความวิชาการ 
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ด้านพยาบาลศาสตร์ และการบริหารองค์กร ท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน ผู้เขียนท่ีต้องการ
ตีพิมพ์บทความวิจัยหรือบทความวิชาการในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน กรุณาอ่านคำแนะนำและส่ง
บทความแบบออนไลน์ในระบบ ThaiJO ที่เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/CUTJ/index 
เท่านั้น สำหรับผู้อ่านท่ีต้องการสืบค้นบทความย้อนหลัง สามารถสืบค้นหรือดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์วารสารฯ
http://library.christian.ac.th/CUTjournal/main.php ยังคงเปิดให้บริการสืบค้นหรือดาวน์โหลดบทความ
ย้อนหลังตั้งแต่ ปีที่ 1 ถึงฉบับปัจจุบันได้เช่นเดิม  
     กองบรรณาธิการได้ตระหนักถึงความสำคัญของคุณภาพวารสาร จึงจำเป็นต้องมีกระบวนการ
ประเมินบทความอย่างเข้มข้นทุกเรื่องก่อนการตีพิมพ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละสาขาวิชา เพื่อรักษาคุณภาพ
มาตรฐานของวารสารให้เป็นไปตามเกณฑ์ของ TCI ซึ่งต้องขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านไว้ ณ ที่นี้  
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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อ

รถยนต์ที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อขา ในนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตล าปาง และประเมิน
ความพึงพอใจกับผู้ใช้ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตล าปาง ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาแบดมินตัน จ านวน  40 คน โดย
การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยการจับฉลาก จัดแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบแมชชิ่งกรุ๊ฟ (Matching group) กลุ่มที่ 1 
ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ กลุ่มที่ 2 ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่องไพรโอซอฟต์ ใช้เวลาในการฝึก 6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ท าการทดสอบพลังกล้ามเนื้อขา จากวิธีการทดสอบยืนกระโดดไกล ยืนกระโดดสูง 
และแรงเหยียดขา แล้วน าผลที่ได้มาวิคราะห์ตามวิธีทางสถิติด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์การเปรียบเทียบด้วยค่า “ที”(t-test Independent) โดยก าหนดความมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

ผลการวิจัย พบว่า หลังการฝึก 6 สัปดาห์ ผลการทดสอบยืนกระโดดไกล ยืนกระโดดสูง และแรง
เหยียดขา ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กลุ่มที่ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์
จะมีค่าการทดสอบยืนกระโดดไกล ยืนกระโดดสูง และแรงเหยียดขา เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการฝึก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส าหรับผลความพึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้ของอุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.68±0.59 อยู่ในระดับมากที่สุด ดังนั้น การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ สามารถน าไปใช้
ทดแทนการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์  ส าหรับใช้ในการเรียนการสอน การออกก าลังกาย หรือ
การฝึกนักกีฬา ซึ่งจะช่วยพัฒนาพลังกล้ามเนื้อขาได้เช่นเดียวกัน 
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The Effect of Plyometric Training with Jump Elastic Tire on Leg Muscle 
Power in Student of Thailand National Sports University Lampang Campus 

 
Benthiwa Surasartpisal* 

 
Abstract 

 
 The purpose of this research was to compare the effect of plyometric training 
program with jump elastic tire on leg muscle power in student of Thailand National Sports 
University Lampang Campus and to evaluate the satisfaction of users. This was experimental 
research. The sample group included 40 undergraduate students of the Thailand National 
Sports University Lampang Campus, who were registered badminton courses. They were 
selected by simple random sampling method and divided into two groups by matching 
group grouping method. The experimental group 1 was trained following a plyometric 
training program with jump elastic tire. The experimental group 2 was trained following a 
plyometric training program with Plyo Soft Box. The experimental groups were practiced for 
six weeks (three days a week). In order to affect to plyometric training with jump elastic tire 
to improve leg muscle power, a variety of methods including standing long jump, vertical 
jump and leg dynamometer were employed. The results were analyzed by using the 
statistical methods means of comparative analysis, standard deviation, and “T”value. Then, 
the results were analyzed by using statistical methods through (t-test Independent) at the 
statistical significance level of .05.  

The findings found that use of Jump Elastic Tire showed a competent in 
improvement of leg muscle powers after the 6-week trial, and the data also indicated no 
statistically significant difference between our equipment and Plyo Soft Box (p<.05). Leg 
muscle Power of the experimental group 1 after 6-week were significantly increase from 
before training with a statistical significance at the level of .05. The students’ satisfaction 
were in the highest level in all aspect ( 𝑥̅= 4.68, S.D.=0.59. We expected the Plyometric 
Training with Jump Elastic Tire could be also of great usefulness in learning, exercise and 
training to improve the leg muscle power. 
 
Keywords : Jump elastic tire, Plyometric, Leg muscle power 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ปัจจุบันการฝึกเพ่ือพัฒนาพลังกล้ามเนื้อ มีความส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพสูงสุดทางการกีฬา

อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในนักกีฬาหลายประเภทที่ต้องอาศัยการเคลื่อนไหวที่รวดเร็ว อาทิ เช่น 
นักกีฬาฟุตบอล  นักกรีฑา นักกีฬาวอลเลย์บอล และนักกีฬามวยสากล เป็นต้น พบว่า ในนักกีฬาระดับสูง 
ประสิทธิภาพในการเล่นกีฬา มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพลังกล้ามเนื้อ (Greg, 2009; Laia & Bangsbo, 
2010) ดังนั้น พลังกล้ามเนื้อจึงถือว่าเป็นองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill 
related fitness) ที่ได้รับความสนใจในการฝึกอย่างแพร่หลายและมีโปรแกรมการฝึกเพ่ือพัฒนาพลัง
กล้ามเนื้อที่หลากหลายมากขึ้น  

การพัฒนาพลังกล้ามเนื้อ มีหลากหลายวิธี รูปแบบการฝึกรูปแบบหนึ่งที่นักกีฬาสามารถแสดงพลัง
กล้ามเนื้อออกมาได้มากท่ีสุด คือ การฝึกแบบพลัยโอเมตริก โดยท่าทางในการฝึกพลัยโอเมตริกนั้น สามารถ
ท าได้หลากหลาย เช่น การกระโดด (Jumping) การกระโดดงอเข่าย่อตัว (Depth jump) การกระดอน 
(Bounding) และการกระโดดเขย่ง (Hopping) เป็นต้น (Wilson et al., 1996) ธนกฤต สีมากและสมเกียรติ 
เนตรประเสริฐ (Srimak & Netprasert, 2015) ได้ท าการศึกษา เปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมฝึกกระโดด
เชือกกับโปรแกรมฝึกกระโดดขึ้นลงบนม้านั่ง พบว่า ผลจากการฝึกกระโดดทั้ง 2 รูปแบบ ท าให้พลัง
กล้ามเนื้อขาของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น  การฝึกก าลังแบบพลัยโอเมตริก (Power Plyometric) สามารถฝึก
และเคลื่อนไหวได้หลายรูปแบบ ซึ่งในความหลากหลายของกิจกรรมที่น ามาใช้ประกอบการฝึก หาก
พิจารณาจัดกลุ่มการเคลื่อนไหวตามแนวแรง จะพบว่ามีลักษณะการเคลื่อนไหว 2 ลักษณะ คือ การกระโดด 
ในแนวราบหรือแนวนอน (Horizontal Jump)  อาทิ ยืนกระโดดไกล เขย่งก้าวกระโดด เป็นต้น และ การ
กระโดดในแนวตั้งหรือแนวดิ่ง (Vertical Jump) อาทิ กระโดดหรือเขย่งอยู่กับที่ กระโดดข้ามกล่องหรือเขย่ง
ข้ามกล่อง เป็นต้น (เจริญ กระบวนรัตน์,2557) การกระโดดขึ้นบนกล่อง จัดอยู่ในกลุ่มของการกระโดดใน
แนวตั้งหรือแนวดิ่ง (Horizontal Jump) เป็นรูปแบบการกระโดดต่อเนื่องหลายครั้ง (Multiple Response 
Jump : MRJ) โดยสามารถกระท าได้ทั้งแบบเท้าเดียวและกระโดดสองเท้า ใช้การกระโดดประมาณ 3 -10 
ครั้งต่อเที่ยว (เจริญ กระบวนรัตน์, 2557) 

การฝึกพลัยโอเมตริก มีองค์ประกอบส าคัญ 2 อย่าง คือ วงจรการยืดออก -การหดสั้นเข้า 
(Stretching-shortening cycle) และการปลดปล่อยพลังงานยืดหยุ่น (Elastic energy) (Cardinale, 
Newton & Nosaka, 2011) ซึ่งวงจรการยืดออก-การหดสั้นเข้า (Stretching-shortening cycle)  จะ
เกิดขึ้นเมื่อกล้ามเนื้อมีการหดตัวแบบเอกเซนตริก (Eccentric) แล้วตามด้วย การหดตัวแบบคอนเซนตริก 
(Concentric) อย่างรวดเร็ว (Sandler, 2005 ;Thomas & Roger, 2008) พลังกล้ามเนื้อ เป็นผลของแรง
กล้ามเนื้อ (Muscular Force) และอัตราเร็ว (Velocity) ของการเคลื่อนไหว เพราะฉะนั้น พลังจะเท่ากับ
แรงคูณด้วยอัตราความเร็ว (P = F x V) โดยนักกีฬาที่มีการพัฒนาของพลังกล้ามเนื้อขา ส่งผลท าให้แรง
ปฏิกิริยาจากพ้ืนในแนวดิ่ง และความเร็วในการกระโดดพัฒนาขึ้นด้วย เนื่องจากความเร็วมีความสัมพันธ์กับ
ความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อ เมื่อพลังของกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้นก็จะสามารถออกแรงได้มากและมี
ความเร็วในการหดตัวมาก จึงมีผลโดยตรงต่อแรงที่เกิดจากกล้ามเนื้อเหยียดสะโพก กล้ามเนื้อเหยียดเข่า 
และกล้ามเนื้อเหยียดข้อเท้าที่กระท าต่อพ้ืนในการกระโดดทั้งในแนวดิ่งและแนวราบ (Charoenphon & 
Kritpet, 2011)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า อุปกรณ์ในการฝึกพลัยโอเมตริก เน้นการใช้อุปกรณ์ที่มี
อยู่แล้ว เช่น การกระโดดขึ้นลงตามข้ันบันได หรือม้านั่ง (Srimak & Netprasert, 2015) การกระโดดขึ้นบน
เก้าอ้ี หรือกล่องไม้ (ยูโสบ ด าเต๊ะ, 2554) และในปัจจุบันอุปกรณ์ที่ได้รับความนิยมในกลุ่มการออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพเป็นอย่างมากในฟิตเนส คือ กล่องพลัยโอซอฟท์ (Plyo Soft Box)  ยี่ห้อ Escape Fitness ซึ่งมี
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ขอบนุ่มท าให้ผู้ใช้กระโดดได้อย่างมั่นใจ โดยไม่ต้องกลัวอาการบาดเจ็บบริเวณหน้าแข้ง ซึ่งแตกต่างจาก
กล่องพลัยโอเมตริกที่ท าจากไม้หรือโลหะแบบดั้งเดิม นอกจากนี้กล่องพลัยโอซอฟท์ ยังมีน้ าหนักเบา สะดวก
ในการเคลื่อนย้ายและพ้ืนผิวทั้งด้านบนและด้านล่างท าจากวัสดุกันลื่น วัสดุภายในท าจากโฟม ซึ่งปลอดภั ย
ต่อข้อเข่า ในการดูดซับแรง (Escape Fitness, 2021) 

ในการจัดการเรียนการสอนของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ กล่องพลัยโอซอฟท์ ถูกน ามาใช้
ในการเรียนการสอนและการฝึกกีฬาของนักกีฬาภายในมหาวิทยาลัย เนื่องด้วยคุณสมบัติและประโยชน์ที่กล่าว
มาข้างต้น อย่างไรก็ตามอุปกรณ์ชนิดนี้ มีราคาค่อนข้างแพง ท าให้ไม่เพียงพอต่อการจัดการเรียนการสอน 
ตลอดจนการฝึกซ้อมกีฬาต่างๆ  ซึ่งอุปกรณ์ยางล้อกระโดดที่ผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ขึ้นนั้น มีแนวคิดในการประดิษฐ์
โดยอาศัยหลักการออกแบบ (อุดมศักดิ์ สาริบุตร, 2549) ที่ครอบคลุม ด้านหน้าที่ใช้สอย (Function) ด้านความ
ปลอดภัย (Safety) ด้านความแข็งแรงทนทาน (Durability)  ด้านความประหยัด (Economic) ด้านความ
สะดวกสบายในการใช้ (Ergonomics) ด้านความสวยงาม (aesthetic) ด้านวัสดุและวิธีการผลิต (Material and 
Production) ด้านการซ่อมบ ารุ งรักษา (Ease of Maintenance) และด้านการขนส่ง (Transportation)  
อุปกรณ์ยางล้อกระโดด มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 55 เซนติเมตร สูง 20 เซนติเมตร น้ าหนัก 15 กิโลกรัม 
ประกอบไปด้วย ชิ้นส่วนหลัก 3 ชนิด ได้แก่ ยางรถยนต์ที่ใช้แล้ว ยางในรถจักรยานยนต์ที่ใช้แล้ว ผ้าโทเร  
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 120 เซนติเมตร จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการฝึกพลัยโอ
เมตริกด้วยอุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ ส าหรับพัฒนาพลังกล้ามเนื้อขา เพ่ือทดแทนการฝึกพลัยโอเมตริกด้วย
กล่องพลัยโอซอฟท์ ส าหรับนักศึกษาในการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนาสุขภาพของนักศึกษา และประโยชน์ใน
การพัฒนานักกีฬาชนิดต่างๆ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อกระโดดที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อ
ขา ในนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตล าปาง  
 

ขอบเขตการวิจัย  
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

1.1 ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ โดยใช้การเปรียบเทียบผลของการฝึกพลัยโอเมตริก
ด้วยยางล้อรถยนต์ที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อขา โดยตัวแปร ค่าพลังกล้ามเนื้อขาที่ศึกษา ได้แก่ การทดสอบ
กระโดดไกล การทดสอบกระโดดสูง และการทดสอบแรงเหยียดขา 

ตัวแปรต้น  
- การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ 
- การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ 

ตัวแปรตาม 
- ผลการทดสอบพลังกล้ามเนื้อขา ด้วยยืนการกระโดดไกล ยืนกระโดดสูง และแรงเหยียดขา 

1.2 แบบสอบถาม ความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ จ านวน  3 ด้าน คือ ด้าน
โครงสร้าง ด้านการใช้งาน และด้านคุณค่าโดยสรุป 
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2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตล าปาง ที่ลงทะเบียนเรียน 

วิชาแบดมินตัน ภาคปลาย ปีการศึกษา 2561  จ านวน 45 คน 
2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตล าปาง จ านวน 40 คน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลาก และแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการ
แบบแมชชิ่งกรุ๊ฟ (Matching group) 

3. ขอบเขตด้านสถานที่ 
3.1 สถานที่ในการท าวิจัย คือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต

ล าปาง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
  
 
 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อกระโดดรถยนต์ ท าให้การพัฒนาพลังกล้ามเนื้อขาเพ่ิมข้ึน 
 2. การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ กับการใช้กล่องพลัยโอซอฟท์ มีผลต่อพลังกล้ามเนื้อ ไม่
แตกต่างกัน  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบทดลอง (Experimental study) อนึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จริยธรรมมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ หมายเลข 
1/2561 เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2561   

ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตล าปาง ที่ลงทะเบียนเรียน วิชา
แบดมินตัน ภาคปลาย ปีการศึกษา 2561  จ านวน 45 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตล าปาง จ านวน 40 คน  ได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก กลุ่มตัวอย่างถูกจัด เข้ากลุ่ม ด้วยวิธีการแบบแมชชิ่งกรุ๊ฟ 
(Matching group) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มละ 20 คน ผู้วิจัยใช้การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการเปิด
ตาราง Krejcie & Morgan (Krejcie & Morgan, 1970) ซึ่งก าหนดไว้ว่า จ านวนประชากร 45 คน  จะ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 40 คน แล้วจึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน แบ่ง
ออกเป็น                                                            

กลุ่มทดลองที่ 1  ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ จ านวน  20 คน 
กลุ่มทดลองที่ 2 ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ จ านวน  20 คน  

 
 

การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ 

เพ่ิมพลังกล้ามเนื้อขา 

จากการทดสอบ – ยืนกระโดดไกล  ยืนกระโดดสูง แรงเหยียดขา 
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1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Inclusion Criteria)  
1.1 ศึกษาอยู่ใน คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยา

เขตล าปาง ชั้นปีที่ 1-4 
1.2 เป็นเพศชาย 
1.3 อายุ 18 ปีขึ้นไป 
1.4 ไม่มีการบาดเจ็บ บริเวณข้อเท้า ข้อเข่า ข้อสะโพก (เนื่องจากในงานวิจัยต้องมีการเคลื่อนไหว 

ในรยางค์ส่วนล่าง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงต้องไม่บาดเจ็บในร่างกายบริเวณดังกล่าว) 
1.5 สามารถเข้าร่วมการฝึกได้ไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
1.6 ไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก 
1.7 เป็นผู้ที่ให้ความร่วมมือในโครงการการวิจัย 

2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากกลุ่ม (Exclusion Criteria) 
2.1 มีเหตุท าให้ไม่สามารถเข้าการวิจัยได้ 
2.2 ไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการฝึกได้ 
2.3 แจ้งความจ านงขอออกจากโครงการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครือ่งมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. การทดสอบสมรรถภาพพลังกล้ามเนื้อขา ประกอบด้วย การทดสอบยืนกระโดดไกล (Standing 
Broad Jump Test) การทดสอบยืนกระโดดสูง (Vertical Jump Test) และ การทดสอบแรงเหยียดขา 
(Leg Dynamometer Test) (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558)  

2. แบบประเมินความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน คือ ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้อุปกรณ์ ประกอบด้วย เนื้อหา ด้าน
โครงสร้าง ด้านการใช้งาน และด้านคุณค่าโดยสรุป ลักษณะค าถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึง
พอใจมากที่สุด (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2549)  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 โปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน หาคุณภาพของ
เครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วยการตรวจสอบหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC = Index of Congruence) ของการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67  
 2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
 การหาความเชื่อมั่นของโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ โดยการท าการทดสอบ 
(Try-out) กับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ จ านวน 10 คน หาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรของคูเดอร์และริชาร์ดสัน (Kuder and Richardson) จากสูตร KR20 ได้เท่ากับ 0.74 โดยใช้
เกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงมีความเชื่อมั่นได้ (ศิริชัย กาญจนวาสี  ทวีวัฒน์ ปิตยานนท์ม และ
ดิเรก ศรีสุโข, 2559) 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 ท าการฝึกตามโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ กับโปรแกรมการฝึก 

พลัยโอเมตริกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ โดยการแบ่งกลุ่มทดลอง ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ 1 ท า
การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ กลุ่มทดลองท่ี 2 ท าการฝึกพลัยโอซอฟท์ 
 ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลวิจัย 
 1. ประชุม อบรม วางแผน ชี้แจงรายละเอียดของการทดสอบกับผู้ช่วยนักวิจัย เพื่อท าความเข้าใจที่
ตรงกัน 
 2. จัดเตรียมอุปกรณ์ สถานที่ ตารางการฝึก ใบบันทึกผล 
 3. อธิบายขั้นตอนการฝึกและวิธีการทดสอบโดยละเอียดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งสาธิตอุปกรณ์
ที่ใช้ในการฝึก ได้แก่ การฝึกด้วยยางล้อรถยนต์ ดังภาพที่ 1 และการฝึกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ ดังภาพที่ 2 
 

 
 
 
 
 
  

ภาพที่ 1 แสดงการฝึกด้วยยางล้อรถยนต์           ภาพที่ 2 แสดงการฝึกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ 
  

 4. ทดสอบพลังกล้ามเนื้อขา จากการทดสอบยืนกระโดดไกล (Standing Broad Jump) การทดสอบยืน
กระโดดสูง (Vertical Jump ) และการทดสอบแรงเหยียดขา (Leg Dynamometer Test)  

5. ฝึกซ้อมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา ท าการฝึก 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน คือ วันจันทร์ วันพุธ 
และวันศุกร์ พักท่าละ 30 วินาที โดยโปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัย แสดงดังตารางที่ 1     
ตารางท่ี 1  แสดงโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ และโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกด้วย
กล่องพลัยโอซอฟท์ 
 

โปรแกรมการฝึก ท่าฝึก ระยะเวลา  คร้ังxเซต พักระหว่างท่า 

โปรแกรมการฝึกพลัยโอ
เมตริกด้วยยางล้อรถยนต ์
(กลุ่มทดลองที่ 1) 
 
โปรแกรมการฝึกพลัยโอ
เมตริกด้วยกล่องพลยัโอ
ซอฟท์(กลุ่มทดลองที่ 2) 

อบอุ่นร่างกาย 10 นาที    

1. Basic Box Jump 
2. Lateral Hop 
3. Lateral twist Hop 
4. Lateral Shuffle 
5. Step up 
6. Step up to reverse 

Lunge 
7. Rapid fire step up 

15 นาที 

 10x1 
10x1 
10x1 
10x1 
10x1 
10x1 

 
10x1 

30 วินาที 
30 วินาที 
30 วินาที 
30 วินาที 
30 วินาที 
30 วินาที 

 
30 วินาที 

คลายอุ่นร่างกาย 10 นาที    
 

 
ขั้นตอนที่ 2  ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ที่ฝึกด้วยอุปกรณ์ยางล้อกระโดด จ านวน 20 คน ประเมินความพึงพอใจต่อ

อุปกรณ์ โดยการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ หลังจากการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ เสร็จสิ้น  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การน าเสนอข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความพึงพอใจของผู้ใช้ โดยสถิติ

เชิงพรรณนา  ส่วนค่าเฉลี่ยการทดสอบยืนกระโดดไกล ยืนกระโดดสูง และแรงเหยียดขา ถูกน ามาทดสอบ
การกระจายตัวของข้อมูลโดยสถิติ Shapiro-Wilk Test และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ 
independent  t-test โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง  

ข้อมูลพื้นฐาน 

กลุ่มทดลองที่ 1 N=20 
(ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยาง

ล้อรถยนต์) 

กลุ่มทดลองที่ 2 N=20 
(ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่อง

ไพรโอซอฟต์) 

P-value 

Mean  ±  SD Mean  ±  SD  
1. อายุ (ปี) 18.70 ± 1.13 18.50 ± 0.76 .121 
2. น้ าหนัก (กก.) 65.95 ± 6.66 67.50 ± 6.33 .827 
3. ส่วนสูง (ซม.) 169.30 ± 3.19 170.80± 3.16 .510 
4. ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 23.01 ± 2.27 23.13 ± 1.97           .636 

*significant p ≤ 0.05 
จากตารางที่ 2 ไม่พบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  ทั้งในเรื่อง 

ของ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบผลการทดสอบพลังกล้ามเนื้อขา ระหว่างกลุ่มที่ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยาง
ล้อรถยนต์ กับการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ หลังการฝึก 6 สัปดาห์ 

แบบทดสอบ ยางล้อกระโดด กล่องพลัยโอซอฟท ์ t P-value 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง   

ยืนกระโดดไกล (ซม.) 178.40 ± 19.86 188.55 ± 27.70 179.40 ± 29.01 182.15 ± 31.09 .688 .511 
ยืนกระโดดสูง (ซม.) 47.50 ± 5.35 56.20 ± 6.20 49.95 ± 6.07 48.70±6.11 3.854 .977 
แรงเหยียดขา (กิโลกรัม/
น้ าหนักตัว) 

1.92 ± 0.29 2.19 ± 0.561 1.80 ± 0.49 1.99 ± 0.414 1.294 0.701 

*significant p ≤ 0.05 
จากตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบการทดสอบพลังกล้ามเนื้อขา ระหว่างกลุ่มที่ฝึกพลัยโอเมตริก

ด้วยยางล้อรถยนต์ เปรียบเทียบกับการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ หลังการฝึก 6 สัปดาห์  
พบว่า ค่าเฉลี่ยการทดสอบยืนกระโดดไกล ยืนกระโดดสูง และแรงเหยียดขา ระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบพลังกล้ามเนื้อขา ของทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนฝึกและภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์  

แบบทดสอบ ยางล้อรถยนต ์ t P-value กล่องพลัยโอซอฟท ์ t P-value 
ก่อน หลัง   ก่อน หลัง   

ยืนกระโดดไกล  
(ซม.) 

178.40±19.86 188.55 ± 27.70 2.117 .048*  179.40 ± 
29.01 

182.15 ± 31.09 .776  .447  

ยืนกระโดดสูง  
(ซม.) 

47.50 ± 5.35 56.20 ± 6.20 8.935 .000*  49.95 ± 6.07 48.70±6.11 2.361 .029*  

แรงเหยียดขา 
(กิโลกรัม/น้ าหนัก
ตัว) 

1.92 ± 0.29 2.19 ± 0.561 2.211 .039*  1.80 ± 0.49 1.99 ± 0.414 1.560 .135  

*significant p ≤ 0.05 
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จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบพลังกล้ามเนื้อขา ก่อนและหลังการฝึก 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มท่ีฝึก     
พลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ มีผลการทดสอบของ การยืนกระโดดไกล ยืนกระโดดสูง และแรงเหยียดขา 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ส าหรับกลุ่มที่ฝึกพลัยโมเตริกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ มีผล
การทดสอบยืนกระโดดสูง เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตารางท่ี 5 การประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้ที่มีต่ออุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ 

รายการประเมิน Mean S.D. แปลผล 
ด้านเนื้อหา    
1. วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้มีความเหมาะสม 4.67 0.43 มากที่สุด 
2. ความแข็งแรงของอุปกรณ์ 4.62 0.43 มากที่สุด 
3. ขนาดของอุปกรณ์มีความเหมาะสม 4.82 0.45 มากที่สุด 
4. การออกแบบมีความเหมาะสม 4.57 0.50 มากที่สุด 

รวม 4.67 0.42 มากที่สุด 
ด้านการใช้งาน    
1. ความสะดวกในการใช้งาน 4.67 0.87 มากที่สุด 
2. สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 4.44 0.83 มาก 
3. มีความปลอดภัย 4.48 0.46 มาก 
4. ง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา 4.45 0.49 มาก 

รวม 4.51 0.66 มากที่สุด 
ด้านคุณค่าโดยสรุป    
1. ความเหมาะสมของต้นทุน 4.87 0.48 มากที่สุด 
2. อุปกรณ์สามารถใช้งานได้จริงใน

ชีวิตประจ าวัน 
4.89 0.45 มาก 

รวม 4.88 0.705 มากที่สุด 
ทุกด้าน  4.68 0.59 มากที่สุด 

จากตารางที่ 5 พบว่า แสดงให้เห็นว่า ผู้ใช้มีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ ในแต่ละด้าน
และรวมทุกด้าน อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

  
การอภิปรายผล 

ตามสมมติฐานว่า การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ท าให้การพัฒนาพลังกล้ามเนื้อขาเพ่ิมขึ้น     
ซึ่งผลการวิจัย พบการเพ่ิมขึ้นของพลังกล้ามเนื้อขาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างต้องฝึกกระโดดด้วยท่าการออกก าลังกายทั้งหมด 7 ท่าดังนี้ 1) 
Basic Jump 2) Lateral Hop 3) Lateral twist Hop 4) Lateral shuffle 5) Step up  6) Step up to 
reverse Lunge และ7) Rapid fire step up ทั้ง 7 ท่า ที่ผู้วิจัยเลือกมานั้น กลุ่มตัวอย่างต้องใช้กล้ามเนื้อ 
ของร่างกายส่วนล่าง (Lower Extremity) ซึ่งกล้ามเนื้อที่ท างานในการท าท่าออกก าลังกายเหล่านี้ ได้แก่
กล้ามเนื้อ Quadriceps , กล้ามเนื้อ Hamstrings และกล้ามเนื้อ Gluteus maximus เมื่อกล้ามเนื้อ
ดังกล่าวเหล่านี้ถูกพัฒนาให้แข็งแรงมากขึ้น ก็จะสามารถท าให้เพ่ิมสมรรถภาพพลังกล้ามเนื้อขา ( Juntiya, 
Muongmee & Tongkhambanchong, 2020) จากเหตุผลและหลักฐานการสนับสนุนดังกล่าวข้างต้น จึง
เป็นเหตุให้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อกระโดด เป็นเวลา 6 สัปดาห์ จึงเกิดการ
เพ่ิมขึ้นของพลังกล้ามเนื้อขา นอกจากนี้การกระโดดขึ้นบนกล่องพลัยโอซอฟท์ และยางกระโดด อาศัย
หลักการการกระโดดจากที่สูงลงสู่ที่ต่ า เพ่ือสร้างพลังระเบิดให้กับกล้ามเนื้อช่วงล่าง (Akkasarakul, 2012)
และ (Matavulj et al, 2001) 
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การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์กับการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่องไพรโอซอฟต์ มีผลต่อ
พลังกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่มแล้วพบว่า ค่าการทดสอบพลังกล้ามเนื้อขาหลังฝึก จากการทดสอบยืนกระโดดไกล ยืนกระโดดสูง 
และแรงเหยียดขาหลังจากฝึก 6 สัปดาห์ ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ แต่กลุ่มที่ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์มีแนวโน้มของค่าเฉลี่ย 
การพัฒนาพลังกล้ามเนื้อขาที่มากกว่ากลุ่มที่ฝึกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์  ทั้งนี้เกิดขึ้นเนื่องจากอุปกรณ์ยาง
ล้อรถยนต์เป็นวัสดุที่มีความนิ่มมากกว่ากว่ากล่องพลัยโอซอฟท์ ซึ่งกล่องพลัยโอซอฟท์ (Escape Fitness 
LTD; West Chester, OH, USA) ผลิตโดย บริษัท Escape Fitnessน้ าหนัก 13 กิโลกรัม ราคาชุดละ 
35,900  บาทผลิตจากวัสดุประเภทโฟมและหุ้มด้วยวัสดุกันลื่น มีขนาดความกว้าง 70 เซนติเมตร ความยาว 
90 เซนติเมตร และความสูง 15 เซนติเมตร (ภาพที่ 8) เมื่อกลุ่มตัวอย่างกระโดดขึ้นไป ยางจะจมลงไปลึก
กว่ากล่องพลัยโอซอฟท์  ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องใช้ความพยายามในการสปริงตัวลงมา ลักษณะของพ้ืนผิวที่มี
การยุบตัวลง ท าให้แรงสะท้อนจากพ้ืนในการกระโดด (Bounce) มีน้อย ส่งผลให้ความเร็วในการกระโดดช้า
กว่าบนกล่องพลัยโอซอฟท์ ที่มีลักษณะแน่นและแข็งกว่า กลุ่มตัวอย่างจึงต้องออกแรงจากกล้ามเนื้อให้มาก
ขึ้นในการกระโดดแต่ละครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับ Newton and Kraemer (1994) ได้อธิบายไว้ว่า พลังระเบิด
ของกล้ามเนื้อนั้น เกิดขึ้นจากการที่กล้ามเนื้อพยายามออกแรงอย่างเต็มที่ให้ได้แรงมากที่สุดใน 1 ครั้ง ซึ่ง
พลังระเบิดนั้นถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการใช้กระโดด ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะต้องพยายามใช้เวลาในการออก
แรงและเร่งความเร็วของส่วนต่างๆของร่างกาย โดยพยายามใช้เวลาที่เท่าเดิมหรือน้อยลง ซึ่งเกิดขึ้นได้จาก
การพัฒนากลไกการท างานของกล้ามเนื้อที่ส าคัญ 2 ประการ คือ ความสามารถในการพัฒนาแรง หรืออาจ
กล่าวได้ว่า กล้ามเนื้อสามารถท่ีจะออกแรงได้มากภายในระยะเวลาที่สั้น ซึ่งก็คือ อัตราการพัฒนาแรง (Rate 
of force development) เมื่อกล้ามเนื้อถูกกระตุ้นและพัฒนาเช่นนี้ซ้ าๆเรื่อยๆ ก็จะ เป็นผลให้พลัง
กล้ามเนื้อเพ่ิมมากข้ึนนั่นเอง   

ในด้านความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ยางล้อรถยนต์  ซึ่งแบ่งออกเป็น 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านการใช้งาน และด้านคุณค่าโดยสรุป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจทุก
ด้านในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅=4.68) ส าหรับการประเมินรายด้าน เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย มีดังนี้ ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ ด้านคุณค่าโดยสรุป (𝑥̅= 4.68) รองลงมา คือด้านเนื้อหา (𝑥̅= 4.67) และด้านการใช้
งาน (𝑥̅= 4.51) ตามล าดับ ทั้งนี้ เนื่องจาก อุปกรณ์ยางล้อกระโดดเป็นอุปกรณ์ที่สามารถใช้งานจริงใน
ชีวิตประจ าวันได้ มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 55 เซนติเมตร สูง 20 เซนติเมตร น้ าหนัก 15 กิโลกรัม 
ประกอบไปด้วย ชิ้นส่วนหลัก 3 ชนิด ได้แก่ ยางล้อรถยนต์ที่ใช้แล้ว 1 ล้อ (ภาพท่ี 4)  ยางในรถจักรยานยนต์
ที่ใช้แล้ว 100 เส้น(ภาพที่ 5) และผ้าโทเรส าหรับใช้คลุม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 120 เซนติเมตร (ภาพที่ 
6) ขั้นตอนการท ายางล้อกระโดด คือ ให้น ายางในรถจักรยานยนต์มาขึงทีละเส้น บนยางรถยนต์ จนเต็ม โดย
ใช้การควบคุมความตึงของระดับยาง คือ ให้ขอบยางในรถจักรยานยนต์ท ามุมกัน 180 องศา ในทุกๆเส้นที่
ท าการขึง (ภาพที่ 7) ทุกส่วนไม่มีความแหลมหรือคม เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ใช้งาน ออกแบบให้
มีขนาดที่พอดีกับการวางเท้าสองข้าง ความกว้างเท่ากับช่วงหัวไหล่ซึ่งเป็นท่าพ้ืนฐานใช้ในการกระโดดขึ้นลง
บนอุปกรณ์ ตามหลักการฝึกแบบพลัยโอเมตริก (ยุทธนา เรียนสร้อย , 2559) อุปกรณ์ต้องการให้ผู้ใช้งาน
ได้รับความรู้สึกที่เข้มแข็ง แข็งแรง จึงเลือกใช้สีด า ซึ่งเป็นสีที่แสดงถึงความเคร่งขรึม อ านาจ น่ากลัว ความ
ทันสมัย เกียรติยศ (ซูฟียา เจาะอารง, 2547) อุปกรณ์มีราคาต้นทุนที่ต่ ามาก ค านวณได้จาก วัสดุที่ใช้ คือ 
ยางรถยนต์ที่ใช้แล้ว และยางในรถยนต์ที่ใช้แล้ว วัสดุเหล่านี้สามารถหาได้ตามร้านซ่อมรถในชุมชน ซึ่งไม่มี
ค่าใช้จ่าย นอกจากนี้การน าวัสดุที่เหลือใช้กลับมาสร้างให้มีประโยชน์ จะช่วยลดภาระและค่าใช้จ่ายในการ
ท าลายยางรถที่ใช้แล้ว และช่วยลดภาวะโลกร้อน ซึ่งในแต่ละปี ยางในรถยนต์ที่ใช้แล้วนั้นมีจ านวนสูงมากถึง 
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3,404,478 เส้นต่อปี ซึ่งท าให้เกิดปัญหาขยะจากยางในรถยนต์ ซึ่งย่อยสลายได้ยากและยากต่อการก าจัด 
(อังคณา พันธ์หล่อ และ สมศักดิ์ เอ้ืออัชฌาสัย, 2560) นอกจากนั้นยางรถยนต์ที่ใช้แล้ว เมื่อถูกทิ้งไว้ตาม
บริเวณต่างๆ จะกลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลายซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก ท าให้
หลายภาคส่วนเริ่มมีนโยบายและหาแนวทางในการก าจัดยางรถยนต์ที่เหมาะสม (จ าลอง โพธิ์บุญ และ 
วิสาขา ภู่จินดา, 2548) ดังนั้น การหาวิธีที่จะน ายางรถยนต์ และยางในรถจักรยานต์มาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง ในปัจจุบันยางรถยนต์ใช้แล้ว ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในงานด้านต่างๆ เช่น งานด้าน
วิศวกรรมโยธา โดยใช้เป็นส่วนผสมในการสร้างหรือท าพ้ืนสนามเด็กเล่น  การน ายางในรถจักรยานยนต์ใช้
แล้วมาผสมกับแอสฟัลต์ซีเมนต์ ซึ่งสามารถปรับปรุงคุณภาพของถนนแบบยืดหยุ่นให้ดีขึ้นได้ นอกจากนี้ยัง
น ามาใช้ท าเป็นของใช้ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ถังขยะ รองเท้า กันชนเรือ สนามเด็กเล่น เป็นต้น เนื่องด้วย
ลักษณะของโครงสร้างของยางรถยนต์ พบว่า มีองค์ประกอบหลักเป็นยางธรรมชาติหรือพอลิไอโซพรีน และ
ยางสังเคราะห์ (พอลิบิวตาไดอีน) ซึ่งมีโครงสร้างที่เป็นพันธะคู่อยู่เป็นจ านวนมาก มีคุณสมบัติเชิงกลที่คงตัว
ได้ดี เปลี่ยนรูปร่างได้ยาก (ศิรินภา มายอด และ พิชชา รุ่งโรจน์นิมิตชัย, 2563) ในขณะที่ยางในของ
รถจักรยานต์ ที่มีส่วนผสมของยางพารา ซึ่งมีความยืดหยุ่นสูง มีสมบัติในการเหนียวติดกัน มีค่าความทนทาน
ต่อแรงดึงสูง มีความทนทานต่อการฉีกขาดสูง (อังคณา พันธ์หล่อ และ สมศักดิ์ เอ้ืออัชฌาสัย , 2560) จาก
เหตุผลดังกล่าว เมื่อน ามาผลิตเป็นอุปกรณ์ยางล้อกระโดดส าหรับฝึกพลัยโอเมตริก ส่งผลให้ผู้ใช้งานมีความ
พึงพอใจในทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ ช่วยเพ่ิมพลังกล้ามเนื้อขา นอกจากนี้การฝึกพลัยโอ
เมตริกด้วยยางล้อรถยนต์กับการฝึกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ ช่วยพัฒนาพลังกล้ามเนื้อขาได้เช่นเดียวกัน 
อุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ ที่ผู้วิจัยประดิษฐ์เมื่อน าไปทดลองฝึกพลัยโอเมตริกกับผู้ใช้ ผู้ ใช้มีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยยางล้อรถยนต์ เพ่ือพัฒนาพลังกล้ามเนื้อขา เป็นรูปแบบการฝึกร่วมกับอุปกรณ์
ที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นมา พบว่า สามารถใช้ได้ผลเหมือนกับ การฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกล่องพลัยโอซอฟท์ 
เหมาะสมกับการน าไปใช้ทดแทน ส าหรับการเรียนการสอน หรือน าไปใช้ในการฝึก การออกก าลังกาย หรือ
การฝึกเพ่ือพัฒนานักกีฬา 
 

15 เซนติเมตร 

90 เซนติเมตร  70 เซนติเมตร 

ภาพท่ี 3  แสดงอุปกรณ์
ยางล้อรถยนต ์

ภาพท่ี 4  แสดงยาง
รถยนตท์ี่ใช้แล้ว 

ภาพท่ี 5 แสดงยางใน
รถจกัรยานต์ที่ใชแ้ล้ว 

ภาพท่ี 7 แสดงรูปทรงการตัดผ้า 
ส าหรับคลุม 

ภาพท่ี 6 แสดงการขึงยางทีละเส้น 

ภาพท่ี 8 แสดงอุปกรณก์ล่องพลัยโอซอฟท์ 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. อุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ที่ประดิษฐ์ขึ้น มีเพียงจ านวน 1 อัน จึงฝึกได้เฉพาะท่าทางที่เคลื่อนไหวอยู่

กับท่ี  
2. ความสูงของอุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ เป็นความสูงที่เทียบเท่ากับ กล่องพลัยโอซอฟท์ ขนาด 01 

จึงสามารถฝึกกระโดดได้ง่าย นักกีฬาที่ต้องการการพัฒนาในขั้นสูง อาจต้องเพ่ิมความสูงของระดับอุปกรณ์
จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลง  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. พัฒนาอุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ขนาดเท่าเดิม ให้มีจ านวนมากขึ้น  เพ่ือน าไปทดสอบใช้ในการฝึก 
ที่ต้องการกระโดดไปด้านหน้าอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการพัฒนาอุปกรณ์ในรูปแบบอ่ืนๆ ที่สามารถพัฒนา
กล้ามเนื้อได้ โดยอาศัยหลักการของวงจรการยืดออก-การหดสั้นเข้า (Stretch-shortening Cycle) 

2. พัฒนาอุปกรณ์ยางล้อรถยนต์ ให้มีขนาดที่แตกต่างจากเดิม เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการพัฒนา
กล้ามเนื้อขา 

3. ในการพัฒนาครั้งต่อไป อาจใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือได้ข้อมูลเชิงคุณภาพมาประกอบการ
ประเมินความพึงพอใจ เพ่ือให้สามารถพัฒนาอุปกรณ์ได้ดียิ่งขึ้น 

4. ในการพัฒนาครั้งต่อไป อาจมีการประเมินตัวแปรที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น การประเมินอาการบาดเจ็บที่
อาจเกิดข้ึน การเปรียบเทียบอาการบาดเจ็บหรืออาการล้าบริเวณหน้าแข้ง เป็นต้น 
 

………………………………………………………………… 
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การวิเคราะห์จ าแนกปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)* 

 
อรุณรัตน์ รอดเช้ือ**, พัชรินทร์ วิริยะศิริกุล**, สุรีพร อิศวิรานนท์*** 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

และวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมาตรวจจอประสาทตาคร้ังแรกที่
ห้องตรวจตา โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย  
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 135 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นแบบบันทึก
ข้อมูลปัจจัยทั่วไปและปัจจัยร่างกาย ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกการวินิจฉัยความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยค่าความเที่ยงของแบบบันทึก
ข้อมูลเท่ากับ .90 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิ เคราะห์
จำแนกประเภท  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ส่วนใหญ่มีอายุ   
อยู่ในช่วง 41 - 60 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 5 คือเป็น
โรคเบาหวานขึ ้นจอประสาทตาที่มีเส้นเลือดงอกใหม่ร้อยละ 36.30 รองลงมาอยู ่ในระดับ 3 คือเป็น
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นปานกลางร้อยละ 35.60 และปัจจัยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็น
ปัจจัยเดียวที่มีผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือผู้ป่วยเบาหวานต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีสุดในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือไม่ให้สูญเสียการมองเห็นได้ 
 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีผล, ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา, ผู้ป่วยเบาหวาน 
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Discriminant Analysis of Factors Affecting Diabetic Retinopathy Severity 
among Diabetic Patients at Banphaeo Hospital (Public Organization)* 

 

Aroonrat Rodchua**, Patcharin Viriyasirisakul**, Sureeporn Issaviranont*** 

 

Abstract 
 

The purposes of this research were to study the severity level of diabetic retinopathy 
and analyze discriminant factors affecting Diabetic retinopathy in diabetic patients at 
Banphaeo hospital. The sample of this study were 135 diabetic patients who came for the 
first retinal examination at the outpatient department and were diagnosed with diabetic 
retinopathy.  Data collection was performed by using a retrospective medical chart review 
randomly selected to examine the patients’ profiles. The research instruments consisted of 
two parts:  First was the record form of general and physical factors; and second was the 
record form of the severity level of diabetic retinopathy.  The instruments were validated 
by a panel of experts.  The reliability of the test for record form was 0. 90.  Statistical 
techniques used in data analysis were percentage, mean, standard deviation and 
discriminant analysis. 
 The results of the research study did show that most of patients with diabetic 
retinopathy in Banphaeo hospital aged between 41-  60 years and were more female than 
male. The severity level of diabetic retinopathy was mostly at level 5: Proliferative diabetic 
retinopathy ( PDR)  at 36. 30 % , followed by level 3:  Moderate non- proliferative diabetic 
retinopathy (Moderate NPDR) 35.60 %. The glycemic control factor was the only factor that 
affected diabetic retinopathy which was statistically significant at the 0.05 level.   
 Findings from the study demonstrated that in diabetic patients, glycemic control is 
the most important factor to prevent complications in order to avoid vision loss. 
 
Keywords : Affecting factors, Diabetic retinopathy, Diabetic patients 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic retinopathy: DR) เป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งท่ีพบได้บ่อย

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้ระดับการมองเห็นของผู้ป่วยลดลงและนำสู่ภาวะตาบอดได้ 
หากผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม สาเหตุมาจากภาวะที่มีน้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรัง 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา ทำให้จอประสาทตาบวมหรือทำให้เกิด
จุดภาพชัดบวม (Macular edema) หรือเกิดจุดภาพชัดขาดเลือด (Macular ischemia) เมื่อภาวะขาดเลือด
ของจอตาเป็นมากขึ้น จะเกิดการกระตุ้นให้มีการสร้างเส้นเลือดเกิดใหม่ (Neovascularization) ที่จอตาซึ่ง
เป็นเส้นเลือดที่ผิดปกติ เปราะ และแตกง่าย เมื่อเส้นเลือดเกิดใหม่แตกออก จะมีเลือดอยู่ในช่องว่างหน้าจอ
ตา (Preretinal hemorrhage) หรือเลือดออกเข้าไปในวุ้นตา (Vitreous hemorrhage) และตามมาด้วย
พังผืดดึงรั ้งที ่จอตา (Tractional retinal detachment) ทำให้มีผลต่อการมองเห็นเป็นอย่างมาก อาจ
นำไปสู่ภาวะตาบอดได ้(วรัทพร จันทร์ลลิต, 2559) จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 ทั่วโลกจะมีคนเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นจำนวน 366 ล้านคน 
โดยประมาณร้อยละ 50 ไม่รู้ว่าตนเองเป็นเบาหวาน และเมื่อเป็นเบาหวาน 15 ปี พบว่ามีปัญหาตาบอด
ร้อยละ 2 มีปัญหาสายตาเลือนรางร้อยละ 10 แต่ถ้าตรวจจอประสาทตาอย่างละเอียดจะพบว่ามีจอประสาท
ตาผิดปกติจากเบาหวานได้ถ ึงร้อยละ 32 (Nitiyanant, Chandraprasert, Puavilai & Tandhanand, 
2001) ดังนั้นสิ่งสำคัญที่สุดที่จะป้องกันจอประสาทตาผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวานคือ การตรวจพบและการ
ได้รับการดูแลรักษาในระยะแรกของโรค ทั้งนี้ราชวิทยาลัยจักษุวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกาได้กำหนดมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีอาจมีความเสี่ยงหรือพบว่ามีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ดังนี้ 1) การคัดกรอง
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพื่อค้นหาระดับความรุนแรงของโรคในระยะแรกด้วยกล้องถ่ายภาพจอตา 
2) การให้ความรู้และคำปรึกษาตามระดับความรุนแรงของโรค 3) การส่งต่อผู้ป่วยและ 4) การรักษาภาวะ
เบาหวานขึ ้นจอประสาทตาของผู ้ป ่วยในแต่ละชนิดและอย่างต ่อเนื ่อง (American Academy of 
Ophthalmology, 2018) ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายจึงควรได้รับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา เพราะโรคนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยากลำบาก สูญเสียการมองเห็นได ้

จากงานวิจัยที ่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิดเบาหวานขึ ้นจอประสาทตาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานพบว่า ปัจจัยทั ่วไป ได้แก่ เพศชายมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ ้นจอประสาทตา 
(Pradeepa, Anitha, Mohan, Ganesan & Rema, 2008) และอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาเช่นกัน การศึกษาของรุ่งระวี นาวีเจริญ และมลฤดี ชาตรีเวโรจน์ (2556) พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น
มีความเส่ียงต่อภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และการศึกษาเร่ืองความชุกและปัจจัยเส่ียงของภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอตาของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาของ อรสิริณ กิจดาวรุ่ง ชยวิญญ์ 
ขจิตตานนท์ และชื่นฤทัย ยี่เขียน (2554) พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีโอกาสเป็นเบาหวานขึ้น
จอตามากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 1.12 เท่า ส่วนปัจจัยร่างกาย พบว่ามีปัจจัยเสี่ยง
หลายด้านที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ ้นจอประสาทตา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) พบว่ากลุ่มน้ำหนักเกินท่ีมีค่า BMI มากกว่า 23 มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามากกว่าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (วิชิต ปวรางกูร, 2560) นอกจากน้ีปัจจัยเส่ียงท่ีจะส่งผลเป็นโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
(Morrison, & Weston, 2014) คือ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน การไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดในระดับปกติ การมีโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต เป็นต้น จากการศึกษา
ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน สามารถทำนายการพัฒนาเป็นเบาหวาน ขึ้นจอประสาทตา เพราะผู้ป่วย
เป็นเบาหวานมานานกว่า 5 ปี มีโอกาสเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากกว่าผู้ป่วยเป็นเบาหวานไม่เกิน 5 
ปี 2.04 เท่า (อรสิริณ กิจดาวรุ่ง และคณะ, 2554) สอดคล้องกับ อนุพจน์ สมภพสกุล และคณะ (2555) 
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พบว่า ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน 5-10 ปี หรือมากกว่า 10 ปี  มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 
2 และ 3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานในรายน้อยกว่า 5 ปี ส่วนการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ระดับปกติเป็นปัจจัยที่สำคัญในการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (รุ่งระวี นาวีเจริญ 
และมลฤดี ชาตรีเวโรจน์, 2556) ซึ่งมีการศึกษาระดับการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) และการศึกษาไปข้างหน้าขนาดใหญ่ระบุว่าระดบัน้ำตาล HbA1c (การตรวจระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดตลอดระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผ่านมา หรือการตรวจฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี) ที่ลดลง ตามระดับ
น้ำตาล HbA1c เป้าหมาย คือ 7% หรือน้อยกว่า 7% จะช่วยลดการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
และระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได้กำหนดแนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคเบาหวานขึ ้นจอ
ประสาทตา โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับ HbA1c ให้น้อยกว่า 7% หรือ FBS (การตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ชั่วโมง) อยู่ระหว่าง 70-130 mg/dl เนื่องจากระดับกลูโคสในกระแสเลือด
ที่สูง จะทำให้หลอดเลือดที่ตาสูญเสียหน้าที่ มีการดำเนินไปของพยาธิสภาพที่ตาในผู้ป่วยเบาหวานมักมี
รูปแบบที่คล้ายกัน นำไปสู่ลักษณะทางคลินิกคือ จอรับภาพที่ตาบวม (Macular edema) และอาจมีการ
สร้างหลอดเลือดใหม่ (Neovascularization) ที่ตาผิดปกติ (รัชดา เครสซี่, 2558) นอกจากนี้ปัจจัยการเป็น
โรคร่วม ได้แก่ 1) โรคความดันโลหิตสูง ที่ขาดการควบคุมให้มีค่าใกล้เคียงระดับปกติจะมีผลต่อการไหลเวียน
โลหิตที่ไปเลี้ยงจอประสาทตา โดยจะทำให้มีการทำลาย เยื่อบุเซลล์ของผนังหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือด
แคบลงและเกิดการอุดตันในหลอดเลือดเล็ก 2) โรคไขมันเลือดสูง หรือภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
(Dyslipidemia) จะทำให้ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแย่ลง และ 3) โรคไต พบว่า เบาหวานขึ้นตาถูก
ตรวจพบได้เสมอในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อยู่ระยะไตวายเรื้อรัง โดยพบจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานที่
ไม่ร ุนแรง (Non- proliferative diabetic retinopathy) มากกว่าผู ้ป ่วยมีจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานที่รุนแรง (Proliferative diabetic retinopathy) ร้อยละ 68.63 และ 31.37 ตามลำดับ และไต
วายจากโรคเบาหวานจะเป็นตัวบ่งชี้ว่ามีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Jamal, Ali, Ayub, & Butt, 
2016) จากการศึกษาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบว่า ถ้าพบโรคนี้ในระยะรุนแรงและไม่ได้รับการ
รักษาจะทำให้ตาบอดได้อย่างถาวร ดังนั้นการศึกษาวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลครั้งนี้ จะช่วยให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถใช้
ข้อมูลประกอบแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ทั้งด้านการตรวจ
คัดกรอง การวินิจฉัยและการดูแลรักษา รวมถึงการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อลดการสูญเสียสายตาอย่าง
ถาวรหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคนี้ได้ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
ลดผลกระทบที่จะเกิดต่อครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมด้วย 

 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เป็นศูนย์รับส่งต่อด้านจักษุในเขตสุขภาพท่ี 5 และมีจักษุแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญครบทุกสาขา พร้อมทั้งอุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัยและครบครัน ณ ปัจจุบันนี้ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีผู้ป่วยมาใช้บริการถึง 3,000 คนต่อวัน จากสถิติการบริการงาน
การพยาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 พบว่ามีผู้ป่วยเป็นเบาหวานมารับ
บริการรวมทั้งสิ้นจำนวน 3,525 ราย 3,694 ราย 5,645 ราย 4,505 ราย และ 4,497 รายตามลำดับ และ
ผู้ป่วยเบาหวานจำนวนนี้ต้องถูกส่งต่อเพื่อรับการคัดกรองตรวจตามีจำนวน 3,289 ราย 2,611 ราย 4,265 
ราย 3,508 ราย และ 3,939 รายตามลำดับ จะเห็นว่าในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกส่งต่อเพื่อรับ
การคัดกรองตรวจตามากถึง 93.30% ส่วนในปี พ.ศ. 2558-2561 คิดเป็น 70.68%, 75.55%, 77.87% 
และ 87.59% ตามลำดับ ซึ่งมีจำนวนเปอร์เซ็นต์มากขึ้น และจากสถิติผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มา
ตรวจตาแผนกจักษุของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ท่ีห้องตรวจตาในปี พ.ศ. 2557-2561 
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พบว่ามีผู ้ป่วยใหม่มารับบริการรวมทั้งสิ ้นจำนวน 168 ราย 177 ราย 185 ราย 212 ราย และ 229 ราย
ตามลำดับ จากสถิติจะเห็นว่ามีแนวโน้มของจำนวนผู้ป่วยใหม่ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีจำนวน
เพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อความ
รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และนำข้อมูล
ไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเป็นแนวทางในการจัดบริการด้าน
สุขภาพเพ่ือลดความรุนแรงและป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่อไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา
ตรวจตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

2. เพื่อวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มาตรวจตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
           1. ปัจจัยทั่วไปประกอบด้วย เพศ และอายุมีผลต่อการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มาตรวจตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  

2. ปัจจัยร่างกายประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด และการเป็นโรคร่วมมีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ ้นจอประสาทตาของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่มาตรวจตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ผู้วิจัยได้นำแนวคิดทฤษฎีตามการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และการศึกษาสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) เกี่ยวกับประชากรที่มีความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง
ด้านสุขภาพกับองค์ประกอบปัจจัยสุขภาพที่ทำให้บุคคลมีสุขภาพแข็งแรงหรือมีโรคเกิดขึ้น ปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้ได้แก่ สังคม สิ่งแวดล้อมด้านเศรษฐกิจ ทักษะความสามารถของแต่ละบุคคลในการแก้ปัญหา การ
ได้รับบริการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของบุคคลที่มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพได้ ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วยปัจจัยทั่วไป ได้แก่ เพศ และอายุ ส่วนปัจจัยร่างกายได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
ของการเป็นเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการเป็นโรคร่วม ประกอบด้วย 1) โรคความดัน
โลหิตสูง 2) โรคไขมันเลือดสูง และ 3) โรคไต ซึ่งปัจจัยดังกล่าวทั้ง 6 ข้อนี้มีความสัมพันธ์กับลักษณะทั่วไป
ของบุคคลและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล อันอาจส่งผลให้เกิดความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ โดยแบ่งเป็นระดับต่าง ๆ (Grade) ตามพยาธิสภาพเป็น 5 ระดับ ตามแนวทาง
การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของชมรมจอตาราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (2558) และ American Academy of Ophthalmology (2018) แผนภาพกรอบแนวคิดการ
วิจัยดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) โดยการทบทวน
เวชระเบียน เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และปัจจัยจำแนกการเกิด
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มาตรวจจอประสาทตาครั้งแรกที่ห้องตรวจตา โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนตั้งแต่วันที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 ด้วยแบบบันทึกการ
เกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 135 คน 
          การคำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูปของเครจซี ่และมอร์แกน (Krejcie, & 
Morgan, 1970) จากจำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มี
จำนวนประชากร 185 คน ผลการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 126 คน แต่ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 135 คน เพื่อป้องกันข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
ทำวิจัย ผู้วิจัยจึงเก็บตัวอย่างเพ่ิมจากท่ีเปิดตารางได้ร้อยละ 7 ดังนั้นจึงไดก้ลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 135 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

แบบบันทึกข้อมูลการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว พัฒนาโดยผู้วิจัยที่มี
การประเมินคุณภาพแบบบันทึกเป็นไปตามหลัก 4C ซึ่งประกอบด้วย ความถูกต้อง (Correct) ความครบถ้วน 
(Complete) ความชัดเจน (Clear) และการบันทึกให้ได้ใจความ (Concise) (กองการพยาบาล, 2539) เป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ปจจัยทั่วไป 
1. เพศ 
2. อายุ 
 

ปจจัยรางกาย 
3. ดัชนีมวลกาย 
4. ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
5. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
6. การเป็นโรคร่วม 
 

 
ภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตา 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยทั่วไปมีทั้งหมด 2 ข้อ คือ เพศ อายุ และแบบบันทึกข้อมูลปัจจัย
ร่างกายมีทั้งหมด 4 ข้อ คือ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาเป็นเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (ค่า 
FBS) การเป็นโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิต หรือโรคไขมันเลือดสูง หรือโรคไต 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการวินิจฉัยความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาการตรวจตา โดย
แบ่งเป็นระดับต่าง ๆ (Grade) ตามพยาธิสภาพเป็น 5 ระดับ (ชมรมจอตาราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2558 และ American Academy of Ophthalmology, 2018) ดังนี้ 

ระดับ 1  หมายถึงภาวะไมมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ปกติ) หรือ No Diabetic retinopathy 
(No DR) คือ ไม่พบความผิดปกติจากมีพยาธิสภาพต่างๆ ของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

ระดับ 2  หมายถึง Mild NPDR (Mild non-proliferative diabetic retinopathy) เป็นภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นเล็กน้อย โดยจะพบความผิดปกติคือ Microaneurysm เพียงอย่างเดียว 

ระดับ 3  หมายถึง Moderate NPDR (Moderate non-proliferative diabetic retinopathy) 
เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นปานกลาง จะพบความผิดปกติที่เพิ่มจาก Mild NPDR ได้แก่ Hard 
exudates (HE), Dot- Blot hemorrhage , Cotton wool spot (CWS) โดยพบเพียงอันใดอันหนึ่งก็ถือ
เป็น Moderate NPDR ได้แล้ว 

ระดับ 4  หมายถึง Severe NPDR (Severe non-proliferative diabetic retinopathy) เป็น
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นหนัก วินิจฉัยจากความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

1) มีเลือดออกในจอประสาทตามากกว่าหรือเท่ากับ 20 จุด ในแต่ละส่วนของจอประสาทตาซึ่งมี 
4 ส่วน      

2) มีเส้นเลือดเป็นปล้อง (Venous beading) ในพื้นท่ีอย่างน้อย 2 ส่วนของจอประสาทตา 
3) มี Intraretinal microvascular abnormalities ในพ้ืนท่ีอย่างน้อย 1 ส่วนของจอประสาทตา 
4) ไม่มีอาการแสดงของ Proliferative diabetic retinopathy  

ระดับ 5 หมายถึง PDR (Proliferative diabetic retinopathy) เป ็นภาวะเบาหวานข ึ ้นจอ
ประสาทตาที่มีเส้นเลือดงอกใหม่ หรือพบการมีเลือดออกหน้าจอประสาทตา (Preretinal hemorrhage) 
หรือเลือดออกในน้ำวุ้นตา (Vitreous hemorrhage) หรือพบพังผืดที่จอตาเกิดข้ึน (Fibrous proliferation) 
เป็นระยะท่ีทำให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นอย่างมากจนกระทั่งตาบอดได ้

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู ้วิจัยนำแบบบันทึกข้อมูลการเกิด
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล 
APN (Advanced Practice Nurse) หรือพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลจักษุ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู ้ด้านจักษุวิทยา 1 ท่าน และจักษุแพทย์ 1 ท่าน จากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
หลังจากผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยนำแบบบันทึกข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความ
ชัดเจนตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสำนวนภาษาที่ใช้ ซึ ่งผ่านเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ        
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) 
เท่ากับ .90 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ (Polit & Beck, 2017) 
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน
เลขที่ บ. 27/2560 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยติดต่อประสานงานกับผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ขออนุญาตดำเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้แทนเข้าร่วมการวิจัยคือ ผู้แทนหน่วยเวชระเบียนและ
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หัวหน้างานผู้ป่วยในศูนย์จักษุ ได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ซึ่งไม่มีผลใด ๆ ต่อการ
รักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายผู้วิจัยถือเป็นความลับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลพร้อมผู้ช่วยนักวิจัยจำนวน 3 คน ซึ่งได้รับการอบรมเกี่ยวกับวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว และนำข้อมูลที่รวบรวมได้มาดำเนินการดังนี ้
 1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน ความชัดเจน และได้ใจความของข้อมูล รวมถึงตัวแปร
ต่างๆ ของแบบบันทึกข้อมูลการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 2. นำข้อมูลมาบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่กำหนดไว้ 
 3. ประมวลผลข้อมูลเพื ่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของผู ้ป่วยที ่มีภาวะเบาหวานขึ ้นจอ
ประสาทตา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน  
 
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจง
ความถี่ และหาค่าร้อยละ 
 2. สถิติที่ใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
วิเคราะห์โดยการคำนวณหาค่าร้อยละและทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (�̅) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  
 3. สถิติที่ใช้วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานด้วย
สถิติวิเคราะห์จำแนกประเภท (Discriminant analysis) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ที่ใช้
สถิติวิเคราะห์จำแนกประเภทเพราะตัวแปรตามมีการแบ่งกลุ่มมากกว่า 2 กลุ่ม ในการวิจัยนี้ตัวแปรตามมี
การแบ่งเป็น 5 กลุ่ม จึงใช้สถิติวิเคราะห์จำแนกประเภท 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และวิเคราะห์จำแนก
ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
ผลการวิจัยมีดังนี ้

1. ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาตรวจจอประสาทตาครั้งแรกที่โรงพยาบาลบ้านแพ้วและพบภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาจำนวน 135 คน เป็นเพศหญิงจำนวนมากสุด 76 คน คิดเป็นร้อยละ 56.30 และ
เป็นเพศชายจำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 43.70 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 57 
รองลงมาอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.90 ดัชนีมวลกาย พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ โรคอ้วน
ระดับที่ 1 คือระหว่าง 25.0-29.9 คิดเป็นร้อยละ 29.63 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ ระหว่าง 18.5-22.9 
คิดเป็นร้อยละ 28.89 และต่อมาอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 2 คือมากกว่าหรือเท่ากับ 30 และเกณฑ์
น้ำหนักเกิน คือระหว่าง 23.0-24.9 และเกณฑ์น้ำหนักน้อยหรือผอม คือน้อยกว่า 18.5 คิดเป็นร้อยละ 
19.26, 18.52 และ 3.70 ตามลำดับ ส่วนระยะเวลาการเป็นเบาหวาน พบว่าผ ู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานนาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.44 รองลงมาอยู่ที่ระยะเวลา 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.45 
และมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.11  

ผู ้ป่วยกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 76.30 มีการรักษาโรคเบาหวานด้วยการรับประทานยา 
รองลงมารักษาทั้งโดยฉีดยาอินซูลินและรับประทานยาร่วมด้วยร้อยละ 20.00 ส่วนการมีโรคร่วมส่วนใหญ่
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เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 67.40 รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 54.80 และโรคไตร้อยละ 
15.60 จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีอายุอยู่ในช่วง 41-60 
ปี พบมีความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยู่ในระดับ 5 PDR หรือ Proliferative diabetic 
retinopathy คือมีภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่มีเส้นเลือดงอกใหม่เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 36.30 
รองลงมาอยู ่ในระดับ 3 Moderate NPDR หรือ Moderate non-proliferative diabetic retinopathy 
คือมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นปานกลางร้อยละ 35.60 ต่อมาอยู่ในระดับ 2 Mild NPDR หรือ 
Mild non-proliferative diabetic retinopathy คือมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นเล็กน้อยร้อยละ 
14.80 และระดับ 4 Severe NPDR หรือ Severe non-proliferative diabetic retinopathy คือมีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นหนักร้อยละ 13.30 แสดงไว้ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของระดับความรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (n = 135) 

ขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา   
 ระดับ 2  Mild NPDR 20 14.80 
 ระดับ 3  Moderate NPDR 48 35.60 
 ระดับ 4  Severe NPDR 18 13.30 
 ระดับ 5  PDR 49 36.30 

2. การวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบว่า 
ปัจจัยทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ และปัจจัยร่างกายประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการเป็นโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคไขมันเลือดสูง หรือ     
โรคไตมีค่าสถิติของปัจจัยทั่วไปและปัจจัยร่างกายก่อนถูกคัดเลือกเข้าสู่สมการ โดยพิจารณาจากค่า F (หรือ 
Overall F- ratio) จะเห็นว่าปัจจัยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ค่า F สูงที ่สุดคือ 3.152 และ
สอดคล้องกับค่า Wilks’ Lambda คือ 0.932 แสดงให้เห็นว่า การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปัจจัยที่
กำหนดคุณลักษณะ (Discrimination variables) การมีคุณสมบัติในการแบ่งแยกกลุ่มที่ดีที ่สุด หรืออาจ
กล่าวได้ว่า การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในผู้ป่วยได้ดีที่สุด รองลงมาคือ ปัจจัยระยะเวลาเป็นเบาหวานและอายุโดยมีค่า F เท่ากับ 2.090 
และ 2.013 ตามลำดับ แสดงไว้ในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ค่าสถิติของปัจจัยทั่วไปและปัจจัยร่างกายก่อนเข้าสู่สมการ 

         ปจจัย F-to-enter Wilks’ Lambda Sig 

เพศ 0.021 1.000 0.996 
อายุ    2.013 0.956 0.115 
ดัชนีมวลกาย                                   1.417 0.968 0.241 
เวลาเป็นเบาหวาน 2.090 0.954 0.105 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 3.152 0.932 0.027 
โรคร่วมความดันโลหิตสูง 0.294 0.993 0.830 
โรคร่วมไขมันสูง 0.611 0.986 0.609 
โรคร่วมโรคไต 1.587 0.965 0.196 
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จากค่าสถิติของปัจจัยทั่วไปและปัจจัยร่างกายแล้ว ต่อมาเป็นการแสดงคุณภาพของสมการจำแนก
ประเภท จะเห็นว่าค่าลักษณะเฉพาะหรือ Eigenvalue ที่เป็นค่าวัดความสำคัญซึ่งเปรียบเทียบของสมการมี
ค่าเพียง 0.073 แสดงว่าสมการจำแนกประเภทที่ได้มีอำนาจในการแบ่งแยกการเป็นสมาชิกของกลุ่มได้เพียง
ร้อยละ 7.30 ซ่ึงไม่สูงนัก ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบคาโนนิคอล (Canonical Correlation) แสดงถึง
ความสัมพันธ์ของสมการกับตัวแปรกำหนดลักษณะ กล่าวคือ สมาชิกของกลุ่มแต่ละกลุ่มมีความสัมพันธ์กับ
สมการเชิงเส้นได้ประมาณ 0.260 ซึ่งสอดคล้องกับค่า Wilks’ Lambda ที่สูงเท่ากับ 0.932 แต่อย่างไรก็
ตาม เมื่อแปลงค่า Wilks’ Lambda เป็นค่า Chi- Square จะพบว่า การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็น
ปัจจัยเดียวของสมการจำแนกประเภทที่มีผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงไว้ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 คุณภาพของสมการจำแนกประเภท 
Discriminant 

Function 
Eigenvalue Relative 

Percentage 
Canonical 
Correlation 

 

Wilks’ 
Lambda 

Chi- 
Square 

df Sig. 

ควบคุมระดับ 
น้ำตาลในเลือด     

0.073 100.00 0.260 0.932 9.164 3 0.027* 

* p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยที่ศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 56.30 และ 
43.70 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41 - 60 ปี ร้อยละ 57 รองลงมาเป็นอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
31.90 พบมีความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยู่ในระดับ 5 PDR เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 36.30 
รองลงมาอยู่ในระดับระดับ 3 Moderate NPDR ร้อยละ 35.60 ต่อมาอยู่ในระดับ 2 Mild NPDR และ
ระดับ 4 Severe NPDR ร้อยละ 14.80 และ 13.30 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มาตรวจจอประสาท
ตาครั้งแรกที่โรงพยาบาลบ้านแพ้วและพบมีความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยู่ในระดับ 5 
PDR หรือ Proliferative diabetic retinopathy คือมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มีเส้นเลือดงอก
ใหม่ ซึ ่งมีความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากที่สุดและพบเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 36.30 
รองลงมาอยู่ในระดับ 3 Moderate NPDR หรือ Moderate non-proliferative diabetic retinopathy 
คือมภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นปานกลางร้อยละ 35.60 จะเห็นว่ามีตัวเลขใกล้เคียงกันและอายุอยู่
ในช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 57 รองลงมาเป็นอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 31.90 ส่วนอายุ 20-40 ปี ร้อยละ 11.10 
จะเห็นว่าความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะพบเมื่อมีอายุมากซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของอรสิริณ กิจดาวรุ่ง และคณะ (2554) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีโอกาสเป็นเบาหวานขึ้นจอ
ตามากกว่าผู้ป่วยที่อายุไม่เกิน 50 ปี 1.12 เท่า รวมทั้งการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ
ระหว่าง 46-60 ปี เป็น PDR มีสูงถึงร้อยละ 47.4 ต่างจากผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 45 ปี พบร้อยละ 15.8 (นิภาพร 
พวงมี กรรณิการ์ คำเตียม และสุภเลิศ ประคุณหังสิต, 2560) 
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ด้านปัจจัยทั่วไปเกี่ยวกับเพศ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าไม่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาของผู้ป่วยที่มาตรวจตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เด่นชัย       
ตั้งมโนกุล (2561) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หน่วยตรวจเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ กับการศึกษาเรื่องความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดกาฬสินธุ์ (สมยศ ศรีจารนัย, 
2554) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Pradeepa และคณะ (2008) ที ่ศ ึกษาปัจจัยเสี ่ยงของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในประชากรโรคเบาหวานประเภท 2 ซึ่งเป็นการศึกษาระบาดวิทยาในชนบท
ของเมืองเจนไนที่ตั้งอยู่ทางตอนใต้ของประเทศอินเดียพบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .041 อาจเนื่องจากความแตกต่างของภูมิประเทศอินเดีย
และไทยที่ประชากรมีวิถีการดำเนินชีวิตตลอดจนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกต่างกันได้ ส่วน
ปัจจัยทั่วไปเกี่ยวกับอายุในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าไม่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ของผู้ป่วยที่มาตรวจตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สอดคล้องกับการศึกษาของ สมยศ ศรีจารนัย (2554) พบว่า
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน แต่ก็แตกต่างจาก
หลาย ๆ การศึกษา เช่น การศึกษาของเด่นชัย ตั้งมโนกุล (2561) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยตรวจเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ พบว่าอายุมากกว่า 60 ปี เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนันอา กรุงเทพฯ ที่พบว่าอายุผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 (วิชิต ปวรางกูร, 2560) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 41-60 ปี จึงอาจทำให้ข้อมูลมีความแตกต่างกัน 

ซึ่งผลการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่ว่าปัจจัยทั่วไปเกี่ยวกับเพศ และอายุมีผลต่อการ
เกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยที่มาตรวจตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 2. การวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบว่า 
ปัจจัยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลักการทางวิชาการและผลการศึกษาหลายเรื่อง อาทิ
เช่น สอดคล้องกับงานวิจัยของสมยศ ศรีจารนัย (2554) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือด 180 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นไปจะพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาล
ในเลือดน้อยกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2.07 เท่า และระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา พบว่าการมีระดับน้ำตาลในเลือดสะสม HbA1C ≥ 7% เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (อนุพจน์ สมภพสกุล 
และคณะ, 2555) รวมทั้งการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยตรวจเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์พบว่า ระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสมเกิน 7% เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 (เด่นชัย ตั้งมโนกุล, 2561) นอกจากนี้การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี ่ยงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลศิริราช พบว่าระดับ
น้ำตาลในเลือด (FBS) มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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(นิภาพร พวงมี และคณะ, 2560) และการศึกษาในระดับ Randomized controlled trial ที่เป็นการศึกษา
ไปข้างหน้าขนาดใหญ่ระบุว่าระดับน้ำตาล HbA1c ที่ลดลงจะช่วยลดการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา แต่ระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงเป็นเวลานาน คือมีค่า HbA1c มากกว่า 7% ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (รุ่งระวี นาวีเจริญ และมลฤดี ชาตรีเวโรจน์, 2556) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่าปัจจัยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีผลต่อการเกิดเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาของผู้ป่วย ดังนั้นการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจึงเป็นปัจจัยที่สำคัญมาก ยิ่งคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยิ่งลดโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตาและความรุนแรงของเบาหวานขึ ้นจอ
ประสาทตาได้  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบว่า ปัจจัยร่างกาย คือ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
และการเป็นโรคร่วมมีผลต่อการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผู้ป่วยท่ีมาตรวจตาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อนุพจน์ สมภพสกุล และคณะ (2555) พบว่าค่าดัชนีมวลกาย การควบคุม
ระดับความดันโลหิต การควบคุมระดับคลอเลสเตอรอล ระดับครีเอตินินและไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่แตกต่างจากการศึกษาของ
จิราวรรณ แสงรัศมี (2554) ที่ศึกษาปัจจัยทำนายภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย การเป็น
โรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และวิชิต ปวรางกูร (2560) ที่ศึกษาเรื ่องความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนันอา กรุงเทพฯ พบว่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23 ระยะเวลาเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี การเป็นโรคร่วมที่มีระดับครีเอตินีนมากกว่า 1.5 เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
รวมถึงการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ที่ทบทวนวรรณกรรมแนวโน้มอุบัติใหม่ในระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาพบว่า ความดันโลหิตสูง (มากกว่า 150/85 mmHg) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญสำหรับ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะประเภท 2 (Sabanayagam, Yip, Ting, Tan & 
Wong, 2016) และการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราชในประเทศไทย พบว่า ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
และการมีโรคประจำตัวร่วมกับโรคเบาหวานคือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคไต มีความสัมพันธ์กับภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (นิภาพร พวงมี และคณะ, 2560)  ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้
จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่าปัจจัยร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาเป็นเบาหวาน และการ
เป็นโรคร่วม ประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือโรคไต มีผลต่อการเกิดเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาของผู้ป่วยซึ่งอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นต่อไป 

 
สรุป 

จากการวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วย
เบาหวานที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สรุปได้ว่าปัจจัยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปัจจัยเดียวที่สามารถ
จำแนกระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยจำนวน
มากกว่าน้ี เน่ืองจากมีหลายประเด็นท่ีผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ  ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และการเป็นโรคร่วมคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคไต 
นอกจากน้ีควรให้บริการเชิงรุกท่ีมีการคัดกรอง (Screening) การติดตาม (Follow-up) การส่งต่อ (Referral) และ
การรักษา (Treatment) ตามแนวทางดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพร้อมทั้งการเฝ้าระวังผู้ป่วย
โรคเบาหวานหรือกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน เพราะถ้าพบผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
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ระดับรุนแรงมากคือระดับ 5 PDR จะทำให้การพยาบาลรักษายากและมีโอกาสตาบอดสูงมาก รวมถึงการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาให้มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติสม่ำเสมอ ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะด้านจักษุต้องใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) มีความรู้ในข้อมูล
ผู้ป่วย มีความเข้าใจในสภาพผู้ป่วยสูงอายุ ประวัติโรคร่วมของผู้ป่วย และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยเพื่อให้
การวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกต้อง แม่นยำ มีการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างตรงเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ทำใหผู้้ป่วยมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 1. นำข้อมูลการวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และเป็นแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาทั้งด้านการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาล 
           2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการมีพฤติกรรมดูแลตนเองให้มนี้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ เพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเห็นหรือภาวะตาบอดได้  

 3. พยาบาลวิชาชีพควรให้การพยาบาลดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีระดับน้ำตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรวิเคราะห์องค์ประกอบหรือสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  

 2. ควรศึกษาวิจัยแบบไปข้างหน้าเพื่อเฝ้าระวังและติดตามภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 

………………………………………………………………… 
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ตัวแบบการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรม 
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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเรื่องตัวแบบการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป

ในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงาน
ของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ประกอบ
ไปด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ประกอบการอุตสาหกรรมอาหาร
ทะเลแปรรูปในประเทศไทย จ านวน 396 แห่ง โดยการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา และความเชื่อมั่น และใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กับกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะ
เจาะจง 21 ราย ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาการพัฒนาตัวแบบการ
พัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย และเพื่อน าข้อมูล
มายืนยัน สนับสนุนข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงปริมาณ  โดยการใช้โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Model) 

ผลการวิจัยโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานของอุตสาหกรรมอาหาร
ทะเลแปรรูปในประเทศไทย มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และผลการวิจัยพบว่า 1) ความสามารถ
ทางการแข่งขันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์กร 2) ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กร 3) ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานขององค์กร โดยผ่านทางความสามารถ
ทางการแข่งขัน 4) ความสามารถในการปรับตัวมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขันของ
องค์กร 5) ความสามารถในการปรับตัวมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานขององค์กร 6) การมุ่งเน้น
ความเป็นผู้ประกอบการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขันขององค์กร  และมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานขององค์กร 
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The Competitiveness Enhancement Development Model  
of Preserved Seafood Industry in Thailand 

 
Suradeach Ninubon*, Woraluck Lalitsasivimol**, KorKaew Jankingthong**, Siriluck Thongpoon*** 

 
Abstract 

 
 This research is related to The Competitiveness Enhancement Development Model 
of Preserved Seafood Industry in Thailand and the objectives is develop model causal 
factors that affect the operating results of Preserved Seafood Industry in Thailand. The 
researcher used mixed methods consists of quantitative research by using questionnaires 
to collect 396 data represented Preserved Seafood Industry in Thailand persons by examine 
the quality for the accuracy of the content validity and construct validity and in-depth 
interview specific sampling group 21 for qualitative research to study problems and 
solutions in The Competitiveness Enhancement Development Model of Preserved Seafood 
Industry and support findings from quantitative research by using The Structural Equation 
Model. 

The results of the causal relationship model of the factors that affect the Preserved 
Seafood Industry performance consistent with the empirical data and the results of research 
show that 1) Competitiveness has a direct influence on a organization’s performance 2) 
Humance Capital has a direct influence on a organization’s performance 3) Human Capital has 
an indirect influence on the organization’s performance by being able to competitiveness 4) 
Adapability has a direct influence on competitiveness 5) Adapability has an indirect influence 
on a organization’s performance 6) Entrepreneurship has a direct influence on competitiveness 
and has an indirect influence on the organization’s performance. 
 
Keywords : Model, Competitiveness, Preserved seafood 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การประกอบธุรกิจในอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปของประเทศไทย มีการเติบโตและเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว และมีความส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจ เนื่องจากสัดส่วนรายได้ส่วนหนึ่งจากการส่งออกของ
ประเทศมาจากอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป จากข้อมูล (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2560) พบว่ารายได้จาก
การส่งออกของประเทศในปี 2559 ที่มีมูลค่า 191,005.6 ล้านบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 20.2 ของการส่งออก
อาหารทั้งหมดของไทย โดยมีทูน่ากระป๋องและกุ้งเป็นสินค้าหลักด้วยสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 70 (ทูน่า
กระป๋อง 68,535.8 ล้านบาท และกุ้ง 69,422 ล้านบาท) โดยในปี 2560 ไทยส่งออกทูน่ากระป๋องคิดเป็น
มูลค่า 71,962.5 ล้านบาท ขยายตัวจากปี 2559 ร้อยละ 5.0 และส่งออกกุ้ง 77,058.4 ล้านบาท ขยายตัว
จากปี 2559 ร้อยละ 11.0  ดังนั้นธุรกิจจะต้องมีการปรับตัวเพ่ือสร้างความสามารถทางการแข่งขัน (จินตนา 
บุญบงการ และณัฏฐพันธ์ เขจรนันท์, 2558) การบริหารต้นทุนเป็นการบริหารต้นทุนเพ่ือสร้างคุณค่าใน
สินค้า ซึ่งจะท าให้ธุรกิจมีความได้เปรียบทางการแข่งขัน (ดวงมณี โกมารทัต, 2552) และการเป็นผู้น า
ทางด้านการสร้างความแตกต่าง โดยจ าเป็นต้องมีกลยุทธ์ที่หลากหลายในการสร้างความสามารถทางการ
แข่งขัน (ธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2561) ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การพัฒนาประสิทธิภาพทั้งใน
ด้านเวลา ด้านการใช้ทรัพยากรบุคคล และด้านต้นทุนเกิดจากการพัฒนาและใช้ประโยชน์จากการใช้
เทคโนโลยีเข้ามาช่วย (Ritchie, Marshal & Eardley, 1998) การใช้เทคโนโลยีที่ เหมาะสมกับการ
ด าเนินงานจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ต้นทุนรวมขององค์กรลดลง (Evangelista & Sweeney, 2006) ซึ่ง
ความสามารถในการลดต้นทุนขององค์กรนี้จัดได้ว่าเป็นตัวชี้ วัดด้านประสิทธิภาพที่ส าคัญ (Brah and Lim, 
2006) ส่งผลให้มีต้นทุนที่ต่ ากว่าคู่แข่ง แต่มีคุณภาพที่เท่าเทียมหรือดีกว่าย่อมมีความได้เปรียบทางการแข่งขัน 
(Hammant, 1995) ความมุ่งหวังขององค์กรธุรกิจต่างๆ จะสัมฤทธิ์ผลได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 
ประกอบกัน อาทิ  เงินทุน เครื่องมือเครื่องจักรที่ทันสมัย ข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบันและมากเพียงพอ กล
ยุทธ์การบริหารธุรกิจ  วิสัยทัศน์ผู้น า และความสามารถในการปรับตัว นวัตกรรมที่แตกต่าง สิ่งที่ส าคัญที่สุด
คือการมีทรัพยากรมนุษย์ที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน (ประไพทิพย์ ลือพงษ์, 2555) สินทรัพย์
อย่างหนึ่งที่ทวีความส าคัญเพ่ิมขึ้น คือทุนมนุษย์ เนื่องจากบุคลากรมีบทบาทส าคัญในการสร้างความรู้ ใช้
ความรู้ และสื่อสารความรู้เพ่ือสร้างประสิทธิภาพของการท างานและขับเคลื่อนองค์กรให้เติบโตอย่างก้าวหน้า
มั่นคง การพัฒนาความสามารถของบุคลากรให้เกิดประสิทธิภาพก็จะท าให้ศักยภาพการแข่งขันของบริษัท
เพ่ิมขึ้นในระยะยาวด้วย (Bryan, 2007) หากองค์การพัฒนาทุนมนุษย์ด้วยการเพ่ิมพูนประสบการณ์การเรียนรู้
และพัฒนาทักษะต่าง ๆ ก็จะยิ่งเพ่ิมมูลค่าและเสริมสร้างผลการด าเนินงานที่ดีให้กับองค์กร (Khalique, 
2011)    
 ปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่ออุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปของไทย ท าให้อุตสาหกรรมต้องปรับตัว  
และผู้ประกอบการมีโอกาสเผชิญความท้าทายทางการค้า เช่น เกิดภาวะเศรษฐกิจชะลอตัวกับประเทศคู่ค้า
อย่างสหรัฐอเมริกา แคนาดา รวมถึงประเทศไทยถูกตัด GSP ตั้งแต่ปี 2558  ท าให้ความสามารถในการ
แข่งขันด้านราคาของไทยลดลง (ธนาคารออมสิน ธุรกิจอาหารทะเลแปรรูป, 2562)  ดังนั้นเพ่ือพัฒนาให้
อุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปของไทยเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขันได้จ าเป็นที่จะต้องสร้างความ
พร้อมในส่วนของการพัฒนาด้านประสิทธิภาพและคุณภาพของสินค้า ความพร้อมด้านการให้บริการสินค้าที่ผลิต 
เพ่ือความส าเร็จของธุรกิจในอนาคต (Dobrivojevic, 2013) ตลอดจนการปรับตัวที่สอดคล้องกับสภาวการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงที่น าไปสู่ความส าเร็จของธุรกิจ (Lin, 2015) การจัดการเชิงกลยุทธ์จึงมีบทบาทที่ส าคัญในการ
รักษาไว้ซึ่งความสามารถทางการแข่งขัน (Wernerfelt, 1984) ในการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาได้ให้
ความส าคัญและกล่าวถึงแนวคิดทฤษฏีมุมมองเชิงฐานทรัพยากร (Resource-Based View) ซึ่งได้เน้นถึง
ความแตกต่างทางด้านทรัพยากรว่าเป็นที่มาซึ่งปัจจัยส าคัญที่จะท าไห้องค์การเกิดข้อได้เปรียบในการแข่งขัน 
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และสามารถท าให้องค์การนั้นมีผลประกอบการที่ดีกว่าคู่แข่งขันรายอ่ืนๆ ในอุตสาหกรรม (Barney, 1991; 
Porter, 1980) และจากการประมวลแนวคิดดังกล่าวท าไห้สรุปได้ว่า การน าแนวคิดทฤษฎีมุมมองฐาน
ทรัพยากร มาประยุกต์ใช้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของผู้ประกอบการอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป 
 ส าหรับอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย การศึกษาทฤษฏีมุมมองเชิงฐานทรัพยากร 
เป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการวิจัยครั้งนี้ และจากเหตุผลที่กล่าวมาแล้วข้างต้นผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาตัวแปรด้านทุนมนุษย์ ตัวแปรด้านการมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการ และตัวแปรด้านความสามารถ 
ในการปรับตัวส่งผลต่อความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมและผลการด าเน ินงานของ
อุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป และเพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของ
อุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย ซึ่งท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ประกอบการหรือระดับ
ผู้จัดการทั่วไปที่ได้รับมอบหมายของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในเขตฝั่งอ่าวไทยและอันดามัน ผลลัพธ์
ที่ได้จากการวิจัย สามารถน าเป็นแนวทางการพัฒนาเพ่ิมประสิทธิภาพผลการด าเนินงานของอุตสาหกรรม
อาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย   

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปใน
ประเทศไทย และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรม
อาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานที่ 1 ความสามารถทางการแข่งขันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์กร 
 สมมติฐานที่ 2 ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์การ 
 สมมติฐานที่ 3 ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน  
 สมมติฐานที่ 4 ความสามารถในการปรับตัวมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขันของ
องค์กร 
 สมมติฐานที่ 5 การมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน
ขององค์กร 
 สมมติฐานที่ 6 การมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์กร 
 
แนวคิด ทฤษฏีและกรอบแนวคิดการวิจัย   
  ทฤษฎีมุมมองฐานทรัพยากร (Resource Based View : RBV) เป็นทฤษฏีที่กล่าวถึง การบูรณาการ
เกี่ยวกับทรัพยากร (Resource) ในองค์การนั้น ซึ่งได้แก่ คน เงินทุน สินทรัพย์ ความรู้ ชื่อเสียง กลยุทธ์ใน
การด าเนินงานและความสามารถขององค์การ (Capability) เพ่ือไห้บรรลุถึงผลการด าเนินงานขององค์กร (Firm 
Performance) โดยทั้งสินทรัพย์และความสามารถขององค์การนั้นมีลักษณะส าคัญ 4 ประการ ดังนี้ คือต้อง
เป็นสิ่งที่มีคุณค่า (Value) หายาก (Rare) ยากที่จะลอกเลียนแบบได้ (Difficult to Imitate) และยากที่จะ
น ามาทดแทน (Difficult to Substitute) เพ่ือน าไปสู่ความได้เปรียบทางการแข่งขันที่ยั่งยืน (Barney, 
1991) จากทฤษฎีมุมมองฐานทรัพยากร ซึ่งได้เน้นถึงความแตกต่างทางด้านทรัพยากรว่าเป็นที่มาซึ่งปัจจัย
ส าคัญที่จะท าไห้องค์การเกิดข้อได้เปรียบทางการแข่งขัน และสามารถท าให้องค์การนั้นมีผลประกอบการ
ที่ดีกว่าคู่แข่งขันรายอ่ืนในอุตสาหกรรม (Barney, 1991; Porter, 1980) และจากแนวความคิดของทฤษฎี
มุมมองฐานทรัพยากร ซึ่งได้เน้นถึงความแตกต่างทางด้านทรัพยากรว่าเป็นที่มาซึ่งปัจจัยส าคัญที่จะท าให้
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องค์การเกิดข้อได้เปรียบในการแข่งขัน  และสามารถท าให้องค์การนั้นมีผลประกอบการที่ดีกว่าคู่แข่งขันราย
อ่ืนๆ ในอุตสาหกรรม (Barney, 1991; Porter, 1980) แต่องค์การนั้นจ าเป็นต้องมีวิธีการจัดการที่เหมาะสม 
โดยสามารถรวบรวมคุณค่าต่างๆเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้กับองค์การและสามารถที่จะพัฒนาความสามารถที่เป็น
เอกลักษณ์เฉพาะจนได้มาได้มาในซึ่งสิ่งที่แตกต่างและเหนือกว่าคู่แข่งขัน (Barney, 1991) ดังนั้นอาจกล่าวได้
ว่าทรัพยากรขององค์กรถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่สามารถช่วยให้องค์กรด าเนินกิจกรรมได้ ความสามารถของ
ทรัพยากรองค์กรจะช่วยก าหนดทางเลือกเชิงกลยุทธ์ที่ท าโดยองค์กร ภายใต้สถานการณ์การแข่งขันทาง
ธุรกิจจากภายนอก ความสามารถขององค์กรยังช่วยให้องค์กรสามารถเพ่ิมมูลค่าในห่วงโซ่คุณค่าของลูกค้า 
พัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือขยายตลาดใหม่ เพ่ือพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
    แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถเชิงพลวัตเป็นสิ่งที่ส าคัญในการจัดการด้านกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับ
องค์กรภายใต้สภาวะการแข่งขันที่มี ความเป็นพลวัต (Teece, 2007) ซึ่งทฤษฎีฐานทรัพยากรไม่สามารถ
อธิบายได้ Helfat, (1997) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับความสามารถเชิงพลวัตไว้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะ
หรือขีดความสามารถที่ช่วยให้องค์กรสร้างผลิตภัณฑ์ และกระบวนการด าเนินงานที่สามารถตอบสนอง
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของตลาด ซึ่งการรับรู้นี้จะส่งผลถึงการตัดสินใจในการบริหารให้ทันกับการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือให้เกิดการปรับตัวของทรัพยากรทั้งนี้เพ่ือไห้ทันต่อเหตุการณ์ และการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นเพ่ือให้ได้มาซึ่งความได้เปรียบทางการแข่งขัน แนวคิดความสามารถเชิงพลวัตนั้นเป็น ความสามารถ
ขององค์กรที่จะสร้าง รวบรวม เปลี่ยนแปลงและบูรณาการความสามารถและทรัพยากรองค์กรมีอยู่ทั้ง
ภายในและภายนอกให้สามารถตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ (Teece, 2007) หรืออาจจะ
กล่าวได้ว่าความสามารถเชิงพลวัตนั้นสามารถอธิบายได้ 2 แนวทางคือ 1) แนวทางด้านพลวัต (Dynamic) 
คือ ความสามารถขององค์กรในการสร้างสิ่งใหม่ให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง 2) 
แนวทางด้านความสามารถ (Capability) คือการใช้ทักษะ และความรู้ใหม่ 
 ทฤษฏีการบริหารเชิงสถานการณ์เป็นแนวคิดที่เกิดจากการบริหารองค์กรภายใต้สภาพที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของแต่ละสถานการณ์ (Certo, 2000) ขึ้นอยู่กับลักษณะการท าธุรกิจที่แตกต่างกัน และ
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันของแต่ละธุรกิจ ซึ่งต้องมีการจัดการที่แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อมของ
ธุรกิจนั้นๆ (Robbins & Coulter, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทฤษฏีนี้จะช่วยอธิบาย
ความส าคัญของตัวแปรที่เกี่ยวกับความสามารถทางการแข่งขัน และการปรับตัวตามสภาพแวดล้อม และจะ
ช่วยไห้ผู้บริหารองค์กรสามารถคาดการผลกระทบจากสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานของ
องค์การ ทั้งนี้เพ่ือช่วยในแง่ของการปรับตัวของทรัพยากรไห้เข้ากับสถานการณ์ซึ่งอาจมีผลกระทบ ซึ่งจะท า
ไห้การบริหารมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาและความส าคัญของทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ 
ท าไห้ต้องตระหนักว่าสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการท าธุรกิจนั้นจ าเป็นต้องพิจารณาทั้งสภาพแวดล้อม
ภายในองค์กรและสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร (Koall, 2001) 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้บริหารระดับผู้จัดการฝ่ายขึ้นไปของอุตสาหกรรม

อาหารทะเลแปรรูปในเขตพ้ืนที่จังหวัดชายทะเลฝั่งอ่าวไทย และภาคใต้ฝั่งอันดามัน ซึ่งมีขนาดประชากรทั้งสิ้น 
1,043 แห่ง (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เอกสารฉบับที่ 5/2560) โดยมุ่งเน้นขนาดของกิจการระดับ SMEs 
ขึ้นไป   

2. กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยเชิงปริมาณ  เนื่องจากจ านวนจ ากัดของขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ความ
เพียงพอของการวิเคราะห์ตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 200 หน่วยขึ้นไป (Kline, 2011) จากจ านวน
ประชากร 1,043 แห่ง โดยการสุ่มตัวอย่างค านึงถึงสัดส่วนองค์ประกอบของอุตสาหกรรมตามรายจังหวัด ซึ่ง
มีความสอดคล้องกับการวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง (SEM-Structural Equation Model) โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้แบบบังเอิญหรือตามสะดวก (Accidental or Convenience Sampling) โดยขนาดของ
ตัวอย่างที่เหมาะสมระหว่าง 15-20 ตัวอย่างต่อ 1 พารามิเตอร์ที่เป็นตัวแปรท านาย (Hair et al, 2010) โดย
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามจ านวน 500 ชุด ได้คืนมาและมีความสมบูรณ์ 396 ชุด คิดเป็นร้อยละ 79.2 ทั้งนี้เพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดอันอาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการเก็บข้อมูล ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ จ านวน 396 ตัวอย่าง 
 การวิจัยเชิงคุณภาพในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกที่จะศึกษาประชากรที่มีความส าคัญ และมีความ
เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย โดยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีจุดมุ่งหมายของ
การศึกษา(Purposeful Selection) จ านวน 21 ราย โดยใช้รูปแบบการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 
interviews) และไม่มี โครงสร้ าง  (Non Structured Interviews) จนกระทั่ งข้ อมู ลมี การ อ่ิมตั ว (Data 
Saturation) คือข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์สามารถน ามาค้นหาแนวทางตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยได้ 
(ประไพพิมพ์ สุธีวสินนท,์ 2559) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามกรอบของการศึกษาวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผลการวิเคราะห์ในตอนนี้ได้น าเสนอความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดลตัวแบบการพัฒนา
ความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทยพร้อมทั้งเสนอค่าสถิติ
แสดงค่าขนาดอิทธิพล และความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดังนี้ 

 
ภาพที ่1 โครงสร้างความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรในโมเดลตัวแบบการพัฒนาความสามารถทางการแขง่ขันของอุตสาหกรรม

อาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ พบว่า ค่า Chi-square = 247.21, df = 95, RMSEA = 
0.064 (90 Percent Confidence Interval = 0.054 - 0.073), NNFI = 0.98 , CFI = 0.99 , PNFI = 0.78 
และ SRMR = 0.035  ค่าดัชนีดังกล่าวผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดและมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
มีค่าความสอดคล้องของโมเดล Chi-square/df = 2.60 ค่าความเที่ยงของตัวแปร (Construct Reliability) 
พบว่า แต่ละองค์ประกอบมีค่าความเที่ยงของตัวแปรสูง (>.60) แสดงว่าข้อค าถามเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีของตัวแปร
แฝงและองค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในองค์ประกอบได้สูง (Diamantopoulos 
& Siguaw, 2000) 
ตารางที ่1 แสดงผลการประมาณค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม (IE) และอิทธิพลรวม (TE) 
             ตัวแปรสาเหตุ                         ตัวแปรผล 

    ผลการด าเนินงาน           ความสามารถทางการแข่งขัน 
 DE  IE  TE           DE       IE         TE     

ความสามารถทางการแข่งขัน 1.12** - 1.12**            -               -           - 

ทุนมนุษย ์ -0.37 0.45** 0.08**           0.45**      -         0.40**             

ความสามารถในการปรับตัว  0.48 0.53** 1.01**           0.48**      -         0.48**      

การมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการ  0.00 -0.224 -0.224      -0.02     -         -0.02     
*p < 0.05, ** p < 0.01    

จากตาราง 1 ความสัมพันธ์ตัวแปรในโมเดลตัวแบบการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของ
อุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทยพบว่า ความสามารถทางการแข่งขันมีอิทธิพลทางตรงต่อผล
การด าเนินงานขององค์การ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 1.12 เป็นไปตามสมมติฐานที่ 
1 ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์การ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 และทุนมนุษย์
มีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 
.45 เป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 ความสามารถในการปรับตัวมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการ
แข่งขันขององค์การ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.48 เป็นไปตามสมมติฐานที่ 4 
การมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขันขององค์การ ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ 5 และการมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานของ
องค์การ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 6  ผลการทดสอบสมมติฐานจากข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณของปัจจัยที่
ส่งผลต่อผลการด าเนินงานขององค์กร ตามสมมติฐานที่ 5 และสมมติฐานที่ 6 จะพบว่าตัวแปรการมุ่งเน้น
ความเป็นผู้ประกอบการไม่ส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อความสามารถทางการแข่งขันและไม่ส่งผลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานขององค์การ ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
ผู้วิจัยได้วางกรอบประเด็นส าคัญในแต่ละหัวข้อของการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวทางที่ใช้ในการศึกษา 
เพื่อน าข้อมูลมายืนยัน สนับสนุนข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงปริมาณเนื่องจากข้อมูลที่ได้จากบุคคลที่
สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นข้อมูลที่มีความเหมาะสมในการเข้าถึงข้อค้นพบที่ตอบสนองวัตถุประสงค์  

โมเดลตัวแบบการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปใน
ประเทศไทย  ที่เกิดจากการสังเคราะห์ข้อมูลอันก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่จากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการ
ลากเส้นความสัมพันธ์ตามข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ประกอบการอุตสาหกรรมอาหารทะเล
แปรรูปในประเทศไทย และสอดคล้องกับผลการศึกษาโดยการลากเส้นความสัมพันธ์อิงตามความเป็นไปได้
ตามทฤษฎี ที่พบความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกัน (ประไพทิพย์ ลือพงษ์, 2555) ซึ่งสามารถสรุปโมเดลตัว
แบบการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย ได้ตามรูป
ด้านล่างนี้ 
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ภาพที่ 2  โมเดลตัวแบบการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป 
ในประเทศไทย 

  
ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าค่า Chi-square = 290.77, df = 99, RMSEA = 0.070 

(90 Percent Confidence Interval = 0.061 - 0.079), NNFI = 0.98 , CFI = 0.99, PNFI = 0.81 แล ะ 
SRMR = 0.044  ค่าดัชนีดังกล่าวผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดและมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ค่าความ
สอดคล้องของโมเดล Chi-square/df = 2.93 และตัวแปรสังเกตได้สามารถวัดตัวแปรแฝงได้ตามแบบจ าลอง
ที่ก าหนด  หลังการปรับโมเดลผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานของ
อุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย พบว่าดัชนีมีค่าลดลงดังต่อไปนี้ ค่า Chi-square = 191.11, 
df = 89, RMSEA = 0.054 (90 Percent Confidence Interval = 0.043 - 0.064), NNFI = 0.99 , CFI = 
0.99, PNFI = 0.73 และ SRMR = 0.034  ค่าดัชนีดังกล่าวผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดและมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีดีขึ้น ค่าความสอดคล้องของโมเดล Chi-square/df = 2.14  
 ผลการเปรียบเทียบค่าสถิติทั้งสองโมเดล จะเห็นได้ว่าค่าสถิติที่ได้จากโมเดลการวิจัยเชิงคุณภาพมี
ค่าที่ดีกว่า  นอกจากนั้นค่า Chi-square ยังขึ้นกับขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างยิ่งใหญ่  ค่า Chi-square  

ยิ่งสูงจนอาจท าให้สรุปผลไม่ถูกต้อง ดังนั้นจึงแก้ไขโดยพิจารณาค่า Chi-square สัมพัทธ์ ( 2 /df ) ซึ่งควรมี
ค่า น้อยกว่า 2 หรือควรมีค่าน้อยกว่า 5.00 (2.00-5.00 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ได้) ดังนั้นจึงสรุปว่าโมเดล
ตัวแบบการพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย หลังจากมี
การลากเส้นความสัมพันธ์ใหม่ มีความสอดคล้อง กลมกลืนมากกว่า และนอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าสรุปของ 
Standard RMR ซึ่งมี่ค่าน้อยกว่า 0.05 จึงสรุปได้ว่าโมเดลสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(Diamantopoulos & Siguaw, 2000) 
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ตารางที่ 2 การประมาณค่า สัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม (IE) และอิทธิพลรวม (TE) 
ของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป 

 

 
ตัวแปรสาเหตุ 

ตัวแปรผล 
ผลการด าเนินงาน 

ขององค์การ 
ความสามารถ 
ทางการแข่งขัน 

ความสามารถ 
ในการปรับตัว 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE 
ความสามารถทางการ
แข่งขัน 

   0.79** - 0.79** - - - - - - 

ทุนมนุษย ์ - 1.20** 1.20** 0.41** - 0.41** - - - 
การมุ่ งเน้นความเป็น
ประกอบการ 

- 2.15** 2.15** - 1.36** 1.36** 0.91** - 0.91** 

ความสามารถในการ
ปรับตัว 

- 1.24** 1.24** 0.45** - 0.45** - - - 

*p < 0.05, ** p < 0.01  
  

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล ความสามารถทางการแข่งขันมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กร โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.79 เป็นไปตามสมมติฐานที่ 
1 ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์กร ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 ทุนมนุษย์มี
อิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขัน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 
0.41 เป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 ความสามารถในการปรับตัวมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการ
แข่งขันขององค์การ มีนัยส าคัญทางสิติที่ .01 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.45 เป็นไปตามสมมติฐานที่ 4 
การมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถทางการแข่งขันขององค์การ ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ 5 การมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์การ ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ 6 จากผลการทดสอบสมมติฐานของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานขององค์กร ตาม
สมมติฐานที่ 5 และสมมติฐานที่ 6 จะพบว่าตัวแปรการมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการไม่ส่งผลทางตรงต่อ
ความสามารถทางการแข่งขันและไม่ส่งผลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์กร แต่ตัวแปรด้านการ
มุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการส่งผลทางอ้อมต่อความสามารถทางการแข่งขันและส่งผลทางอ้อมต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กร โดยผ่านทางความสามารถในการปรับตัว และตัวแปรการมุ่งเน้นความเป็น
ผู้ประกอบการส่งผลทางตรงต่อความสามารถในการปรับตัว ซึ่งผลของข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ประกอบการอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทย  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

  จากผลสรุปการวิจัยข้างต้น ประเด็นที่เห็นควรน ามาอภิปรายสนับสนุนการวิจัยข้างต้นใน 2 ประเด็น 
ดังนี้ 

  1. การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานขององค์กรเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ทั้งจ าแนกตามตัวแปรด้าน
การเงินและตัวแปรด้านที่ไม่ใช่การเงิน 

  1.1 การวัดผลการด าเนินงานขององค์กรตัวแปรด้านการเงินของธุรกิจเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา  
พบว่ามีการเติบโตของการใช้สินทรัพย์และการลงทุน  การเติบโตด้านยอดขายและการเติบโตด้านความสามารถ 
ในการท าก าไรมีอัตราที่เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา  ซึ่งเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการ
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ด าเนินงานขององค์การซึ่งสามารถน าไปสู่การปฏิบัติ (พสุ เตชะรินทร์, 2559)  กล่าวถึงเครื่องมือในการ
วัดผลการด าเนินงานขององค์การประกอบด้วย มุมมองด้านการเงิน (Financial Perspective)  คือการ
เพ่ิมขึ้นของตัวเลขจากผลก าไรและผลของการลดต้นทุน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลก าไรในระยะยาว  
กระแสเงินสด อัตราส่วนต่อกรณีต่าง ๆ อัตราส่วนก าไรต่อยอดขายที่สามารถค านวณเป็นมูลค่าที่เพ่ิมขึ้นได้  
(Drew, 1997) นอกจากนี้ ผลการด าเนินงานทางด้านการเงิน ยังมีประโยชน์ด้านการวางแผน หรือการหา
มาตรการทางการเงินทั้งในปัจจุบันและในอนาคต (Lee, 2018) 

  1.2 การวัดผลการด าเนินงานขององค์กรตัวแปรด้านที่ไม่ใช่การเงินของธุรกิจเมื่อเทียบกับปีที่
ผ่านมา พบว่าอัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนลูกค้าที่กลับมาซื้อสินค้าและบริการซ้ า การขยายฐานของกลุ่ม
ลูกค้าและบริการถัดมาคือความหลากหลายของสินค้าและบริการที่มีมากขึ้น และการขยายเขตการขายและ
บริการที่เพ่ิมข้ึนตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ (Lee, 2018) ได้กล่าวไว้ว่าผลการด าเนินงานที่ไม่ใช่ทางการเงิน 
(Non-Financial) เป็นการประเมินผลการด าเนินงานขององค์กร ที่สะท้อนถึงความส าเร็จขององค์กรนั้น เช่น 
ผลการด าเนินงานที่สะท้อนออกมาในรูปของส่วนแบ่งการตลาดหรือการเพ่ิมข้ึนของความพึงพอใจของลูกค้า 
โดยการวัดจากการตัดสินใจซื้อซ้ าของสินค้านั้น ๆ หรือความสามารถในการขยายตลาดที่เพ่ิมมากขึ้นของ
สินค้า ซึ่งได้สอดคล้องกับแนวคิดของ (Slater and Narver, 1995)  ที่กล่าวว่า ผลการด าเนินงานของธุรกิจ
นิยมวัดผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (return on assets: ROA) การเติบโตของยอดขายและความส าเร็จของ
ผลิตภัณฑ์ใหม ่เพ่ือให้ครอบคลุมผลการด าเนินงานของธุรกิจไห้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

  2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานขององค์กร 
2.1 จากผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ปัจจัยทุนมนุษย์ขององค์กรส่งผลทางตรงต่อผลการ 

ด าเนินงานขององค์กรและส่งผลทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานโดยผ่านความสามารถทางการแข่งขัน  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกัน (ประไพทิพย์ ลือพงษ์, 2555) กล่าวคือ 
ทุนมนุษย์จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานซึ่งจะส่งผลต่อผลการด าเนินงาน  และการลงทุนในทุนมนุษย์ของ
องค์กรในปัจจุบันจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือเพ่ิมความสามารถของพนักงานในการด าเนินกิจกรรมที่เพ่ิมมูลค่าทาง
เศรษฐกิจของกิจการและสร้างความสามารถทางการแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (Marimuthu et al., 2009 : 268) 
และได้สอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกัน (วรีวรรณ  เจริญรูป, 2017; 
กัลย์ ปิ่นเกสร, 2560)   

จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อน าข้อมูลมายืนยัน สนับสนุนข้อค้นพบจากการวิจัยเชิง
ปริมาณกับผู้บริหารระดับสูงขององค์กร และจากการสนทนากลุ่มขององค์กรที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2.2  ความสามารถในการปรับตัว ส่งผลทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานขององค์กรโดยผ่านทาง
ความสามารถทางการแข่งขัน  ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกันที่ว่า
ความสามารถ ในการปรับตัวของธุรกิจเพ่ือสร้างความอยู่รอด (Rindova and Kotha, 2001) ได้กล่าวไว้ใน
งานวิจัยว่าสิ่งที่ท าให้ธุรกิจสามารถสร้างความสามารถทางธุรกิจได้อย่างรวดเร็วคือ การปรับตัว และ 
Chakravarthy (1982) กล่าวว่าการที่ธุรกิจมีการปรับเปลี่ยนตัวเองเพ่ือให้มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
ลักษณะธุรกิจเพ่ือคงความอยู่รอดในการแข่งขัน และได้สอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกัน (วิโรจน์  เจษฎาลักษณ์ และ ภูวนารถ ถาวรศิริ, 2558) 

จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อน าข้อมูลมายืนยัน สนับสนุนข้อค้นพบจากการวิจัยเชิง
ปริมาณ กับผู้บริหารระดับสูงขององค์กร และจากการสนทนากลุ่มขององค์กรที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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 3. การมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการส่งผลทางลบต่อความสามารถทางการแข่งขันและไม่ส่งผล 
ทางตรงต่อผลการด าเนินงาน  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกัน (Miller, 1983; 
Tsai, 2009) และสอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สมพร ปานยินดี (2558) ที่กล่าวว่าความสามารถในการ
ปรับตัวเป็นปัจจัยน าการมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการ  และมีผลทางตรงทิศทางบวกต่อความสามารถ
ทางการแข่งขันและผลการด าเนินงานขององค์กร  จากผลการสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้  เพ่ือน า
ข้อมูลมายืนยันสนับสนุนข้อค้นพบจากการวิจัยกับผู้บริหารระดับสูงขององค์กรและการสนทนากลุ่มของ
องค์กรที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  พบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับงานวิจัย  แต่ข้อค้นพบที่เกิดจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก  ซึ่งการเก็บข้อมูลอยู่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19)  พบว่าการมุ่งเน้น
ความเป็นผู้ประกอบการมีอิทธิพลทางตรงต่อความสามารถในการปรับตัว  และสอดคล้องกับผลการศึกษา
อ่ืน ๆ ที่พบความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกันของอุตสาหกรรมอาหาร (Meyer, Kay,& French, 1965) และ 
Dreyer and Gronhaug (2004) ได้กล่าวไว้ว่า ผู้ประกอบการต้องมีความสามารถในการปรับตัว  เพ่ือน าไปสู่
การยืดหยุ่นในการด าเนินงาน  โดยอาศัยความพร้อมของทรัพยากรทั้งภายในและภายนอก  ส่งผลให้เกิดการ
สร้างสรรค์ขององค์กร (Wheeler, 1995) ซึ่งน าไปสู่ผลการด าเนินงานที่ดี (Briggs & Keogh, 1999)   
 4. ความสามารถทางการแข่งขันส่งผลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่พบความสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกัน (Eisenhardt & Martin, 2000;  Chatterji & Patro, 2014; 
Wilden & Gudergan, 2015) และงานวิ จั ยของ  Chen & Tsai (2012) ) และ  Porter (1990) ที่ พบว่ า
ความสามารถเชิงพลวัตจากการใช้ทรัพยากรขององค์กรจะมีอิทธิพลทางบวกต่อผลกาด าเนินงานและสร้าง
ความสามารถทางการแข่งขัน อันประกอบด้วยตัวแปรด้านความเป็นผู้น าด้านต้นทุน ด้านผู้น าด้านความ
แตกต่างและด้านการมุ่งเน้นตลาดเฉพาะส่วน การลดต้นทุนเนื่องจากการใช้ประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากร การ
ลดต้นทุนเนื่องจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการ การลดต้นทุนเนื่องจากการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การเป็น
ผู้น าด้านความแตกต่าง ด้วยการปรับปรุงคุณภาพที่มีความแตกต่าง การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ การใช้
เทคโนโลยีเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ การตอบสนองเพ่ือการเข้าถึงของลูกค้า การเป็นผู้น าด้านการพัฒนา และ
ด้านการมุ่งเน้นตลาดเฉพาะส่วน การตอบสนองความต้องการ  ความสามารในการเข้าถึงกลุ่มลูกค้าใหม่ การ
น าเสนอสินค้าที่ตรงความต้องการ  และการเจาะจงกลุ่มลูกค้าที่แตกต่าง สิ่งที่ได้กล่าวถึงทั้ ง 3 ด้านของ
ความสามารถทางการแข่งขันล้วนส่งผลให้ผลการด าเนินงานขององค์กรดีขึ้น 
 จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน าข้อมูลมายืนยัน สนับสนุนข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงปริมาณ กับ
ผู้บริหารระดับสูงขององค์กร และจากการสนทนากลุ่มขององค์กรที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ข้อเสนอแนะทางทฤษฎี 

 ด้านการพัฒนาทุนมนุษย์  อุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทยควรต้องกลับมาให้
ความส าคัญกับการพัฒนาด้านทุนมนุษย์  เพ่ือให้มีทักษะในการเรียนรู้ที่ท าให้องค์กรมีการพัฒนาที่รวดเร็ว  
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขันที่สูงขึ้นเหนือคู่แข่ง  
 ด้านความสามารถในการปรับตัว  อุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศไทยเข้าสู่ยุคการแข่งขัน 
ในเรื่องของคุณภาพผลิตภัณฑ์ การอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงผู้บริโภค การท าตลาดแบบเจาะจง การ
ใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพื่อลดการเพิ่มขึ้นของต้นทุน และการกระจายสินค้าถึงมือผู้บริโภคได้อย่างรวดเร็ว 
 การมุ่งเน้นความเป็นผู้ประกอบการของผู้ประกอบการอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูปในประเทศ 
ไทยนั้น  เนื่องจากอาหารทะเลเป็นที่ต้องการเพราะเป็นอาหารที่มีโปรตีนสูง  ความเป็นผู้ประกอบการไม่



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 40 
 

 
 

สามารถเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขันได้โดยไม่ผ่านการปรับตัว โดยปรับเปลี่ยนทั้งในรูปของเทคโนโลยีที่
ทันสมัย ในกระบวนการผลิต การสื่อสาร นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของสินค้า และความกล้าเสี่ยงต่อตลาด
ใหม่ๆ  
 ความสามารถทางการแข่งขัน  ปัจจุบันความต้องการอาหารทะเลแปรรูปเติบโตขึ้นตามจ านวนการ
เพ่ิมขึ้นของประชากร ท าให้อุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป มีความส าคัญต่อการเติบโตของระบบ
เศรษฐกิจและเป็นกลุ่มอุตสาหกรรมที่มีแนวโน้มที่จะแข่งขันกันรุนแรง  ดังนั้นการปรับตัวของอุตสาหกรรม
เป็นการสร้างให้เกิดผลการด าเนินงานขององค์กรที่ดีขึ้นมาจากหลาย ๆ องค์ประกอบทั้งทางด้านทุนมนุษย์  
ความสามารถในการปรับตัวขององค์กรเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขัน และความเป็น
ผู้ประกอบการ การมีวิสัยทัศน์เพ่ือน าองค์กรไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ ล้วนสนับสนุนให้เกิดผลการด าเนินงาน
ขององค์กรที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป

ในประเทศไทย ควรแยกตามกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แยกตามผลิตภัณฑ์  
 2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป

ในประเทศไทย โดยแยกเป็นคลัสเตอร์ตามลักษณะของภูมิศาสตร์ 
 3. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานของอุตสาหกรรมอาหารทะเลแปรรูป

ในประเทศไทย โดยน าเสนอเป็นรูปแบบเฉพาะของแต่ละกลุ่มตัวอย่างที่สามารถก าหนดได้ 
 

………………………………………………………………… 
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ภูมิปัญญาการนวดไทย: กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง  
จังหวัดอุบลราชธานี 

 
พิชชานันท์ เธียรทองอินทร์*, ปิยะพร ทรจักร์*, ปานชีวา ศรีรักษา**, ศุภมาส ก่ิงแสง** 

 
บทคัดย่อ 

 
ภูมิปัญญาการนวดไทย ได้รับการขึ้นทะเบียนให้เป็นมรดกโลก ซึ่งเป็นการรักษาอาการปวดมาตั้งแต่

โบราณกาล โดยเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์และถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ ส าหรับการวิจัยเรื่องนี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารวบรวมภูมิปัญญาจากหมอพ้ืนบ้านด้านการนวดไทยในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานีและเปรียบเทียบการรักษากับต าราเอกสารทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย โดยมี
วิธีการวิจัย คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต จดบันทึก จากนั้นท าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และ
เปรียบเทียบกับการนวดแบบราชส านัก เส้นประธานสิบและต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์  

ผลการวิจัย จากหมอพ้ืนบ้านทั้งหมด 3 ราย พบว่า หมอพ้ืนบ้านมีความช านาญในการรักษาโรค
แตกต่างกัน โดยหมอพ้ืนบ้านรายที่ 1 ช านาญรักษาโรคปวดหลังส่วนล่าง หมอรายที่ 2 ช านาญรักษาโรค
หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนและหมอที่ 3 ช านาญรักษาโรคหัวไหล่ติด การรักษามีหลักการ 3 วิธี 
คือ 1) การนวด เป็นการนวดแบบพ้ืนบ้านไทยเพ่ือกระตุ้นระบบประสาทและคลายกลามเนื้อ 2) การดึงยืด
ร่างกาย และ 3) การประคบสมุนไพร เมื่อเปรียบเทียบกับการนวดแบบราชส านัก เส้นประธานสิบและ
ต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ พบว่า มีความสอดคล้องกันทั้งแนวเส้น จุดสัญญาณ รวมทั้งกล้ามเนื้อ หลอดเลือด
และเส้นเอ็น ดังนั้นความหลากหลายของภูมิปัญญาที่หมอพ้ืนบ้านรักษาด้วยวิธีการนวด มีความน่าสนใจและ
เหมาะส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยและศึกษาถึง
ประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยทางการวิจัยเชิงคลินิกต่อไป 
 
ค าส าคัญ : ภูมิปัญญา, หมอพ้ืนบ้าน, การนวดไทย 
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The Wisdom of Thai Massage: A Case Study of Folk Healer in  
Chae Ramae Sub - District, Mueang Ubon Ratchathani District,  

Ubon Ratchathani Province 
 

Pitchanan Thiantongin*, Piyaporn Thorajak*, Pancheewa Sriraksa**, Supamas Kingsang** 
 

Abstract 
 

 The wisdom of Thai massage which is the treatment of pain since ancient time is 
registered as a world heritage. Thai massage was invented by the accumulation of experience 
and knowledge from ancestors. This research aimed to study and gathered wisdom from folk 
healer of Thai massage in Chae Ramae sub - district, Mueang Ubon Ratchathani district, Ubon 
Ratchathani province and compared the treatment with academic documents on Thai 
traditional medicine.  The research methods included in- depth interviews, observations, and 
note- taking.  Thereafter, these treatment data were analyzed for the content and compared 
with the court type Thai traditional massage, the ten lines and the anatomical position.  The 
research results from the study of all 3 folk healers, it was found that the folk healers had 
different expertise in treating diseases.  The first folk healer specializes in low back pain, the 
second folk healer specializes in herniated nucleus pulposus and the third folk healer 
specializes in frozen shoulder.  There were three treatment methods including, 1)  general 
massage to stimulate the nervous system and relax any muscles, 2) stretching, and 3) herbal 
compress. When compared to the royal Thai massage, the ten lines and anatomical position, 
it was found to be consistent in terms of the lines, signal points, muscle, blood vessels and 
tendon.  Therefore, the diversity of wisdom that folk healers treat the patients with massage 
is interesting and suitable for practitioners of Thai traditional medicine who can apply this 
wisdom to the treatment of patients and study the effectiveness of the treatment in clinical 
research. 
 
Keywords : Wisdom, Folk healer, Thai massage 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและมีเอกลักษณ์เฉพาะตัวในแต่ละ

ท้องถิ่น มีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน เป็นองค์ความรู้ที่ตกผลึก จาก
การเรียนรู้ สังเกต ทดลองใช้ และเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ที่สืบทอดจากบรรพบุรุษ กลายเป็นความ
เชื่อ ความศรัทธา และแนวทางการดูแลชีวิตและสุขภาพ เป็นแบบแผนที่ประชาชนในชุมชนใช้ประโยชน์โดย
สามารถพ่ึงพาตนเองและชุมชนได้ ซึ่งผ่านตัวบุคคลที่ เรียกว่า “หมอพ้ืนบ้าน” (เสาวนีย์ กุลสมบูรณ์, 2555) 

 โดยทั่วไปองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน สามารถดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยได้หลากหลายแตกต่างกัน
ตามความช านาญ เช่น หมอยาสมุนไพร หมอต าแย หมอเป่า หรือหมอนวด โดยเฉพาะการนวดรักษาถือเป็น
การดูแลสุขภาพมาตั้งแต่ในสมัยอดีต ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่น จากหลักฐานการนวดไทยจารึก
ที่วัดพระเชตุพลวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) มีคุณค่าทางวัฒนธรรมในระดับนานาชาติ โดยได้น าเสนอต่อ
องค์การการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ หรือ ยูเนสโก (UNESCO) เพ่ือให้ศิลา
จารึกวัดโพธิ์เป็นมรดกความทรงจ าแห่งโลก ซึ่งเป็นการประกาศให้ชาวโลกได้รับรู้ถึงรากเหง้าของภูมิปัญญา
ไทย กระตุ้นให้คนในชาติเกิดความรัก หวงแหน อนุรักษ์รักษาสมบัติล้ าค่าของชาติให้ยั่งยืน  นอกจากนี้
คณะกรรมการอนุสัญญาว่าด้วยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ ครั้งที่ 14 ณ กรุงโบโกตา 
สาธารณรัฐโคลอมเบีย องค์การยูเนสโก (UNESCO) ประกาศขึ้นทะเบียนการนวดแผนไทย (Nuad Thai, 
traditional Thai massage) เป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ในประเภท "รายการตัวแทนมรดกทาง
วัฒนธรรมของมนุษยชาติ (Representative List of the Intangible Cultural Heritage of Humanity" 
(The government public relations department, 2019; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552) 

แต่อย่างไรก็ตามบทบาทหมอพื้นบ้านก าลังจะลดลงตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของบริบทต่างๆ 
เช่น ตัวหมอพ้ืนบ้าน ต ารา วิธีการรักษาโรค ตลอดจน สังคมวัฒนธรรม และประเพณี วิถีชีวิต เป็นต้น ผนวก
กับความเจริญทางด้านเทคโนโลยีมากขึ้น ท าให้สังคมได้รับการพัฒนาและมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น จึงพ่ึงพา
แพทย์แผนปัจจุบันมากขึ้น ด้วยเหตุผลดังกล่าว หมอพ้ืนบ้านจึงถูกลดบทบาทลง แต่ในบางพ้ืนที่ถึงแม้ว่าจะ
มีความเจริญทางด้านวัตถุ มีหลากหลายทางวัฒนธรรม เนื่องจากสังคมเมืองถูกขยายอาณาเขตมากขึ้น แต่
หมอพ้ืนบ้านยังคงมีบทบาทในการเป็นที่พ่ึงเมื่อยามเจ็บป่วย ดังเช่นพื้นที่ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบว่ามีหมอพ้ืนบ้านด้านการนวดไทยยังคงมีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน โดยได้รับการขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งหมอ
พ้ืนบ้านทั้งหมดในชุมชนนี้ ได้รับการยอมรับและมีโอกาสในการรักษาผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานทางด้าน
สาธารณสุขในชุมชน ซึ่งเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์และถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น  

จากความส าคัญในบทบาทของหมอพ้ืนบ้านดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญา
ของหมอพ้ืนบ้านที่ยังคงใช้องค์ความรู้เพ่ือเอ้ือประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัยในการป้องกันและรักษาโรค 
รวมทั้งการช่วยเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน หากองค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านถูก
แทนที่ด้วยศาสตร์ความรู้ด้านการแพทย์สมัยใหม่ ส่งผลให้ภูมิปัญญาดังกล่าวสูญหายไป และที่ส าคัญภูมิ
ปัญญาด้านการนวดไทยซึ่งถือว่าเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ด ารงอยู่ด้วยความเชื่อมั่นและศรัทธาใน
ประสิทธิภาพการรักษาผ่านมิติของหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ดังกล่าวข้างต้นนั้น ยังขาดการรวบรวม การจัดเก็บ 
รวมทั้งการบันทึกข้อมูลที่เป็นระบบและขาดความเป็นวิทยาศาสตร์ ดังนั้นงานวิจัยเรื่องนี้ต้องการศึกษาภูมิ
ปัญญาหมอพ้ืนบ้านในด้านความหลากหลายของการรักษาโรคต่าง ๆ ด้วยการนวดไทยในต าบลแจระแม 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และเปรียบเทียบกับองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทยและด้าน
วิทยาศาสตร์ เพ่ือความชัดเจน ซึ่งหมอพ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทยน ามาปรับประยุกต์ใช้และสื่อสารกับสห
วิชาชีพได้ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น  ทั้งนี้เพ่ือเป็นทางเลือกต่อการรักษาดูแลสุขภาพของ
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ประชาชน ลดภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข ลดการใช้ยาจากสารสังเคราะห์ และที่ส าคัญเป็นก าร
เผยแพร่และอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้คงอยู่สืบไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาและรวบรวมภูมิปัญญาจากหมอพ้ืนบ้านด้านการนวดไทย ในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้จากภูมิปัญญาที่รวบรวมได้กับการนวดแบบราชส านัก เส้นประธานสิบ
และต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observation) กระบวนการรักษาโรคของหมอ
พ้ืนบ้านในพ้ืนที่ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   ที่ได้ขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 3 คน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
หมอพ้ืนบ้านที่อาศัยในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และได้ขึ้นทะเบียนเป็นหมอพ้ืนบ้าน
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โดยการคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านตามเกณฑ์หรือตามวัตถุประสงค์ 
(Judgement or purposive sampling) จ านวน 3 ราย ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑ์ระเบียบหมอพ้ืนบ้านของ
กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2562 (กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, 
2562) โดยมีประสบการณ์การรักษาโรคด้วยการนวดไม่น้อยกว่า 10 ปี สืบทอดจากบรรพบุรุษ และมีผู้ป่วย
มารับรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นที่ยอมรับในชุมชนและยินยอมให้เก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) โดยประเด็นค าถามคณะผู้วิจัยได้

ศึกษาเอกสารและได้ขออนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
ปรากฏว่าข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป แบบสอบถาม มีดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไปของหมอพ้ืนบ้าน ประวัติการเป็นหมอพ้ืนบ้าน ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลรักษา 
กระบวนการและข้ันตอนในการรักษาโรค และการสืบทอดภูมิปัญญา นอกจากนี้ยังมีการสังเกตกระบวนการ
รักษาโรคอย่างมีส่วนร่วม รวมทั้งบันทึกภาพเคลื่อนไหว ภาพนิ่ง และบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ 

องค์ความรู้ของ
หมอพื้นบ้าน 

- สาเหตุของการเกดิโรค 
- วิธีการรักษาโรค 
 

การจัดการความรู ้
- การรวบรวม 
- การจัดระบบ 

 

เผยแพร่และอนรุักษ์ 

แพทย์แผนไทยใช้ประโยชน์/ต่อยอด 
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การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ตามเอกสารรับรองเลขที่ 012/2563 ลงวันที่ 29 
กันยายน 2563 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวิธีการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัย การตอบข้อซักถามของผู้ให้ข้อมูลเป็นไป
ด้วยความสมัครใจ โดยการลงลายมือยินยอม และข้อมูลต่าง ๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้ในการท าวิจัยครั้งนี้ จะ
ถูกน าเสนอในทางวิชาการ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
      ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขั้นต้นศึกษาบริบท ติดต่อประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี   ส ารวจข้อมูล และการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในขณะที่หมอ
ท าการรักษาผู้ป่วยและการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างมีประเด็นค าถามตามเครื่องมือการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ตีความแบ่งเป็นประเด็น ข้อมูลประวัติ
ของหมอพ้ืนบ้าน กระบวนการรักษา และน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับเอกสารทางวิชาการด้านการแพทย์
แผนไทย และวิเคราะห์ตามกระบวนการของงานวิจัยเชิงคุณภาพ แล้วน าเสนอข้อมูลในรูปแบบบรรยาย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ประวัติหมอพื้นบ้าน 
     หมอพ้ืนบ้านทั้งหมด 3 คน อาศัยในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเพศ
ชายทั้งหมด อายุระหว่าง 36-45 ปี จ านวน 1 คน (ร้อยละ 33.33) อายุระหว่าง 46-60 ปี จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 66.67) สถานภาพสมรสทั้งหมด จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน  2 คน (66.67) 
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 1 คน (ร้อยละ 33.33) (รายละเอียดดังตารางที่ 1) เริ่มต้นการเป็น
หมอพ้ืนบ้านจากที่ตนป่วย แล้วได้รับการรักษาหายด้วยการนวด จึงมีความสนใจ โดยได้รับการสืบทอดการ
นวดจากบรรพบุรุษ เริ่มต้นมีพิธีครอบครูและแต่งขันธ์ 5 เพ่ือเป็นการบูชาครูอาจารย์ ประกอบไปด้วย พาน 
ดอกไม้ ธูป เทียน 5 คู่ ซึ่งเป็นพิธีการเฉพาะทางภาคอีสาน หมอพ้ืนบ้านทั้ง 3 คน มีประสบการณ์ในการ
รักษาผู้ป่วยระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 100.00) ซึ่งรักษาผู้ป่วยโดยไม่เรียกค่าการรักษา ขึ้นอยู่กับความ
ศรัทธาของผู้ป่วย ปัจจุบันยังไม่มีผู้สืบทอดวิชา ความรู้ความช านาญของการรักษานอกจากจะเรียนรู้จาก
บรรพบุรุษแล้วนั้น ยังมีการศึกษาจากต าราหรือการเรียนรู้จากกลุ่มชมรมหมอพื้นบ้านในจังหวัดอุบลราชธานี
อีกด้วย ซึ่งปัจจุบันหมอทั้ง 3 คน ได้ขึ้นทะเบียนรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้านจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของหมอพ้ืนบ้าน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 3 100.00 
   หญิง                                                                   0                                                    0.00 
อายุ 
   18-35 ปี 0                                                    0.00 
   36-45 ปี                1   33.33 
   46-60 ปี 2 66.67 
   61-70 ปี 0 0.00 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของหมอพ้ืนบ้าน (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน ร้อยละ 

สถานภาพ 
   โสด 0                                               0.00 
   คู่                                                                 3 100.00 
   หม้าย 0 0.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา 0                                                     0.00 
   มัธยมศึกษาตอนต้น                                      2                                                    66.67 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                            1                                                    33.33 
   ปริญญาตรี                                                 0                                                     0.00 
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วย 
   10-20 ปี 0 0.00 
   21-30 ปี 3 100.00 
   31-40 ปี 0 0.00 

 
2. องค์ความรู้และกระบวนการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 

    หมอพ้ืนบ้านรายที่ 1 มีความช านาญรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง มีสาเหตุจากนั่งผิดท่า ยกของ
หนัก อาการของโรค ปวดบั้นเอวร้าวลงขาทั้ง 2 ข้าง หากปล่อยไว้นานท าให้มีอาการท้องผูก ปัสสาวะบ่อย 
และขาลีบ การตรวจร่างกายและวินิจฉัยผู้ป่วย คือ สังเกตท่าเดิน สอบถาม สาเหตุ อาการ และให้ผู้ป่วย
นอนหงาย ตรวจวัดส้นเท้าทั้งสองข้าง เพ่ือดูความสั้นยาวของเท้า จากนั้นให้ผู้ป่วยนอนคว่ า เพ่ือตรวจและ
จับเส้นบริเวณที่ปวดถึงความตึงของกล้ามเนื้อส่วนหลัง วิธีการในการรักษา หมอจะใช้ยาหม่องหรือน้ ามัน
สมุนไพรทาก่อนนวดเสมอ ขั้นตอนการนวดมีทั้งหมด 10 ท่า ท าการนวดในท่านอนคว่ า นอนตะแคง นอนหงาย 
และท่านั่ง ระยะเวลาประมาณ 45 นาที ความถี่ในการรักษา 3 ครั้ง/สัปดาห์ หรือขึ้นอยู่กับความหนักเบา
ของอาการผู้ป่วย ข้อควรปฏิบัติตัวของผู้ป่วย คือ ห้ามนอนที่นุ่มหรือแข็งเกินไป ให้ประคบความร้อนด้วย
สมุนไพร (ไพล ใบมะขาม ใบส้มป่อย ผิวมะกรูด พิมเสน การบูร) ที่หลัง ครั้งละ 20 นาที วันละ 2 ครั้ง เช้า-
เย็น ซึ่งมีข้ันตอนในการนวดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 รูปแบบการนวดแก้อาการปวดหลังของหมอรายที่ 1 (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมใน
พระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552; อุษา กลิ่นหอม, 2555; 
Netter, 2010). 

การนวดแก้อาการ
ปวดหลัง 

 

การนวดแบบราชส านัก เส้น
ประธาน

สิบ 

ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ 

นวด
พ้ืนฐาน 

จุด
สัญญาณ 

ท่านอนคว่ า 

1. นิ้วหัวแม่มือกด
ชิดแนวขอบกระดูก
สันหลังไล่ขึ้นไป
จนถึงแนวบ่า ทั้ง 2 
ข้าง 

พ.หลัง - อิทา  
ปิงคลา 
กาลทารี 
 

Latissimus dorsi m. Trapezius m. 
Intertransversarii lumborum m., 
Multifidus m., Semispinalis thoracis 
m., Semispinalis cervicis m., 
Rhomboid major m., Rhomboid 
minor m.,Serratus posterior inferior 
m., Spinalis thoracis m. 

2. นิ้วหัวแม่มือกด
จุดสลักเพชร ทั้ง 2 
ข้าง 

พ.ขาด้าน
นอก  

ส. 3 ขา
ด้านนอก 

- Piriformis m., Gluteus maximus m., 
Gluteal v., Inferior gluteal n. 

3. อุ้งมือคลึงบั้นเอว
ทั้ง 2 ข้าง 

- ส. 1 หลัง อิทา  
ปิงคลา 
กาลทารี 

Multifidus m., Erector spinae m. 

4. อุ้งมือกดใต้ก้น
ย้อยไปจนถึงเหนือ
หัวเข่าท้ัง 2 ข้าง 
 

- - กาลทารี Semitendinosus m., 
Semimembranosus m. 
Biceps femoris m., Sciatic n. 

5. อุ้งมือกดคลึงใต้
ก้นย้อยขาด้านในไล่
ลงมาถึงเหนือหัว
เข่าท้ัง 2 ข้าง 

พ.ขาด้าน
ใน ท่อน
บน 

- กาลทารี Gracilis m., Semimembranosus m., 
Adductor magnus m., Sartorius m., 
Obturator n., Femoral n., Femoral 
v. 

 
ท่านอนตะแคง 
6. อุ้งมือกดคลึงขา
ด้านนอกท่อนบน 
ทั้ง 2 ข้าง 

พ.ขาด้าน
นอก ท่อน
บน 

- กาลทารี Iliotibial tract, Tensor fasciae latae 
m., Vastus lateralis m. 

ท่านอนตะแคง     
7. อุ้งมือกดแนว
กึ่งกลางขาท่อนล่าง
จนถึงเอ็นร้อยหวาย  

พ.ขาด้าน
นอก ท่อน
ล่าง 

- กาลทารี 
สหัสรังสี  
ทวารี 

Fibularis (peroneus) longus m., 
Fibularis brevis m. 
Soleus m., Superficial fibular 
(peroneal) n. 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการนวดแก้อาการปวดหลังของหมอรายที่ 1 (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมใน
พระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552; Netter, 2010). (ต่อ) 

การนวดแก้อาการ
ปวดหลัง 

 

การนวดแบบราชส านัก เส้นประธาน
สิบ 

ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ 

นวด
พ้ืนฐาน 

จุด
สัญญาณ 

ท่านอนหงาย 

8. อุ้งมือกดคลึงแนว
กึ่งกลางขาท่อนบน 
 

พ.ขา 
แนวที่ 2 
 

- สหัสรังส ี
ทวารี 

Femoral n., Iliotibial tract m., 
Tensor fasciae latae m. 
Vastus lateralis m., Vastus 
intermedius m. 
Vastus medialis m., Rectus 
femoris  m. 

9. ใช้นิ้วหัวแม่มือกด
แนวชิดกระดูกสัน
หน้าแข้งด้านนอก 

พ.ขา 
แนวที่ 1 

- สหัสรังส ี
ทวารี 

Extensor digitorum longus m., 
Tibialis anterior m. 
Extensor hallucis longus m., 
Deep fibular n., Anterior tibial 
a. 

ท่านั่ง 
10. นิ้วหวัแม่มือ กด
แนวบ่าทั้ง 2 ข้าง 

พ.บ่า - จันทภูสัง 
รุช า 

Trapezius m., Levator scapulae 
m., Splenius cervicis m. 

หมายเหตุ พ. หมายถึง พ้ืนฐาน  ส. หมายถึง สัญญาณ 

 
หมอพ้ืนบ้านรายที่ 2 มีความช านาญรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน สาเหตุจาก

ยกของหนัก ลื่นล้มก้นกระแทก และเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ จนท าให้พังผืดกดทับเส้นประสาท ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ร้าวชาลงตามขา หากเป็นมาหลายปีจะท าให้ขาลีบ หมอตรวจร่างกายและ
วินิจฉัยโรคโดยการสังเกตลักษณะการเดิน ตรวจดูลักษณะของกระดูกสันหลัง  แต่ทั้งนี้หมอแนะน าให้ผู้ป่วย
ตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคจากแพทย์แผนปัจจุบันก่อน หากพบว่าอาการไม่รุนแรง หมอจึงจะนวดได้ 
วิธีการรักษาหมอจะใช้วิธีการนวดรวมถึงการจับเส้นและยืดข้อต่อ กระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ือให้เลือดและลม
เกิดการไหลเวียนได้ทั่วร่างกาย โดยมีขั้นตอนการนวดทั้งหมด 7 ท่า ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ความถี่ใน
การรักษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ หรือขึ้นอยู่กับความหนักเบาของอาการผู้ป่วย  ค าแนะน าผู้ป่วยและข้อห้ามต่าง ๆ 
ในการรักษา คือ ให้ผู้ป่วยใช้อิฐแดงลนไฟห่อด้วยใบพลับพลึงแล้วประคบตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและ
เน้นตรงบริเวณบั้นเอว ห้ามนอนที่นอนนุ่มหรือแข็งเกินไป ห้ามยกของหนัก การประเมินผลการรักษาโดย
ถามผู้ป่วยที่มาแต่ละครั้งว่าปวดมากข้ึนหรือลดลงอย่างไรและนัดมารักษาอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะดีขึ้น ซึ่งมี
ขั้นตอนในการนวดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 รูปแบบการนวดแก้โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน ของหมอรายที่ 2 (มูลนิธิฟ้ืนฟู
ส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 
2552; อุษา กลิ่นหอม, 2555; Netter, 2010). 

การนวดแก้โรคหมอน
รองกระดูกสันหลังส่วน

เอวเคลื่อน 

การนวดแบบราชส านัก เส้น
ประธานสิบ 

ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร ์

นวดพ้ืนฐาน จุดสญัญาณ 

ท่านอนคว่ า 
1. อุ้งมือกดชิดแนวขอบ
กระดูกสันหลังจากล่าง
ขึ้นบน เริ่มจากบริเวณ
บั้นเอวถึงแนวบ่า  

พ.หลัง - อิทา 
ปิงคลา 
กาลทาร ี

 

Latissimus dorsi m., Trapezius m. 
Intertransversarii lumborum m., 
Multifidus m. 
Semispinalis thoracis m., 
Semispinalis cervicis m. 
Rhomboid major m., Rhomboid 
minor m. 
Serratus posterior inferior m., Spinalis 
thoracis m. 

2. ดึงยืดหลัง หมอใช้อุ้งมือ      -          -                    -              - 
กดบั้นเอวและมีผู้ช่วยดึงข้อเท้า 
ของผู้ป่วยท้ัง 2 ข้าง โดยออก 
แรงดึงและกดพร้อมกัน  
ผู้ป่วยจับขอบเตียง 
3. อุ้งมือกดชิดกระดูก
หลังช่วงบั้นเอวและกด
ใต้ก้นย้อยถึงเหนือเข่า  

- ส.1 หลัง กาลทาร ี Semitendinosus m., 
Semimembranosus m. 
Biceps femoris m., Adductor magnus 
m., Sciatic n. 

4. อุ้งมือกดขาท่อนล่าง
จากใต้ข้อพับเข่าจนถึง
เอ็นร้อยหวาย  

- - สหัสรังส ี
ทวารี 

Tibialis posterior m. 
Tibialis posterior m., Tibial n., 
Posterior tibial a. 

5.  นิ้วหัวแม่มือกดจุด
สลักเพชร 
 
6. นิ้วหัวแม่มือกดใต้ข้อ
พับเข่า  

พ.ขาด้าน
นอก  
 
- 

ส. 3 ขาด้าน
นอก 
 
ส. 4 ขาด้าน
ใน 

- 
 
 
อิทา  
ปิงคลา 

Piriformis m., Gluteus maximus m., 
Gluteal v., Inferior gluteal n. 
 
Tibial n., Popliteal v. 

7. นิ้วหัวแม่มือกดขา
ท่อนบนไล่ลงจนถึงเหนือ
หัวเข่าและขาท่อนล่าง
ชิดกระดูกสันหน้าแข้งถึง
ข้อเท้า  

พ.ขา 
 

- อิทา  
ปิงคลา 
กาลทาร ี
สหัสรังส ี
ทวารี 
 

Femoral n., Iliotibial tract m.Tensor 
fasciae latae m., Vastus lateralis m., 
Vastus intermedius m., Vastus 
medialis m., Rectus femoris m., 
Extensor  
digitorum longus m., Tibialis 
anterior m., Extensor halluces 
longus m.,Deep fibular n., Anterior 
tibial a. 

หมายเหตุ พ. หมายถึง พ้ืนฐาน  ส. หมายถึง สัญญาณ 
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หมอพ้ืนบ้านรายที่ 3 มีความช านาญในการรักษาโรคหัวไหล่ติด สาเหตุเกิดจากการยกของหนัก 
การใช้แขนในลักษณะเดิมเป็นเวลานาน ๆ อิริยาบถผิดท่า เช่น การหันกลับไปหยิบสิ่งของทางด้านหลังแบบ
กะทันหัน อาการของโรคมักจะมีอาการปวดตึงบริเวณหัวไหล่ ยกแขนขึ้นล าบาก  การตรวจวินิจฉัยโรคและ
การตรวจร่างกายของหมอ จะซักถามอาการปวด การสังเกต คล าบริเวณกล้ามเนื้อไหล่และบ่า จากนั้นจึง
เริ่มท าการรักษา มีทั้งหมด 4 ท่า ระยะเวลาประมาณ 45 นาที ความถี่ในการรักษา 3 ครั้ง/สัปดาห์ หรือ
ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของอาการผู้ป่วย ซึ่งมีข้ันตอนในการนวดดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 รูปแบบการนวดแก้โรคหัวไหล่ติด ของหมอรายที่ 3 (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมใน
พระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552; Netter, 2010). 

การนวดแก้อาการโรค
หัวไหล่ติด 

การนวดแบบราชส านัก เส้นประธาน
สิบ 

ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ 
นวดพ้ืนฐาน จุดสัญญาณ 

ท่านั่ง 

1. นิ้วหัวแม่มือซ้ายกดที่ต้น
แขนท่อนบน แล้วกดไล่ลง
มาจนถึงเหนือข้อศอก มือ
ข้างขวาประคองแขนให้
เหยียดตรง 
 

พ.แขนด้าน
นอก 

- กาลทารี Posterior deltoid m., Triceps 
brachii m., Radial n. 
 
 
 

2. มือกดตรงขอบสะบักจาก
บนลงล่าง แล้วใช้มืออีกข้าง
เขยื้อนหัวไหล่และแขนไปมา 

- - - Trapezius m., Rhomboid minor m. 
Rhomboid major m. 
 

 

3. ยกแขนผู้ป่วยขึ้นหมอใช้
นิ้วหัวแม่มือกดจุดใต้รักแร้ 
พร้อมยกแขนข้ึนลง 
 

- ส. 1 แขน
ด้านใน 

กาลทารี Pectoralis major m., Axillary a., 
Median n. 
 

4.  นวดคลายกล้ามเนื้อบ่า
ทั้ง 2 ข้าง 

พ.บ่า - จันทภูสัง 
รุช า 

Trapezius m., Levator scapulae 
m., Splenius cervicis m. 

หมายเหตุ พ. หมายถึง พ้ืนฐาน  ส. หมายถึง สัญญาณ 
 

3. การเปรียบเทียบวิธีการนวดของหมอพื้นบ้านกับเอกสารทางวิชาการของแพทย์แผนไทย 
     การนวดรักษาของหมอพ้ืนบ้านทั้ง 3 คน เมื่อเปรียบเทียบเอกสารทางวิชาการ พบว่า มีแนวนวด
คล้ายคลึงกับการนวดแบบราชส านักทั้งการนวดพ้ืนฐานและจุดสัญญาณ ซึ่งการนวดราชส านัก เป็นศาสตร์และ
ศิลปะที่มีจุดประสงค์เพ่ือรักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ในสมัยอดีต
ใช้ส าหรับการนวดในเจ้านายชั้นสูง ผู้นวดต้องมีกริยามารยาท จะใช้เฉพาะมือนวดเท่านั้น จึงเรียกว่าการนวด
แบบราชส านัก โดยมีการนวดแนวพ้ืนฐานหลัง สัญญาณ 1 หลัง เป็นต้น แต่ลักษณะการกดของหมอพ้ืนบ้าน
นอกจากจะใช้นิ้วหัวแม่มือกดไปที่กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น แต่ยังใช้อุ้งมือกดคลึง เพ่ือให้กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นคลายตัว 
นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับเส้นประธานสิบ คือ เส้นซึ่งประกอบไปด้วย 10 เส้นภายในร่างกาย ที่เป็น
ทางเดินของลม หากเกิดความผิดปกติของเส้นใดเส้นหนึ่งภายในร่างกาย ที่มีสาเหตุมาจากการติดขัดหรือ
ก าเริบของลม ก็จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อที่เป็นทางผ่านของเส้นนั้นๆ ซึ่งหมอทั้ง 3 คน 
ในขณะท าการรักษาผู้ป่วย ได้กดผ่านแนวเส้น อิทา ปิงคลา กาลทารี สหัสรังสี ทวารี จันทภูสัง และรุช า ซึ่ง
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เส้นประธานสิบเหล่านี้ เมื่อเกิดความผิดปกติก่อให้เกิดโรคต่างๆ เช่น เส้นอิทา มีลมประจ าเส้น คือ ลมจันทะ
กลา ก่อให้เกิดโทษ คือเจ็บสันหลัง ดังนั้นในขณะที่หมอนวดรักษาอาการปวดหลัง จึงกดนวดผ่านแนวเส้นอิ
ทา เพื่อรักษาลมที่ติดขัดในทางเดินของเส้นดังกล่าว เป็นต้น และเมื่อพิจารณาต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์
แล้ว พบว่า หมอพ้ืนบ้านนวดตามแนวกล้ามเนื้อ เส้นประสาท และหลอดเลือด (ท้ังนี้เป็นจุดที่ควรระมัดระวัง
ในการนวด ต้องอาศัยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์) ที่ท าให้เกิดอาการของโรคนั้นๆ เช่น อาการ
หัวไหล่ติด หมอกดจุดใต้รักแร้ สัญญาณ 1 แขนด้านใน โดยผ่านกล้ามเนื้อ Pectoralis major หลอดเลือด 
Axillary artery และเส้นประสาท Median nerve เส้นประธานสิบกาลทารี ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. องค์ความรู้และกระบวนการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 
จากการสัมภาษณ์ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านมีรูปแบบการนวดไทยแบบพ้ืนบ้านที่สืบทอดมาจาก

บรรพบุรุษ และสั่งสมประสบการณ์จากการรักษาผู้ป่วยจนกลายเป็นเทคนิคเฉพาะตัวของหมอพ้ืนบ้านแต่ละ
ราย โดยการรักษามีหลักการ 3 วิธี คือ 1) การนวดแบบพ้ืนบ้านไทยเพ่ือกระตุ้นระบบประสาท เพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดและลมและคลายกลามเนื้อ 2) การดึงยืดร่างกาย เพ่ือให้ส่วนหรืออวัยวะที่ยึดติดขัด เกิด
การคลายตัวและกลับเข้าที่ และ 3) การประคบร้อนด้วยสมุนไพร เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและลม 
บรรเทาอาการปวดเมื่อยได้ สอดคล้องกับการศึกษาองค์ความรู้ของการนวดไทย 4 ภูมิภาค พบว่า วิธีการ
วินิจฉัยและรักษาโรคมีความคล้ายคลึงกัน เริ่มต้นจากการซักประวัติ สอบถามอาการผู้ป่วย จากนั้นเริ่มท า
การรักษาโดยการกดจุดและการบีบจับ เพ่ือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ลดการเกร็งหรือตึงของ
กล้ามเนื้อ ท าให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่สภาวะปกติ (จุฑานาฏ อ่อนฉ่ า และ ดลฤทัย  บุญประสิทธิ์ , 2561) 
นอกจากนี้ การศึกษาของนักวิชาการหลายท่านที่ท าการศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลของการประคบร้อน
ด้วยสมุนไพรสามารถลดอาการปวดของกล้ามเนื้อและข้อต่อได้ (Dhippayom, 2015) 

องค์ความรู้และกระบวนการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านรายที่ 1 ส าหรับการรักษาอาการปวด
หลังส่วนล่าง อธิบายถึงสาเหตุ อาการ และแนวการนวดคล้ายคลึงกับการนวดราชส านัก   เช่น โรคลม
ปลายปัตคาตสัญญาณ 1 และ 3 หลัง ที่เกิดจากท่าทางอิริยาบถไม่ถูกต้อง การยกของหนัก โดยมีลักษณะ
อาการคือ ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ร้าวชาไปที่สะโพก ก้นย้อย หัวเข่า ปลีน่อง ฝ่าเท้าและมีแนวเส้นการนวด
บริเวณหลังและขาคล้ายคลึงกัน แต่จะมีความแตกต่างกันของลักษณะวิธีการนวด โดยหมอพ้ืนบ้านจะใช้นิ้ว
มือ อุ้งมือ ข้อศอก กดลงไปที่กล้ามเนื้อ ส่วนการนวดแบบราชส านักจะใช้เฉพาะนิ้วมือเท่านั้น (มูลนิธิฟ้ืนฟู
ส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555) นอกจากนี้การอธิบายถึงสาเหตุ 
อาการ และวิธีการตรวจร่างกายมีความคล้ายคลึงกับการรักษาของหมอพ้ืนบ้านภาคใต้ เช่น หมอกล่าวถึง
อาการของผู้ป่วยที่มาพบมากท่ีสุด คือ อาการปวดหลัง บั้นเอว ปวดจนถึงก้นกบ โดยการตรวจร่างกายผู้ป่วย
จะเริ่มสังเกตจากท่าเดิน ตรวจบริเวณหลังเพ่ือดูความตึงของกล้ามเนื้อ ตรวจวัดส้นเท้า เพ่ือดูความสั้นยาว
ของเท้า และเมื่อพิจารณาถึงวิธีการนวด องค์ความรู้ของหมอภาคใต้ มีความคล้ายคลึงกับองค์ความรู้ของ
ภาคอีสานเช่นกัน (นพวรรณ บัวตูม และคณะ, 2561)    

องค์ความรู้หมอพ้ืนบ้านรายที่ 2 ในการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนที่อธิบาย
ถึงสาเหตุ อาการมีความคล้ายคลึงกับการรรักษาของหมอพ้ืนบ้านที่มีความช านาญในการรักษาโรคดังกล่าว 
เช่น หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดสงขลา โดยมีการนวดด้วยวิธี การกด การคลึง การจับเส้น 
และการดึงยืดหลัง เพ่ือให้หมอนรองกระดูกกลับเข้าที่ เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและลมตามทฤษฎีการแพทย์
แผนไทย (ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ และ ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ, 2561; จุฬา วิริยะบุบผา และคณะ, 2561) 
นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการนวดแบบราชส านัก การนวดแก้อาการดังกล่ าวหมอพ้ืนบ้านจะกดเน้น
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บริเวณจุดสลักเพชร ตรงกับต าแหน่งของการนวดแบบราชส านัก บริเวณสัญญาณ 3 ขาด้านนอก  ซึ่งตาม
ทฤษฎี อธิบายว่า สัญญาณ 3 ขาด้านนอก บังคับเลือดและความร้อนเข้าเชิงกราน เข้าสะโพก แก้กระดูก
สะโพกเคลื่อนให้เข้าที่ แก้อักเสบของมดลูกและเชิงกราน ช่วยแก้โรคหมอนรองกระดูกหลังสัญญาณ 3 หลัง
อักเสบ ข้อต่อสะโพกเสื่อม และอัมพาตขา ดังนั้นการนวดของหมอพ้ืนบ้านจึงมีความคล้ายคลึงกับการนวด
แบบราชส านัก (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555)   
องค์ความรู้และกระบวนการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านรายที่ 3 มีวิธีการนวดที่มีความคล้ายคลึงกับรายงาน
การศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการรักษาอาการหัวไหล่ติด เช่น การนวดคลึงรอบสะบัก การนวดบริเวณ
บ่า และการกดจุดบริเวณใต้รักแร้ เป็นต้น (สิริรัตน์ จันทรมะโน และ คณะ, 2562; วัฒนะ พันธุ์ม่วง และ
คณะ, 2558) นอกจากนี้เมื่อศึกษาการนวดรักษาอาการหัวไหล่ติดของประเทศอ่ืน ๆ ในลักษณะต่าง ๆ เช่น  

Anma therapy (การนวดของญี่ปุ่นแบบดั้งเดิม) Sports massage, Deep-tissue massage พบว่า การ
นวดสามารถลดอาการปวดและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้ (Yeun, 2017) 
 

2. การเปรียบเทียบวิธีการนวดของหมอพื้นบ้านกับเอกสารทางวิชาการของแพทย์แผนไทย 
การศึกษาภูมิปัญญาด้านการนวดของหมอพ้ืนบ้านในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี สะท้อนให้เห็นว่า แม้ในพ้ืนที่ดังกล่าวมีความเจริญทางด้านวัตถุ มีหลากหลายทางวัฒนธรรม 
เนื่องจากสังคมเมืองถูกขยายอาณาเขตมากขึ้น แต่หมอพ้ืนบ้านยังคงมีบทบาทในการเป็นที่พ่ึงเมื่อยาม
เจ็บป่วย ซึ่งวิธีการนวดรักษาผู้ป่วยได้รับอิทธิพลจากการนวดแบบเชลยศักดิ์หรือการนวดแบบพ้ืนบ้าน แต่
จะเห็นได้ว่าการนวดบางขั้นตอนกดลงบนแนวเส้นที่มีความคล้ายคลึงกับการนวดราชส านัก อาจเนื่องจากว่า
หมอพ้ืนบ้านบางรายได้รับการอบรมหรือศึกษาเพ่ิมเติมจากต ารา แล้วน าความรู้มาปรับประยุกต์ใช้ เพ่ือให้
การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิผลมากท่ีสุด แต่ยังคงเทคนิคที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของการนวดแบบดั้งเดิม เช่น 
การดึง ดัด ยืด กล้ามเนื้อ ซึ่งไม่พบวิธีการดังกล่าวของการนวดแบบราชส านัก (การนวดที่ใช้เฉพาะนิ้วมือใน
การกดนวด)  จากการเปรียบเทียบวิธีการนวดกับเอกสารทางวิชาการ  พบว่า ต าแหน่งแนวเส้นที่หมอ
พ้ืนบ้านทั้ง 3 คน นวดหรือกดคลึง ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับการนวดพ้ืนฐานแบบราชส านัก การกดจุด
สัญญาณ และต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ เช่น อาการปวดหลังส่วนล่าง หมอพ้ืนบ้านใช้วิธีกดนวดแนวชิด
กระดูกสันหลังผ่านกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi, Spinalis thoracis, Multifidus  และกดเน้นจุดสัญญาณ 
3 ขาด้านนอก หมอพ้ืนบ้านเรียกสลักเพชร โดยผ่านกล้ามเนื้อ Piriformis, Gluteus maximus หลอดเลือด 
Gluteal vessels และ เส้นประสาท Inferior gluteal nerve ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการรายงานการวิจัย
และเอกสารวิชาการ และเมื่อกดนวดจุดดังกล่าว ท าให้อาการปวดของผู้ป่วยลดลง และท าให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้น (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุข
กับการพัฒนา, 2552; อุษา กลิ่นหอม, 2555; นพวรรณ บัวตูม และคณะ, 2561; ณรงศักดิ์ จันทะวัง และ
คณะ, 2558; Netter, 2010; Ajimsha, 2014) นอกจากนี้ เมื่อศึกษาแนวการนวดกับเส้นประธานสิบ โดย
เป็นทางเดินของลมซึ่งเป็นพลังภายในที่หล่อเลี้ยงร่างกายให้ท างานได้ตามปกติ หากเส้นประธานสิบเส้นใด
เส้นหนึ่งผิดปกติ เนื่องจากการติดขัดหรือก าเริบของลม หมอจึงต้องมีหลักการนวดให้กระจายลม ดังเช่น 
อาการหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนตามค าอธิบายของหมอพ้ืนบ้านที่กล่าวว่า ผู้ป่วยจะมีอาการปวด
หลังบริเวณบั้นเอว ร้าวชาลงตามขา ขาลีบเล็กลง โดยวิธีการนวดหมอพ้ืนบ้านจะนวดผ่านทางเดินของเส้นอิ
ทา ปิงคลา กาลทารี สหัสรังสี ทวารี เพ่ือแก้อาการดังกล่าว ซึ่งเส้นเหล่านี้เมื่อเกิดความผิดปกติจะท าให้มี
อาการปวดหลัง ปวดสะโพก และปวดขา (มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552) 
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สรุปผลการศึกษา 
 ภูมิปัญญาการนวดไทยของหมอพ้ืนบ้านในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ถือเป็น
ศาสตร์อีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มีความเชื่อและศรัทธาในประสิทธิผลของการ
รักษา เมื่อเปรียบเทียบวิธีการนวดของหมอพ้ืนบ้านกับเอกสารวิชาการของแพทย์แผนไทย สรุปได้ว่าแนว
เส้นที่หมอพ้ืนบ้านกด คลึง หรือบีบจับ มีความคลึงกับการนวดแบบราชส านักและต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์
ที่ก่อให้เกิดอาการปวด ซึ่งมีความเหมาะสมและปลอดภัยต่อการรักษาผู้ป่วย แต่ทั้งนี้ผู้ที่สามารถน าเทคนิค
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์นั้น ต้องมีความรู้และความช านาญ เนื่องจากหมอพ้ืนบ้านมีเทคนิคเฉพาะและเกิดจาก
การสั่งสมประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลให้เป็น
ลายลักษณ์อักษร จัดเก็บให้เป็นระบบคลังความรู้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับเอกสารทาง
วิชาการ แต่ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรักษาในเชิงคลินิกต่อไป 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี้ 

การศึกษาในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ต าบล จึงมีข้อจ ากัดของการได้รับข้อมูลจาก
อาสาสมัครหรือหมอพ้ืนบ้านจ านวนน้อย ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อความอ่ิมตัวของข้อมูล ดังนั้น ควรมีการศึกษา
ในพ้ืนที่ที่กว้างมากขึ้น เพ่ือได้รับข้อมูลที่มีความหลากหลาย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. องค์ความรู้ต่าง ๆ นี้ สามารถน าไปใช้ประกอบการเรียนการสอนแพทย์แผนไทยในสถานศึกษา 
2. เหมาะส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วย  
3. ส่งเสริมและสนับสนุนภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านให้เป็นประโยชน์ต่อการแพทย์และเกิดการอนุรักษ์

ไม่ให้สูญหายตามนโยบายของกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะในการรท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคลินิก เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาโรคปวดหลัง
ส่วนล่าง โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน และโรคหัวไหล่ติด 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากหมอพื้นบ้านที่หลากหลาย 
เพ่ือน าผลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และหาแนวทางเวชปฏิบัติกับการรักษาโรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ  
 

………………………………………………………………… 
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ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมดานความปลอดภัยในภาวะวิกฤต 
ของการแพรระบาดโรคโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ ประเทศไทย 

 

นราจันทร์ ปัญญาวุทโส*, ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา**, ประภาพร ชูกำเหนิด** 

 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการให้ความหมายและประสบการณ์การมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 14 ราย คัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล ใช้วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi   

ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีความหมายใน 2 ประเด็น คือ 1) การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยกับตนเอง ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และชุมชน และ 2) การทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบต่อหน้าที่เพื่อให้
ผ่านพ้นวิกฤตการแพร่ระบาดของโรค ส่วนประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ประกอบด้วย 7 ประเด็น ดังนี้ 1) เปลี่ยนความตระหนก
เป็นความตระหนัก 2) ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อ
อย่างเคร่งครัด 3) ร่วมคิด ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง 4) หาความรู้และฝึกทักษะบ่อย ๆ 
เพื่อความคล่องแคล่วเวลาทำจริง 5) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพื่อวันหน้าจะได้เพียงพอ 6) ให้กำลังใจเพื่อน
ร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง และ 7) พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเองและชุมชน 
การศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื ่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัย และใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเตรียมความพร้อมรับมือการจัดการภาวะวิกฤตการแพร่ระบาด
โรคโควิด 19 รวมถึงพัฒนางานคุณภาพด้านอื่น ๆ ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
คําสําคัญ : การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย, การแพร่ระบาดโรคโควิด 19, การจัดการภาวะวิกฤต,     

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ 
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  Professional Nurses’ Experiences of Safety Participation During 
the Crisis of Covid – 19 Pandemic,  Hat Yai Hospital, Thailand 

 

Narachan Panyavoodso*, Pratyanan Thiangchanya**, Prapaporn Chukumnerd** 

 

Abstract 
 

 The main objectives of this research were to describe the meaning and experiences 
of safety participation of professional nurses at Hatyai Hospital during the crisis of COVID-19 
pandemic. The research was conducted using Husserl’s qualitative phenomenological 
approach. The participants included 14 professional nurses working in the care unit of at-
risk and COVID-19 patients. Data were collected through individual in-depth interviews and 
analyzed using Colaizzi's method. The findings were as follows: For the meaning of safety 
participation during the COVID-19 pandemic 2 themes emerged: 1) Cooperating to provide 
safety for ourselves, patients, colleagues and communities; and 2) Dedication, sacrifice and 
responsibility to overcome the pandemic crisis. For the experiences of safety participation 
during the COVID-19 pandemic 7 themes emerged: 1) Turn panic into awareness; 2) Adjust 
fear to courage to take care of the patient by strictly adhered to the anti-infection guidelines;  
3) Co - think, co - plan in advance to reduce the risk; 4) Get knowledge and practice skills 
often for fluency when doing real work; 5) Use resources wisely – for sufficiency in the 
future; 6) Encourage colleagues to be prepared for any risk situation; and 7) Talk and advise 
other people to protect themselves and their communities. This research can be used as a 
basic guideline for fostering safety participation. In addition, it can be used for crisis 
management planning to deal with the epidemic crisis of emerging infectious diseases, as 
well as for other quality improvement issues to be effective and sustainable. 
 
Keywords : Safety participation,  Covid - 19 pandemic,  Crisis management,  Professional nurse’ 

experiences 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 
โรคโควิด 19 เริ่มต้นการแพร่ระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2562 เป็นการเกิดโรคอุบัติใหม่ที่มี

การขยายวงกว้างไปทั่วโลก จำนวนผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพติดเชื้อและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นสูงอย่างรวดเร็ว
และต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกประกาศสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ แนะนำให้ทุกประเทศเร่งรัด ป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรค ประเทศไทยได้มี
ระบบเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง และประกาศเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว มาตรการสำคัญคือความปลอดภัย มีเป้าหมายเพื่อไม่ให้มี
ผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่ให้มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ป้องกันไม่ให้ติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2563) ในสถานการณ์วิกฤตดังกล่าว โรงพยาบาลต่าง ๆ ได้มีการเตรียมความ
พร้อมเพื่อรับมือ เช่นเดียวกับโรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่ต้องรับมือกับโรคโควิด 19 ในสถานการณ์การระบาด
ของโรคในครั้งนี้ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 700 เตียงและเป็นโรงพยาบาลที่มีศูนย์ความ
เชี ่ยวชาญหลากหลายกลุ ่มโรค (Excellent center) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นศูนย์กลางในการรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทั่วไปในเขตภาคใต้ตอนล่าง โดยเน้นยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขเป็น
สำคัญ หน่วยงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ได้มีการปรับรูปแบบการให้บริการและกำหนดแนวทางรับมือใน
ภาวะวิกฤตดังกล่าว ประกอบด้วย การเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงด้วยการวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว การแยก
คลินิกเฉพาะ (Acute Respiratory illness/ Infection clinic) : ARI clinic) เพื่อคัดกรอง ตรวจรักษาและ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การจำกัดช่องเข้าออกโรงพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยง รวมทั้งมีการจัดการปรับระบบ
ภายใน เช่น ปิดห้องพิเศษเพื่อรับผู้ป่วยติดเชื้อ เปิดหอผู้ป่วยรวมเพื่อรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 
เรียกว่า Cohort ward และจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) ซึ่งผลการดำเนินงานการควบคุม
และการป้องกันโรคโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่ประสบความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่พบผู้ป่วยและบุคลากรติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาทั้งหมดหายกลับบ้านได้ ไม่มีผู้เสียชีวิต การดำเนินงานของโรงพยาบาลสนามมีความคล่องตัว การ
บริหารจัดการเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และไม่มีข้อร้องเรียนต่าง ๆ เกิดข้ึนระหว่างการให้บริการ 
(กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2562) 

ท่ามกลางวิกฤตโควิด 19 พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมบุคลากรทางการแพทย์ มีบทบาทสำคัญเป็นด่านหน้า
ในการควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่ระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากร และเป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยต้องเข้าไปสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย พยาบาลต้องตระหนัก
และดูแลป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ เพื่อป้องกันการนำเชื้อสู่คนในครอบครัวและชุมชน พยาบาลมีบทบาท
หน้าที่ในการคัดกรองผู้ติดเชื้อ การเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานอย่าง
เคร่งครัด (Chen et al., 2020) พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ท้ังด้านอัตรากำลังคน อุปกรณ์
และสิ่งแวดล้อม รวมถึงการให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันการติดเชื้อ ภายใต้การรับมือโรคโควิด 
19 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ก็มีความจำเป็นเช่นกัน ทำให้องค์กรต้องมีการบริหารจัดการอัตรากำลัง
ภายใต้บุคลากรที่มีจำกัด พยาบาลส่วนหนึ่งต้องเป็นด่านหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วย อีกส่วนหนึ่งพยาบาล
ต้องมีการสลับผลัดเปลี่ยนไปช่วยแผนกอื่น หรือเตรียมพร้อมตลอดเวลาเพื่อรับผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลง ความอ่อนล้า และภาวะหมดไฟจากการ
ทำงาน (สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม, 2563)    
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เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีจำนวนมากที่สุดในสถานพยาบาล มีความสำคัญต่อการ
ผลักดันนโยบายความปลอดภัย ตามเป้าหมายความปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข (Patient and 
personnel safety : 2P safety) ภายใต้วิสัยทัศน์คือ ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัยสำหรับทุกคน รวมทั้งมีความสำคัญในการจัดการให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 
(สุภิชญา ทองแก้ว ปราโมทย์ ทองสุข และปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา, 2561) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความตระหนักของพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยผู้ป่วย
(สุภิชญา ทองแก้ว และคณะ, 2561) หรือมุมมองของพยาบาลต่อผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการระบาดของโรค  
โควิด 19 (Chen et al, 2020) แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการ
จัดการภาวะวิกฤตในระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 ผู้วิจัยเห็นความสำคัญในการศึกษาประสบการณ์
ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมในด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
โดยมุ่งหวังว่าผลการวิจัยจะทำให้เกิดการเรียนรู้ต่อการตอบสนองในภาวะวิกฤตเพื่อสร้างความปลอดภัยใน
องค์กรและชุมชน เป็นบทเรียนและเป็นแบบอย่างที่ดีในการรับมือภายใต้ภาวะวิกฤตให้แก่สถานพยาบาลอื่น 
เป็นประสบการณ์ที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาคุณภาพ ต่อองค์กรและต่อวิชาชีพ สามารถนำประสบการณ์จริง
และข้อมูลที่ได้เรียนรู้นำสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อเตรียมพร้อมรับกับ
ภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์การระบาดซ้ำที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของบุคลากรเพ่ือพัฒนางานคุณภาพต่อไปได้   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพื่อศึกษาการให้ความหมายและประสบการณ์การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤต
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด–19 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหาดใหญ ่
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl (1965) 
อ้างใน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เพื่อศึกษาการให้ความหมายและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ตามการรับรู้ของพยาบาล
ผู้มีประสบการณ์ โดยการวิเคราะห์และพรรณนาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างอิสระมากที่สุด โดยใช้การฟัง 
สังเกต และสัมภาษณ์ เพื่อมุ่งแสวงหาคำตอบ (Descriptive phenomenology) ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์
สาระสำคัญ (Theme) ของปรากฏการณ์และจัดกลุ่มหาความสัมพันธ์ พร้อมทั้งลดทอนประสบการณ์ที่เป็น
ความเชื่อส่วนตนหรือการคาดคะเนปรากฏการณ์ล่วงหน้าเพื่ออธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นจริง
มากที่สุดตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 
ผูใหขอมูล 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำการ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
กำหนด คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพประจำการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ในภาวะวิกฤตการแพร่
ระบาดโรคโควิด 19 ระลอกที่ 1 ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2563  ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 โดย
ประชาสัมพันธ์ผ่านทางหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าหน่วยงาน เพื่อคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงานที่ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อโควิด 19 และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จำนวนผู้ให้ข้อมูลหลังจากเก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจนอิ่มตัวแล้วมีจำนวน 14 คน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. ตัวผู้วิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในด้านความรู้การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการศึกษาและฝึกปฏิบัติการเก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา รวมถึงแนวคิดทฤษฎี
ที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคโควิด 19  

2. แนวคำถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา การฝึกอบรม

เฉพาะทาง หน่วยงานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน ระยะเวลาในการทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานในช่วงเวลาท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ประสบการณ์การเป็นกรรมการ/ ผู้รับผิดชอบ/ ผ่านการประชุม/ อบรม/ สัมมนาเกี่ยวกับการดำเนินงานด้าน
ความปลอดภัย ประสบการณ์การอบรม/ ประชุม/ สัมมนาเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และประสบการณ์การเป็น
แกนนำ/ กรรมการ/ ผ่านการอบรม/ ประชุมเก่ียวกับงานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ส่วนที่ 2 แนวคำถามเก่ียวกับความหมายและประสบการณ์การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยใน
ภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นคำถามปลายเปิดแบบ Semi-structured interview guide
เกี่ยวกับความหมายและประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านปลอดภัยในภาวะวิกฤต การแพร่ระบาดโรค
โควิด 19 จำนวน 2 ข้อ ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤต การแพร่ระบาดโรค
โควิด 19 ในความหมายของท่านคืออะไร และจากประสบการณ์ในภาวะวิกฤตของการแพร่ระบาดโรคโควิด 
19 ท่านมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยอย่างไร บอกเล่าและถ่ายทอดได้อย่างอิสระ  

3. แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field note) ใช้บันทึกสิ่งที่เหตุการณ์ร่วมที่เกิดขึ้น ความรู้สึก 
อารมณ์ สีหน้าท่าทางการแสดงออก ตลอดจนสิ่งแวดล้อมขณะสัมภาษณ์ รวมทั้งผู ้วิจัยได้เขียนบันทึก
สะท้อนความคิดและการรับรู้ของตัวเองทุกวันหลังจากสัมภาษณ์ตลอดช่วงเวลาการดำเนินการวิจัย เพื่อ
ตรวจสอบความคิด ความรู้สึกของผู้วิจัยต่อผลการวิจัย เป็นการลดความลำเอียงในการแปลความหมาย 
แยกแยะความคิดเห็นของผู้วิจัยออกจากความคิดเห็นและการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล  

4. อุปกรณ์สนาม ประกอบด้วย เครื่องบันทึกเสียง และสมุดบันทึก  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลหาดใหญ่ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2564 โดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกรายบุคคล ร่วมกับการสังเกตกิริยาท่าทาง
ของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ บรรยากาศในการสัมภาษณ์ผ่อนคลาย สถานที่ในการสัมภาษณ์เป็นห้องพัก
พยาบาลในหอผู้ป่วย และห้องประชุมในหอผู้ป่วย โดยการให้สัมภาษณ์ในวันที่ผู้ให้ข้อมูลมาปฏิบัติงาน 
ในช่วงเวลาพัก และหลังเลิกงาน การสัมภาษณ์ทุกครั้งมีการขออนุญาตบันทึกเทปคำให้สัมภาษณ์ ใช้เวลาเฉล่ีย 
41 นาทีต่อครั้ง เก็บข้อมูลจำนวน 1-2 ครั้งในแต่ละราย หลังสัมภาษณ์แต่ละครั้งผู ้วิจัยทำการถอดเทป
บันทึกเสียงแบบคำต่อคำ ประโยคต่อประโยค และบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ใน
แต่ละครั้งภายในวันเดียวกัน แล้วนำมาตรวจสอบความชัดเจน โดยการฟังซ้ำหลาย ๆ ครั้ง หากมีประเด็นที่
ไม่ชัดเจนผู้วิจัยมีการดำเนินการสอบถามผู้ให้ข้อมูลเพิ่มในประเด็นนั้น ๆ ผู้วิจัยเขียนบันทึกสะท้อนความคิด
และการรับรู ้ตัวเองทุกวันหลังจากสัมภาษณ์ ในแบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม เพื ่อตรวจสอบความคิด 
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ความรู้สึกของผู้วิจัยที่อาจมีผลต่อการวิจัย เพื่อลดความลำเอียงในการแปลความหมาย และสิ้นสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว  
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ PSU IRB 2020-NSt-021 และผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เลขที่ 3/64 สำหรับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนเริ่มสัมภาษณ์ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรือออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
และผู้ให้ข้อมูลลงชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเมื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ในแบบฟอร์ม
พิทักษ์สิทธิ  ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ เทปบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง
ถูกถอดเป็นบทสัมภาษณ์ เพื ่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป เทปบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนาม และการ
วิเคราะห์ทุกอย่างใช้รหัสเบื้องต้น (Coding) โดยผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลเพียงคนเดียว ข้อมูลถูกเก็บไว้
เป็นความลับและจะถูกทำลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 5 ปี 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) การวิเคราะห์ข้อมูลจะ
เกิดข้ึนพร้อม ๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีทั้งหมด 7 ขั้นตอน ต่อไปนี้ 

1. เมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 เสร็จ นำบทสัมภาษณ์มาถอดเทป แล้วพิมพ์แบบคำต่อคำต่อคำ 
ประโยคต่อประโยค แล้วอ่านทำความเข้าใจหลาย ๆ ครั ้ง โดยเฉพาะข้อมูลการให้ความหมายและ
ประสบการณ์ต่อปรากฏการณ์นั้น ๆ 

2. จับกลุ่มคำ ข้อความ หรือประโยคที่เป็นข้อมูลเดียวกัน ที่เก่ียวข้องกับประสบการณ์ที่กำลังศึกษา
ให้มากที่สุด รวมถึงข้อมูลที่นอกเหนือจากคำพูด ได้แก่ กริยา ท่าทาง สีหน้า น้ำเสียงของผู้ให้ข้อมูล 

3. อ่านทบทวนข้อมูลทั้งหมด แยกประโยคที่สำคัญออกมา และนำข้อมูลดังกล่าวมาบันทึกในตาราง
ที่จัดไว้คู่ขนานกับข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยใส่เลขลำดับบรรทัดเพ่ือสะดวกต่อการอ้างอิงคำให้คำภาษณ ์

4. อ่านทำความเข้าใจใจความของแต่ละประโยค แต่ละกลุ่มคำที่ค้นพบทุกคำที่มีความสำคัญ แล้ว
ให้ความหมายหรือใส่รหัส ร่วมกับวิเคราะห์ว่ามีข้อมูลส่วนใดที่ยังไม่ครบถ้วน หรือไม่ชัดเจน โดยวางแผน
กำหนดประเด็นและเตรียมแนวคำถามในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป  

5. นำประเด็นของข้อมูลทีบ่ันทึกไว้มาจัดหมวดหมู่ โดยแบ่งหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัย โดยสรุปเป็นความคิดรวบยอด เป็นประเด็นหลัก และประเด็นย่อย 

6. นำข้อสรุปที่ได้ มาเขียนบรรยายแต่ละข้อสรุปอย่างละเอียดตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยตั้งอยู่
บนพื้นฐานของข้อมูลที่เป็นประสบการณจ์ริงของผู้ให้ข้อมูล โดยอ้างอิงคำพูดของผู้ให้ข้อมูล 

7. นำข้อมูลที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 
การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล 
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลงานวิจัยคุณภาพของ Guba & Lincoln 
(1989) เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล วิธีการตรวจสอบ มีดังต่อไปนี ้ 

1. ความน่าเชื่อถือได้ (Credibility) ผู้วิจัยแสดงให้เห็นว่าการได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุปที่ได้จากการ
วิเคราะห์ มีการอธิบายอย่างถูกต้อง มีวิธีการตรวจสอบโดย ตรวจสอบสามเส้า การใช้วิธีการหลากหลายใน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ สัมภาษณ์พร้อมบันทึกเสียง สังเกตสีหน้าท่าทาง และจดบันทึกภาคสนาม แล้ว
นำข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบความถูกต้องตรงกัน ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจเพื่อการให้ข้อมูล และนำข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้จากการวิเคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 7 คน 
ตรวจสอบความถูกต้องของบทสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลไม่มีการปรับแก้ไขข้อสรุป และผู้วิจัยตระหนักถึง
บทบาทหน้าที ่ของนักวิจัยโดยการไม่นำประสบการณ์หรือความรู ้ของผู ้วิจัยที ่มีมาก่อนมาตัดสินหรือ
ตีความหมายประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล (Bracketing) ตลอดกระบวนการวิจัย 

2. ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) ผู ้ว ิจ ัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sample) อธิบายปรากฏการณ์ของพยาบาลในการมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างชัดเจน (Thick description) ในรายงาน
ผลการวิจัย และมีการจดบันทึกสะท้อนคิด (Reflective journal) เพื่อยืนยันว่าผู้วิจัยพยายามขจัดความ
ลำเอียงในทุกขั ้นตอน ผู้วิจัยบรรยายบริบทในการศึกษา เพื่อให้ผู ้อ่านเข้าใจและสามารถพิจารณานำ
ผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้  

3. ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีการวิจัย
โดยมีการวางแผนการวิจัย มีการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกไว้อย่างเป็นระบบสามารถ
ตรวจสอบได้ (Audit trial) มีการนำเสนอข้อมูลอย่างครบถ้วน ในผลการวิจัยมีการยกตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์
ของผู้ให้ข้อมูลประกอบการนำเสนอข้อมูลทุกประเด็น 
 
ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดในการศึกษาวิจัยครั้งจำนวน 14 ราย เป็นพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และทั้งหมดปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อโควิด 19 มี
อายุตั ้งแต่ 29 ถึง 58 ปี (Mean = 42.36, S.D. = 9.09) เป็นเพศหญิง 13 ราย เพศชาย 1 ราย นับถือ
ศาสนาพุทธทั้งหมด สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 11 ราย ปริญญาโท 3 ราย เคยผ่านการฝึกอบรม
เฉพาะทางจำนวน 5 ราย มีประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระหว่าง 6 ถึง 31 ปี (Mean 
= 18.28, S.D. = 7.89) มีประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ระหว่าง 2 ถึง 37 ปี (Mean = 
17.36, S.D. = 9.64) ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม/ประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านความปลอดภัย 
โรคโควิด 19 และงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1 ถึง 5 ครั้ง และมีประสบการณ์
การเป็นกรรมการหรือผู ้ร ับผิดชอบงานด้านความปลอดภัยและงานป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล 
 สวนที่ 2 การให้ความหมายและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย
ในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดโรคโควิด 19  

1. ความหมายของการมีสวนรวมดานความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพรระบาดโรคโควิด 19 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นคือ 

1.1 การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับตนเอง ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงานและชุมชน 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีอัตราส่วนมากที่สุดในโรงพยาบาล การมีส่วนร่วมและการปฏิบัติงานภายใต้
พื้นฐานความรู้และทักษะที่ถูกต้องของพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย 
บุคลากร และชุมชน ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายว่า เป็นการตระหนักและเห็นคุณค่าของการเข้าไปมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับความเสี่ยงและความปลอดภัยของทุกคน ดังตัวอย่างคำให้
สัมภาษณ์ ดังนี้ 
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 “เปนการเขาไปดูแลเพื่อใหคนไขเกิดความปลอดภัย เชน ในชวงของการกักตัว 14 วัน ดูแล
ใหปลอดภัยทั้งเขาและเรา การที่จะเขาไปเราก็ตองปองกันตัวเองดวยปองกันคนไขดวย ทําตามแนวทางที่
ฝายควบคุมการติดเชื้อกําหนด…เราก็ตองใหคนไขใสแมส  และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว คือสวนหนึ่ง
ตองใหเขาปลอดภัยจากโรค และเราคนที่ดูแลเขาก็ตองปลอดภัยดวย…สําหรับการดูแลคนไข เราจะตองเขา
ไปวัด Vital sign (สัญญาณชีพ) แจกยาเขาไปถามอาการเราตองปองกันตัวเองโดยการลางมือ แตงตัวตาม
หลักการดูแลคนไขโควิด 19 ออกมาก็ถอดชุดตามหลักของคนไขติดเชื้ออยูแลว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
  1.2 การทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบต่อหน้าที่เพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤตการแพร่ระบาดของโรค 
ในวิกฤตโควิด 19 พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่งในบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องรับมือกับโรคระบาดนี้ พยาบาล
ถูกปลูกฝัง ให้มีความตระหนักต่อบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ ไม่
สามารถนิ่งดูดายต่อภาวะวิกฤตดังกล่าว มองเห็นโอกาสที่จะเสียสละ ทุ่มเทปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบให้ดีที่สุด ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามีโอกาสเสียสละเป็นอาสาสมัครไปปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อที่
โรงพยาบาลสนาม บางส่วนอธิบายว่าปฏิบัติงานทุ่มเททั้งแรงกายแรงใจ เสียสละเวลาส่วนตัว ทุ่มเทให้กับ
งานอย่างเต็มที่ แม้จะต้องกลับบ้านดึกดื่นหรือทำงานในวันหยุดก็ตาม เพื่อให้องค์กรก้าวผ่านภาวะวิกฤตนี้ไป
ได้เม่ือเกิดภาวะวิกฤตจากการระบาดของโรคโควิด 19 ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 

 “ตอนแรกก็รูสึกกังวลนะ…แตวาหลังจากเกิดความกังวลมันมีความรูสึกวาเปนความ
ตระหนักที่ตองมีความรับผิดชอบ เพราะเราเปนบุคลากรสาธารณสุขคะ จะตองมีสติ ตั้งใจในการทํางานเพิ่ม
มากขึ้น…เสียสละแลวก็รับผิดชอบในหนาที่วิชาชีพอยางเต็มที่…เราไมนิ่งดูดายนะคะ เราไมมองวาปญหาที่
เกิดขึ้นจะเปนปญหาของหมอของโรงพยาบาลหรือของคนไข แตเรามีสวนรวมกันในแตละจุดแลวก็มา
ชวยกันแกปญหา ทําใหแนวปฏิบัติมันเปนไปไดอยางคลองตัวมากข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

 
 2. ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมดานความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการ
แพรระบาดโรคโควิด 19 ประกอบด้วย 7 ประเด็น คือ 

2.1 เปลี่ยนความตระหนกเป็นความตระหนัก โรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ แพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็ว และไม่เป็นที่รู้จักมาก่อน ส่งผลให้คนทั่วโลกรวมทั้งบุคลากรสุขภาพเกิดความกลัว วิตกกังวล ผู้ให้
ข้อมูลเล่าว่า ด้วยบทบาทของพยาบาลต้องเข้าไปดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด ส่งผลให้เกิดความกลัว กลัวตนเองจะติดเชื้อ 
กลัวจะนำเชื้อสู่คนในครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน เพราะทุกคนต่างมีครอบครัวอยู่ข้างหลัง ผู้ให้ข้อมูลบางราย
เล่าด้วยสีหน้าแสดงความกังวลในช่วงที่กล่าวถึงครอบครัว แต่ด้วยหน้าที่ต้องช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ ดูแล
สุขภาพของประชาชน ทำให้ต้องมีสติ เปลี่ยนความตระหนกเป็นความตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ เพื่อความปลอดภัยของทุกคน ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังนี ้

“กลัวตอนแรกก็คือกลัวเหมือนนองๆ ทุกคนเพราะเปนโรคใหมระบาดเร็วมาก ดวยขาวที่
ประโคมมาวานากลัวนะ แตดวยความที่เราเปน RCU (Respiratory care unit: หอผูปวยวิกฤตทางเดิน
หายใจ)…โควิคเปนโรคโดยตรงของเรา เราก็ตองรับผิดชอบตรงสวนนี้ ก็ทําหนาที่ของเราใหดีคะ…ตองระวัง
ตัวเรา มีการซอมการแตงตัว…ก็คือพอรูขาวตั้งแต 210 (หอผูปวยอายุรกรรมชาย) เริ่มรับ PUI (Patient 
under investigation: ผูปวยที่ตองสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) เราก็เริ่มตั้งรับแลว…ก็คือมานั่ง
คิดนะคะ วาเราจะรับคนไขแบบไหน…เราก็รวมจัดสถานที่แลวก็ไปอบรมกับ IC (Infection control: งาน
ควบคุมปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล) เรื่องการใสอุปกรณปองกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

2.2 ปรับความกลัวเป็นความกล้า เข้าไปดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
บทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลคือการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนตามมาตรฐานทางการพยาบาล
อย่างเท่าเทียมกัน เพื่อความปลอดภัยของทุกคน ทั้งตัวบุคลากร ผู้ป่วย ผู้รับบริการอื่น และญาติ ผู้ให้ข้อมูล
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บางส่วนเล่าด้วยสีหน้ามุ่งม่ันว่า ในช่วงแรกของการระบาด ด้วยความไม่รู้ เกิดเป็นความกลัว แต่พยาบาลต้อง
สลัดความกลัว ความกังวลของตนเองท้ิงไป มีสติในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัดตามมาตรฐานมากย่ิงข้ึนเพื่อ
สร้างความม่ันใจในการทำงาน เพราะต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างเต็มท่ี และ
ต้องการป้องกันไม่ให้ตนเองติดเช้ือและนำเช้ือสู่คนในครอบครัว ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังน้ี  

“ตอนแรกมันเปนความกังวลแตพอคิดวาเราเปนบุคลากรสาธารณสุขแลว ก็เหมือนมีสติ มี
ความรูสึกวาเราจะตองเปนจุดเริ่มตนที่จะตองทําใหคนไขหรือวาญาติมีความรู มีสติในการดูแลตัวเอง ดูแล
คนรอบขางคะ…เหมือนตอนที่ศูนยสั่งการนเรนทร เขาแจงวามีผูปวย ไข ไอ เหนื่อย แลวก็ไอมีเสมหะเปน
เลือดปนคะ เราเปนเวร EMS (Emergency medical service: บริการการแพทยฉุกเฉิน) เราก็ตองมีสติ
ตองออกไปรับผูปวย เบื้องตนก็ซักประวัติ วาคนไขมีเดินทางไปพื้นที่เสี่ยงไหม…หรือมีอาการ เชน ไข ไอ 
เหนื่อยที่ผิดปกติ… เราก็ตองใสเปนชุด PPE (Personal protective equipment: อุปกรณปองกันสวน
บุคคล) ที่เปนการปองกนัตามที่หลัก IC กําหนด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

2.3 ร่วมคิด ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ในการเตรียมรับมือกับ
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมในการคิดวางแผน ออกแบบและปรับรูปแบบการ
ทำงาน แสดงความคิดเห็นเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อเพื่อเตรียมรับมือกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น 
และคงไว้ซึ่งบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานมีความเข้าใจ
บริบทของหน่วยงานตนเองดีท่ีสุด ทำให้มองเห็นจุดอ่อนและโอกาสในการพัฒนา ปรับปรุงงานดังตัวอย่างคำให้
สัมภาษณ์ ดังนี้ 

“ตอนนั้นก็เลยมาคุยกับหัวหนา วาถามันเกิดขึ้นจริงๆ บานเรานาจะมีแนวทางการบริหาร
จัดการอยางไร รับคนไขอยางไรใหปลอดภัยทั้งคนไขและเรา…เราก็เขาไปมีสวนรวม อันดับแรกก็เรื่องการทํา
แผนคะ…วาถามีเคสเราจะประสานใครบาง...พี่ก็จะเริ่มวางเปนตุกตากอน ถาเรามีเคสแบบนี้ พื้นที่ตรงไหนที่
เหมาะกับเรา เราจะตองมีอุปกรณอะไรบาง..แลวมานําเสนอในกลุมใหญก็คือเจาหนาที่ทั้งหมด…แตละคนก็
จะเสนอวาถาลงตรงนี้มันมีรอยรั่วละ เราจะจัดการยังไง ก็ทําใหไดเปนผังใหญขึ้นมา ทําหลายรอบ จนไปใช
งานได  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 

2.4 หาความรู้และฝึกทักษะบ่อยๆ เพื่อความคล่องแคล่วเวลาทำจริง ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าครั้งแรกเมื่อ
ได้ยินคำว่าโควิด 19 เป็นโรคใหม่ ไม่เคยรู้จักมาก่อน จากการติดตามข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ พบว่าเป็นโรคที่
ติดต่อได้ง่ายและมีความรุนแรง อาจถึงขั้นเสียชีวิต ทำให้เมื่อผู้ป่วยคนแรกเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลเพื่อรักษา 
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกกลัว กลัวว่าจะปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง กลัวที่จะติดเชื้อจากผู้ป่วย กลัวนำเชื้อสู่คนในครอบครัว
และเพื่อนร่วมงาน จึงทำให้ผู้ให้ข้อมูลไม่กล้าที่จะเข้าไปดูแลผู้ป่วย แต่ด้วยบทบาทของพยาบาลคือต้องทำ
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยทำให้พยาบาลกลุ่มนี้ต้องไปศึกษา หาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องของการดูแลผู้ป่วย โควิด 
19 เพื่อความมั่นใจและความคล่องแคล่วที่จะเข้าไปดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 

 “รูสึกอยางไรคือไมไดตั้งตัวอยูแลว แลวก็รูสึกตกใจ อยางแรกก็คือกลัว กลัวมาก ๆ เลย ไม
กลาที่จะเขาไปดูแลคนไข แตเมื่อเราไดรับการนิเทศจากพี่ ๆ มีการเรียนรู เรียนรูเรื่องโรคกอน เรียนรูเรื่อง
การดูแล และก็เรียนรูวามีการปองกันยังไง ระดับความกลัวก็จะลดลงซึ่งพอเราไดมาเจอจริง ๆ มีคนไขจริง ๆ
ไดรับการนิเทศแลว ไดฝก ไดทําแลวสุดทายก็คือลดความตื่นเตนลงไปไดเยอะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

2.5 ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพื่อวันหน้าจะได้เพียงพอ การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็น
ภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลที่ไม่ได้มีการเตรียมรับมือ ทำให้ในช่วงแรกของการระบาดมีความต้องการใช้
ทรัพยากรจำนวนมากทั้งทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนอุปกรณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าต้องวางแผนการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและคุ้มค่ามากที่สุด เพราะสถานการณ์การแพร่
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ระบาดทั่วโลกยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง มีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดซ้ำ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลยังคงต้องใช้ทรัพยากร
อย่างประหยัดและคุ้มค่าท่ีสุด ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 

“มีการคุยกันหลังจากที่อุปกรณเราเริ่มนอยลง เชน พวก n95….ดวยอุปกรณที่มีจํากัดนะคะ 
การที่จะเขาไปทําอะไร คือตองวางแผนวา เดี๋ยวเขาไปเสมหะแลวดูดเสมหะแลวจะตองแบบเก็บแลปเก็บ
อะไรมาใหครบดูทุกสิ่งทุกอยางใหครบเพื่อที่จะไดไมตองเขาไปหลายรอบคะจะไดประหยัดชุด เพราะถาหาก
ระบาดมากขึ้นจะไมมีใช” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

2.6 ให้กำลังใจเพื ่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี ่ยง ท่ามกลางวิกฤตโควิด 19 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ติดเชื้อต่างมีความกลัว กังวล กลัวตนเองจะ
ติดเชื้อและนำเชื้อไปติดคนในครอบครัว เพราะทุกคนมีครอบครัวอยู่ข้างหลัง บ้างมีลูกเล็ก มีพ่อแม่สูงอายุ 
หนึ่งในผู้ให้ข้อมูลเล่าด้วยสีหน้าเศร้า น้ำตาคลอ แสดงถึงความกดดันในช่วงเวลานั้นว่า ในช่วงเริ่มมีการ
ระบาด และรับรู้ว่าจะต้องเข้าไปดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ มีหลากหลายความรู้สึกมาก ทั้งรักตนเอง เป็นห่วง
ครอบครัว แต่ด้วยบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลและความเป็นพี่ในหน่วยงานมีน้อง ๆ ที่
ต้องการกำลังใจอีกมาก ทำให้ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและให้กำลังใจ ร่วมปรับทุกข์ และ
เสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่น้อง ๆ เพื่อนร่วมงาน เพื่อให้เพื่อนร่วมงานเกิดความมั่นใจ คลายความกลัวความ
กังวลลง เพื่อพร้อมรับกับสถานการณ์ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ดังตัวอย่างคำให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 

“ในภาวะวิกฤตนั้น…การที่เราเพิ่มความมั่นใจใหนอง ๆ ในแงใหกําลังใจวาเราทําได เราดูแล
คนไข ทําใหเขามั่นใจ นองบางคนมีประสบการณจริงแต ในภาวะนั้นมันก็มีความกังวลใจ แตเมื่อไหรที่เราให
ความมั่นใจแกเขา วานองสามารถทําได เราเปนพี่เลี้ยงคอยใหคําแนะนําเขาอยูขาง ๆ จะทําใหเขามีความ
มั่นใจและมีความปลอดภัยเพ่ิมมากขึ้น ก็คือเสริมสรางพลังอํานาจใหเขา…โดยเราจะมีการเทรน (ฝก) หนางาน
ดวย ใหคําแนะนําใหนองดวย ก็คือนองจะไดไมรูสึกโดดเดี่ยวเมื่อตองเขาไปหาคนไข” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3) 

2.7 พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเองและชุมชน ภาวะวิกฤตโควิด 19 ที ่เกิดขึ ้น
สร้างความตื่นตัวและความหวาดกลัวให้คนทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคใหม่คนในสังคมขาดความรู้เกี่ยวกับโรค 
เกิดเป็นความตระหนกกลัวการติดเชื้อ เกิดการตีตราทางสังคม มีการเหมารวม เลือกปฏิบัติ ส่งผลให้เกิด
ความแตกแยกในสังคม บทบาทของพยาบาลนอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย ยังมีหน้าที่ให้ความรู้ การติด
อาวุธทางความคิด สร้างความเข้าใจความตระหนักแก่ประชาชนในชุมชนในการร่วมกันควบคุมป้องกันโรค 
ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการพูดคุย สร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง และสร้างความตระหนักแก่คน
รอบข้างในการดูแลป้องกันตนเองและชุมชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ ดังตัวอย่างคำให้
สัมภาษณ์ ดังนี้ 

“บอกใหคนไข ญาติและคนที่อยูรอบขาง เชน คนแถวบาน (เพ่ือนบาน) เห็นความสําคัญของ
ความปลอดภัย ใหรูวาการติดเชื้อโควิดนี่มันเปนเชื้อที่รายแรงเราตองชวยเหลือ ตองดูแลกัน ใสแมส ลดการ
ออกไปสัมผัสภายนอกที่คนเยอะ ๆ เพื่อไมใหติดเชื้อ เพราะจะทําใหมีผลตอสุขภาพอยางรุนแรงมีผลตอ
เศรษฐกิจ…ใหเคาเห็นความสําคัญวามันเปนโรคที่รุนแรงที่เราควรตระหนัก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ความหมายของการมีสวนรวมดานความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการแพรระบาดโรคโควิด 19 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นคือ 

1.1 การให้ความร่วมมือเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับตนเอง ผู้ป่วย เพื่อนร่วมงานและชุมชน 
จากวิกฤตโควิด 19 พยาบาลแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมถึงการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่
สำคัญ คือ การเข้าไปเป็นด่านหน้าในการควบคุมป้องกันโรค การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่การบริหาร
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จัดการทรัพยากร เป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแลรักษาผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือ รวมถึงดูแลตนเองไม่ให้ติดเช้ือ เพ่ือ
ป้องกันการนำเช้ือสู่คนในครอบครัวและชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของเซนและคณะ (Chen et al., 2020) ที่
กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพมีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายและสำคัญอย่างยิ่งใน
ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เช่น การให้ความรู้ประชาชนและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยการปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัด การเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย การวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย การดูแลความปลอดภัยด้านสถานที่ เป็นต้น  

1.2 การทุ่มเท เสียสละ รับผิดชอบต่อหน้าท่ีเพ่ือให้ผ่านพ้นวิกฤตการแพร่ระบาดของโรค พยาบาล
วิชาชีพแสดงบทบาทเป็นแนวหน้าในการต่อสู้กับโรคระบาด ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้สะท้อนภาพการ
เสียสละและรับผิดชอบของพยาบาลให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ภายใต้ความกลัว ความกังวล พยาบาลแสดงให้เห็น
ถึงความทุ่มเทและกล้าหาญในการต่อสู้กับโรคโควิด 19 แม้จะต้องเผชิญความเสี่ยงต่อชีวิต แต่พยาบาลก็ยัง
ปฏิบัติหน้าที่เสมือนกองทัพแนวหน้าต่อสู้กับโรคร้ายนี้ อุทิศตนอย่างเต็มใจ เต็มที่ เสียสละปฏิบัติตามหน้าที่
ความรับผิดชอบ และปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเสมอภาคเท่าเทียม จนสามารถลดการสูญเสียท้ังด้านร่างกาย จิตใจ
และชีวิตของผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่กล่าวว่า พยาบาลปฏิบัติด้วยน้ำใจในช่วงระบาด
ใหญ่ของโรคโควิด 19 จนได้รับการยกย่องว่าเป็น “นักรบชุดชาว” (ศรินทร์ทิพย์ ชวพันธุ์ พนิดา เซ็นนันท์ 
และรัตนาภรณ์ ธนศิริจิรานนท์, 2564)  

 
2. ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมดานความปลอดภัยในภาวะวิกฤตการ

แพรระบาดโรคโควิด 19 ประกอบด้วย 7 ประเด็นคือ 
2.1 เปลี่ยนความตระหนกเป็นความตระหนัก เป็นคำอธิบายที่บ่งบอกว่า ถึงจะมีความกลัว 

ความกังวลแต่ด้วยบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่ถูกปลูกฝั่งด้วยหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพทำให้
มีสติมากขึ้น สอดคล้องกับพราซี่ (Prachi, n.d.) ที่กล่าวว่าบทบาทสำคัญของบุคลากรในการจัดการภาวะ
วิกฤต คือ ต้องไม่ตระหนก มีสติคิดหาวิธีแก้ปัญหา ไม่ควรมีความเครียดมากเกินไปเนื่องจากความเครียด
และความกังวลจะนำสู่ความผิดพลาดมากข้ึน ควรผ่อนคลาย มีสติและทำให้ดีที่สุด ทุกคนต้องให้ความสำคัญ
และใส่ใจ เพราะความปลอดภัยต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในทีม (Kevin, 2020) 

2.2 ปรับความกลัวเป็นความกล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วยตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
โรคโควิด 19 เป็นโรคใหม่ติดต่อได้ง่าย มีความรุนแรง ด้วยบทบาทหน้าที่ของพยาบาลต้องเข้าสัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความกลัว กลัวตนเองติดเชื้อกลัวนำเชื้อสู่คนรอบข้าง 
แต่ด้วยหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลต่อผู้ป่วยและชุมชนและคนรอบข้าง และการรับรู้ต่อคุณค่าใน
การให้การพยาบาลผู ้ป่วยโดยยึดหลักการปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัด ตามหลักจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วย ต้องเก็บความกลัวนั้นไว้เปลี่ยนเป็นความกล้าเพื่อเข้าไปดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด สอดคล้องกับศรินทร์ทิพย์ ชวพันธุ์ และคณะ (2564) ที่กล่าวว่า 
ผลกระทบของวิกฤตโควิด 19 ที่ส่งผลต่อพยาบาลสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลเป็นมนุษย์ธรรมดาที่มีความ
อ่อนแอ เปราะบาง มีความกลัวและท้อแท้ และมีคนที่รักเหมือนกับคนอื่น ๆ แต่ภาวะวิกฤตเช่นนี้พยาบาล
ต้องละทิ้งความรู้สึกเหล่านี้ทิ้งไปเพื่อปฏิบัติหน้าที่อันยิ่งใหญ่ในฐานะบุคลากรวิชาชีพ เพื่อปกป้องประชาชน
และประเทศชาติให้ผ่านพ้นวิกฤต   

2.3 ร่วมคิด ร่วมออกแบบงานล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยง พยาบาลวิชาชีพมีความสำคัญต่อการ
ผลักดันนโยบายความปลอดภัย มีศักยภาพในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ดังข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ 
โดยมีผู ้ให้ข้อมูลเล่าว่าตั้งแต่เริ่มได้รับข่าวสารว่ามีการแพร่ระบาดในต่างประเทศและเริ่มลุกลามเข้าสู่
ประเทศไทยและจังหวัดใกล้เคียงกับจังหวัดสงขลา ตนเองและเพื่อนร่วมงานมีความตื่นตัวเข้าไปร่วมคิดร่วม
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วางแผนออกแบบการทำงานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยล่วงหน้าเพื่อลดความเสี่ยงในหน่วยงานของตนและเพื่อ
เตรียมพร้อมรับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น เป็นไปตามผลการศึกษาของฮุยและคณะ (Hui et al., 2020) ที่
พบว่า การที่พยาบาลมีโอกาสใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์แสดงความคิดเห็นในการดำเนินงาน ออกแบบและ
ปรับรูปแบบการทำงานอย่างอิสระ มีส่วนช่วยส่งเสริมให้พยาบาลรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของงาน อยากมีส่วนร่วม
อย่างกระตือรือร้น สามารถร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.4 หาความรู้และฝึกทักษะบ่อยๆ เพื่อความคล่องแคล่วเวลาทำจริง โรคโควิด 19 เป็นโรค
อุบัติใหม่ คนทำงานไม่มีความรู้เก่ียวกับโรค ไม่มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยและดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
ทำให้เกิดความกลัว วิตกกังวล ไม่กล้าและไม่มั ่นใจที่จะเข้าไปดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาครั้งนี้ชี ้ให้เห็น
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมของพยาบาลทุกคนในการค้นคว้าหาความรู้เรื่องโรคและแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย ตั้งแต่ในช่วงระยะแรกของการแพร่ระบาดที่ยังไม่มีผู้ป่วยในโรงพยาบาล รวมถึงฝึกทักษะการสวม-
ถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลบ่อย ๆ การซ้อมและฝึกหลาย ๆ ครั้ง เพื่อความคล่องแคล่วมั่นใจเมื่อต้องเข้า
ไปปฏิบัติหน้าที่กับผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาสินี สมานคติวัฒน์ และคณะ (2563) ที่พบว่า โรค
โควิด 19 ส่งผลกระทบต่อทุกคนรวมถึงบุคลากรสาธารณสุข ที่มีบทบาทในหลายด้าน ภายใต้ความรู้ใหม่ที่
ต้องศึกษา ความกลัว ความกังวลของทั้งผู้ป่วยและบุคลากร โดยที่บุคลากรเล็งเห็นความสำคัญของการมี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในหลักการดูแลผู้ป่วย และการป้องกันตนเอง เพราะสิ่งที่ทำให้ผ่านความกลัว 
ความวิตกกังวลไปได้ คือการศึกษาให้มีความรู้อย่างชัดเจน จนเกิดความเข้าใจ ในเรื่องของโรคและหลักการ
ป้องกันควบคุมการติดเชื้อ การฝึกฝนทักษะต่าง ๆ จนเกิดความมั่นใจ 

2.5 ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพ่ือวันหน้าจะได้เพียงพอ ในวิกฤตโควิด 19 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็น
ศูนย์กลางในการรับผู้ติดเชื้อในเขตภาคใต้ตอนล่าง ทำให้ความต้องการใช้ทรัพยากรมีจำนวนมาก เพื่อนำไป
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรและผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ให้ข้อมูล
อธิบายว่าการมีส่วนร่วมที่สามารถทำได้เลย คือ การมีส่วนร่วมในการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและคุ้มค่า
มากที่สุดเพื่อให้มีใช้เพียงพอในวันข้างหน้า สอดคล้องกับการศึกษาของแคทเทอรีนและคณะ (Catherine 
et al., 2020) ที่พบว่า บุคลากรเน้นย้ำถึงความจำเป็นในเรื่องของการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ต่าง ๆ 
เนื่องจากยังมีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลสำหรับทุกคนและ
ความน่าเชื่อถือในคุณภาพของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลมีความจำเป็นอย่างยิ่ง  

2.6 ให้กำลังใจเพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง ในภาวะวิกฤตเช่นนี้ทุกคนล้วน
มีความกลัว กังวล และความตระหนก ผู้ให้ข้อมูลจึงให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมในการดูแลด้านจิตใจให้
กำลังใจเพื่อนร่วมงานให้พร้อมรับสถานการณ์ความเสี่ยง เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจ ด้วยวิธีการต่าง ๆ 
เช่น การพูดคุย ให้คำปรึกษา ให้กำลังใจ การติดอาวุธทางความรู้ คอยดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน สอดคล้องกับเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรตามแนวทางของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) ที่ได้แนะนำว่าควรมีระบบสนับสนุนให้บุคลากรมีความพร้อมทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจในการทำงาน รวมทั้งจัดระบบการดูแลบุคลากรที่ต้องทำงานท่ามกลางความกดดัน 
ความเครียด ความวิตกกังวล  

2.7 พูดคุย แนะนำคนรอบข้างให้ป้องกันตนเองและชุมชน หนึ่งในปัจจัยที่จะช่วยการป้องกัน
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้นั้น คือการมีส่วนร่วมของทุกคนในสังคมในการดูแลป้องกัน
ตนเองไม่ให้ติดเชื้อ ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของคาเรนและคณะ (Karen et 
al., 2020) ที่พบว่า จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในระลอกแรกที่มีจำนวนมากก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของประชาชน ด้วยปัญหาอัตรากำลังพยาบาลไม่เพียงพอ ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การสร้างความ
ตระหนักในการดูแลป้องกันตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อและเพื่อไม่ให้ตื่นตระหนกจนเกินไป ด้วย
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การสร้างความเข้าใจและติดอาวุธทางความคิด เพื่อให้เกิดความตระหนักแต่ไม่ตระหนก เป็นการเตรียม
รับมือเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดได้ (สุรัยยา หมานมานะ โสภณ เอี่ยมศิริถาวร และสุมนมาลย์ 
อุทยมกุล, 2563)  

 
สรุป  

การทำงานเป็นทีมเป็นหัวใจสำคัญในภาวะวิกฤตโควิด 19 ไม่ใช่เฉพาะพยาบาล แต่หมายถึง
ทีมสหวิชาชีพและบุคลากรทุกภาคส่วน การสนับสนุนของผู้บริหารในองค์กร การเปิดโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็น เปิดช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเข้าถึงได้ เป็นการปลูกฝังความม่ันใจให้แก่บุคลากรและส่งเสริม
การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ช่วยให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของงาน วิกฤตโควิด 19 เป็น
ภาวะวิกฤตท่ีมากับความกลัว กังวล การให้ความสำคัญกับการสร้างขวัญกำลังใจและเสริมสร้างพลังอำนาจแก่
บุคลากรเป็นส่ิงสำคัญอย่างย่ิง ทำให้ทุกฝ่ายรู้สึกม่ันใจ ปลอดภัยท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร โดยการสร้างความตระหนัก
แก่บุคลากรทุกระดับทำให้ทุกคนรู้สึกมีส่วนรับผิดชอบต่อองค์กร โดยเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ร่วมคิด 
ร่วมออกแบบการดำเนินงาน เพื่อปลูกฝังความมั่นใจให้แก่บุคลากรและส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัย 

2. ผู้บริหารควรมีการจัดทำแผนต่อเนื่องเพื่อเตรียมความพร้อมของหน่วยงานในการจัดการภาวะ
วิกฤต เช่น แผนการสำรองอุปกรณ์ที่จำเป็น แผนการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล แผนการรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้องค์กรกลับเข้าสู่ภาวะปกติได้รวดเร็วขึ้น ตามระยะเวลาที่เหมาะสม และ
สามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อองค์กร  

3. ในภาวะวิกฤตผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับการสร้างขวัญกำลังใจและเสริมสร้างพลังอำนาจแก่
บุคลากร รวมถึงการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและการพัฒนาความรู้และทักษะที่
เกี่ยวข้องกับโรคหรือวิกฤตที่เกิดขึ้น ทำให้บุคลากรรู้สึกมั่นใจ ปลอดภัยที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในงาน เกิด
แรงจูงใจในการมีส่วนร่วม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในภาวะวิกฤต 
2. ควรมีการพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
3. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของบุคลากร 

 
………………………………………………………………… 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือส าหรับประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะของการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดย
แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ด าเนินการสัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 18 คน ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม เพ่ือก าหนดพฤติกรรมการตัดสินใจ และการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 312 
คน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI เท่ากับ .89 และวิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.90 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว น า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 43 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 
คุณภาพการตัดสินใจ ประกอบด้วย 4 หลักเกณฑ์ ได้แก่ 1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูล 3) 
ด้านความไว้วางใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไร้โครงสร้าง และองค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ 
ประกอบด้วย 4 หลักเกณฑ์ ได้แก่ 1) ด้านการยอมรับ 2) ด้านความขัดแย้ง 3) ด้านความเป็นธรรม 4) ด้าน
การยอมรับล าดับความส าคัญ ส่วนประกอบคิดเป็น 66.96% และ 68.69% ของความแปรปรวนทั้งหมด ผล
การวิเคราะห์ปัจจัยยืนยันชี้ให้เห็นว่าดัชนีความเหมาะสมเป็นที่ยอมรับได้ นอกจากนี้ดัชนีความสอดคล้อง
ภายในและความน่าเชื่อถือเชิงประกอบของทุกปัจจัยมีค่ามากกว่า 0.7 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการตัดสินใจ, การจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาว, ผู้สูงอายุ, 

พยาบาลวิชาชีพ 
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Development of Decision Making Behaviors  
in Long Term Care Management of the Elderly of Registered Nurses 

 
Panisara Kasemsuk*, Patcharaporn Aree**,  

Kannikar Chatdokmaiprai***, Phechnoy Singchungchai**** 
 

Abstract 
 

This exploratory, sequential mixed-method study conducted in 2 phases. This 
research has the objectives to develop and validate the quality of measurement tools of 
Decision Making Behaviors Scale (DMBS) for Registered Nurses. In the qualitative phase, 
DMBS items were generated using the data collected from semi-structured interviews were 
performed on the data collected from 18 Registered Nurses and a literature review. In the 
quantitative phase, examined for the content validity by a panel of expert. The content 
validity index of the DMBS was .89 . The reliability with alpha coefficient of this instrument 
was .90. To evaluate construct validity, exploratory and confirmatory factor analyses were 
performed on the data collected from 312 Registered Nurses. 

Research finding: In this study, 2 components were extracted from 43 items through 
exploratory factor analysis: 1) Decision Quality was consisted of 4 role as follows: (1) The 
Abilities Role (2) The Information Role (3) The Trust Role and (4) The unstructured problem 
rule) and 2) Decision acceptance was consisted of 4 role as follows: (1) The acceptance rule 
(2) The acceptance priority rule (3) The conflict rule and (4) The fairness rule. The 
components accounted for 66 . 96% and 68 . 69% of the total variance. The results of the 
confirmatory factor analysis suggested the goodness-of-fit indices was acceptable. 
Furthermore, the internal consistency and composite reliability indices of all factors were 
greater than 0.7 
 
Keywords : Decision behavior, Long term care management of the elderly, Elderly , 

Registered nurse 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรในปัจจุบันเป็นสังคมผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

หรือสมาชิกในครอบครัวและแผ่ในวงกว้างไปจนถึงระดับประเทศและระดับโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับภาคเศรษฐกิจ (รติมา คชนันท์, 2561) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้รับการขับเคลื่อน
และผลักดันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี พ.ศ.2550 มีแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว จาก
ระบบการดูแลระยะยาวที่ได้พัฒนามาอย่างต่อเนื่องนั้น รัฐบาลมีนโยบายมุ่งเน้นระบบการดูแลระยะยาว
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้บริการผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการจัดบริการด้านสาธารณสุขกับบริการทางสังคม โดยภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วม (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553; ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2559) โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล จากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพ โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
เท่าเทียม และสามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ตลอดจนป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น โดยค านึงถึงความยั่งยืนและความเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ซึ่งรูปแบบในการด าเนินงานนั้น ประกอบด้วย การพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวที่ได้รับอย่างเหมาะสมตามสภาพความจ าเป็นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการ
พัฒนาการพยาบาลทั้งผู้จัดการการดูแล (Care manager) และผู้ดูแล (Care giver) โดยผู้จัดการการดูแล 
(Care manager) ถูกก าหนดให้มีหน้าที่ประเมิน วางแผนและจัดการให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างเหมาะสม (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558 ; ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

การจัดบริการดูแลระยะยาวเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันผู้สูงอายุ ประเมิน
ระดับการพ่ึงพิง จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ประสานงานประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและประเมินผล (National Health 
Security Office, 2016) ภารกิจของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมมีความหลากหลาย แต่
บุคลากรมีจ ากัด ทั้งการให้บริการในสถานบริการ การไปอบรมหรือประชุม ออกเยี่ยมบ้านตามตารางเยี่ยม 
ลงบันทึกข้อมูลในระบบ ดูแลคนไข้ จัดท าสรุปการเยี่ยมบ้านและจัดท าแผนการดูแล รวมถึงจัดท ารายงาน
สรุปงานการดูแลระยะยาวของพ้ืนที่ ท าให้บุคลากรแต่ละคนมีงานต้องท ามากเกินไป ส่งผลต่อคุณภาพใน
การให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (วิราภรณ์ โพธิศิริ, นภาพร ชโยวรรณ, ศิริวรรณ ศิริบุญ, รัตติยา ภู
ละออ, และบุศริน บางแก้ว, 2559) เมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว พบว่า ผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวต้องอาศัยความร่วมมือของหลายหน่วยงานซึ่งจะส าเร็จมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการ
ตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ( Van Loveren & 
Rachael K., 2007; Field & Andrews, 1998; Ojokuku & Roseline, 2014) 

พฤติกรรมการตัดสินใจ (Decision making behaviors) เป็นการแสดงออกในการตกลงใจชี้ขาด 
เลือกวิธีการจากทางเลือกที่มีอยู่ ในการแก้ไขปัญหา ยุติข้อขัดแย้ง ข้อโต้แย้ง โดยเป็นการกระท าที่ได้ผ่าน
การพิจารณาและตรวจสอบอย่างรอบคอบ หรือผลสรุปหรือผลขั้นสุดท้ายของกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล
เพ่ือเลือกแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ ทรัพยากร และบุคคล สามารถน าไปปฏิบัติ
และท าให้งานบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ตามที่ต้องการ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) การใช้รูปแบบ
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บรรทัดฐานการตัดสินใจ ของ วรูมและเยสตัน (The Vroom-Yetton Decision Model) เป็นแนวทางที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล ซึ่งต้องใช้กระบวนการเลือกทางเลือกต่างๆ 
หลายทางเลือกโดยมีการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลเพ่ือเลือกวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมส าหรับการจัดการกับปัญหาหรือเรื่องราวต่างๆ เป็นการตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน
และต้องท าการตัดสินใจให้ ครอบคลุมความเสี่ยงต่างๆการใช้รูปแบบการตัดสินใจจะช่วยให้สามารถ
พิจารณา วิเคราะห์แก้ไขการท างานได้บรรลุเป้าหมายและแก้ไขปัญหาในแต่ละประเด็นได้ดีขึ้นซึ่งหัวใจ
ส าคัญของการตัดสินใจ จะต้องเข้าใจพ้ืนฐานส าคัญที่จะช่วยให้การตัดสินใจท าได้อย่างรวดเร็วและไม่มี
ผลกระทบต่อองค์กรในระยะยาวเนื่องจากเราไม่สามารถใช้กระบวนการตัดสินใจกับทุกทางเลือกได้
เหมือนกัน สิ่งส าคัญคือบุคลากรพยาบาลที่ขาดประสบการณ์และไม่สามารถตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล มี
ความล่าช้าในการตัดสินใจ ความเข้าใจในกระบวนการตัดสินใจพ้ืนฐานจะท าให้สามารถประยุกต์ใช้แนว
ทางการตัดสินใจที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เผชิญหน้าได้ (มธุรดา บรรจงการ และ ธัญสินี พรหมประดิษฐ์, 
2562) 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการตัดสินใจทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศยังมีการศึกษาไม่มาก
นัก อีกท้ังบริบทที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบริษัทเอกชน ยังไม่พบการศึกษาในบริบทการจัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Long term care) ในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพ สามารถวัดพฤติกรรมการตัดสินใจ
ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างแท้จริง โดยใช้แนวคิดการพัฒนาเครื่องมือวิจัยของ Devillis (2012) เพ่ือเป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้บริหารน ามาเป็นเครื่องมือในการวัดพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพและน า
ข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้มีผลการปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการวัดพฤติกรรมการตัดสินใจที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 

2. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดพฤติกรรมการตัดสินใจที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

กรอบแนวคิดส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดพฤติกรรมการตัดสินใจของวรูมและเยทตัน 
(Vroom & Yetton, 1973) ที่อธิบายว่าการตัดสินใจที่จะให้ประสบความส าเร็จ ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการ
ตัดสินใจ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการตัดสินใจ (Decision quality) ประกอบด้วย
หลักเกณฑ์ 3 ประการ ได้แก่ (1) หลักเกณฑ์ด้านข้อมูลของผู้น า (The information rule) (2) หลักเกณฑ์
ด้านความเชื่อใจ (The trust rule) และ (3) หลักเกณฑ์ด้านปัญหาที่ไม่มีโครงสร้าง (The unstructured 
problem rule) และ องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ (Decision acceptance) ประกอบด้วย
หลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ (1) หลักเกณฑ์ด้านการยอมรับ (The acceptance rule) (2) หลักเกณฑ์ด้าน
ความขัดแย้ง (The conflict rule) (3) หลักเกณฑ์ด้านความเป็นธรรม (The fairness rule) และ (4) 
หลักเกณฑ์ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ (The acceptance priority rule) 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนตามแนวคิดการพัฒนา

เครื่องมือวิจัยของ DeVellis ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
1. ก าหนดแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการตัดสินใจของวรูมและเยทตัน (Vroom & Yetton, 1973) 

สร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเพ่ิมเติมในการสร้าง
ข้อกระทงค าถาม ที่พัฒนาจากการประมวลสาระจากแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงการทบทวนวรรณกรรม และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ที่ได้รับการปรับน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และ
เลือกสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง คือ พยาบาลวิชาชีพ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยก าหนดจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก (F1-3) ของแต่ละภูมิภาค ๆ ละ 3 
โรงพยาบาล จ านวน 18 คน วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์
องค์ประกอบพฤติกรรมการตัดสินใจได้ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการตัดสินใจ 
ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูลของผู้น า 3) ด้าน
ความเชื่อใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไม่มีโครงสร้าง และ องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ
ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 1) ด้านการยอมรับ 2) ด้านความขัดแย้ง 3) ด้านความเป็นธรรม 
และ 4) ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ  

2. ผู้ศึกษาจึงได้สร้างข้อค าถามตามแนวคิดพฤติกรรมการตัดสินใจของวรูมและเยทตัน (Vroom & 
Yetton, 1973) และการสัมภาษณ์ โดยน ามาบูรณาการจัดเป็นโครงสร้างรายการพฤติกรรมการตัดสินใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณภาพการตัดสินใจ ประกอบด้วยรายการย่อย 24 ข้อ 
และ 2) การยอมรับการตัดสินใจ ประกอบด้วยรายการย่อย 36 ข้อ 

3. ออกแบบลักษณะของแบบสอบถามและพัฒนาเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจ 
โดยก าหนดเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการตัดสินใจ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการประเมิน 

4. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ประจ าคณะ
พยาบาลศาสตร์ 3 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ 1 คน เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา คือ ความถูกต้อง ครอบคลุม เนื้อหามีความชัดเจน รวมถึงความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขรายการข้อค าถาม 

5. น าแบบประเมินมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .89 และตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน ารายการข้อค าถามหลังปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจริง จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของชุด
รายการข้อค าถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคโดยรวม ได้เท่ากับ .90 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ  
6. น าแบบประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจที่ได้จากระยะที่ 1 ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง คือ พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 312 คน  
7. การประเมินข้อค าถาม โดยเมื่อรวบรวมข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อค าถาม

เป็นรายข้อวิเคราะห์ (Item Analysis) วิเคราะห์ความซ้ าซ้อนระหว่างข้อค าถาม โดยวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟ่าโดยรวม ได้เท่ากับ .90 

8. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้งภายหลังการปรับแก้ข้อค าถาม โดยใช้วิธีการสกัด
ปัจจัยโดยหาองค์ประกอบหลักและหมุนแกนด้วยวิธี Varimax ได้องค์ประกอบทั้งหมด จ านวน 2 องค์ประกอบ 
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ประกอบด้วย 43 ตัวแปรย่อย องค์ประกอบ 1 คุณภาพการตัดสินใจ ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ 
ได้แก่ 1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูลของผู้น า 3) ด้านความเชื่อใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไม่มี
โครงสร้าง และ องค์ประกอบ 2 การยอมรับการตัดสินใจประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 1) ด้าน
การยอมรับ 2) ด้านความขัดแย้ง 3) ด้านความเป็นธรรม และ 4) ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก จ านวน 549 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบโดยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 312 คน ตามแนวคิดของ DeVellis ซึ่งแนะน าว่า จ านวน
ตัวอย่างที่มากเพียงพอในการวิเคราะห์องค์ประกอบ อย่างน้อย เท่ากับ 300 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยมีการ
แบ่งจ านวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก (ระดับ F1-3) ที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ตามภูมิภาคของประเทศไทยที่มีการแบ่งพ้ืนที่ตามการแบ่งภูมิศาสตร์ของคณะกรรมการภูมิศาสตร์แห่ งชาติ
ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ออกเป็น 6 ภูมิภาค โดยหลังจากได้โรงพยาบาลที่เป็น
ตัวแทนแล้วค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล ค านวณโดยใช้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด คูณด้วยจ านวนหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมของแต่ละ
ภูมิภาค แล้วหารด้วยจ านวนพยาบาลวิชาชีพ หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ใน
โรงพยาบาลชุมชน ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก (ระดับ F1-3) ในโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับการสุ่ม
ทั้งหมด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 60 ข้อ แบ่งเป็น องค์ประกอบด้าน
คุณภาพการตัดสินใจ จ านวน 24 ข้อ และองค์ประกอบด้านการยอมรับการตัดสินใจ จ านวน 36 ข้อ โดยใช้
มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณ์ด้านก ารท าวิจัย 
ประกอบด้วย อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 3 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 คน และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสถิติ 1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .89 ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับแก้ไขข้อค าถามให้มีความสอดคล้องของเนื้อหาในแต่ละรายด้าน น ารายการข้อค าถามหลังปรับปรุง
แก้ไขไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจริง จ านวน 30 คน น ามา
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของชุดรายการข้อค าถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคโดยรวม ได้เท่ากับ 
.90 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ หลังจากผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลว่ามีความเหมาะสมในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบโดยพิจารณาค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 
(KMO) มีค่า KMO = .937 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมระดับมากที่สุดในการน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบ จึงได้น าไปวิเคราะห์ด้วย Factor Analysis เลือกวิธีการสกัดปัจจัยโดยหาองค์ประกอบหลัก 
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(Principal component analysis) และหมุนแกนด้วยวิธีการแวริแม็กซ์ (Varimax) น าไปแปลผลโดย
พิจารณาจากค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ที่ได้จากการหมุนแกนแล้วเลือกตัวแปรที่มีน้ าหนักปัจจัย
มากที่สุดพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบน้ าหนักปัจจัยต้องมากกว่า 0.5 ขึ้นไปและความต่างระหว่างค่า
น้ าหนักปัจจัยจากแต่ละองค์ประกอบ เท่ากับ 0.20 ขึ้นไป จัดตัวแปรเข้าองค์ประกอบและพิจารณาตั้งชื่อ
องค์ประกอบที่ได้ให้สอดคล้องกับลักษณะของตัวแปรที่อยู่ในองค์ประกอบนั้น แล้วจึงน าเสนอตัวแปรที่ได้ใน
แต่ละองค์ประกอบ 

2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเครื่องมือวัดที่สร้างขึ้น (Confirmatory Factor Analysis) 
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างขององค์ประกอบที่ได้พัฒนาขึ้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับหนังสือเอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน หนังสืออนุญาตเลขที่ น.08/2562 มีการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่ จะตอบหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งล่วงหน้า โดยผู้วิจัยเก็บ
แบบสอบถามความคิดเห็นที่ได้รับกลับคืนมาเก็บรักษาไว้ในที่ปลอดภัย เป็นความลับ และท าลายเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย ทั้งนี้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลการวิเคราะห์ในภาพรวม ซึ่ งไม่สามารถเชื่อมโยงตัวถึง
ตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่งและสถาบันใดสถาบันหนึ่งได ้
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผู้วิจัยได้
องค์ประกอบ จ านวน 2 องค์ประกอบ เมื่อพิจารณาค่าไอแกน (Eigen values) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 
โดยแต่ละองค์ประกอบนั้น ประกอบด้วยตัวแปรตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป และมีค่าน้ าหนักปัจจัยมากกว่า 0.5 
ขึ้นไป พบว่าจากรายการตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดรวม 60 ข้อ ภายหลัง
การหมุนแกนวิเคราะห์องค์ประกอบ คงเหลือตัวแปร ทั้งหมด 43 ตัวแปร (ข้อค าถาม) ประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ด้านคุณภาพการตัดสินใจ ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 
1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูลของผู้น า 3) ด้านความเชื่อใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไม่มี
โครงสร้าง มีค่าไอเกนตั้งแต่ 1.370-2.764 และองค์ประกอบทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 66.959 และ องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 1) 
ด้านการยอมรับ 2) ด้านความขัดแย้ง 3) ด้านความเป็นธรรม และ 4) ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ มี
ค่าไอเกนตั้งแต่ 1.479-5.738 และองค์ประกอบทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 68.691 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ค่าไอเกน (Eigen Value) ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) และค่าร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวน (Cumulative %) ในแต่ละองค์ประกอบของพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ 

องค์ประกอบ 
Component 

ค่าไอเกน (Eigen 
Value) 

ค่าร้อยละของความ
แปรปรวน (% of 

Variance) 

ค่าร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวน 

(Cumulative %) 
คุณภาพการตัดสินใจ    

ด้านความสามารถของผู้น า 11.171 22.177 22.177 
ด้านข้อมูลของผู้น า 1.606 17.234 39.411 
ด้านความไว้วางใจของผู้น า 1.493 15.479 54.891 
ด้านปัญหาทีไ่ม่มโีครงสร้าง 1.131 12.069 66.959 

การยอมรับการตัดสินใจ    
ด้านการยอมรับ 10.404 20.778 20.778 
ด้านการยอมรับล าดับความส าคญั 2.568 19.392 40.170 
ด้านความขัดแย้ง 1.619 17.325 57.495 
ด้านความเป็นธรรม 1.208 11.196 68.691 

ผู้วิจัยได้ตั้งชื่อองค์ประกอบพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพให้สอดคล้องกับลักษณะตัว
แปรที่อยู่แต่ละองค์ประกอบดังนี้ คือ องค์ประกอบที่ 1 ด้านคุณภาพการตัดสินใจ มีตัวแปรย่อย 4 ตัวแปร 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 66.959 น้ าหนักปัจจัย มีค่าตั้งแต่ .667-.936 และองค์ประกอบที่ 2 ด้าน
การยอมรับการตัดสินใจ มีตัวแปรย่อย 4 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 68.691 น้ าหนักปัจจัย 
มีค่าตั้งแต่ .624-.887 ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่
อธิบายลักษณะแต่ละองค์ประกอบ 

องค์ประกอบการยอมรับการตัดสินใจ 
น  าหนักองค์ประกอบ 

1 2 3 4 
องค์ประกอบท่ี 1 คุณภาพการตัดสินใจ     
ด้านความสามารถของผู้น า     

1. มีอ านาจในการตัดสินใจ .829    
2. ผู้ใต้บังคับบัญชาไว้วางใจในการตัดสินใจ .815    
3. มีความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ .797    
4. ไตร่ตรองก่อนการตัดสินใจ .768    
5. ภาคีเครือข่ายให้ความไว้วางใจ .731    
6. ปัญหาที่ไม่ซับซ้อน .660    
7. ได้รับการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ .536    

ด้านข้อมูลของผู้น า     
1. ใช้ข้อมูลจากหน่วยงานในโรงพยาบาลในการตัดสินใจ  .709   
2. ข้อมูลที่ผู้น ามีอยู่ก็เพียงพอใจการตัดสินใจ  .674   
3. ต้องมีความรู้และประสบการณ์  .664   
4. ข้อมูลผู้สูงอายุของพื้นที่มีความจ าเป็นในการตัดสินใจ  .647   
5. ใช้ข้อมูลจากภาคีเครือข่ายภายนอกในการตัดสินใจ  .644   
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ตารางที่ 2 ค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ของตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่
อธิบายลักษณะแต่ละองค์ประกอบ (ต่อ) 

องค์ประกอบการยอมรับการตัดสินใจ 
น  าหนักองค์ประกอบ 

1 2 3 4 
ด้านความไว้วางใจ     

1. ความไว้วางใจของผู้บังคับบัญชา   .776  
2. ความไว้วางใจของผู้ใต้บังคับบัญชา   .769  
3. ความไว้วางใจของหน่วยงานอ่ืน   .683  
4. การจัดท าแผนการดูแลที่เหมาะสม   .614  
5. ระยะเวลาในการตัดสินใจ   .512  

ด้านปัญหาท่ีไม่มีโครงสร้าง     
1. ใช้วิธีการแตกต่างในแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม    .847 
2. ใช้ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหา    .847 
3. ไม่ตัดสินใจแทนผู้สูงอายุ    .763 

องค์ประกอบท่ี 2 การยอมรับการตัดสินใจ     
ด้านการยอมรับ     

1. เปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชาร่วมตัดสินใจ .760    
2. มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน .757    
3. ท างานโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน .751    
4. ความแตกต่างระหว่างวัย .734    
5. ได้รับการยอมรับจากภาคีเครือข่าย .727    
6. สามารถประสานงานและวางแผนการดูแล .710    
7. สร้างการยอมรับให้ทุกคนเชื่อและท าตาม .703    
8. ความสม่ าเสมอ และตั้งใจท างาน .698    
9. ร่วมลงมือปฏิบัติ .688    

ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ     
1. วางแผนการดูแลโดยจัดกลุ่มผู้สูงอายุ  .823   
2. ก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในการดูแล  .788   
3. ให้อ านาจแก่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ  .758   
4. ทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผน  .714   
5. ประสานทีม รับฟัง แก้ไขเพื่อให้เข้าใจตรงกัน  .711   
6. ประสานงานกับภาคีเครือข่ายภายนอก  .639   

ด้านความขัดแย้ง     
1. เปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็น   .768  
2. ใช้ความส าเร็จของงานเพื่อลดความขัดแย้ง   .727  
3. ความแตกต่างของทีมงาน   .668  
4. ทีมงานไม่ร่วมเสนอความคิดเห็น   .647  
5. การสื่อสารที่บกพร่อง   .542  

ด้านความเป็นธรรม     
1. ตัดสินปัญหาด้วยความยุติธรรม    .814 
2. การสื่อสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของทีม    .747 
3. การมอบหมายงานท่ีเท่าเทียม    .710 
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2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของพฤติกรรม
การตัดสินใจตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการตัดสินใจ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
พิจารณาจากค่า Chi-square เท่ากับ 4.707 ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า 0.05 (p= .095) ที่องศาอิสระ 
Degrees of freedom (df) เท่ากับ 2 ค่า χ2/df (CMIN/DF) เท่ากับ 2.35 ค่าดัชนีรากก าลังสองค่าเฉลี่ย
ของส่วนเหลือ Root Mean Square Residual (RMR) เท่ากับ .005 ค่าดัชนีวัดความกลมกลืน Goodness 
of Fit Index (GFI) มีค่าเท่ากับ .992 ค่าดัชนีที่ปรับแก้แล้ว Adjust Goodness of Fit Index (AGFI) มีค่า
เท่ากับ .962 ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษ Root Mean Square Effort of Approximation 
(RMSEA) เท่ากับ .066 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ศูนย์ ค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง Tucker Lewis Index (TLI) เท่ากับ 
0.979 และค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ Comparative Fit index (CFI) เท่ากับ 0.993 
สรุปได้ว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยพิจารณาจากค่า Chi-square เท่ากับ 2.221 ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า 0.05 (p= .329) ที่องศา
อิสระ Degrees of freedom (df) เท่ากับ 2  ค่า χ2/df (CMIN/DF) เท่ากับ 1.110 ค่าดัชนีรากก าลังสอง
ค่าเฉลี่ยของส่วนเหลือ Root Mean Square Residual (RMR) เท่ากับ .003 ค่าดัชนีวัดความกลมกลืน 
Goodness of Fit Index (GFI) มีค่าเท่ากับ .996 ค่าดัชนีที่ปรับแก้แล้ว Adjust Goodness of Fit Index 
(AGFI) มีค่า เท่ากับ .982 ค่าดัชนีรากของก าลั งสองเฉลี่ยของเศษ Root Mean Square Effort of 
Approximation (RMSEA) เท่ากับ .019 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ศูนย์ ค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง Tucker Lewis 
Index (TLI) เท่ากับ 0.999 และค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ Comparative Fit index 
(CFI) เท่ากับ 1.000 สรุปได้ว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 

 
 

แผนภาพที่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันองค์ประกอบคุณภาพการตัดสินใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
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แผนภาพที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันองค์ประกอบการยอมรับการตัดสินใจ 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
 

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลของพฤติกรรมกรรมการตัดสินใจ 
ในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ ผลปรากฏว่า องค์ประกอบที่ 1 
ด้านคุณภาพการตัดสินใจ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.04 – 0.65 แสดงว่าปัจจัยย่อยทั้ง 4 ปัจจัย 
สามารถเป็นตัวแทนขององค์ประกอบของคุณภาพการตัดสินใจได้ ซึ่งเรียงปัจจัยย่อยที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุด
ไปน้อยที่สุดดังนี้ 1) ด้านความไว้วางใจ (TRU)  (λ = 0.65) 2) ด้านความสามารถของผู้น า (PAR) (λ = 
0.64) 3) ด้านข้อมูลของผู้น า (INF) (λ = 0.61) และ 4) ด้านปัญหาที่ไม่มีโครงสร้าง (UNS) (λ = 0.04)  

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการยอมรับการตัดสินใจ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.40  – 0.70 
แสดงว่าปัจจัยย่อยทั้ง 4 ปัจจัย สามารถเป็นตัวแทนขององค์ประกอบของการยอมรับการตัดสินใจได้ ซึ่ง
เรียงปัจจัยย่อยที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุดไปน้อยที่สุดดังนี้ 1) ด้านความขัดแย้ง (CON)  (λ = 0.70) 2) ด้าน
การยอมรับล าดับความส าคัญ (PIO) (λ = 0.69) 3) ด้านความเป็นธรรม (FAI) (λ = 0.49) และ 4) ด้านการ
ยอมรับ (ACC) (λ = 0.40) 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าองค์ประกอบของแบบประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านคุณภาพการ
ตัดสินใจ และด้านการยอมรับการตัดสินใจ ซึ่งผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ด้านคุณภาพการตัดสินใจ มี 4 หลักเกณฑ์ ได้แก่ 1) ด้านความสามารถของผู้น า 2) ด้านข้อมูล 3) 
ด้านความไว้วางใจ และ 4) ด้านปัญหาที่ไร้โครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้  

1. ด้านความสามารถของผู้น า จากการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลพบ
องค์ประกอบที่มีความหมายเดียวกับองค์ประกอบส าคัญของพฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ตามกรอบแนวคิดเบื้องต้น และพบองค์ประกอบที่มีความหมายเฉพาะและมีความหมาย
ต่างจากองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด ไม่สามารถรวมความหมายกับองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด
เบื้องต้นจ านวน 1 หลักเกณฑ์ คือ หลักเกณฑ์ด้านความสามารถของผู้น า (The leader ability rule) ที่จะ
ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวได้
อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับทฤษฎีการตัดสินใจและการกระท าทางสังคม (The Multiple Factor Theory 
of Decision Making and Social Action) ซึ่งได้อธิบายเหตุผลในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งของมนุษย์ว่าเกิด

.40 

.49 

.70 

.69 
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จากปัจจัยด้านความสามารถ (Ability) การที่ผู้กระท ารู้ถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งก่อให้เกิดผลส าเร็จใน
เรื่องนั้นๆ ได้ การตระหนักถึงความสามารถนี้จะน าไปสู่การตัดสินใจและการกระท าทางสังคม ( Reeder, 
1971) 

2. ด้านข้อมูลของผู้น า เป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้พยาบาลวิชาชีพใช้ข้อมูลของผู้สูงอายุที่มี
การรวบรวมน ามาวิเคราะห์เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา การที่มีข้อมูลเพียงพอจะท าให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิ์ภาพ สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการตัดสินใจแบบ
ผสมผสานหรือกลยุทธ์แห่งการปรับเปลี่ยน (The mixed scanning model: An adaptive strategy) ซึ่ง
เกิดขึ้นเพ่ือช่วยผู้บริหารในกรณีที่มีข้อมูลเพียงบางส่วนและไม่มีเวลาที่จะศึกษาหาข้อมูลมาได้เพียงพอกับ
การตัดสินใจทันเวลา (Etzioni, 1964) โดยให้สังเคราะห์และประยุกต์รูปแบบการตัดสินใจทางการบริหาร
และรูปแบบการตัดสินใจแบบค่อยเป็นค่อยไปเข้าด้วยกัน ซึ่งรูปแบบการตัดสินใจแบบผสมผสานต้องมี
การศึกษานโยบายอย่างกว้างๆ การจัดการงานดูแลผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ทางเลือกจะจัดไปบนพ้ืนฐาน
ความเชื่อที่ว่าการตัดสินใจเป็นสิ่งจ าเป็นและเป็นสิ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ แม้ว่าข้อมูลส าคัญจะขาดหายไป ดังนั้น
คุณภาพในการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพจึงขึ้นอยู่กับข้อมูลที่พยาบาล
วิชาชีพมีอยู่ในขณะนั้น 

3. ด้านความไว้วางใจ เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญที่สุด เพราะพยาบาลวิชาชีพที่ต้องตัดสินใจ
ในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน การวิเคราะห์เนื้อหาการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการเป็นผู้ประสานหลักในการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่งความไว้วางใจจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุต่อตัวของพยาบาลวิชาชีพ ท า
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความม่ันใจในการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความ
มั่นใจและเชื่อในกับสิ่งที่ปฏิบัติตาม สอดคล้องกับการศึกษาของร็อบบินส์ (Robbins, 2000) กล่าวว่า ความ
ไว้วางใจมีความจ าเป็น และมีความส าคัญอย่างมาก เป็นสิ่งที่ช่วยท าให้ความสัมพันธ์ภายในองค์กรดีขึ้น อัน
จะส่งผลให้ พฤติกรรมในการปฏิบัติงานดีขึ้น และบุคคลจะมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมากขึ้น ซึ่งจะท า
ให้องค์กรบรรลุเป้าหมายและรักษาสมาชิกให้คงอยู่ต่อไปได้ ดังนั้นความไว้วางใจจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
ท าให้เกิดคุณภาพในการตัดสินใจ 

4. ด้านปัญหาที่ไม่มีโครงสร้าง เป็นองค์ประกอบที่ท าให้เกิดคุณภาพในการตัดสินใจ ซึ่งในการ
จัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวนั้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับปัญหาของผู้สูงอายุที่
มีความหลายหลาก เช่น ปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นในการเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหาให้แก่ผู้สูงอายุแต่ละคน จึงแตกต่างกันไปตามสภาพของปัญหา ไม่สามารถใช้วิธีการเดียวกันได้ 
บางอย่างไม่สามารถแก้ไขได้ง่าย ท าให้ต้องมีการประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อาจจะต้องใช้เวลาในการวิเคราะห์ผู้สูงอายุเพื่อตัดสินใจให้ความช่วยเหลือ สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการ
ตัดสินใจของวรูมและเยทตัน (Vroom & Yetton, 1973) กล่าวว่า เมื่อคุณภาพของการตัดสินใจมี
ความส าคัญ หากปัญหานั้นไม่มีโครงสร้าง ผู้น าไม่ทราบว่าต้องการข้อมูลใดและจ าเป็นต้องหาข้อมูลจาก
แหล่งใด  วิธีการที่ใช้ต้องไม่เพียงแต่ให้ผู้น าสามารถรวบรวมข้อมูลเท่านั้น แต่ต้องท าอย่างมีประสิทธิภาพ
ด้วย   

ด้านการยอมรับการตัดสินใจ มี 4 หลักเกณฑ์ ได้แก่ 1) ด้านการยอมรับ 2) ด้านการยอมรับล าดับ
ความส าคัญ 3) ด้านความขัดแย้ง และ 4) ด้านความเป็นธรรม ซึ่งผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ด้านการยอมรับ  เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทในการ
จัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ย่อมเกิดจากการยอมรับของผู้บังคับบัญชา ว่าสามารถ
บริหารจัดการงานผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวได้ ซึ่งนอกเหนือจากการยอมรับของผู้ใต้บังคับบัญชา ใน
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บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานร่วมกับชุมชนยังต้องท าให้เกิดการยอมรับกับภาคีเครือข่ายที่ท างาน
ร่วมกัน ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น อีกทั้งยังมีเครือข่ายการดูแลอ่ืนๆ ในชุมชน การยอมรับนี้เกิดขึ้นจากการที่มีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน 
ท างานช่วยเหลือชุมชนร่วมกัน เมื่อเกิดการยอมรับต่อกัน การประสานงาน การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนก็ด าเนินไปด้วยดี สอดคล้องกับสร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ (2550) กล่าวถึงลักษณะของ
การตัดสินใจที่ดี ต้องประกอบด้วยคุณภาพของการตัดสินใจโดยการตัดสินใจได้ในเวลาที่ก าหนด และต้อง
ได้รับการยอมรับในการตัดสินใจนั้น ซึ่งการตัดสินใจนั้นอาจไม่จ าเป็นต้องเป็นการตัดสินใจแบบเหมาะสม
ที่สุด แต่เป็นการตัดสินใจที่ท าให้เกิดความพึงพอใจหรือเป็นที่ยอมรับได้ภายใต้ข้อจ ากัดต่างๆ 

2. ด้านการยอมรับล าดับความส าคัญ ในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
มีการแบ่งการดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดสังคม และกลุ่มติดเตียง  ท าให้เกิด
แนวทางชัดเจนในการจัดท าแผนการดูแล (Care plan) การล าดับความส าคัญจะให้การดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงก่อนเป็นล าดับแรกซึ่งเป็นสิ่งที่ทีมรับทราบโดยทั่วกัน ดังนั้นในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ของผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพจึงจะได้รับการยอมรับ หากการล าดับความส าคัญไม่ได้รับการยอมรับ 
พยาบาลวิชาชีพต้องมีการจูงใจหรือให้ข้อมูลต่อสมาชิกในทีมและภาคีเครือข่ายในชุมชนเพ่ิมเติม ถึงสาเหตุ
ของปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข หรืออาจเปลี่ยนไปเลือกปัญหาที่ล าดับความส าคัญรองลงมาต่อไป 
เพ่ือให้เกิดการยอมรับล าดับความส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของธีระ วรธนา (2555) กล่าวว่า การ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหามีความส าคัญ เพ่ือน ามาวางแผนในการแก้ไขปัญหาต่อไป เพราะในทาง
ปฏิบัติไม่สามารถแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ทุกอย่างพร้อมกัน เนื่องจากข้อจ ากัดของทรัพยากรและบุคคล และ
จากการศึกษาของเกวลี เชียรวิชัย (2560) กล่าวถึง บทบาทผู้น าของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ต้องมีการตัดสินใจ (Make decision) แก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวร่วมกับชุมชนท้องถิ่น เพ่ือ
คุณภาพการดูแล 

3. ด้านความขัดแย้ง เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญที่สุดต่อการยอมรับการตัดสินใจของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว การด าเนินงานซึ่งต้องประสานงาน
กับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุนั้น ความขัดแย้งเกิดขึ้นได้เสมอ 
แต่การที่พยาบาลวิชาชีพสร้างแนวทางในการบริหารจัดการที่ชัดเจน มีการมอบหมายหน้าที่ และสมาชิกใน
ทีมรับรู้บทบาทของตนเอง เมื่อมีเหตุการณ์ท่ีต้องตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาในเรื่องของการดูแล สมาชิกใน
ทีมจะด าเนินการแผนการดูแลที่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุได้วางแผนไว้ ซึ่งแผนการดูแลนี้ได้วางเป้าหมายทั้ง
เป้าหมายระยะสั้น ระยะยาว และมีข้อปฏิบัติชัดเจน สิ่งเหล่านี้จะช่วยลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้น ซึ่งความ
แตกต่างของสมาชิกในทีมการดูแล ทั้งในเรื่องของอายุ และประสบการณ์การท างาน ท าให้ความขัดแย้งอาจ
เกิดขึ้นได้ พยาบาลวิชาชีพในบทบาทของผู้น าทีมในการดูแลผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องขจัดความขัดแย้งเพ่ือให้
เกิดการยอมรับในการตัวสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว โดยการประสาน
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ได้ข้อยุติ และอาจเกิดแนวทางใหม่ๆ ในการด าเนินงานผู้สูงอายุได้ สอดคล้อง
กับทฤษฎีความขัดแย้ง (Conflict Theory) กล่าวว่าความขัดแย้งเป็นเรื่องปกติของการอยู่ในสังคม ยิ่งสังคม
มีขนาดใหญ่มากขึ้น ยิ่งมีโอกาสที่จะเปิดความขัดแย้งได้มากยิ่งขึ้น แต่ความขัดแย้งไม่ได้ให้ผลด้านลบเสมอ
ไป แต่อาจสามารถท าประโยชน์จากการเกิดความขัดแย้งนั้นได้ 

4. ด้านความเป็นธรรม เป็นองค์ประกอบที่ท าให้เกิดการยอมรับการตัดสินใจในการจัดการงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ซึ่งจากการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าหาก
ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือสมาชิกในทีมการดูแลผู้สูงอายุรู้สึกว่าการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพมียุติธรรมก็จะ
ได้รับการยอมรับในการตัดสินใจนั้น เกิดความรู้สึกเหมือนเป็นความรับผิดชอบร่วมกัน บางครั้งเกิดการ
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แข่งขันในการท างานเพ่ือให้ได้ผลการด าเนินงานสูงกว่าทีมอ่ืน ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะท าให้ทุกคนในทีมรับรู้ถึง
ความยุติธรรมที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของสมาชิกในทีมท าให้ได้ข้อตกลงใน
การท างาน เกิดความยุติธรรม และยอมรับในการตัดสินใจที่เกิดขึ้นจากการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
สอดคล้องกับแนวคิดหลักในการบริหารจัดการ (Principles of Management) ตามแนวคิดของ Fayol 
(1949) โดยกล่าวว่าความเป็นธรรม (equity) เป็นสิ่งที่ผู้บริหารต้องยึดถือความเอ้ืออารีและความยุติธรรม
เป็นหลักปฏิบัติต่อผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา ทั้งนี้เพ่ือให้ได้มาซึ่งความจงรักภักดี และการอุทิศตนเพ่ืองาน จึงเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่แสดงถึงการยอมรับการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวในโรงพยาบาลชุมชนได้ 

จากการศึกษา พบว่า องค์ประกอบของพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ตามการศึกษานี้มี 2 ประการ ได้แก่ 
องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการตัดสินใจ (Decision quality) และองค์ประกอบที่ 2 การยอมรับการตัดสินใจ 
(Decision acceptance) ซึ่งการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลพบองค์ประกอบที่มี
ความหมายเดียวกับองค์ประกอบของพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ตามกรอบแนวคิดเบื้องต้น และพบองค์ประกอบที่มี
ความหมายเฉพาะซึ่งเป็นข้อค้นพบใหม่ และมีความหมายต่างจากองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด ไม่
สามารถรวมความหมายกับองค์ประกอบตามกรอบแนวคิดเบื้องต้นจ านวน 1 มิติ คือ ข้อก าหนดด้าน
ความสามารถของผู้น า (The Abilities Role) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ซึ่งอาจมีความแตกต่างด้านโครงสร้างหน่วยงาน ลักษณะการท างานและการ
สนับสนุนจากองค์กรที่แตกต่างกันจากโรงพยาบาลระดับอ่ืนๆ ดังนั้นหากน าไปพัฒนาสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้
ในโรงพยาบาลระดับอ่ืน ควรมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของตัวแปรข้อค าถามให้สอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลก่อนน าไปใช้จริง จะได้ข้อมูลพ้ืนฐานเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการจัดการงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อไป 
 

………………………………………………………………… 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

เกวลี เชียรวิชัย (2560). อัตลักษณ์ของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน.  วารสาร
พยาบาลสภากาชาดไทย, 13(2), 29-38. 

รติมา คชนันท์. (2561). สังคมผู้สูงอายุกับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย. สืบค้นจาก http://www. 
parliament.go.th/library 

วิราภรณ์ โพธิศิริและ คณะ. (2559). รายงานประจําปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ : 
ส านักพิมพ์พงษ์พาณิชย์เจริญผล.  

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2551). ภาวะผู้นําและกลยุทธ์การจัดการองค์การพยาบาลในศตวรรษที่  21. 
(พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 87 
 

 
 

มธุรดา บรรจงการ และ ธัญสินี พรหมประดิษฐ์. (2562). แรงงานทางอารมณ์ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน. วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ, 7(2), 91-100. 

ธีระ วรธนารัตน์. (2555). การวิจัยประเมินผลนโยบายสุขภาพที่เน้นผลกระทบความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 
ผลการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาสถานการณ์ . สืบค้นจาก https://sac.kku.ac.th/kmsac/ 
research/r19.pdf. 

สร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ. (2550). พฤติกรรมองค์การ ทฤษฎีและการประยุกต์. (พิมพ์ครั้งที่ 4). 
กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.  

สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงค์สวัสดิ์ และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ.  (2553). รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ในระยะยาวสําหรับประเทศไทย. กรุงเทพฯ : บริษัท ที คิว พีจ ากัด. 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ . (2559). ส่องงานดูแลผู้สูงอายุ-ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง. สืบค้นจาก 
https://www.nhso.go.th/news/2836 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2558). รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย. สืบค้นจาก 
https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-static/  

DeVellis, R. F. (2012). Scale development: Theory and applications. Thousand Oaks, Calif: SAGE. 
Etzioni, A. (1964). Modern Organizations. Englewood Cliffs: Prentice Hall. 
Field H. G. & Andrews J. P. (1998). Testing the Incremental Validity of the Vroom-Jago Versus 

Vroom-Yetton Models of Participation in Decision Making. Journal of Behavioral 
Decision Making, 11, 251-261. 

Ojokuku, Roseline M. & State, Nigeria. (2014). Effect of Employee Participation in Decision 
Making On Performance of Selected Small and Medium Scale Enterprises in Lagos, 
Nigeria. European Journal of Business and Management, 6(10), 93-97. 

Reeder, W. (1971). Patial theories from thed 25 year reasearch programe on directive factor 
in Believer and social action. New York: Mcgraw hill.  

Robbins, S. P. (2000). Essentials of Organizational Behavior. (6th ed.). Upper Saddle River, 
NJ: Prentice-Hall. 

Van Loveren & Rachael K. (2007). The Effects of Decision-Making and Leadership Styles on 
Relationships and Perceived Effectiveness in the University Development Context. 
(Master’s Thesis). Retrieved from http://scholarcommons.usf.edu/etd/3855. 

Vroom, V. H., & Yetton, P. W. (1973). Leadership and decision making. Pittsburgh: University 
of Pittsburgh Press. 

 

 

https://www.nhso.go.th/news/2836


วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 88 
 

 
 

การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง  
ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

 
อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง*, พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์**, ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์** 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง กลุ่มเป้าหมายเป็นพระสงฆ์ จ านวน 25 รูป การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิถีชีวิตของพระสงฆ์ที่สัมพันธ์กับชุมชน พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ 
และภาวะสุขภาพพระสงฆ์ ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ด าเนินการตามกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตุการณ์ การสะท้อนผล และระยะที่ 3 
การศึกษาผลลัพธ์ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบที แบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน และ การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า หลังจากการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์เป็นดังนี้ (1) พระสงฆ์มีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง (t=7.15, 
p<0.001) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (t=2.96, p=0.002) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(t=3.30, p<0.001) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (t=3.03, p=0.002) ความคาดหวังของผลดีจากการ
ปฏิบัติ (t=4.22, p<0.001) และการปฏิบัติตัวในด้านสุขภาพตามหลัก 4 อ. (t=4.27, p<0.001) และ (2) 
พระสงฆ์ท่ีมีค่าอัตราการกรองของไต (GFR) อยู่ในเกณฑ์ปกติมากข้ึนเป็นร้อยละ 68.00 ภาวะไขมันในเลือด
สูงลดลงเหลือร้อยละ 44.00 และพระสงฆ์ทุกรูปที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถ
ควบคุมได้ จึงประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติต่อพระสงฆ์ รวมกับการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองให้กับพระสงฆ์ด้วย 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนาศักยภาพ, พระสงฆ์, โรคเรื้อรัง, ภาวะแทรกซ้อน 
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Potential Development among Monks on Disease Protection and 
Complication of Chronic Disease, NongPhluang Subdistrict, Jakkarat District, 

Nakhon Ratchasima Province 
 

Atthawit Singsalasang*, Bhuddhipong Satayavongthip**, Tongtip Salawongluk** 
 

Abstract 
 

This action research aimed to develop the monks’ potential in preventing disease 
and complications from chronic diseases. The study targets were 25 monks. The study was 
divided into 3 phases: including phase I, studied the relevant situation and way of life, 
health conditions, and health behavior of monks in community; phase II was the process of 
monks’ potential development as an action research concept consisting of planning, action, 
observation, and reflection; and phase III, studied results of the development process in 
term of health behaviors and health problem managements. The mean scores of outcomes 
were compared by paired t-test analysis. 

Thereafter, results from monks' potential development were as follows: (1) the 
monks had a statistically higher mean score of related-health behaviors than before the 
development, including the knowledge of chronic diseases (t=7.15, p<0.001), the perceived 
severity (t=2.96, p=0.002), the perceived susceptibility (t=2.96, p=0.002), the self-efficacy 
(t=3.30, p=0.002), the response efficacy (t=3.03, p<0.001) and the practices of four elements 
in chronic diseases  management (t=4.22, p<0.001), and (2) the normal level of glomerular 
filtration rate (GFR) increased to 68.00%. The level of hyperlipidemia decreased to 44.00%, 
the risk of stroke was reduced to 16.00%, and (3) All of monks with hypertension and 
diabetes mellitus had been continuously controlled. There were achieved as the objectives. 
However, on taking care of the monks is necessary to community participation and 
stakeholders in the proceeding, as well as the development of self-health care for the 
monks. 
 
Keywords : Potential development, Monks, Chronic disease, Complications 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ความเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญ ดังพุทธพจน์ที่ว่า “อโรคยา 

ปรมาลาภา ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” ดังนั้น เมื่อเจ็บป่วยก็ต้องดูแลรักษา รวมถึงป้องกันไม่ให้
เกิดความเจ็บป่วย พระพุทธองค์ทรงให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพแข็งแรง โดยยึดหลักการส าคัญ คือการ
ใช้ทางธรรมน าทางโลก และมาตรการส าคัญในการด าเนินการ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การ
บริการสุขภาพ และการวิจัย ที่จะน าไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
โดยก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน ท าให้พระสงฆ์แข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข ภายใน 10 
ปี (พ.ศ.2560-2569) (พระครูพิพิธสุตาทร และคณะ, 2560)   

พระสงฆ์ไทยเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงหนึ่งที่ก าลังเผชิญปัญหาโรคเรื้อรังอันเนื่องมาจากวิถีธรรมะ
ปฏิบัติอย่างมีข้อจ ากัด อาทิ การบริโภคอาหารที่พุทธศาสนิกชนน ามาถวาย และวิธีการออกก าลังกายด้วย
กิริยาที่ส ารวม ข้อมูลจากการรายงานค่ารักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในโรงพยาบาลสงฆ์ และโรงพยาบาล
ของรัฐ พบว่ามีค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละ 300 ล้านบาท และข้อมูลโรงพยาบาลสงฆ์ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามี
พระสงฆ์มารับการตรวจรักษา จ านวน 71,037 ราย มีภาวะไขมันในเลือดสูง 7,315 ราย หรือร้อยละ 10.30 
โรคความดันโลหิตสูง 5,472 ราย หรือร้อยละ 7.70 และโรคเบาหวาน 5,090 ราย หรือร้อยละ 7.17 และ
จากการศึกษาภาวะสุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 246 รูป พบว่าร้อยละ 45.10 มีภาวะอ้วน และร้อยละ 43.10
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มินตรา สาระรักษ์, วรารัตน์ สังวะลี และ วิลาศ ค าแพงศรี  (2560) ที่พบว่า พระสงฆ์เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.70 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.60 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18.80 
และยังพบว่าปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย วิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี และความถี่ใน
การตรวจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของพระสงฆ์  นอกจากนี้การศึกษาของ เฉลิม
พล ตันสกุล, รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว และเพียงจันทร์ โรจนวิภาต (2560) พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม ร้อยละ 80.70 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ใช้วิธีการพ่ึงพา
ตนเอง ร้อยละ 78.90 เวลาเป็นไข้ ตัวร้อน ด้วยการซื้อยารับประทานเองและส่วนใหญ่ไม่ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ซึ่งวิถีปฏิบัติเหล่านี้ล้วนส่งผลให้พระสงฆ์เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ภายใต้ข้อจ ากัดในการปฏิบัติพฤติกรรมของพระสงฆ์นั้น โดยพระสงฆ์สามารถที่ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเป็นปกติ เพียงจะต้องอยู่ในกรอบไม่เกินเลยหรือกระท าตนจนเป็นที่น่ารังเกียจ และขัดต่อ
พระธรรมวินัยที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ในสมัยอดีตกาล (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ซึ่งจาก
การทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ที่ผ่านมาพบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง และมีการออกก าลังกายยังไม่สม่ าเสมอ (ชมพูนุท สิงห์มณี และ 
คณะ, 2560) ซึ่งน าไปสู่ภาวะโภชนาการที่ไม่ปกติ ดังการศึกษาของ ศราวิณ ผาจันทร์ และ เบญจา มุกต
พันธ์ (2558)  ที่พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (BMI ≥ 23 กก./ม2) ร้อยละ 50.00 
และอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม.) ร้อยละ 27.20 นอกจากนี้ยังพบว่า พระสงฆ์ที่ฉันของหวานมี
ความสัมพันธ์กับน้ าหนักเกินและอ้วน เป็น 2.45 เท่าของพระสงฆ์ที่ไม่ฉันของหวาน ซึ่งเกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม และการศึกษาของ ศศิกานต์ ศรีมณี และ คณะ (2556) พบว่า การรับรู้
ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของอาหาร การรับรู้ความสามารถแห่งตน และอายุของพระสงฆ์ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
บริโภคของพระสงฆ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคของพระสงฆ์ ส่วนการศึกษา สนธนา สี
ฟ้า (2560) นั้นพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก แต่พระภิกษุ
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ส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติเนื่องจากต้องฉันอาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย โดยส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทไขมันสูง 
ทั้งนี้จึงจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังและ
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงในกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น จะต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ในตัวบุคคล ตามแนวคิดของ โรเจอร์ (Roger, 1983) ที่กล่าวว่าการที่จะให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
จะต้องมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพให้มีการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค โดย
การใช้สื่อที่ให้บุคคลเกิดความตระหนัก มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความคาดหวังของผลดีของ
การปฏิบัตินั้นๆ ด้วย  

จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของพ้ืนที่ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา มีวัด
ทั้งหมด 5 แห่ง มีพระสงฆ์ จ านวน 31 รูป พระสงฆ์ส่วนใหญ่อายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 90.32 พบว่ามี
พฤตกิรรมสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 77.42 นอกจากนี้ยังพบว่า ผลการด าเนินการติดตามสุขภาพพระสงฆ์ของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ในพ้ืนที่ต าบลหนองพลวง ทั้ง 2 แห่ง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบุ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกพระ) มีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 74.19 โรคเบาหวาน ร้อยละ 61.29 ไขมันในเลือด ร้อยละ 
45.16 และภาวะไตเสื่อมระยะที่  1-3 ร้อยละ 51.61 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบุ, 2561;
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกพระ, 2561) ซึ่งตามบริบทชุมชนที่เป็นอยู่นั้น สามารถวิเคราะห์สาเหตุ
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ ส่วนหนึ่งมาจากการถวายภัตตาหารด้วยอาหารที่มีรสหวาน 
มัน และเค็ม ถวายน้ าปานะที่ใส่น้ าตาล และการออกก าลังกายโดยการเดินจงกรม ไม่น าไปสู่การป้องกันโรค
หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ของต าบลหนอง
พลวงที่ผ่านมา ยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอที่จะท าให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง โดยยัง
ไม่มีแนวทางในการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์เพ่ือให้มีทักษะที่สามารถน าไปดูแลสุขภาพตนเองได้ และยังขาด
ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จึงเห็นได้ว่าพระสงฆ์ในพ้ืนที่ยังมี
ปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังตามข้อมูลข้างต้น   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง ด้วยการประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis and Mc 
Taggard (1998) ประกอบด้วย ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกตการณ์ และขั้นสะท้ อนผล ร่วมกับ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ของ Roger (1983) มาใช้ในการจัดล าดับเนื้อหาการให้ความรู้
การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ ความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติ รวมถึงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภ าพที่มีแนวปฏิบัติที่ง่ายและมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทพระสงฆ์ซึ่งจะส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง อันจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ต าบลหนอง
พลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ด้านความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 4อ. ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง และภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ 
ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ของ เคมมิส และ แม็คแท็คการ์ด (Kemmis & McTaggart, 1998) ประกอบด้วย 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) 3) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และ 4) การ
สะท้อนการปฏิบัติงาน (Reflection) ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ของ Roger 
(1983) ในการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง 
การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค
เรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลการปฏิบัติตัว และ การปฏิบัติพฤติกรรมตาม
หลัก 4อ. การวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ และระยะท่ี 3 การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา  ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยของการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ที่มีประชากรเป้าหมายคือ 

พระสงฆ์ที่อยู่ประจ าวัดในเขตพ้ืนที่ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ทั้ง 5 วัด 
ประกอบด้วย วัดบ้านบุ วัดหนองจอก วัดขามทุ่ง วัดโคกพระ และวัดหนองพลวง จ านวน 31 รูป (องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองพลวง, 2561) กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 25 รูป ส่วนอีก 6 
รูป ที่ไม่เข้าร่วมการวิจัยเนื่องจากเป็นพระที่รอก าหนดการลาสิกขา ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาด าเนินการวิจัยโดยพระสงฆ์จะต้องปฏิบัติตัวตามรูปแบบหรือกระบวนการพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์ท่ีพัฒนาขึ้นเป็นระเวลา 4 เดือน  
 2. การด าเนินการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ และการเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

2.1 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท ประกอบด้วย 
1) การศึกษาสถานการณ์และวิถีชีวิตของพระสงฆ์ที่สัมพันธ์กับบริบทชุมชน โดยใช้

กระบวนการสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ตัวแทนพระสงฆ์ ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทน
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ตัวแทนจากองค์กรบริหารส่วนต าบลหนองพลวง และ ตัวแทน อสม. รวมทั้งสิ้น
จ านวน 12 คน เพื่อร่วมกันให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์ในพื้นที่ โดยใช้แบบบันทึกการสนทนากลุ่มแบบมี
โครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
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2) การศึกษาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง โดย
ใช้แบบสอบถามศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ จ านวน
พรรษา พฤติกรรมสุขภาพ และโรคประจ าตัว 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบเลือกตอบ (ใช่ ไม่แน่ใจ และ ไม่ใช่) 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง 4) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  6) ความคาดหวังในผล
การปฏิบัติตัว โดยมีข้อค าถามส่วนละ 5 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ (เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ ไม่เห็น
ด้วย)  และ 7) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4อ. จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ (ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และ ไม่ปฏิบัติเลย) โดยผู้วิจัยน าคะแนนมารวมเป็นคะแนนรายด้าน เพ่ือหาค่าเฉลี่ย
ของแต่ละด้าน แล้วน าไปเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ 
ทั้งนี้แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่าทุกข้อค าถามมี
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จึงได้น าไปทดลองใช้ในพระสงฆ์ที่จ าวัดในพ้ืนต าบลสัมฤทธิ์ ที่อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 รูป และน าไปหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบว่า แบบสอบถาม
ความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผล
การปฏิบัติตัว และ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4อ. มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha-Coefficient) เท่ากับ 0.79, 0.82, 0.72, 0.76 และ 0.72 ตามล าดับ 

3) การศึกษาภาวะสุขภาพพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาศักยภาพโดยใช้แบบส ารวจสภาวะ
สุขภาพพระสงฆ์ ประกอบด้วย การเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว 

2.2 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ประกอบด้วย 
1) ขั้นวางแผน (Planning) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาใช้ประกอบการพัฒนา

รูปแบบหรือกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ โดยการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย ตัวแทนพระสงฆ์ ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ จาก รพ.สต. บ้านบุ 
และ รพ.สต. โคกพระ ตัวแทนจากองค์กรบริหารส่วนต าบลหนองพลวง และตัวแทน อสม. จ านวน 12 คน 
เพ่ือร่วมกันออกแบบกระบวนการและกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ซึ่งจะได้รูปแบบหรือ
กระบวนการที่จะน าไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค
เรื้อรังต่อไป 

2) ขั้นปฏิบัติ (Action) โดยน ารูปแบบหรือกระบวนการที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์ ตามระยะเวลาของการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีพระสมัครเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 25 รูปซึ่งต้องปฏิบัติตัวตามกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ที่พัฒนาขึ้น เป็นระยะเวลา 4 
เดือน แล้วประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด การท างานของไต 
และ ภาวะไขมันในเลือด 

3) ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นตอนนี้ทีมวิจัยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันติดตามการปฏิบัติตัวของพระสงฆ์ตามกระบวนการ เพ่ือให้ค าแนะน า ประเมินสุขภาพ และกระตุ้น
ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบหรือกระบวนการที่ก าหนดไว้ และ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงของพระสงฆ์ท่ีเกิดขึ้น 

4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกันประเมินผลเป็น
ระยะ และให้ข้อมูลกลับคืนแก่พระสงฆ์ เพ่ือน าไปปรับปรุงการปฏิบัติ และเพ่ือพิจารณาปรับกระบวนการ
เป็นระยะน าผลที่ได้จากการสังเกต การประเมิน มาสรุปผลการด าเนินการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ หากยัง
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ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จะต้องมีการน าไปปรับปรุงในขั้นตอนวางแผนอีกครั้ง และด าเนินการตามวงรอบ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอีกรอบ 

โดยใช้แบบบันทึกการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในการก าหนดรูปแบบหรือกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพพระสงฆ ์

2.3 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา ประกอบด้วย 
1) การประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ โดยประเมินความรู้ การ

รับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ ตามองค์ประกอบด้านต่างๆ ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค
เรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค
เรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4อ. โดยใช้แบบสอบถามศักยภาพพระสงฆ์ใน
การป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค ฉบับเดียวกับการศึกษาบริบท  

2) การประเมินภาวะสุขภาพพระสงฆ์ โดยใช้แบบบันทึกการส ารวจสภาวะสุขภาพพระสงฆ์
หลังการพัฒนา ประกอบด้วย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด การท างานของไต และ 
ภาวะไขมันในเลือด 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้เพ่ือใช้ในการ

พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลศักยภาพ และข้อมูลภาวะสุขภาพพระสงฆ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่า 
จ านวน และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยศักยภาพพระสงฆ์ก่อน
และหลังการพัฒนาศักยภาพ โดยใช้สถิติอ้างอิง Paired t-test  

4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการป้องกันสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาใบรับรองเลขที่ HE -023-2561 ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 
2561 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้น าเสอผลการวิจัยตามกระบวนการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  
 1. ผลการศึกษาบริบท 

1.1 พระสงฆ์ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 25 รูป พบว่า มีอายุเฉลี่ย 56.42 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.35 ปี โดยพระสงฆ์อายุมากท่ีสุด 68 ปี อายุน้อยที่สุด 37 ปี และจ าพรรษาเฉลี่ย 18.62 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92 ปี โดยพระสงฆ์พรรษามากสุด 36 ปี และมีพรรษาน้อยสุด 2 ปี 

1.2 การศึกษาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง พบว่า 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังของผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 4 อ. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.00, 72.00, 84.00, 76.00, 76.00 และ 72.00 ตามล าดับ 
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1.3 การศึกษาภาวะสุขภาพพระสงฆ์ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมก่อนการพัฒนา พบว่า มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ 48.00 (12 รูป) เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.00 (4 รูป) โรคเบาหวาน 
ร้อยละ16.00 (4 รูป) ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 68.00 (17 รูป) และภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1-3 ร้อยละ 
48.00 (12 รูป)  

2. ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ 
กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังด้วย

การอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยมีแผนการเรียนรู้ 5 แผน ใช้เวลาในการด าเนินการ 42 ชั่วโมง ด าเนินการโดย
ทีมเครือข่ายสุขภาพ จ านวน 8 คน ประกอบด้วย ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข จาก รพ.สต. บ้านบุ และ รพ.
สต. โคกพระ  2 คน ตัวแทนจากองค์กรบริหารส่วนต าบลหนองพลวง 1 คน ตัวแทน อสม. 2 คน และทีม
วิจัย 3 คน แผนการเรียนรู้มีรายละเอียดดังต่อไปนี้        

2.1 แผนการเรียนรู้ที่ 1 การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และไตเสื่อม จ านวน 12 ชั่วโมง 
โดยแบ่งเป็น 2 ครั้ง ครั้งละ 6 ชั่วโมง เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2561 และ 9 กันยายน 2561  

2.2 แผนการเรียนรู้ที่ 2 การให้ความรู้และฝึกทักษะการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4
อ. ได้แก่ อารมณ์ดีมีจิตปล่อยวาง อาหารสุขภาพ ออกก าลังกาย และ เอาพิษออก ได้แก่ ดื่มน้ า นวดมือนวด
เท้า กัวซา แช่มือแช่เท้า และการใช้สมุนไพรปรับสมดุล ใช้เวลา 12 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็น 2 ครั้ง ครั้งละ 6 
ชั่วโมง เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2561 และ 10 กันยายน 2561  

2.3 แผนการเรียนรู้ที่ 3 การเยี่ยมวัด เพ่ือประเมินความรู้และติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมตาม
หลัก 4อ. เดือนละ 1 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง ติดต่อกัน 4 เดือน รวม 12 ชั่วโมง  

2.4 แผนการเรียนรู้ที่ 4 การประเมินภาวะสุขภาพ เพ่ือให้เห็นผลดีของการปฏิบัติ โดยการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม 4 เดือน ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  

2.5 แผนการเรียนรู้ที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการน าผลดีของการปฏิบัติ โดยการ
เปรียบเทียบผลการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมหรือการปฏิบัติตามหลัก 4อ. 
มาแลกเปลี่ยนกันระหว่างพระสงฆ์กับพระสงฆ์ และพระสงฆ์กับประชาชน รวมถึงผู้น าชุมชน ใช้เวลา 3 
ชั่วโมง ด าเนินการในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 ณ วัดหนองหพลวง  

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ 
 การจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงฆ์ของแต่ละแผนนั้น ด าเนิน

มากกว่า 2 รอบ ทั้งนี้ก็เพราะว่าการเรียนรู้ของพระสงฆ์แต่ละรูปมีศักยภาพการเรียนรู้ไม่เท่ากัน หรือมี
ข้อจ ากัดในการเข้าร่วมกิจกรรม จึงมีพระสงฆ์อยู่ตลอดการวิจัยได้ จ านวน 25 รูป โดยมีผลลัพธ์ของการ
พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ดังนี้ 

3.1 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พระสงฆ์มีความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังของผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4 อ. สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี  1 เปรียบเทียบผลการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=25)  
ตัวแปร Mean S.D. Mean 

diff. 
95%CI of 
Mean diff. 

t-test p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง       
ก่อน 15.61 2.04     
หลัง 19.48 1.78 3.87 2.78-4.95 7.15 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค       
ก่อน 7.05 1.47     
หลัง 8.23 1.34 1.18 0.38-1.98 2.96 0.002 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง 

      

ก่อน 7.66 2.03     
หลัง 9.46 1.82 1.80 0.70-2.89 3.30 <0.001 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง       
ก่อน 6.83 3.11     
หลัง 8.92 1.48 2.09 0.70-3.47 3.03 0.002 

ความคาดหวังของผลดีของการปฏิบัติ       
ก่อน 6.49 2.66     
หลัง 8.96 1.21 2.47 1.29-3.64 4.22 <0.001 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 4อ.        
ก่อน 31.62 7.52     
หลัง 38.21 1.67 6.59 3.49-9.68 4.27 <0.001 

 
3.2 สุขภาพพระสงฆ์หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า พระสงฆ์มีค่า GFR ปกติ สูงขึ้นจากร้อยละ 

52.00 (13 รูป) เป็นร้อยละ 68.00 (17 รูป) มีภาวะไขมันเกินในกระแสเลือดลดลงจากร้อยละ 68.0 (17 รูป) 
เหลือร้อยละ 44.00 (11 รูป) พระสงฆ์ที่เป็นโรคความดันสูง จ านวน 4 รูป สามารถควบคุมระดับความดันไม่
เกิน 140/90 และ พระสงฆ์ที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 4 รูป มีภาวะน้ าตาลสะสมในเลือดอยู่ในระดับดี
หรือไม่เกินร้อยละ 6.50 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  
1. การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง พบว่า

กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ประกอบด้วย แผนการเรียนรู้จ านวน 5 แผน ใช้เวลา 42 ชั่วโมง โดย
พระสงฆ์ปฏิบัติตัวตามรูปแบบหรือกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ที่พัฒนาขึ้น เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของทาบา (Taba, 1971) และเป็นไปตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ เคมมิส และ แมคแทคการ์ด (Kemmis & Mc Taggart, 1998) และการ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของ ทองทิพย์  สละวงษ์ลักษณ์ (2553) 
รวมถึงการศึกษาของ ชลลดา ง่อนส าโรง และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2562) ซึ่งเป็น กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพที่สร้างขึ้นจากสภาพปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
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โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ 
และการสะท้อนผลของการปฏิบัติ โดยด าเนินการไม่ต่ ากว่า 2 รอบ รวมถึงให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ และ
ด้านการศึกษาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการวัด/ประเมินผลของแผนการเรียนรู้ต่างๆ ที่ก าหนดไว้
ในรูปแบบพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์  แล้วผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  โดยพบว่าแผนการเรียนรู้ตรงตาม
วัตถุประสงค์และสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน รวมถึงมีการน าแผนการเรียนรู้ไปทดลองใช้ เพ่ือ
ตรวจสอบความชัดเจนก่อนน าไปใช้ ซึ่งพบว่าพระสงฆ์สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามแผนการเรียนรู้ได้ 
นับเป็นแผนการสอนที่มีความสมบูรณ์  

2. ผลลัพธ์การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง พบว่า 
หลังการพัฒนาศักยภาพตามแผนการเรียนรู้ พระสงฆ์มีความรู้ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
อันน าไปสู่การมีพฤติกรรมตามหลัก 4อ. ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิกานต์ ศรีมณี และ คณะ 
(2556) ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของอาหาร การรับรู้ความสามารถแห่งตน และ
อายุของพระสงฆ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค และการศึกษาของ พีระพล หมี่เอ่ียม 
และ ธนัช กนกเทศ (2563) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า การพัฒนาศักยภาพตามแผนการเรียนรู้ โดยจัดการเรียนรู้ที่เน้นการเรียนรู้เป็นกลุ่มและบริบทของ
ผู้เรียนตามสภาพจริง เช่น การตรวจคัดกรองโรคจากห้องปฏิบัติ การท าให้พระสงฆ์ได้รับรู้ว่าตนเองก าลัง
เผชิญปัญหาทั้งด้านความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ร่วมกับการได้รับความรู้และฝึก
ทักษะวิธีการป้องกันโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ท าให้
พระสงฆ์เรียนรู้อย่างตั้งใจและร่วมมือในการปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิดของ รูทเวล (Rothwell, 1999) ที่
กล่าวว่าการเรียนรู้จากการเผชิญกับสภาพปัญหาจริงที่เกิดขึ้น ผู้เรียนจะพยายามเรียนรู้และร่วมมือปฏิบัติ
เพ่ือแก้ปัญหานั้น เช่นเดียวกับแนวคิดของ โรเจอร์ (Roger, 1983) ที่กล่าวว่า การที่มีความตั้งใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
นั้น จะต้องกระตุ้นให้บุคคลนั้นได้รับรู้ถึงอันตรายของการเกิดโรคพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค ผลดีของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่นเดียวกับการศึกษา
ครั้งนี้ ที่เน้นการเรียนรู้ควบคู่กับการปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ( Action  
learning)  ของ แมคกิล และ บีทตี้  (McGill & Beaty, 2000)  และ แมคกิลและ บรอคแบงค์  (McGill & 
Brockbank, 2004)  ที่กล่าวว่า การเรียนรู้จากการปฏิบัติ จะเป็นการเชื่อมโยงการเรียนรู้จากทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม เป็นการเรียนรู้ที่สร้างขึ้นบนความสัมพันธ์ของการสะท้อนความคิดกับการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ที่เกิดจากการเสริมสร้างสมรรถนะตามความต้องการและสภาพปัญหาของ
ท้องถิ่น นอกจากนี้การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพระสงฆ์และบุคคลที่เป็นตัวแบบด้าน
สุขภาพภายใต้บรรยากาศแบบกัลยาณมิตรตามแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่ว่าการที่จะให้
บุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมตามจุดมุ่งหมายนั้น จะต้องมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากตัวแบบ การได้เห็น
ความส าเร็จของตนเอง การจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างกัลยาณมิตร การเรียนรู้ตามสภาพจริง การที่บุคคล
จะมีพฤติกรรมปฏิบัติที่ยั่งยืนนั้น จะต้องได้เห็นผลลัพธ์ของการปฏิบัติ โดยที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและ
สังคม สามารถประเมินผลตนเองได้ มาใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนา สอดคล้องกับแนวคิดของ ปีเตอร์ เซงเก 
(Senge, Peter M., 1990) ที่ว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติงานร่วมกันให้บรรลุวัตถุประสงค์และมีความสุขนั้น 
จะต้องได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ระดับบุคคลและระดับกลุ่ม เพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานให้
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สอดคล้องกับบริบทของตนเอง บางครั้งอาจจะเป็นสร้างเป็นกฎกติกาเพ่ือเป็นหลักยึดในการปฏิบัติการ
ดังเช่นการศึกษาครั้งนี้ พระสงฆ์ทุกรูปปฏิบัติตามหลักการดูแลสุขภาพด้วยตนเองโดยมีทีมสหวิชาชีพเป็น
ผู้ให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษาและพ่ีเลี้ยงตลอดการพัฒนา ดังนั้นการแก้ปัญหาพฤติกรรมจึงต้องอาศัยผู้มีความรู้
ความช านาญจากหลายวิชาชีพร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหา และต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยนกระบวนคิด เพ่ือ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องเป็นการจัดกิจกรรมที่ต่อเนื่องหรือเป็นโปรแกรมที่จะช่วยให้พระสงฆ์มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยได้  ประกอบการวิจัยครั้งนี้ ได้เปิดโอกาสให้ชุมชนแล ะ
เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้พระสงฆ์ได้ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ตามหลัก 4อ. (อารมณ์ อาหาร ออกก าลังกาย และ เอาพิษออก) ส่งผลให้หลังการพัฒนาพระสงฆ์มีภาวะ
สุขภาพดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ พระครูสุวิธาน พัฒนาบัณฑิต และคณะ (2558) ที่พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู ตามหลัก 6อ. (ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และ
อบายมุข) พระสงฆ์มีพฤติกรรมตามหลัก 6อ. สูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนา นอกจากนี้ยังให้ข้อเสนอแนะว่า 
กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดเป็นนโยบายสร้างระบบดูแลสุขภาพพระสงฆ์ให้ครอบคลุมเช่นเดียวกับ
ประชาชนทั่วไป และควรมีวัดต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพในเชิงบูรณาการ ทั้งการแพทย์แนววิถีพุทธ 
การแพทย์สมัยใหม่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งนี้ควรพิจารณาอย่างเหมาะสม
และสอดคล้องกับพระธรรมวินัยด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่มีการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและได้น าการแพทย์แผนปัจจุบันผสมผสานไปกับแพทย์ทางเลือก ที่สอดคล้องบริบทของพ้ืนที่และ
กับพระธรรมวินัย สอดคล้องกับแนวคิดของ เคมมิส และ แมคทาการ์ด (Kemmis & Mc Taggart, 1998)
กล่าวว่าการร่วมมือกันต้องเป็นหมู่คณะจะกระท าคนเดียวไม่ได้ และต้องท าเป็นวงจรเพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนางาน จนกว่าจะค้นพบวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การศึกษาครั้งนี้ได้ข้อค้น
พบว่า การน าข้อปฏิบัติตามหลัก 4อ. มาก าหนดเป็นข้อปฏิบัติ 8 ประการหรือสามารถเรียกว่า ยา 8 ขนาน
ประกอบด้วย ขนานที่ 1 การเลือกและวิธีการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและถูกต้อง ขนานที่ 2 การท า
อารมณ์ดีจิตปล่อยวาง ขนานที่ 3 การออกก าลังกาย และการเอาพิษออก ได้แก่ ขนานที่ 4 การแช่มือแช่เท้า
ด้วยน้ าสมุนไพร ขนานที่ 5 การนวดเท้า และการนวดมือแบบตีลัญจกร โดยการน ามือ 2 ข้างมากระทบกัน 
มีทั้งหมด 8 ท่า ขนานที่ 6 การดื่มน้ าปรับสมดุล ขนานที่ 7 การกัวซา โดยการขูดเอาพิษออกบริเวณผิวหนัง 
และขนานที่ 8 การใช้สมุนไพร ท าให้พระสงฆ์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพภายใต้ข้อจ ากัด
ของการปฏิบัติตามหลักธรรมวินัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเรื้อรังตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
เนื้อหาการเรียนรู้และออกแบบการจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพส่งผลให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพดีขึ้นดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ โดย
ต้องให้ความส าคัญกับการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ และมีการน าข้อปฏิบัติ 8 
ประการ หรือเรียกว่า ยา 8 ขนานมาใช้คือ 1) การฉันภัตตาหาร 2) ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 3) 
อารมณ์ดีด้วยการท าจิตปล่อยวาง 4) การดื่มน้ า 5) การใช้สมุนไพร 6) การแช่มือแช่เท้าในน้ าอุ่นสมุนไพร 7) 
การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลา/ฝ่ามือด้วยการตีลัญจกร และ 8) กัวซา โดยผู้ด าเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์ต้องมีการเรียนรู้ข้อปฏิบัติ 8 ประการและฝึกปฏิบัติจนมีทักษะที่ถูกต้องก่อนการด าเนินการ เพ่ือจะ
ได้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้และทักษะตามข้อปฏิบัติ 8 ประการได ้
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป   
1. ควรศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้น าในกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการป้องกันโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. ควรมีการน ารูปแบบการวิจัยนี้ไปพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 

ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท โดยสามารถออกแบบกระบวนการพัฒนาศักยภาพตามความเหมาะสมของ
กลุ่มเป้าหมายและความร่วมมือจากชุมชน 
 

………………………………………………………………… 
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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชน 

และการเดินทางท่ีใช้แรงกายของผู้สูงอายุ ในอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอายุ 60 ปี ขึ้น
ไป จ านวน 450 คน โดยวิธีสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์ร้อยละ 99.33 ของแบบสอบถามท้ังหมด 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้ เป็นแบบสอบถามท่ีประยุกต์จากแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในชุมชนท่ีเอื้อต่อการเดินของ
ผู้สูงอายุ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี
แอลฟาของครอนบาค ค่าเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชน และการเดินทาง
ท่ีใช้แรงกายของผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยไคร์สแควร์ สถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล สถิติสหสัมพันธ์แบบอีท้า 
และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเพียร์แมนแรงค์ 

ผลการวิจัย พบว่า เพศ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความหนาแน่นของท่ี
อยู่อาศัยในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) อาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวก กับการรับรู้ความหนาแน่น
ของท่ีอยู่อาศัยในชุมชน การเดินทางไปยังสถานท่ีใกล้บ้าน การเข้าถึงสถานบริการต่าง ๆ และความพึงพอใจใน
สิ่งแวดล้อมในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การพักอาศัยกับครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาพรวมการเดินทางท่ีใช้แรงกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ขณะท่ีการเดินทางไปยังสถานท่ีใกล้บ้าน มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการเดินทางท่ีใช้แรงกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) เช่นเดียวกับโครงสร้าง
พื้นฐานส าหรับการเดินและจักรยาน มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเดินทางที่ใช้แรงกายในผู้สูงอายุหญิง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) อย่างไรก็ดี การเดินทางไปยังสถานท่ีใกล้บ้าน การเข้าถึงสถานบริการต่าง ๆ และ
ความปลอดภัยในการเดินทาง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเดินทางท่ีใช้แรงกายในผู้สูงอายุชาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อเสนอแนะการวิจัย องค์กรปกครองท้องถิ่นและองค์กรที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีการเดินทางที่ใช้แรงกาย ทั้งการเดินและขี่จักรยานในชุมชนใกล้บ้าน และพัฒนาระบบโครงสร้าง
พื้นฐานการเดินทางท่ีปลอดภัย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันเพิ่มมากขึ้น 
 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, การรับรู้สิ่งแวดล้อม, การเดินทางท่ีใช้แรงกาย 
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Abstract 

 
The purpose of this study was to determine the relationship between personal factors, 

perception of environment and active travel among elderly in Kampheang-saen neighborhood, 
Nakornpathom province, Thailand. The sample consisted of 450 elderly who were 60 years old or older 
and recruited by simple random sampling. The returned questionnaire was 99.33% complete. The 
research instrument was the self-report questionnaire applied from the Neighborhood Environment 
Walkability Scale for Chinese Seniors (NEWS-CS) . The content validity of the instrument by 3 experts 
and the reliability test by Cronbach, s Alpha value was 0.87. The data were executed by mean, standard 
deviation, chi-square, point biserial correlation, Eta coefficient and spearman rank correlation.  
 Results showed that gender and educational level were positively and significantly related to 
residential density (p<0.01). Marital status was positively and significantly related to street connectivity 
(p<0.05). Occupation was positively and significantly related to resident density, street connectivity, and 
land mix use access and neighborhood satisfaction (p<0 . 05 ). Residents with family were likely 
significantly related to active travel (p<0.01). However, there was a negative significant relationship 
between land mix use proximity and over all active travel (p<0.05). Similarly, infrastructure for walking 
and cycling were negatively and significantly related to active travel in elderly women (p<0 .01). 
Nevertheless, land mix use proximity, accessibility and traffic safety were likely related to active travel 
in elderly men (p<0.05). The recommendations, the local government organizations and related sectors 
should promote active travel, walking and cycling in particular, around the neighborhood for the elderly, 
and develop the safety transportation infrastructure to increase their physical activity in daily life. 
 
Keywords : Elderly, Perception of environment, Active travel 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
สังคมไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มตัวและโครงสร้างประชากรทั้งในช่วงผู้สูงอายุตอนกลางและ

ตอนปลาย เพ่ิมจ านวนมากขึ้นในทุกปี ซึ่งกลุ่มวัยเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary) 
และอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงมากกว่าวัยอื่น จนอาจกลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียงในที่สุด (มูลนิธิสถาบันพัฒนาและวิจัยผู้สูงอายุไทย, 2557) ดังนั้นเพ่ือรองรับสถานการณ์การก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและลดภาระด้านสุขภาพดังกล่าว สังคมไทยจึงควรวางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์การ
สร้างเมืองหรือชุมชนที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับประชากรสู่วัยสูงอายุพฤฒิพลัง (Active aging) เพ่ือให้กลุ่มวัย
สูงอายุสามารถเดินทางจากบ้านที่พักอาศัยไปยังสถานที่ต่างๆด้วยตนเอง (Active travel) ได้โดยสะดวกและ
ปลอดภัย ทั้งนี้เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงอยู่ในภาวะพฤฒิพลังในสังคมร่วมกับกลุ่มวัยอื่นอย่างสุข
สบาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนยังเป็นผู้สูงอายุที่สามารถสร้างผลผลิตตลอดช่วงวัย (Productive aging) 
อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการสร้างเมืองส าหรับผู้สูงอายุเป็นทั้งนโยบายและเป้าหมายที่ส าคัญยิ่งของสังคม
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการไปสู่เป้าหมายดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยเกื้อหนุนที่ส าคัญทั้งปัจจัย ในเชิง
พฤติกรรมส่วนบุคคล จิตวิทยา-สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (อัจฉรา ปุราคม, 2558) 

แนวคิดการสร้างสิ่งแวดล้อม (Built environment) จึงนับว่าเป็นแนวคิดการพัฒนาใหม่ทาง
สังคม ซึ่งหมายรวมถึงการออกแบบเมือง การวางผังเมืองและระบบการขนส่งสาธารณะ ฯลฯ เพ่ือเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพที่ดีของประชาชน แบ่งออกเป็นสิ่งแวดล้อมระดับจุลภาค เช่น การสร้างทางเดินเท้า/ฟุตบาท 
ทางเดินข้ามถนน ไฟจราจร เป็นต้น และสิ่งแวดล้อมระดับชุมชน เช่น สวนสาธารณะ โครงข่ายระบบขนส่ง
มวลชน เป็นต้น (Burton, 2012; Handy, Boarnet, Ewing, & Killingsworth, 2002; Silverstein & Turk, 
2016) ทั้งนี้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพดังกล่าวมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกิจกรรมเดินไปพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน ไปจ่ายตลาด  ซึ่งเป็นการคงรักษาสัมพันธภาพทาง
สังคมที่ดีกับบุคคลภายในครอบครัวและในชุมชนรวมถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของพ้ืนที่อีกด้วย (Hanson, 
Maureen, & Mckay, 2012; วนัสรินทร์ สุยสุวรรณ และไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2560) นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมยัง
รวมถึงสิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social environment) ซึ่งช่วยยึดโยงให้บุคคลเข้ามามีกิจกรรมทางกายร่วมกัน 
(McNeill, Kreuter, & Subramanian, 2006) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตส าหรับสังคม
ผู้สูงอายุ จึงเป็นทั้งแนวคิดและนโยบายส าคัญต่อการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุให้มีภาวะพฤฒิพลังอย่างยืนยาวมาก
ที่สุด และด ารงชีวิตอย่างอิสระ (อัจฉรา ปุราคม, มาสริน กุลปักษ์ และนิตยา แสงชื่น, 2563; Burton, 2012) 
อย่างไรก็ตาม ผลจากรายงานวิจัยลักษณะที่พักอาศัยของผู้สูงอายุใน 8 จังหวัดของประเทศไทย พบว่ายังไม่
เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยวแบบสองชั้น ขาดอุปกรณ์และ
สถานที่ในการท ากิจกรรมนันทนาการ (วิสาขา ภู่จินดา และ ภารณ วงศ์จันทร, 2561) และผู้สูงอายุในชุมชน
ยังมีความพึงพอใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมละแวกบ้านในระดับปานกลาง (ผจงจิต ไกรถาวร และนพวรรณ เปีย
ซื่อ, 2556) ประการส าคัญ คือ มิติสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเดินทาง ตามแนวคิดการเดินทางที่ใช้แรงกาย 
(Active travel) โดยวิธีเดินและ ขี่จักรยาน นับเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่สนับสนุนผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายและ
ตอบสนองความต้องการที่จะมีอิสระในการเคลื่อนไหวไปมายังที่ต่าง ๆ (Independent mobility) ถือว่าเป็นการ
แสดงถึงการมีวิถีชีวิตของผู้สูงอายุภาวะพฤฒพลัง ลดภาวะโดดเดี่ยวตนเองออกจากสังคม และหลีกเลี่ยงภาวะ
เนือยนิ่ง (Rosso, Taylor, Tabb, & Michael, 2013) 

จากรายงานวิจัยของ Cauwenberg, Holle, Bourdeaudhuij, Dyck, & Deforche  (2016) ยืนยันให้
ภาครัฐและเอกชนส่งเสริมให้มีระบบการขนส่งที่ยืดหยุ่น ปลอดภัย สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมการเดินทางระยะใกล้ ๆ ด้วยการเดินเท้า รวมถึงการใช้เทคโนโลยีประเมินความสามารถในการขับขี่
รถยนต์ของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อม และระบบการเดินทางที่ใช้แรงกาย
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ส าหรับผู้สูงอายุไทยในระยะเปลี่ยนผ่านสู่สังคมผู้สูงอายุยังมีอยู่อย่างจ ากัด โดยเฉพาะการเดินทางที่ใช้แรงกายที่
สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุภายในชุมชน จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการรับรู้สิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนการเดินทางที่ใช้แรงกายของผู้สูงอายุในชุมชนก าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ถึงร้อยละ 16.56 เกือบจะเข้าเกณฑ์สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ เพ่ือจะเป็นข้อมูลในการจัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับท้องถิ่นและองค์กรที่เกี่ยวข้องใน
การวางแผนพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและจัดระบบการเดินทางที่ใช้แรงกายที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิต
ในภาวะสังคมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชน และการเดินทางที่ใช้
แรงกายของผู้สูงอายุในชุมชนก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยท าการศึกษาเอกสารหนังสือ ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดผู้สูงอายุพฤฒิพลัง กิจกรรม
ทางกาย ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) และการรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชนต่อการเดินทางที่ใช้แรงกาย
ของผู้สูงอายุของ Cerin, Terry, Brian, Lawrence, & Jame (2009) และ Cauwenberg, Bourdeaudhuij, Dick 
& Deforche (2016) เพ่ือพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 

การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
 

• ความหนาแน่นของที่อยู่อาศัยในชุมชน (X1) 
• การเดินทางไปยังสถานที่ใกล้บ้าน (X2)   
• การเข้าถึงสถานบริการต่างๆ (X3)    
• การเชื่อมต่อของถนนในชุมชน/หมู่บ้าน (X4)   
• โครงสร้างพื้นฐานส าหรับการเดินและจักรยาน (X5)  
• ความสวยงามของสิ่งแวดล้อมในชุมชน/หมู่บ้าน (X6)  
• ความปลอดภัยต่ออาชญากรรม (X7) 
• ความปลอดภัยในการเดินทาง (X8)  
• ความพึงพอใจในส่ิงแวดล้อมและการเดินทางในชุมชน (X9) 
  

 

การเดินทางทีใ่ช้พลังกาย 
(Active travel) 
 เดิน 
 จักรยาน 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ             

การพกัอาศัย และโรคเรือ้รัง  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชน และการเดินทางที่ใช้แรงกาย ของผู้สูงอายุในชุมชนก าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม
โดยแบ่งตามเขตปกครอง จ านวน 15 ต าบล ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จ านวนทั้งสิ้น 18,275 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ก าหนดขนาดของ
กลุ่ม โดยใช้ตารางส าหรับพิจารณาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1967) มีขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ 390 คน ด้วยค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error: S.E.) 0.05 ทั้งนี้
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรโดยเก็บเพิ่มไว้ร้อยละ 15 เพ่ือป้องกันความผิดพลาดอาจเกิดขึ้นจากกรณี
ต่างๆ เช่น กรณีผู้ยินยอมตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน เป็นจ านวน 450 คน โดยผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้การจับฉลากรายชื่อผู้สูงอายุในแต่ละต าบลตามจ านวนที่
ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ แบบสอบถามการรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชนของผู้สูงอายุที่
คณะผู้ วิจัยได้ พัฒนาขึ้นจากแบบสอบถามสิ่ งแวดล้อมในชุมชนที่ เอ้ือต่อการเดินของผู้สู งอายุ  (The 
Neighborhood Environment Walkability Scale for Chinese Seniors, NEWS-CS) ของ Cerin et al. (2018; 
2019) จ าแนกเป็น 3 ส่วน ได้แก่   

1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคเรื้อรัง และการพักอาศัย  

2) ข้อมูลลักษณะการเดินทางของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนซึ่งเป็นลักษณะเลือกตอบมากกว่า 1 ข้อ  
ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ 1) ในชีวิตประจ าวัน ท่านเดินทางด้วยวิธีใด  2) ระยะเวลาเดินทางด้วยการ
เดินหรือจักรยาน กี่วันต่อสัปดาห์  และ 3) ท่านมียานพาหนะเพ่ือการเดินทางของตนเอง หรือไม่  ตอบ มี หรือ 
ไม่มี ถ้ามีให้ระบุจ านวนยานพาหนะในการเดินทางของตนเอง 

3) การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชนของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 9 ด้าน จ านวน 63 ข้อค าถาม ดังนี้ 
ความหนาแน่นของที่อยู่อาศัยในชุมชน/หมู่บ้าน จ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อค าถามการเดินทางไปยังสถานที่ใกล้
บ้าน  จ านวน 11 ข้อ การเข้าถึงสถานบริการต่างๆ จ านวน 7 ข้อ โครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับการเดินและจักรยาน 
จ านวน 5 ข้อ ความสวยงามของสิ ่งแวดล้อมในชุมชน/หมู ่บ ้าน  จ านวน 6 ข้อ ความปลอดภัยต ่อ
อาชญากรรม จ านวน 6 ข้อ ความปลอดภัยในการเดินทาง จ านวน 8 ข้อ และความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมและ
การเดินทางในชุมชน จ านวน 12 ข้อ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าบันทึกขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 15 ต าบล หลังจากนั้นอบรมผู้ช่วยวิจัยในวิธีการใช้
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล และต่อมาลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชนก าแพงแสน ด้วยเครื่องมือ
วิจัยที่พัฒนาขึ้น ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูล อธิบายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย กรณีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเรื่องสายตา ไม่
สามารถอ่านแบบสอบถามได้ ผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังแล้วให้ตอบค าถาม ใช้เวลา
ประมาณ 15 – 20 นาที หลังจากนั้นตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จ านวน 447 
ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.33 ของแบบสอบถามทั้งหมด และท าการประมวลผล จัดระเบียบข้อมูล ลงรหัสและ
บันทึกข้อมูล และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ตรวจสอบและแก้ไข เนื้อหา ภาษา หลังจากนั้นน าแบบสอบถามน ามาปรับปรุง โดยค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ค่าเท่ากับ 0.89  

2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้จริงกับ
ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าเท่ากับ 0.87 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
การวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์รหัสหนังสืออนุมัติเลขที่ COE No.COE62/100 โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 
และสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดที่ไม่
สะดวกหรือท าให้เกิดความคับข้องใจโดยไม่มีผลกระทบใดๆ  ผู้วิจัยจะรักษาความลับของการตอบแบบสอบถาม 
รวมทั้งท าการวิเคราะห์ และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชน ด้วยจ านวน ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์ความพึงพอใจสิ่งแวดล้อมในชุมชนโดยหา
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชนและการเดินทางที่ใช้แรงกายของผู้สูงอายุในชุมชน ด้วย
ไคร์สแควร์ (Chi-Square) สถิตสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial correlation) สถิติสหสัมพันธ์
แบบอีท้า (Eta coeffient) และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเพียร์แมนแรงค์ (Spearman rank) 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.0 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
70.0 และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 71.6 ไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 26.6 และส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 62.5  และพักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 46.3 

การเดินทางทีใ่ช้แรงกาย (AT) ของผู้สูงอายุ ด้วยการเดิน คิดเป็นร้อยละ 18.3 และจักรยาน คิดเป็นร้อย
ละ 8.3 และทั้งเดินและขีก่รยาน คิดเป็นร้อยละ 17.0 โดยวิเคราะห์จ าแนกเป็นผู้สูงอายุชาย เดิน จักรยาน และทั้ง
เดินและ จักรยาน คิดเป็นร้อยละ 26.6, 13.6 และ 15.3 ตามล าดับ ผู้สูงอายุหญิง เดิน ขี่จักรยาน และทั้งเดินและ
ขี่จักรยาน เพียง ร้อยละ 13.3, 5.0 และ17.9 ตามล าดับ และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุใช้ระยะเวลาในการเดินหรือขี่
จักรยาน จ านวน 4-6 วัน ต่อ สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 45.7 ส าหรับการเดินทางที่ใช้เครื่องยนต์ (PT) มากกว่าครึ่ง
ใช้รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 67.7 และรถยนต์ คิดเป็นร้อยละ 49.8 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ าแนกตามลักษณะการเดินทางของผู้สูงอายุ 
ลักษณะการเดินทาง* ผู้สูงอายุชาย

(N=169) 
ผู้สูงอายุหญิง

(N=278) 
รวม 

(N=447) 
การเดินทางท่ีใช้แรงกาย (Active travel; AT)* 
เดิน 45(26.6) 37(13.3) 82(18.3) 
จักรยาน 23(13.6) 14(5.0) 37(8.3) 
เดินและจักรยาน 26(15.3) 50(17.9) 76(17.0) 
วิธีเดินทางที่ใช้แรงกายอ่ืนๆ เช่น รถสามล้อ 2(1.2) 0(0.0) 2(0.5) 
การเดินทางที่ใช้เครื่องยนต์ (Passive travel; PT)* 
จักรยานยนต์ 103(60.9) 200(71.9) 303(67.7) 
รถยนต์ 118(69.8) 105(37.7) 223(49.8) 
ขนส่งสาธารณะ 2(1.1) 6(2.2) 8(1.8) 
รถไฟ 2(1.1) 2(0.7) 4(0.9) 
ระยะเวลาเดิน หรือ จักรยาน (วันต่อสัปดาห์) (N=197) 
1-3 วัน ต่อ สัปดาห์ 38(40.4) 39(37.8) 77(39.0) 
4-6 วัน ต่อ สัปดาห์ 47(50.0) 43(41.7) 90(45.7) 
7 วัน ต่อ สัปดาห์ 9(9.6) 21(20.4) 30(15.2) 

หมายเหตุ *ตอบมากกว่า 1 ข้อ 
 

การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
ผลการศึกษาการรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชนของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ทั้ง 9 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยวซึ่งมีความหนาแน่นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.9 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เดินทางไปยังสถานที่ใกล้บ้าน โดยเดินทางไปยังร้านค้า ระยะเวลา 21-30 นาที คิดเป็นร้อยละ 24.8  และเดินทาง
ไปยังห้างสรรพสินค้า ระยะเวลาเพียง 1-5 นาที คิดเป็นร้อยละ 26.0 ส่วนการเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ ภายใน
ชุนชน พบว่า ผู้สูงอายุเห็นว่าเดินทางด้วยเท้าไปร้านค้าในชุมชนไม่สะดวก คิดเป็นร้อยละ 76.7 และบางส่วน
เห็นว่าภายในชุมชนมีทางเดินขรุขระ ต่างระดับ ยากล าบากต่อการเดินทางด้วยเท้า คิดเป็นร้อยละ 36.2  

การรับรู้ต่อการเชื่อมต่อของถนนในชุมชน โครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับการเดินและจักรยาน และ
ความสวยงามของสิ่งแวดล้อมในชุมชน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุบางส่วนเห็นว่าชุมชนไม่มีเส้นทางเดินลัด และ
เส้นทางการเดินทางเชื่อมต่อกันมีจ านวนน้อย คิดเป็นร้อยละ 55.7, 55.7 ตามล าดับ ถนนภายในชุมชน ไม่มี
ฟุตบาท/ทางเดินเท้า คิดเป็นร้อยละ 80.0  และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่เห็นว่ามีการปลูกต้นไม้
ใหญร่ะหว่างสองข้างทางเพ่ือให้ความร่มเงาระหว่างทางเดินเท้า คิดเป็นร้อยละ 87.1 ส่วนในด้านการรับรู้ต่อ
ความปลอดภัยต่ออาชญากรรมและการเดินทาง กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เห็นว่าถนนมีความปลอดภัย
แม้ในยามค่ าคืน แต่มีความไม่ปลอดภัยในการเดินทางด้วยเท้าบนเส้นทางหลักและรอง คิดเป็นร้อยละ 43.1 
68.4 และ 74.2 ตามล าดับ อย่างไรก็ดีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อมและการเดินทางใน
ชุมชน ระดับมากถึงมากที่สุด โดยเฉพาะในประเด็นการเป็นสถานที่ที่ดีต่อการด าเนินชีวิต  มีเพ่ือนบ้านใน
ชมุชน และการเดินในชุมชนง่ายและสะดวกสบาย คิดเป็นร้อยละ 76.1, 57.9, 57.5 ตามล าดับ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชน และการเดินทางที่ใช้แรงกาย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ  (Y1) กับความหนาแน่นของที่อยู่อาศัยในชุมชน (X1) มีความสัมพันธ์

ทางบวก (rpb = 0.202) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส (Y3) กับการเชื่อมต่อ
ของถนนในชุมชน/หมู่บ้าน (X4) มีความสัมพันธ์ทางบวก (r = 0.245) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษา (Y4) กับความหนาแน่นของที่อยู่อาศัยในชุมชน (X1) มีความสัมพันธ์ทางบวก (Rho 
= 0.105) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.01) ปัจจัยด้านอาชีพ (Y5) มีความสัมพันธ์ทางบวก (Rho) กับความ
หนาแน่นของที่อยู่อาศัย (X1) การเดินทางไปยังสถานที่ใกล้บ้าน (X2) การเข้าถึงสถานบริการต่างๆ (X3) และ
ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมและการเดินทางในชุมชน (X9) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) (η = 0.204, 
0.302, 0.259, 0.232) ตามล าดับ และปัจจัยด้านการพักอาศัย (Y6) กับครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเดินทางไปยังสถานที่ใกล้บ้าน (X2) และความปลอดภัยต่ออาชญากรรม (X7) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) (η = 0.422, 0.314) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชน  

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 
เพศ (Y1) .001** .631 .374 .235 .086 .138 .219 .527 .027* 
อาย ุ(Y2) .406 .758 .227 .454 .553 .222 .701 .532 .825 
สถานภาพสมรส (Y3) .610 .086 .113 .000** .712 .770 .263 .549 .114 
ระดับการศึกษา (Y4) .000** .036* .893 .770 .445 .730 .012* .298 .137 
อาชีพ (Y5) .000** .000** .001** .025* .164 .189 .297 .008* .002** 
การพักอาศัย (Y6) .329 .000** .405 .301 .142 .277 .000** .003* .779 
โรคเรื้อรัง (Y7) .317 -.288* .140 .168* .150 .118 -.037 .114 .118 

**p<0.01, *p<0.05 
X1 =ความหนาแน่นของที่อยู่อาศัยในชุมชน 
X2 =การเดินทางไปยังสถานท่ีใกล้บ้าน     
X3 =การเข้าถึงสถานบริการต่างๆ      
X4 =การเชื่อมต่อของถนนในชุมชนหมู่บ้าน/    
X5 =โครงสร้างพื้นฐานส าหรับการเดินและจักรยาน    
X6 =ความสวยงามของสิ่งแวดล้อมในชุมชนหมู่บ้าน/   
X7 =ความปลอดภัยต่ออาชญากรรม     
X8 =ความปลอดภัยในการเดินทาง  
X9 =ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมและการเดินทางในชุมชน   
  

ปัจจัยด้านเพศ อาชีพ และการพักอาศัย กับการเดินทางที่ใช้แรงกาย  มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบว่าผู้สูงอายุหญิง ที่มีอาชีพเกษตกร และพักอาศัยกับ
ญาติ พี่น้องมีความสัมพันธ์กับการใช้แรงกายมากที่สุด และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับการเดินทางที่ใช้แรงกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชนกับการเดินทางที่ใช้แรงกาย พบว่า การเดินทางไปยังสถานที่ใกล้บ้าน (X2) 
มีความสัมพันธ์ทางลบ (rho= -0.104) กับการเดินทางที่ใช้แรงกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
เมื่อวิเคราะห์จ าแนกผู้สูงอายุชาย พบว่า ด้านการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ (X3) มีความสัมพันธ์ทางบวก (rho = 
0.161) กับการเดินทางที่ใช้แรงกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และส าหรับผู้สูงอายุหญิง โครงสร้าง
พ้ืนฐานส าหรับการเดินและจักรยาน (X5) กับการเดินทางที่ใช้แรงกายมีความสัมพันธ์ทางลบ (rho = -0.176) 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ขณะทีค่วามสวยงามสิ่งแวดล้อมในชุมชน/หมู่บ้าน มีความสัมพันธ์ทางบวก 
(rho = 0.134) กับการเดินทางที่ใช้แรงกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3-4 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการเดินทางที่ใช้แรงกายจ าแนกตามเพศ 
 รวม ชาย หญิง 

2 P-Value 2 P-Value 2 P-Value 

เพศ (Y1) 48.347 .000** - - - - 
อาย ุ(Y2) 30.057 .232 21.381 .616 24.115 .058 
สถานภาพสมรส (Y3) 20.383 .497 22.239 .392 10.610 .078 
ระดับการศึกษา (Y4) 76.469 .035* 40.216 .549 46.503 .092 
อาชีพ (Y5) 65.684 .001** 50.570 .043** 35.158 .085 
การพักอาศัย (Y6) 44.314 .000** 12.743 .013** 36.554 .056 
โรคเรื้อรัง (Y7) 30.808 .306 16.125 .425 14.248 .062 

**p<0.01, *p<0.05 
 
ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธิสหสมัพันธ์ระหว่างการรับรู้สิ่งแวดลอ้มในชุมชน กับการเดินทางที่ใช้แรงกาย   
               จ าแนกตามเพศ (N=447) 

 รวม ชาย หญิง 
สัมประสิทธิ

สหสัมพันธ (rho) 
P-Value สัมประสิทธิ

สหสัมพันธ (rho) 
P-Value สัมประสิทธิ

สหสัมพันธ (rho) 
P-Value 

ความหนาแน่นของที่อยูอ่าศัยในชุมชน (X1) .040 .400 .043 578 .053 .382 
การเดินทางไปยังสถานที่ใกล้บ้าน (X2) -.104* .028 -.233* .002 -.040 .502 
การเข้าถึงสถานบรกิารต่างๆ (X3) .071 .134 .161* .037 .026 .662 
การเชื่อมต่อของถนนในชุมชน/หมู่บา้น (X4) .082 .083 .256* .001 -.008 .899 
โครงสร้างพืน้ฐานส าหรับการเดินและจักรยาน (X5) -.069 .144 .125 .105 -.176** .003 
ความสวยงามสิ่งแวดล้อมในชุมชน/หมูบ่้าน (X6) -.059 .214 .092 .236 .134* .026 
ความปลอดภยัต่ออาชญากรรม (X7) .024 .615 .118 .127 -.028 .647 
ความปลอดภยัในการเดินทาง (X8) -.001 .990 .190* .013 -.110 .068 
ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมและการเดินทาง -.013 .787 .010 .896 -.033. .582 
ในชุมชน (X9)       

**p<0.01, *p<0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชน ด้านการเดินทางไปยังสถานที่ใกล้บ้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความถี่ของการเดินทางที่ใช้แรงกาย (AT) ทั้งการเดินหรือจักรยาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดง
ว่าผู้สูงอายุในชุมชนก าแพงแสน เดินทางโดยการเดินและจักรยานไปยังที่ร้านค้าใกล้บ้าน เช่น ร้านขายของช า, 
เซเวน-อีเลฟเวน  และสถานที่ต่างๆ ในชุมชน เช่น สถานบริการสุขภาพ วัด ตลาดสด โดยใช้เวลาไม่มากนัก 
เพียง 1-5 นาที หรือไม่เกิน 10 นาที ปัจจัยด้านระยะทางระหว่างบ้านที่พักอาศัยกับสถานที่ในชุมชน จึงเป็น
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายที่ส าคัญ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีคล่องตัวในการเคลื่อนที่ด้วยตนเอง (Independent 
mobility) สอดคล้องกับแนวคิดการเดินทางที่ใช้แรงกาย ที่กล่าวว่าลักษณะการเคลื่อนที่แบบออกแรงเป็น
เครื่องบ่งชี้ถึงสัญญาณชีพของชีวิตผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเดินทางจากบ้านที่อยู่อาศัยไปยังสถานที่ต่างๆ หรือ
สถานที่บริการสาธารณสุข จะช่วยให้ผู้สูงอายุยังคงสภาวะพฤติพลัง (Rosso, Taylor, Tabb, & Michael, 2013) 
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อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุเดินทางด้วยการออกแรง ทั้งการเดิน และขี่จักรยาน จ านวนไม่มาก 
น้อยกว่าการเดินทางแบบไม่ออกแรง โดยเฉพาะการเดินทางจากบ้านไปยังห้างสรรพสินค้า เช่น โลตัส, บิ๊กซี ซึ่ง
ตั้งอยู่ในที่มีระยะทางไกลออกไปไกล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้รถมอเตอร์ไซด์หรือรถยนต์ส่วนตัวในการเดินทาง 
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Sundquist , Eriksson, Kawakami, Skog, Ohlsson, & Arvidsson  
(2011) ทีท่ าการศึกษาการรับรู้สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเดิน กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการเดินของ
ผู้สูงอายุในประเทศสวีเดน โดยพบว่าการรับรู้สิ่งแวดล้อมมีอิทธิผลต่อการเดินทางด้วยการเดิน และผู้สูงอายุ
สวีเดนส่วนใหญ่เดินทางโดยมอเตอร์ไซด์และรถยนต์ส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 43.4 มากกว่าการเดินทางที่ใช้
แรงกาย ด้วยการเดินและจักรยาน ซึ่งมีเพียงร้อยละ 20.1 สอดคล้องกับงานวิจัยของ O׳Hern, Steve, Oxley, 
&Jennifer (2015) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเดินทางของผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลีย พบว่าส่วนใหญ่เดินทาง
ด้วยรถยนต์ ร้อยละ 70 และการเดินทางที่ใช้แรงกายด้วยการเดินเพียงร้อยละ 22 และจะเดินทางลดลงหลัง
อายุ 75 ขึ้นไป อย่างไรก็ตาม รายงานวิจัยของ Xiaowei et al. (2013) ซึ่งท าการศึกษาความเข้าใจพฤติกรรม
การเดินทางของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเมืองชางฉุน สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า หลังจากท่ีเมืองมีการปรับ
นโยบายการจัดการระบบการเดินทางส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งพัฒนาระบบทางเท้า ผสมผสานการใช้พ้ืนที่กับการ
เดินทาง ช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเดินมากขึ้น อาจกล่าวได้ว่า การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในมิติต่าง ๆ จะช่วยท า
ให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นด ารงชีวิตได้อย่างอิสระและมีสุขภาพดี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ไม้เท้าและเครื่องช่วย
พยุงเดิน จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก เพ่ือให้สามารถเดินทางอย่างอิสระและปลอดภัย 
(Rosenberg, Huang, Simonovich, & Belza, 2013) 

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ในกลุ่มผู้สูงอายุชาย พบความสัมพันธ์ในทิศทางบวก ทั้งด้านการเข้าถึง
สถานบริการต่าง ๆในชุมชน  การเชื่อมต่อของถนนในชุมชน/หมู่บ้าน และความปลอดภัยในการเดินทาง กับ
ความถี่ในการเดินทางที่ใช้แรงกาย ด้วยการเดินหรือขี่จักรยาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
เนื่องจากผู้สูงอายุชายส่วนใหญ่เห็นว่ามีความสะดวกที่จะเดินหรือขี่จักรยานไปยังสถานบริการต่าง  ๆ ใน
ชุมชน เพราะอยู่ไม่ไกลจากบ้าน และมีเส้นทางเชื่อมต่อภายในชุมชนช่วยให้การเดินทางสะดวกและ
ปลอดภัย การจราจรไม่ติดขัดทั้งในเส้นทางหลักและเส้นทางรอง มีทางม้าลายส าหรับการเดินข้ามถนนอย่าง
ปลอดภัย ส่วนผลการศึกษาในผู้สูงอายุหญิง จ านวนความถี่ในการเดินทางที่ใช้แรงกาย กับโครงสร้างพ้ืนฐาน
ส าหรับการเดินและจักรยาน มีความสัมพันธ์ทางลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่นคือผู้สูงอายุ
หญิงไม่เดินทางด้วยการเดินหรือขี่จักรยาน ในถนนที่มีสภาพไม่ดี เนื่องจากเห็นว่าถนนภายในชุมชน/หมู่บ้าน
มีฟุตบาท/ทางเดินเท้าอยู่ในสภาพไมด่ี และไม่มีเส้นทางส าหรับจักรยานโดยเฉพาะ ขณะเดียวกันเห็นว่าถนน
ภายในชุมชนเป็นอันตรายซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติ เหตุได้ง่าย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ogilvie, 
Mitchell, Mutrie, Pettrichew, & Phatt (2008) พบว่าการเดินทางที่ใช้แรงกายมีความสัมพันธ์กับการ
เดินทางระยะสั้น ๆ ไปร้านค้าใกล้บ้าน อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยพบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความ
สวยงามสิ่งแวดล้อมในชุมชน กับการเดินทางที่ใช้แรงกาย โดยผู้สูงอายุหญิงเดินหรือขี่จักรยานใน
สภาพแวดล้อมที่สวยงามในชุมชน จึงอาจจะยืนยันได้ว่าสภาพแวดล้อมที่สวยงามร่มรื่น ด้วยการปลูกต้นไม้
ระหว่างสองข้างทางได้ช่วยให้ร่มเงาแก่เส้นทางสัญจรระหว่างทางมีความเป็นธรรมชาติที่สวยงาม ไม่มีขยะ 
เป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุเดินทางในชุมชนด้วยการเดินหรือขี่จักรยาน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cerin et 
al. (2009) พบว่า ผู้สูงอายุฮ่องกงรับรู้ต่อการเข้าถึงสถานแหล่งจ าหน่ายสินค้า เก้าอ้ีนั่งอ านวยความสะดวก
ให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับจ านวนการเดินในชุมชน และกมลชนก ภูมิชาติ ปรีชา สามัคคี และลัญจกร 
นิลกาญจน์ (2561) ที่พบว่าสิ่งแวดล้อมของการเดินในชุมชนด้านความสวยงามร่มรื่นมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศหญิง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความหนาแน่นของที่อยู่อาศัยใน
ชุมชน และความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมและการเดินทางในชุมชน โดยทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุหญิงส่วนใหญ่เห็น
ว่าบ้านที่อยู่อาศัยแบบบ้านเดี่ยวท าให้ชุมชนมีสภาพแวดล้อมที่ดี เพราะแต่ละบ้านมีพ้ืนที่บริเวณกว้างไม่แออัด
และมีการปลูกต้นไม้สร้างความร่มรื่น ผลการวิจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาของวิสาขา ภู่จินดา และ
คณะ (2560) ที่พบว่า ผู้สูงอายุในชนทบทไทยเกินกว่ากึ่งหนึ่งมีลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านเดี่ยวสองชั้น มี
ห้องน้ าห้องส้วมแบบโถนั่งชักโครก และในบ้านมีราวยึดเกาะ ช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ 
และผลการศึกษาที่พบทิศทางความสัมพันธ์เชิงบวกจ านวนมากที่สุดระหว่างปัจจัยด้านอาชีพ กับการรับรู้
สิ่งแวดล้อมในชุมชน และสัมพันธ์กับการเดินทางที่ใช้แรงกายของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชน
ก าแพงแสนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ประกอบอาชีพท าสวน ท าไร่ เดินทางด้วยการเดินหรือขี่จักรยาน ใน
ชีวิตประจ าวันมากกว่าอาชีพอ่ืน ๆ ขณะเดียวกันสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่ดี ทั้งด้านการเดินทาง
ไปยังสถานที่ใกล้บ้าน การเข้าถึงสถานบริการต่าง ๆ ได้ง่าย และการเชื่อมต่อของถนนในชุมชน ช่วยสนับสนุน
การท างานอย่างอิสระของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพเกษตรกรอีกด้วย  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. องค์กรปกครองท้องถิ่นและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเดินทางที่ใช้แรงกาย 
ทั้งการเดินและขี่จักรยานในชุมชนใกล้บ้าน  เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันเพ่ิมมากขึ้น โดย
สามารถเดินทางจากบ้านไปยังสถานที่ต่างๆระยะใกล้ ๆ ภายในชุมชนได้อย่างสะดวก เอ้ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตได้
อย่างมีภาวะพฤติพลัง  

2. องค์กรปกครองท้องถิ่นและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ควรพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานการเดินทาง
ส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งทางเท้าและเส้นทางจักรยานให้มีความปลอดภัย จัดให้สัญญาณไฟจราจร เพ่ือการข้าม
ถนนอย่างปลอดภัย ถนนภายในชุมชนควรมีทางเดินเท้า และทางจักรยานที่อยู่ในสภาพใช้งานได้ดี พัฒนา
เส้นทางเชื่อมต่อภายในชุมชนเป็นเส้นทางรอง เพ่ือหลีกเลี่ยงการออกไปใช้เส้นทางหลัก ดูแลรักษาความ
สะอาดของเส้นทางสัญจร และปรับปรุงภูมิทัศน์เพื่อความสวยงามในชุมชน ท าการปลูกต้นไม้ระหว่างสองข้าง
ทางเพ่ือให้ร่มเงาในการเดินทาง   

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านการรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชนกับกิจกรรมทางกายลักษณะ
อ่ืนๆ ของผู้สูงอายุ 

2. ควรศึกษานโยบายและกระบวนการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน เพ่ือส่งเสริมการเดินทางที่ใช้
แรงกายส าหรับผู้สูงอายุ  

3. เพ่ือให้ได้ข้อมูลการรับรู้สิ่งแวดล้อมในชุมชนและการเดินทางที่ใช้แรงกายอย่างรอบด้านและเชิงลึก
มากขึ้น ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่ไปกับการวิจัยเชิงปริมาณ 
 

………………………………………………………………… 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 38 คน ได้จาก
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสร้างจากแนวคิดการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลของ Nadler  เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรดูแล
สุขภาพ และโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  แบบสอบถามมคี่า IOC อยู่ในช่วง 
0.97–1.00 ค่า KR-20 ของแบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.821 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของ
แบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรม เท่ากับ 0.805 และ 0.847 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ คือ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ paired sample t-test   

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้และทัศนคติหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับสูง มีระดับคะแนนพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05)  บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ และสามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพส าหรับกลุ่มเป้าหมายอื่นต่อไปไดด้้วยเช่นกัน 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ, สมุนไพร, การดูแลสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of a potential 
development program on the use of herbs for health care among village health volunteers, 
Klongjik municipality, Bang Pa-in district, Phranakhon Si Ayutthaya Province. A total of 38 
village health volunteers were purposive selected. A potential development program was 
developed from the Nadler’s human resource development concept. Data collection tools 
were knowledge, attitude, and behavior questionnaires toward the herb usage for health 
care and a potential development program on the use of herbs for health care. The IOC 
value of the questionnaire ranged between 0.97–1.00. The KR-20 value for the knowledge 
questionnaire was 0 . 8 2 1 . The Cronbach’s alpha coefficient of attitude and behavior 
questionnaires were 0 . 8 0 5  and 0.847, respectively. The statistics, including amount, 
percentage, mean, and standard deviation were used in this study. The data was analyzed 
by using paired sample t-test.  
 The results showed that after participating in a potential development program, the 
knowledge and attitude scores of samples was at the high level and the behavior score was 
at the moderate level. The mean scores of knowledge, attitude, and behavior regarding the 
uses of herbs for health care of samples were significantly higher than before participating 
in a program (p < .0 5 ) . This program can be used as a tool in the potential development 
toward the use of herbs for health care in other target groups. The obtained data from this 
study can also be applied in the designing of promoting activities for the use of herbs for 
health care in other target groups.  

 
Keywords : Potential development program, Herbs, Health care, Village health volunteer 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยท าให้โครงสร้างของครอบครัวประกอบไปด้วยสมาชิก

ที่อยู่ในวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น การด าเนินชีวิตแบบสังคมเมืองในปัจจุบัน ท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านตาม
ล าพัง (กรรณิการ์ มีสวัสดิ์, 2561)  ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
พ่ึงพาตนเองได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพจิตที่แข็งแรง เนื่องจากไม่รู้สึกว่าตนเองเป็น
ภาระของบุตรหลาน (พรรณภัทร อินทฤทธิ์, 2560)  ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองให้
แข็งแรงจึงเป็น สิ่งส าคัญ  ประเทศไทยมีการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนสืบเนื่องมา
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (ปพิชญา ไชยเหี้ยม, 2560)  สมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่สามารถหาได้ง่าย
ในท้องถิ่น จึงช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและลดการน าเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศซึ่งมีราคาสูงได้ 
(สุภาภรณ์ ปิติพร, 2560)  ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลจึงได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สูงอายุ มีการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพมากขึ้น (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 
2559)  อย่างไรก็ตาม อุปสรรคส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ คือ ผู้สูงอายุขาด
ความรู้ในการใช้สมุนไพร (อัชฌา วารีย์ และนงลักษณ์ วุฒิปรีชา, 2561)   
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบสาธารณสุขมูลฐาน ปฏิบัติ
หน้าที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานทางสาธารณสุขในภาคประชาชน  เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความคุ้นเคยและได้รับการยอมรับจากประชาชน จึงท าให้สามารถเข้าถึงทุกครัวเรือนภายในชุมชน
และด าเนินการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพและให้บริการทางสาธารณสุขแก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  จะเห็นได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลุ่มบุคคลที่
สามารถท าหน้าที่เป็นสื่อกลางส าคัญในการถ่ายทอดความรู้และให้บริการด้านการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้และการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงเป็นสิ่งจ าเป็น  
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที่มีนิคมอุตสาหกรรมตั้งภายในพ้ืนที่ ท าให้รูปแบบการด าเนิน
ชีวิตของประชาชนเป็นแบบสังคมเมือง ต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน เป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่มีโรงงานตั้งอยู่
เป็นจ านวนมากถึง 140 แห่ง (เทศบาลต าบลคลองจิก, 2563) และประชากรในพ้ืนที่มีสัดส่วนเป็นผู้สูงอายุ
มากถึง ร้อยละ 15.38 (ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ, 2564) ท าให้สภาพสังคมในต าบลคลองจิก
เป็นสังคมเมืองที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ต าบล
คลองจิก ผู้วิจัยไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบล คลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ผลการวิจัยและโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพที่ได้จะสามารถน าไปใช้พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่อ่ืน ๆ  อีกท้ังยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาโปรแกรมเพ่ือประโยชน์ทางการสาธารณสุขต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดและสามารถเข้าถึงสมาชิกของ
ชุมชนส่วนมากได้ ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางส าคัญในการเผยแพร่ความรู้ ข้อมูล และข่าวสารเกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขให้แก่ประชาชน อีกทั้งยังเป็นผู้น าด้านสุขภาพโดยการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการมี
พฤติกรรมสุขภาพ   ที่เหมาะสม ดังนั้นการเพ่ิมพูนความรู้ การสร้างเสริมทัศนคติที่ดี และการมีพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยใช้โปรแกรม
พัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่สร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลของ Nadler (1980) จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีศักยภาพในการ
เผยแพร่และเสริมสร้างความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพ ให้แก่
ประชาชนเพิ่มขึ้น กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
- กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
- กิจกรรมท่ี 2 การสร้างเสริมความรู้ 
- กิจกรรมที่ 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
- กิจกรรมที่ 4 การทบทวนและสรุปความรู้ที่ได้รับ และการสร้างความ
ตระหนักในบทบาทของ อสม. 

แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
(Nadler, 1980) 
1. การฝึกอบรม (Training)  
2. การศึกษา (Education)  
3. การพัฒนา (Development) 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  
2. ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
3. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้รูปแบบการทดลอง
แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) ด าเนินการวิจัย
ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 89 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้โดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ 
Krejcie และ Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 73 คน  ท าการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 -  เกณฑก์ารคัดเข้า  
    เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา อย่างน้อย 1 ปี สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้ มีความสนใจและสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้นโครงการ 
 -  เกณฑ์การคัดออก   
    ไม่ยินยอมท าแบบทดสอบก่อนและหลังอบรม ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้จนเสร็จสิ้น
โครงการ ซึ่งหลังจากผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว พบ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ให้ความสนใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จสิ้นโครงการ จ านวนทั้งสิ้น 38 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว การใช้สมุนไพร
ดูแลสุขภาพ ความสม่ าเสมอในการใช้สมุนไพร และแหล่งข้อมูลในการรับรู้เรื่องสมนุไพร 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ก่อน - หลังอบรม เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ แบบเลือกตอบ โดยมีตัวเลือก คือ “ใช่” หมายถึง ข้อความรู้ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน 
“ไม่ใช”่ หมายถึง ข้อความรู้ผิด ได้ 0 คะแนน และ “ไม่รู”้ หมายถึง ไม่แน่ใจหรือไม่ทราบว่าข้อความผิดหรือ
ถูก ได้ 0 คะแนน แปลผลโดยแบ่งระดับค่าคะแนนความรู้การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ของ 
Bloom (1971)  
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ มีจ านวนทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีตัวเลือก คือ 
“เห็นด้วยน้อยที่สุด” มีค่าระดับคะแนน 1 “เห็นด้วยน้อย” มีค่าระดับคะแนน 2 “เห็นด้วยปานกลาง” มีค่า
ระดับคะแนน 3 “เห็นด้วยมาก” มีค่าระดับคะแนน 4 และ “เห็นด้วยมากที่สุด” มีค่าระดับคะแนน 5  แปล
ผลโดยแบ่งระดับค่าคะแนนทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ของ Best (1977)  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีตัวเลือก คือ “น้อยที่สุด” หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ หรือปฏิบัติ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า
ระดับคะแนน 1 “น้อย” หมายถึง ปฏิบัติ 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าระดับคะแนน 2 “ปานกลาง” หมายถึง 
ปฏิบัติ 4 – 5 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าระดับคะแนน 3 “มาก” หมายถึง ปฏิบัติ 6 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าระดับ
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คะแนน 4 และ “มากที่สุด” หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน มีค่าระดับคะแนน 5  แปลผลโดยแบ่งระดับค่าคะแนน
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ของ Best (1977)  
 2. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ Nadler (1980) ซึ่งประกอบไปด้วย การฝึกอบรม 
(Training) การศึกษา (Education) และการพัฒนา (Development) การทบทวนวรรณกรรม และพัฒนา
มาจากเครือ่งมือการวิจัยซึ่งเป็นแผนกิจกรรมให้ความรู้ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันและ
การแนะน าให้ผู้อ่ืนใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพทั้งด้านความรู้ สรรพคุณ วิธีการใช้ และข้อควรระวังของการใช้
สมุนไพร และแหล่งที่มาของความรู้ดังกล่าว 
 กิจกรรมที่ 2 การสร้างเสริมความรู้การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยใช้ภาพประกอบสื่อให้ความรู้และการกระตุ้นให้ถาม-ตอบ 
 กิจกรรมที่ 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการท ายาหม่องสมุนไพรจากไพล  ผู้วิจัยอบรมให้ความรู้และ
สรรพคุณของสมุนไพรที่น ามาใช้เป็นส่วนประกอบในยาหม่อง รวมไปถึงขั้นตอนและวิธีการท า และให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฝึกปฏิบัติการท ายาหม่องสมุนไพร 
 กิจกรรมที่ 4 การทบทวนและสรุปความรู้ที่ได้รับ และการสร้างความตระหนักในบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมทบทวน สรุป 
และอภิปรายเกี่ยวกับความรู้ในการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง โดยการกระตุ้นให้ถาม - ตอบ ผู้วิจัย
เน้นย้ าถึงความส าคัญและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการถ่ายถอดและเผยแพร่
ความรู้และวิธีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องให้กับสมาชิกในชุมชนและบุคคลทั่วไป จากนั้น
ผู้วิจัยมอบคู่มือวิธีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือใช้ใน
การทบทวนและศึกษาเพ่ิมเติมในภายหลัง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Content validity)  

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เมื่อน ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) พบว่า ค่า IOC ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้อยู่ในช่วง 0.97 – 1.00 
 2) การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 

หลังจากปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจึงน าไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น โดยไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลบางปะอิน อ าเภอบางปะ
อิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 30 คน โดยใช้สูตร KR-20 ในการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามด้านความรู้ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.821 และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามด้านทัศนคติและพฤติกรรมด้วยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาคเท่ากับ 0.805 และ 0.847 ตามล าดับ 
 3) การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพที่ได้พัฒนาขึ้นได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 
5 คน ตรวจสอบคุณภาพ โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา แผนกิจกรรมให้ความรู้ สื่อที่ใช้ในการ
อบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม จากนั้นจึงปรับปรุงโปรแกรม
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พัฒนาศักยภาพตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เทศบาลต าบลบางปะอิน อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 001/2563 วันที่รับรอง   
12 กุมภาพันธ์ 2563 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงาน ผลที่คาดว่าจะได้รับ และ
การพิทักษ์สิทธิ์แกก่ลุ่มตัวอย่าง 
 2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพ  
 3) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้ระยะเวลา 1 
วัน (6 ชั่วโมง) 
 4) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
 2) การวิเคราะห์คะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ      
กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, S.D.) 
 3) การวิเคราะห์ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพโดย
เปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการอบรม ใช้สถิติ 
paired sample t-test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 38 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 86.84 มีอายุอยู่ในช่วง 50 - 59 ปี ร้อยละ 36.85 ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 52.63 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 39.48 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.63 มีการใช้
สมุนไพรดูแลสุขภาพ ร้อยละ 55.26 โดยส่วนใหญ่ใช้ไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 85.71 กลุ่มตัวอย่างรับรู้เรื่อง
สมุนไพรจากการศึกษาด้วยตนเอง ร้อยละ 55.26  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก 
อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 38) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 5 13.16 
  หญิง 33 86.84 
อาย ุ   
  30 - 39 ป ี 2 5.26 
  40 - 49 ป ี 6 15.79 
  50 - 59 ป ี 14 36.85 
  60 - 69 ป ี 13 34.21 
  70 ปีขึ้นไป 3 7.89 
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 20 52.63 
  มัธยมศึกษา 8 21.05 
  ปวช./ปวส. 5 13.16 
  ปริญญาตร ี 5 13.16 
การประกอบอาชีพในปัจจุบัน   
  ไม่ได้ท างาน 11 28.95 
  รับจ้าง 15 39.48 
  เกษตรกรรม 3 7.89 
  ค้าขาย 9 23.68 
มีโรคประจ าตัว   
  ไม่มี 18 47.37 
  มี 20 52.63 
การใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ   
  ไม่ใช ้ 17 44.74 
  ใช ้ 21 55.26 
ความสม่ าเสมอในการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้สมุนไพร (n = 21) 
  ใช้ไม่สม่ าเสมอ 18 85.71 
  ใช้สม่ าเสมอ 3 14.29 
แหล่งข้อมูลในการรับรู้เรื่องสมุนไพร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ศึกษาด้วยตนเอง 21 55.26 
  สมาชิกในครอบครวั 8 21.05 
  เพื่อน/ที่ท างาน 7 18.42 
  หมอพื้นบ้าน 17 44.74 
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์/สถานพยาบาล 15 39.47 
  อินเทอรเ์น็ต 8 21.05 
  Social network  2 5.26 
  โทรทัศน ์ 12 31.59 
  วิทยุ 2 5.26 
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 2. ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพในกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพสูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากการเพ่ิมขึ้นของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 2 – 4    
ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ระดับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด้านความรู้     
   สูง 4 10.53 19 50.00 
   ปานกลาง 13 34.21 13 34.21 
   ต่ า 21 55.26 6 15.79 

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า คิดเป็น
ร้อยละ 55.26 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
50.00 
ตารางที่ 3 ระดับทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ระดับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด้านทัศนคต ิ     
   สูง 6 15.79 22 57.89 
   ปานกลาง 32 54.21 16 42.11 
   ต่ า 0 0.00 0 0.00 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 54.21 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 57.89  
ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ระดับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด้านพฤติกรรม     
   สูง 0 0.00 6 15.79 
   ปานกลาง 36 94.74 32 84.21 
   ต่ า 2 5.26 0 0.00 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า ถึงแม้หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะยังคงมีระดับพฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.21 แต่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 15.79 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า   

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ด้าน 𝑥 S.D. Min. Max. t p-value 
ความรู้       
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.79 2.02 0.00 8.00 -7.11 .000* 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.47 1.70 2.00 10.00   

* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ p < .05 

 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05)  โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ (𝑥 ± S.D.) เท่ากับ 4.79 
± 2.02  และมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้สูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 7.47 ± 1.70   

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ด้าน 𝑥 S.D. Min. Max. t p-value 

ทัศนคติ       
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 33.08 3.77 26.00 43.00 -6.25 .000* 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 37.71 5.03 28.00 50.00   

* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ p < .05 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
โดย กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 33.08 ± 3.77  และมีค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 37.71 ± 5.03   
 จากตารางที่ 7 พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม เท่ากับ 29.26 ± 5.41  และมีค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 34.24 ± 2.51   
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ด้าน 𝑥 S.D. Min. Max. t p-value 

พฤติกรรม       
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.26 5.41 10.00 35.00 -7.86 .000* 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 34.24 2.51 30.00 41.00   

* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ p < .05 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบล    
คลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่มีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ คิดเป็น
ร้อยละ 55.26 และมีระดับทัศนคติและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
54.21 และ 94.74 ตามล าดับ แสดงให้ว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติและพฤติกรรมเชิงบวกในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะเป็น
พ้ืนฐานส าคัญที่ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสนใจและเข้าใจในเนื้อหาทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพได้  ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของสมเกียรติยศ วรเดช 
และคณะ (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ซึ่งพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในอ าเภอกงหรา มีการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง มีเจตคติและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน  ในขณะที่ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรดูแล
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างยังคงขาดความรู้ด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา
ของ สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ (2558)  ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอกงหรา 
มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง   
 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้
ได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ Nadler (1980)  จากการศึกษาผลของโปรแกรม 
พบว่า โปรแกรมนี้ให้ประสิทธิผลในการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจน ดังจะเห็นได้จากค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมที่มีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างเสริมความรู้ และการได้รับคู่มือ
วิธีการใช้สมุนไพร    ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเพ่ิมข้ึน และยังเป็นการเสริมสร้างความม่ันใจในการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง  ผลค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิมขึ้นจาก 4.79 ± 2.02 เป็น 7.47 ± 
1.70 และจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้อยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.53 เป็น ร้อยละ 50 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม  ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาอัชฌา วารีย์ และนงลักษณ์ วุฒิปรีชา 
(2561) ที่ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองด้วยสมุนไพรโดยใช้โปรแกรมการดูแลตนเองด้วย
สมุนไพรในผู้สูงอายุบ้านท่าข้าม ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จากการศึกษาพบว่า หลังจาก
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ได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุบ้านท่าข้ามมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยสมุนไพรแตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับความรู้อย่างต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วม
โปรแกรมและการได้รับคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมุนไพร  นอกจากนี้การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องยัง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ดังจะเห็นได้จากการเพ่ิมขึ้นของค่า
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิมขึ้นจาก 33.08 ± 3.77 
เป็น 37.71 ± 5.03 และจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15.79 เป็น 
ร้อยละ 57.89 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ผลที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของกมลทิพย์ ทิพย์สังวาล และคณะ 
(2561) ที่ศึกษาผลโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท  จากการศึกษาพบว่า การเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้สูงอายุและ
การดูแลผู้สูงอายุ ช่วยให้อาสาสมัครเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุได้ 
 นอกจากนี้ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแล้ว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลคลองจิก มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพสูงขึ้นจาก จาก 29.26 
± 5.41 เป็น 34.24 ± 2.51 และจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
15.79  ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของอัชฌา วารีย์ และนงลักษณ์ วุฒิปรีชา (2561) ที่พบว่า 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรดูแลตนเองของผู้สูงอายุในบ้านท่าข้าม ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ิมข้ึนหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยสมุนไพร  ค่าคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ 
มากขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ อาจเป็นผลมาจากการ
ได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นและมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบกับการได้รับคู่มือวิธีการใช้สมุนไพร และได้รับการทบทวนสรุปความรู้
ที่ได้รับ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ิมขึ้น  การอบรมเชิงปฏิบัติการท ายาหม่อง
สมุนไพรจากไพลเป็นกิจกรรมที่ 3 ในโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างทัศคติที่ดีต่อ
การเตรียมและการใช้สมุนไพรรวมไปถึงผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  การฝึกปฏิบัติท ายาหม่องไพลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าวิธีการเตรียมและใช้สมุนไพรนั้นมีขั้นตอนการท าที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและผู้ใช้สามารถท าได้
ด้วยตนเอง  จากการประเมินของผู้วิจัยพบว่า หลังจากการสาธิตโดยนักวิจัยและผู้ช่วยวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ซึ่งไม่เคยเตรียมยาหม่องไพลมาก่อน สามารถเตรียมยาหม่องไพลได้ถูกต้อง ซึ่งการฝึกปฏิบัติจะช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมขึ้นและเกิดการพัฒนาตนเอง (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 
2558)   
 การทบทวนความรู้และสรุปสาระส าคัญที่เป็นอีกขั้นตอนส าคัญ ที่กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนและ       
ร่วมอภิปรายความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง และเป็นการตรวจสอบความรู้ความ
เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p < .05) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมนั้น แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี โดยขั้นตอนการทบทวนและสรุปความรู้จะช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถน าความรู้และประสบการณ์ไปปรับใช้หรือเผยแพร่ให้กับบุคคลอ่ืนๆ ในสถานการณ์ต่างๆ 
ได ้(ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์ และสุภัทรา สีเสน่ห,์ 2560)   
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ข้อเสนอแนะการน าผลการไปใช้ประโยชน์ 
 1. บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมและผลของโปรแกรมที่ได้นี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาศักยภาพการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในชุมชนอ่ืน ๆ ได้ 
 2. บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ได้จากการวิจัยนี้ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพให้แกอ่าสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนกลุ่มอ่ืนได้ 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาติดตามศักยภาพการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นระยะ เพ่ือประเมินความรู้และการเป็นผู้น าด้านสุขภาพในการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ 
 2. ควรศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนอ่ืน ๆ  

3. ควรท าการศึกษาวิจัยโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพในประชาชน
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนอ่ืน ๆ 
 

………………………………………………………………… 
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และองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารผลงาน การบริหาร 
งานคุณภาพ และองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้บริหาร อาจารย์ 
และพนักงานของมหาวิทยาลัยคริสเตียน จ านวน 221 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการบริหารผลงาน การบริหารงานคุณภาพ และองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.975, 0.969 และ 
0.958 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สันในการหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์พหุคูณ
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ที่บูรณาการ
เทคนิคการวิเคราะห์ด้วย การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) และการ
วิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) 

ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ พบว่า การบริหารผลงานมีอิทธิพลโดยตรงต่อองค์การแห่ง
ความเป็นเลิศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .79 การบริหารงาน
คุณภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อองค์การแห่งความเป็นเลิศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .59 การบริหารงานคุณภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อองค์การแห่งความเป็นเลิศ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .64 การบริหารผลงานมีอิทธิพล
โดยอ้อมต่อองค์การแห่งความเป็นเลิศโดยผ่านการบริหารงานคุณภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 1.02 ดังนั้น มหาวิทยาลัยจึงควรก าหนดแผนกลยุทธ์ในการน าการ
บริหารผลงานแบบ OKRs มาใช้ในการบริหารผลงานของบุคลากรสถาบัน เพ่ือมุ่งสู่องค์การแห่งความเป็น
เลิศในการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ : การบริหารผลงาน, การบริหารงานคุณภาพ, องค์การแห่งความเป็นเลิศ 
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The Relationship Model among Performance Management, Quality 
Management and High Performance Organization of  

Christian University of Thailand 
 

Chisanupong Thongpuang*, Phaisarn Jantarungsri *, Pabhagorn Suvarnadhada*,  
Saowanee Karndacharuk*, Paradee Piriyapongrat** 

 
Abstract 

 
The objectives of this study were to analyze the Relationship Model among 

Performance Management Quality Management and High Performance Organization of 
Christian University of Thailand. Two hundred twenty-on samples from any level of staff in 
the Christian University of Thailand. Questionnaire was used as a research tool for data 
collection. Five-level rating scale was applied for responses. Reliability of strategic 
management, digital technology management, and sustainable competitive advantage 
questionnaires were showed with Cronbach's alpha coefficient (α) = 0.975, 0.969 and 0.958 
respectively. The collected data were analyzed by using the statistical programs: Stepwise 
multiple regression analysis including multivariate statistics, confirmatory factor analysis, and 
path analysis.   

The results from The Relationship model analysis revealed that Performance Management 
had direct effect on Quality Management significantly at α=.05 (path coefficient=.79), 
Quality Management had direct effect on High Performance Organization significantly at 
α=.05 (path coefficient=.59), Performance Management had direct effect on High 
Performance Organization significantly at α=.05 (path coefficient=.64), Meanwhile, digital 
technology management had indirect effect on the effectiveness of private universities in 
Thailand through excellence significantly at α=.05 (path coefficient=1 . 0 2 ), Thus, it would 
be recommended that the institutes should formulate a strategic plan for implementing 
OKRs in the performance management of institutional personnel  for High Performance 
Organization to sustainable competitive advantage. 
 
Keywords : Performance management, Quality management, High performance organization 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ อันเป็น

กระบวนการคิด การวิเคราะห์ และการตัดสินใจ มุ่งเน้นหรือผลักดันให้การท างานบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์จ าเป็นต้องวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุคเศรษฐกิจดิจิตอล ในขณะเดียวกันต้องบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้
รองรับเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรมในการบริหารจัดการองค์กร เพื่อสร้างความ
ได้เปรียบในการแข่งขัน (Hitt, Ireman, and Hoskisson, 2014; Adair, 2010) การบริหารองค์กรใน
ปัจจุบันมีเครื่องมือบริหารต่าง ๆ ที่มีประโยชน์อยู่มากมายที่องค์กรสามารถน าไปใช้ในการบริหารและพัฒนา
องค์กร จึงเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์หากผู้บริหารได้ทราบถึงเครื่องมือการบริหารเหล่านั้น นอกจากนั้น ต้องยอมรับ
ว่าในโลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในทุกด้านอย่างรวดเร็ว การบริหารองค์กรแบบเดิมอาจจะไม่สามารถท า
ให้องค์กรอยู่รอดในระยะยาว ไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาครัฐหรือภาคเอกชน สถานศึกษาซึ่งเป็นองค์กร ที่ส าคัญ
องค์กรหนึ่งจะต้องท าการปรับตัว เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ ซึ่งท าให้ผู้บริหารสถานศึกษา
จ าเป็นต้องเรียนรู้เครื่องมือการบริหารใหม่ๆ ที่จะน าพาสถานศึกษาไปสู่ความส าเร็จ เครื่องมือการบริหาร
องค์กรในปัจจุบันที่ก าลังได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก ได้แก่ แนวคิดที่เรียกว่า Objective and Key 
Results หรือเรียกว่า OKRs  เป็นแนวคิดที่นับว่าน่าสนใจและเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์กรเป็นอย่าง
ยิ่ง แนวคิดนี้เกิดขึ้นที่บริษัท Intel และถูกน ามาใช้กับบริษัท Google และมีส่วนช่วยให้ Google กลายเป็น
บริษัทที่ประสบ ความส าเร็จในระดับโลกในปัจจุบัน นอกจาก Google แล้ว OKRs ยังถูกน าไปใช้กับองค์กร
หลากหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็น Startup บริษัทเอกชนขนาดเล็ก บริษัทเอกชนขนาดใหญ่ องค์กรที่ไม่มุ่ง
แสวงหาผลก าไรหรือแม้กระทั่งภาครัฐ ทั้งในประเทศและต้างประเทศ และเมื่อองค์กรเหล่านี้ได้ประโยชน์
จากการใช้ OKRs ในการบริหารองค์กร จึงเป็นที่น่าสนใจว่า OKRs จะสามารถน ามาใช้ในการบริหารจัดการ
สถานศึกษาในประเทศไทยไดห้รือไม่ (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2562)  

มหาวิทยาลัยคริสเตียน จึงยึดมั่นใน “รักและบริการ” ที่เป็นเลิศ ในการผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพ
ระดับนานาชาติ มีจริยธรรมและคุณธรรมตามหลักค าสอนของคริสตศาสนา มีทักษะการสื่อสารภาษาไทย
และภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิผล มีสมรรถนะการผลิต/การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล มีทักษะทางวิชาการ มีทักษะทางวิชาชีพ มีทักษะการท าวิจัยอย่างสร้างสรรค์และมี
นวัตกรรม มีความรับผิดชอบ มีวินัย มีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ด้วยตนเองตลอดชีวิตบนพ้ืน
ฐานความรู้ ความคิดสร้างสรรค์ และภูมิปัญญาไทย มีสมรรถนะการบริหารจัดการที่ค านึงถึงระบบนิเวศ 
และมีสมรรถนะการประกอบอาชีพอิสระ/การประกอบการอิสระ มีจิตส านึกในการให้บริการที่เป็นเลิศ 
รวมทั้งมีสุขภาวะแบบองค์รวม มีการด ารงชีวิตอย่างพอเพียง ตลอดจนเทิดทูนชาติ ศาสนา และสถาบัน
พระมหากษัตริย์ เพ่ือการเป็นพลเมืองโลกที่มีคุณค่า และเสริมสร้างความได้เปรียบ เชิงการแข่งขันให้กับ
องค์กร และประเทศในประชาคมโลก (มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 2560) 
 ดังนั้นเพื่อให้การเสริมสร้างความได้เปรียบเชิงการแข่งขันให้กับมหาวิทยาลัยเห็นเป็นรูปธรรม 
การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งหารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารผลงาน การบริหารงานคุณภาพ และองค์การ
แห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เพ่ือน าผลที่ได้รับไปใช้ในการบริหารจัดการมหาวิทยาลัยเพ่ือ
การแข่งขันอย่างยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นของการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงาน

คุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
2. เพ่ือศึกษาความสอดคล้องระหว่างการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงาน

คุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
3. เพ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ 

และคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน  
 

สมมุติฐานในการวิจัย 
สมมติฐานที่ 1: การบริหารผลงานแบบ OKRs มีเส้นทางอิทธิพลต่อสมรรถนะการบริหารงาน

คุณภาพของมหาวิทยาลัยคริสเตียน  
สมมติฐานที่ 2: สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพมีเส้นทางอิทธิพลต่อคุณลักษณะองค์การแห่ง

ความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
สมมติฐานที่ 3: การบริหารผลงานแบบ OKRs มีเส้นทางอิทธิพลต่อคุณลักษณะองค์การแห่งความ

เป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
สมมติฐานที่ 4: การบริหารผลงานแบบ OKRs มีเส้นทางอิทธิพลต่อคุณลักษณะองค์การแห่งความ

เป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนส่งผ่านสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ 
สมมติฐานที่ 5: การบริหารผลงานแบบ OKRs และสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพสามารถ

พยากรณค์ุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีในการวิจัย ดังนี้ 
 1. การบริหารผลงานแบบ Objective and Key Results: OKRs เป็นปัจจัยที่ก าหนดตามแนวคิด
การบริหารผลงานแบบ OKRs ของ Andrew Grove (Andrew Grove, 1995 อ้างใน ดัวร์ จอห์น, 2562) 

 2. สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับการด าเนินงานองค์กรตามคู่มือเกณฑ์
รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ปี 2563 – 2564 (ส านักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาต ิ, 2563)  

3. คุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศ เป็นปัจจัยที่ก าหนดมาจากแนวคิดเกณฑ์คุณภาพ
การศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ 2563-2565 (ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม, 2563)  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคลากรทุกระดับของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
จ านวน 249 คน การวิจัยครั้งนี้ใช้ประชากรทั้งหมดของมหาวิทยาลัยคริสเตียนในการศึกษาวิจัย จ านวน
ทั้งสิ้น 249 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
สร้างและพัฒนาเครื่องมือเพ่ือการวิจัยโดยการศึกษาวิเคราะห์ก าหนดกรอบแนวคิดเพ่ือสร้างและ

พัฒนาเครื่องมือ น าไปทดลองใช้ ปรับปรุงคุณภาพ แล้วสรุปเป็นข้อมูลเพ่ือน าเครื่องมือที่สร้างและพัฒนา
แล้วไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและน าข้อมูลที่ได้มาทดสอบความถูกต้องวิเคราะห์ข้อมูล และแปลผลการ
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วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสร้างเป็นรูปแบบ และตรวจสอบความเหมาะสม จ านวนทั้งหมด 68 ข้อ แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) ค าตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดับ จากเห็นด้วยมากที่สุด (5) ไปถึงเห็นด้วย
น้อยที่สุด (1)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
การหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม (IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00 และค่า CVI  เท่ากับ 

1.00, 1.00 และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้ง 3 
ส่วน ได้แก่ การบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่ง
ความเป็นเลิศ มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.975, 0.969 และ 0.958 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ยื่นเรื่องขอหนังสือจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย           
คริสเตียนและได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบแล้ว ตามเลขที่ บ. 13/2563 ลงวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ.2563 ทั้งนี้
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของแบบสอบถามความคิดเห็น และประโยชน์เกี่ยวกับ
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ
ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึงรองอธิการบดี คณบดี ผู้ช่วย

อธิการบดี เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแนบเอกสารแนะน าผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของแบบสอบถามความคิดเห็น ประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัย เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิธีการส่งเอกสารกลับคืน พร้อมทั้งขอความกรุณาให้ส่ง
แบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 249 ฉบับ แบบสอบถาม
ที่ส่งกลับคืน ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามได้จ านวน 221 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
88.76 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไปของบุคลากรมหาวิทยาลัยคริสเตียน สถิติที่ใช้ ได้แก่ 

ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)  
2. วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของบุคลากรมหาวิทยาลัยคริสเตียน เกี่ยวกับการบริหารผลงานแบบ 

OKRs สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

3. วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  เพ่ือตรวจสอบและยืนยันองค์ประกอบปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่ง
ความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนที่ได้ในเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) เพ่ือลดจ านวน
ตัวแปรให้น้อยลง โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือความร่วมกัน (Communality) ระหว่างตัวแปร
เป็นฐานในการเปลี่ยนสภาพตัวแปรหลายตัวให้มารวมกัน โดยผู้วิจัยน าข้อมูลมาจัดระเบียบข้อมูล  ลงรหัส
และวิเคราะห์ข้อมูล  (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555)   

4. วิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารผลงานแบบ OKRs 
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (กริช แรงสูงเนิน, 2554) 
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5. วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพที่มีต่อคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน โดยการวิเคราะห์เส้นทาง 
(Path Analysis) (กริช แรงสูงเนิน, 2554) 
 
ผลการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นของการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

1.1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
ผลงานแบบ OKRs พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

1.2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  

1.3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
คุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  

2. เพ่ือศึกษาความสอดคล้องของรูปแบบการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

จากผลการประเมินความสอดคล้องของโมเดลสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าใน
กลุ่มของไคสแควร์ ค่าในกลุ่มของดัชนีวัดความสอดคล้องเชิงสัมบูรณ์ (Absolute fit index) และค่าในกลุ่ม
ของดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณค่า (Root Mean Square 
error of Approximate : RMSEA) มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงว่าโมเดลในภาพรวมมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าสถิติของความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างการบริหาร
ผลงาน การบริหารงานคุณภาพ และองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ดัชนีความสอดคล้อง ระดับที่ยอมรับได้ ค่าสถิติ ความสอดคล้อง 
p-value มากกว่า 0.05 93.0  สอดคล้อง 
CMIN/DF น้อยกว่า 3.00 99.1  สอดคล้อง 
GFI มากกว่า 90.0  79.0  สอดคล้อง 
AGFI มากกว่า 90.0  59.0  สอดคล้อง 
RMSEA น้อยกว่า 05.0  02.0  สอดคล้อง 
RMR น้อยกว่า 05.0  01.0  สอดคล้อง 
CFI มากกว่า 90.0  99.0  สอดคล้อง 

ตารางที่ 1 การประเมินความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารผลงาน การ
บริหารงานคุณภาพ และองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนกับข้อมูล เชิงประจักษ์ใน
ตารางที่ 1 พบว่า (1) ค่าในกลุ่มของไคสแควร์ ที่มีความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ค่า p-
value มีค่ามากกว่า 0.05 เมื่อก าหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าไคสแควร์หารด้วยองศาความเป็น
อิสระ (CMIN/DF) ในการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล มีค่าน้อยกว่า 3 (2)  ค่าในกลุ่มของดัชนีวัด
ความสอดคล้องเชิงสมบูรณ์ (Absolute fit index) ได้แก่ ดัชนีระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit : 
GFI), Adjust GFI (AGFI) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 134 
 

 
 

H2: β =.59 

 

H1: β =.79 

 

H4: β = 1.02 

 

H5: Model fit 

เชิงประจักษ์ (3) ค่าในกลุ่มของดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณค่า 
(Root Mean Square error of Approximate : RMSEA) และดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วน
เหลือ (Root Mean Squared Residual: RMR) มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ นั่นคือยอมรับ
สมมติฐานที่ 5 แสดงว่าโมเดลในภาพรวมมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

3. เพ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของรูปแบบการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน  

 ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพ และคุณลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน  สรุปตาม
แผนภาพที่ 1 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
     
 

แผนภาพที่ 1 รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ 
และลักษณะองค์การแห่งความเปน็เลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

 

การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path analysis) ซึ่งประกอบด้วย อิทธิพลทางตรง (Direct effect: 
DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect: IE) และอิทธิพลโดยรวม (Total effect: TE) ในการวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพลของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการบริหารผลงาน แบบ OKRs สมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพ และลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ผู้วิจัยประมาณค่า
ผลทางตรงได้จากการประมาณค่าพารามิเตอร์ในสมการถดถอย แล้วน าค่าอิทธิพลทางตรงนั้นมาประมาณ
ค่าอิทธิพลทางอ้อม ดังแสดงตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของทักษะการบริหารผลงาน แบบ OKR สมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพ และลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

ตัวแปร 
อิทธิพลทางตรง 
(Direct effect) 

อิทธิพลทางอ้อม 
(Indirect effect) 

อิทธิพลรวม 
(Total effect) 

 OKR                HPO 0.64 0.38 1.02 
 OKR                QMC 0.79 - 0.79 
 QMC               HPO 0.59 - 0.59 

จากตารางที่ 2 แสดงอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลโดยรวมของทักษะการบริหาร
ผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ และลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน พบว่า ทักษะการบริหารผลงาน แบบ OKRs (OKRs) มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล
ทางอ้อมต่อผลลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศ (HPO) โดยมีอิทธิพลทางตรง (Direct effect) เท่ากับ 
0.64 อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect) เท่ากับ 0.35 และอิทธิพลโดยรวม (Total effect) เท่ากับ 1.02 

H3: β =.64 ลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศ 
(Characteristics of High  

Performance Organization) 

การบริหารผลงานแบบ OKRs 
(Performance Management by 

Objective and Key Results) 

สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ 
(Quality Management 

Competencies) 
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ทักษะการบริหารผลงานแบบ OKR ของผู้บุคลากรของมหาวิทยาลัยคริสเตียนมีอิทธิพลทางตรง (Direct 
effect) ต่อสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ (QMC) ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน โดยมีอิทธิพลทางตรง 
(Direct effect) และอิทธิพลโดยรวม (Total effect) เท่ากับ 0.79 ส่วนสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ 
(QMC) ของมหาวิทยาลัยคริสเตียนมีอิทธิพลทางตรง (Direct effect) กับลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศ
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน (HPO) โดยมีอิทธิพลทางตรง (Direct effect) และอิทธิพลโดยรวม (Total 
effect) เท่ากับ 0.59    

 

ตารางที่ 3 ค่าสถิติการวิเคราะห์การถดถอย และการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างการบริหารผลงาน การบริหารงานคุณภาพ และองค์การแห่งความเป็นเลิศของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียนตามสมมติฐานการวิจัย 

Hypo 
thesis 

Parameter Standardized 
Estimate 

Regression 
weight 

S.E. t Standardized 
regression 
coefficient 

Hypo 
thesis 
test 

     Direct  Indirect  
H1 OKRs             QMC 1.468 .099 12.591* 0.79 - Accept 
H2 QMC            HPO .475 .057 6.665* 0.59 - Accept 
H3 OKRs             HPO .755 .089 7.831* 0.64 - Accept 
H4 OKRs     QMC    HPO - - - - 0.38 Accept 
H5  - - Model fit* - - Accept 

*p < .05 , ค่าดัชนีความสอดคล้อง : CMIN/DF =1.99 GFI = 0.97 AGFI = 0.95 RMSEA = 0.02 RMR= 0.01 CFI=.0.99 
จากตารางที่ 3 การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการบริหาร

ผลงานแบบ OKRs สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ  และลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน จากผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลผลการวิเคราะห์ พบว่า ยอมรับสมมติฐานในทุก
สมมติฐาน 
 
การอภิปรายผล 

สมมติฐานที่ 1 การบริหารผลงานแบบ OKRs ของบุคลากรมหาวิทยาลัยคริสเตียนมีเส้นทางอิทธิพล
ทางตรงต่อสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ (β = 0.79, p < 0.05) ผลการศึกษาวิจัยนี้เป็นข้อค้นพบใหม่ 
เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารผลงานแบบ OKRs  กับสมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพของของมหาวิทยาลัย ทั้งในบริบทสถาบันการศึกษาและบริบทอ่ืนๆ จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้การบริหารงานคุณภาพของมหาวิทยาลัยคริสเตียนประสบผลส าเร็จ  คือการ
บริหารผลงานแบบ OKRs ซึ่งเป็นสิ่งที่มหาวิทยาลัยต้องให้ความส าคัญมาก เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจ 
รวมทั้งการกระตุ้นให้บุคลากรเกิดความตระหนักในการตั้งเป้าหมายในการท างานและด าเนินการอย่างมี
คุณภาพเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของตนเองและมหาวิทยาลัย สอดคล้องกับส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ (2563) ได้กล่าวไว้ว่าถึงแม้ว่า OKRs จะไม่ได้ถูกน ามาใช้ในประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในสถานศึกษา แต่บทบาทส าคัญประการหนึ่งของ OKRs ที่อาจจะน ามาใช้ในสถานศึกษา คือ 
การเป็นเครื่องมือในการประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถาบันการศึกษา นั้นๆ ขณะนี้รัฐบาลโดย
กระทรวงศึกษาธิการได้มีนโยบายให้แต่ละสถานศึกษาสามารถสร้างระบบการประกันคุณภาพการศึกษา
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ขึ้นมาเองได้และสามารถร้องขอให้หน่วยงานภายนอกท าการประเมินคุณภาพการศึกษาได้ตามความสมัคร
ใจ (ยกเว้นในกรณีท่ีสถานศึกษานั้น ๆ มีปัญหาที่หน่วยงานต้นสังกัดเห็นว่ามีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการ
ประเมินคุณภาพเพ่ือพัฒนาอย่างเร่งด่วน) ระบบ OKRs จึงเป็นเหมือนระบบที่เรียกว่าTailored Made คือมี
ความยืดหยุ่นและสามารถปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของแต่ละสถานศึกษาได้ โดยมีจุดเริ่มต้นจากมาตรฐาน
การศึกษาในแต่ละระดับเมื่อสิ้นปีการศึกษาสถานศึกษาสามารถน าเสนอ OKRs เพ่ือเป็นการประกันว่า
คุณภาพการศึกษาของสถาบันนั้น อยู่ในระดับที่เพียงพอและยังเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์หา
จุดอ่อนจุดแข็งของสถาบัน อันจะน าไปสู่การพัฒนา  

สมมติฐานที่ 2 สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพมีเส้นทางอิทธิพลทางตรงต่อลักษณะองค์การแห่ง
ความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน (β = 0.59, p < 0.05) ผลการศึกษาวิจัยนี้เป็นข้อค้นพบใหม่ 
เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพกับลักษณะองค์การแห่ง
ความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ทั้งในบริบทสถาบันการศึกษาและบริบทอ่ืนๆ จากผลการศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้การบริหารงานคุณภาพของมหาวิทยาลัยจะประสบผลส าเร็จ เป็น
มหาวิทยาลัยที่มีความเป็นเลิศ จะต้องมีการมุ่งเน้นการบริหารงานคุณภาพด้านการบริหารและพัฒนา
บุคลากรของมหาวิทยาลัยในทุกระดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุขพงศ์  สุขพิพัฒน์ (2558) ที่พบว่า 
มหาวิทยาลัยรังสิตมีองค์ประกอบการเป็นองค์กรสมรรถนะสูงที่มุงเน้นบุคลากร (Workforce Fucus) โดย
มหาวิทยาลัยรังสิตได้ให้ความส าคัญกับบุคลากรสูงมากในทุกด้าน มีการวางแผนอัตราก าลังคนที่เหมาะสม
เพียงพอทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ จนแทบจะไม่ประสบปัญหาด้านอัตราก าลังที่ขาดแคลนหรือปัญหา
คนล้นงาน และท่ามกลางความแตกต่างทางความคิด มุมมอง วัฒนธรรม มหาวิทยาลัยก็สามารถด าเนินการ
ไปอย่างราบรื่น ไม่พบการแตกแยกทางความคิด ทางชนชั้นและวัฒนธรรม แต่กลับใช้ความแตกต่างสร้าง
สังคมพหุวัฒนธรรม ได้อย่างลงตัว จนสามารถสร้างหลักสูตรการเรียนการสอนที่หลากหลายด้วยการบูรณา
การความแตกต่างที่บุคลากรมีอยู่ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของบุคลากรด้วยการยกระดับความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การให้ทุนสนับสนุนการศึกษาต่อ การให้ลาศึกษา การฝึกอบรม 
การประชุม สัมมนา การศึกษาดูงาน อีกทั้งมหาวิทยาลัยรังสิตมีการจัดการค่าตอบแทน ผลประโยชน์ตอบ
แทนแก่บุคลากรอย่างเหมาะสม  เป็นธรรมและเพียงพอ และมีการให้รางวัลแก่บุคลากรที่เชื่อมโยงกับผล
ประกอบการ ผลงานของหน่อยงานและบุคลากรเพื่อสร้างแรงจูงใจการสร้างผลงานให้ดีขึ้น 

สมมติฐานที่ 3 การบริหารผลงานแบบ OKRs มีเส้นทางอิทธิพลทางตรงต่อผลลักษณะองค์การแห่ง
ความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน (β = 0.64, p < 0.05) ผลการศึกษาวิจัยนี้เป็นข้อค้นพบใหม่ 
เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การบริหารผลงานแบบ OKRs กับลักษณะองค์การแห่ง
ความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัย ทั้งในบริบทสถาบันการศึกษาและบริบทอ่ืนๆ จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดง
ให้เห็นว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้การบริหารงานคุณภาพของมหาวิทยาลัยคริสเตียนประสบผลส าเร็จ สอดคล้อง
กับสิทธิศักดิ์ พฤกษ์ปิติกุล (2555) ที่กล่าวว่า องค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งในการสร้างความผูกพันของ
บุคลากรก็คือ กระบวนการจัดการผลการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน การ
บริหารค่าตอบแทน การให้รางวัล/ยกย่องชมเชย และการสร้างแรงจูงใจ กระบวนการจัดการผลการ
ปฏิบัติงานหากวางระบบได้ดี จะส่งเสริมความส าเร็จและความเป็นเลิศขององค์กร แต่ถ้าวางระบบผิดพลาด
จะเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อการพัฒนาและปรับปรุงองค์กร และท าให้บุคลากรเกิดความเฉื่อยชา ไม่ผูกพัน
และไม่มุ่งมั่นต่อความส าเร็จขององค์กร สอดคล้องกับศิวาพัชญ์ บ ารุงเศรษฐพงษ์ (2562) ที่กลาวไว้ว่า การ
บริหารงานวิชาการของสถานศึกษา หากน า OKRs มาใช้ในการบริหารงานด้านวิชาการจะช่วย ให้การ
บริหารงานนั้นส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีมากยิ่งขึ้นเพราะ OKRs เป็นการตั้งวัตถุประสงค์ตามที่ ผู้อ านวยการ
โรงเรียนต้องการแก้ไขหรือพัฒนาคุณภาพในการจัดการเรียนการสอนของครู รวมถึงการพัฒนาคุณภาพทาง
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การศึกษาของนักเรียนในแต่ละด้าน โดยหาวิธีการพัฒนา แก้ไขให้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้  หากท า
ส าเร็จย่อมจะสามารถพัฒนาหลักสูตรและกระบวนเรียนรู้ตลอดจนการวัดผล ประเมินผล รวมทั้งการวัด  
ปัจจัยเกื้อหนุนการพัฒนาคุณภาพนักเรียน ชุมชนและท้องถิ่นได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยจะ
ส่งผลดีโดยตรงต่อตัวผู้เรียนที่จะได้พัฒนาคุณภาพให้ดีขึ้น รวมถึงพัฒนาการจัดการเรียนการสอนของครู 
และสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการบริหารงานของผู้อ านวยการโรงเรียนอีกด้วย 

สมมติฐานที่ 4 การบริหารผลงานแบบ OKRs มีเส้นทางอิทธิพลทางอ้อมต่อลักษณะองค์การแห่ง
ความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ  (β = 0.99, p < 0.05) ผลการ
ศึกษาวิจัยนี้เป็นข้อค้นพบใหม่ เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารผลงานแบบ 
OKRs การลักษณะองค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนโดยผ่านสมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการน าเอาแนวคิดการออกแบบและการน า OKRs ไปทดลองใชในมหาวิทยาลัย โดย
เริ่มจากการสราง OKRs ในระดับของสถาบันกอน และไปถึงระดับฝายไปจนถึงในระดับของครูและอาจารย
แตละคน หากมหาวิทยาลัยสามารถน าไปใชในทางปฏิบัติได โดยมีการปรับใหเขากับบริบทของแตละสถาบัน 
ก็เชื่อได้วา OKRs จะกลายเปนระบบที่มีสวนส าคัญในการประกันและพัฒนาคุณภาพการศึกษาของสถาบัน
ในแตละระดับไดในที่สุด สอดคล้องกับ ชาญชัย พานทองวิริยะกุล (2562) ที่กล่าวว่า การจัดท าการบริหาร
ผลงานสู่ความเป็นเลิศด้วย OKRs จะเป็นเครื่องมือใช้ในการบริหารจัดการองค์กร ด้วยการก าหนดเป้าหมาย
และผลลัพธ์หลักเป็นตัววัดผล เพ่ือบอกให้รู้ว่าได้บรรลุจุดมุ่งหมาย การก าหนด Objective ที่สนับสนุนและ
เชื่อมโยงถึงกัน และก าหนดตัววัดผล หรือ Key Results ที่สามารถวัดผลในเชิงปริมาณได้ ซึ่งเป็นความโดด
เด่นของ OKRs ถือเป็นตัวประสานระหว่างผู้บริหาร หัวหน้างาน และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะช่วยให้ คณะ 
หน่วยงานเกิดการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลในการบริหารจัดการองค์กร  อย่างไรก็
ตามหวังว่าการอบรมครั้งนี้จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ในหลักการของการบริหารงานแบบ OKRs ได้อย่างถูกต้อง 
และพัฒนาองค์กรให้ไปสู่ความเป็นเลิศ และสอดคล้องกับพฤหัส ต่ออุดม (2563) ที่กล่าวว่า จากการที่
โรงพยาบาลเป็นองค์กรของรัฐขนาดใหญ่แห่งแรกที่น าเครื่องมือ Objective and Key Results (OKRs) 
มาใช้ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลอย่างมียุทธศาสตร์ พบว่าท าให้เกิด  ความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ และ
เกิดความร่วมมือกันในองค์กร สิ่งส าคัญคือการกระตุ้นให้บุคลากรเห็น ว่าทุกกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ
ทิศทางยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล นอกเหนือจากการท าให้ เป้าหมายส าเร็จแล้ว ความท้าทายที่ส าคัญคือ 
การท าให้บุคลากรขององค์กรได้กล้าคิด กล้าท างานที่ท้าทาย กล้าที่จะล้มเหลวและหาทางท าให้ส าเร็จ ท าให้
บุคลากรได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะตลอดเวลา  (Continuous Learning & Development) เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์จากการน า เทคโนโลยีและนวัตกรรมเข้ามาขับเคลื่อนเพ่ือมุ่งสู่วิสัยทัศน์ 
“โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 4.0 มุ่งสู่ องค์กรแห่งอนาคตเพ่ือประชาชน”  

สมมติฐานที่ 5 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารผลงานแบบ OKRs ทักษะการบริหารงาน
คุณภาพ และลักษณะขององค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จาก
ผลการประเมินความสอดคล้องของโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ตัวแบบมีค่าสถิติ
ทั้งหมดผ่านเกณฑ์ (χ2 =309.87, df=269, p-value=0.39, χ2 /df =1.99, GFI= 0.97, AGFI=0.95, 
RMSEA= 0.02, RMR=0.01, CFI= 0.99) ดังนั้นในภาพรวมรูปแบบเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างการ
บริหารผลงานแบบ OKRs ทักษะการบริหารงานคุณภาพ และลักษณะขององค์การแห่งความเป็นเลิศของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  แสดงว่าตัวแปรในรูปแบบสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของ
การบริหารผลงานแบบ OKRs ทักษะการบริหารงานคุณภาพ และลักษณะขององค์การแห่งความเป็นเลิศ
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียนได้ โดยเมื่อพิจารณา ความส าคัญของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อลักษณะขององค์การ
แห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนจากโมเดลที่ได้ พบว่า ปัจจัยการบริหารผลงานแบบ OKRs นั้น
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ส่งผลโดยตรงและมีค่าอิทธิพล (β = 0.64) มากกว่าปัจจัยทักษะการบริหารงานคุณภาพ  (β = 0.35) จาก
ค่าอิทธิพลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าลักษณะขององค์การแห่งความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียนนั้น ปัจจัยที่
มีความส าคัญมากก็คือการบริหารมหาวิทยาลัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการบริหารผลงานของคณาจารย์และ
บุคลากรในสายสนับสนุนวิชาการต้องด าเนินไปด้วยการก าหนดเป้าหมายในการเพ่ิมผลิตภาพในการท างาน
ให้ชัดเจน ตามท่ีส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2563) ได้กล่าวไว้ว่า OKRs ไม่ใช่
เครื่องมือในการประเมินผลการท างานของครูและอาจารย์ หรือผู้บริหาร แต่เป็นเครื่องมือในการเพ่ิมผลิต
ภาพ (Productivity) มากกว่า ดังนั้นข้อเสนอ การใช้ OKRs ส าหรับสถานศึกษาของรายงานฉบับนี้จึงเสนอ
ให้แยกการใช OKRs ออกจากระบบการประเมินผลการแยก OKRs ออกจากระบบการประเมินผลเพ่ือเลื่อน
ขั้นหรือขึ้นเงินเดือน จะมีข้อดีอยู่ 2 ประการ คือ ทุกคนจะกล้าที่จะตั้ง OKRs ที่มีความท้าทายเนื่องจาก
ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถท าได้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไวก็จะไม่ได้ส่งผลใดๆ ต่อเงินเดือนหรือการเลื่อนขั้นหรือขึ้น
เงินเดือน จะมีข้อดีอยู่ 2 ประการคือ ทุกคนจะกล้าที่จะตั้ง OKRs ที่มีความท้าทายเนื่องจาก ถึงแม้ว่าจะไม่
สามารถท าได้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ก็จะไม่ได้ส่งผลใดๆ ต่อเงินเดือนหรือการเลื่อนขั้นอีกประการหนึ่งคือ การที่ 
OKRs ไม่ได้ถูกน ามาใช้ในการประเมินผล จะท าให้ทุกคนมีความคิดสร้างสรรค์มากขึ้น อาจจะเลือกท าอะไร 
ที่ตามปกติอาจจะไม่กล้าท าเพราะกลัวว้าจะได้คะแนนประเมินที่ดี และความคิดสร้างสรรค์หรือนวัตกรรม
เหล่านี้ อาจจะมีส่วนช่วยท าให้การศึกษามีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นก็เป็นไปได้ 

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยที่พบว่าองค์ประกอบของการบริหารผลงานแบบ OKRs ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบที่ส าคัญนั้น ผู้บริหารมหาวิทยาลัยควรสนับสนุนส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ ภายใน
มหาวิทยาลัยมีการน ารูปแบบการบริหารผลงานแบบ OKRs มาประยุกต์ใช้ในการท างานที่ครอบคลุมใน 4 
ประเด็นหลัก คือ 1) เน้นเฉพาะเรื่องที่ส าคัญ 2) ให้มีความเชื่อมโยงและมีการท างานเป็นทีมระบบ 3) มี
ผู้รับผิดชอบและติดตามได้ง่าย และ 4) มีการตั้งเป้าหมายที่ท้าทาย 

2. จากผลการวิจัยด้านการบริหารงานคุณภาพที่มุ่งเน้นเรื่องการบริหารและพัฒนาบุคลากร 
ผู้บริหารมหาวิทยาลัยควรสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับได้พัฒนาตนเองแสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพ่ือให้เกิด
นวัตกรรมใหม่ในการจัดการเรียนการสอนของคณาจารย์จากวัตถุประสงค์ที่ก าหนดขึ้นจากนโยบายของ
มหาวิทยาลัยมาถึงบุคลากรระดับต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยที่เกิดจากความร่วมมือกันระหว่างผู้บริหาร 
คณาจารย์และบุคลากรในมหาวิทยาลัย 

3. จากผลการวิจัยที่พบว่ารูปแบบการบริหารผลงาน การบริหารงานคุณภาพ และองค์การแห่ง
ความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยคริสเตียน มีความสัมพันธ์กันนั้น มหาวิทยาลัยควรน าองค์ประกอบการ
บริหารผลงานแบบ OKRs และเกณฑ์การบริหารงานคุณภาพด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลตามเกณฑ์
คุณภาพการศึกษาเพื่อการด าเนินการที ่เป็นเลิศ  (EdPEx) มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
มหาวิทยาลัย และมาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาเกณฑ์หรือตัวบ่งชี้ผลการด าเนินงานของมหาวิทยาลัยฯ ด้าน
การบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารผลงานของบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพ่ือพัฒนาสู่องค์องค์การที่เป็นเลิศ  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้รูปแบบระหว่างการบริหารผลงาน การบริหารงานคุณภาพ และ

องค์การแห่งความเป็นเลิศ ในบริบทอ่ืนในระดับสถาบันอุดมศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยของรัฐ มหาวิทยาลัย
ในก ากับรัฐ มหาวิทยาลัยราชภัฎ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล มหาวิทยาลัยไม่จ ากัดรับ วิทยาลัยชุมชน 
สถาบันเอกชน และสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทาง เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในความแตกต่างในด้านการบริหารผลงาน การบริหารงานคุณภาพ และ
องค์การแห่งความเป็นเลิศ ในสถาบันอุดมศึกษา ในบริบทต่างๆ กัน เช่น มหาวิทยาลัยของรัฐ มหาวิทยาลัย
ในก ากับรัฐ มหาวิทยาลัยราชภัฎ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล มหาวิทยาลัยไม่จ ากัดรับ วิทยาลัยชุมชน 
สถาบันเอกชน และสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทาง เป็นต้น 
 

………………………………………………………………… 
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บทคัดย่อ 
 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ต้องมีการ
ท าเส้นชนิดหลอดเลือดถาวรเพ่ือใช้ในการฟอกเลือดตลอดไปหรือรอคอยการเปลี่ยนไต แต่การท าหลอด
เลือดชนิดนี้ ต้องเผื่อเวลารอให้มีการโตและแข็งแรงของหลอดเลือด ซึ่งก่อนและหลังผ่าตัดหลอดเลือดถาวร
ผู้ป่วยควรได้รับการส่งเสริมให้ออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อมือและแขน เพ่ือที่จะเพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือด เพ่ิมขนาด และความแข็งแรงของหลอดเลือด อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายด้วยการบริหารมือและ
แขนก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรนั้น มีความหลากหลายในแนวปฏิบัติและอุปกรณ์ที่เลือกใช้ ซึ่ง
ขึ้นกับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลนั้น ๆ   

พยาบาลมีบทบาทส าคัญ ในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องการท าเส้นชนิด
หลอดเลือดถาวรเพ่ือใช้ในการฟอกเลือด เพ่ือวางแผนและประเมินผู้ป่วยก่อนการท าผ่าตัดหลอดเลือด การ
ดูแลแผลหลังผ่าตัด สังเกตอาการและอาการแสดงจากการติดเชื้อ เลือดออกและอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
หลังการผ่าตัด  และแนะน าวิธีการบริหารหลอดเลือดก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรหลังผ่าตัด ใน
บทความนี้ ผู้เขียนจึงได้รวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับชนิดของหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด การท า
หลอดเลือดฟอกเลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือด การประเมินหลอดเลือดก่อนการผ่าตัดหลอดเลือด และบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบริหารมือและแขนก่อนและหลังการท าผ่าตัดหลอดเลือดถาวร 
ซ่ึงพยาบาลควรค านึงถึงน้ าหนักหรือแรงบีบของผู้ป่วยแต่ละราย การเลือกอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการบริหารมือ
และแขน และระยะเวลาในการบริหารก่อนและหลังการผ่าตัดที่เหมาะสม เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และ
ส่งผลท าให้ขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือดโตสมบูรณ์และสามารถใช้งานได้เร็วขึ้น 
 
ค าส าคัญ : การบริหารมือและแขน, การผ่าตัดหลอดเลือดถาวร, บทบาทพยาบาล, ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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Hand and Arm Exercises for Chronic Kidney Disease Patients Undergoing 
Arteriovenous Fistula Surgery for Hemodialysis: Nurse’s Role 

 
Tarika Kanphet*, Kantaporn Yodchai**, Bunyawee Peangrungroge*,  

Meena Thongwong*, Krittiya Ponganusorn**** 
 

Abstract 
 

 End stage renal disease patients (ESRD) with hemodialysis (HD) treatment need to 
undergo arteriovenous fistula surgery (AVF) for long term HD and wait on the kidney 
transplantation (KT) list. AVF needs time for maturation and ESRD patients should be 
encouraged to follow hand-arm exercise programs pre-post AVF creation in order to cause 
significant outflow vein dilatation and increase vascular access (VA) flow and clinical 
maturation. However, hand-arm exercise programs vary depending on the clinical practice 
guideline of each hospital.   

Nurses have a vital role to provide care and advice to persons with ESRD undergoing 
AVF for HD treatment. They also have to plan assessment and caring for ESRD pre-post AVF 
surgery such as observing signs of infection, bleeding and other complications. In addition, 
they need to advise on exercise techniques for persons with ESRD pre-post AVF surgery. 
This article provides current evidence-based practice in relation to types of vascular access, 
preemptive vascular access (VA), VA assessment before AVF surgery, and nurse’s role in hand 
and arm resistance exercises pre and post-AVF surgery. Therefore, nurses need to consider 
weight or resistance used individually, and types of equipment and duration of exercise 
appropriately in order to reduce complications post-AVF surgery as well as enable AVF 
maturation. 
 
Keywords : Hand and arm exercises,  Arteriovenous fistula surgery, Nurse’s role,  Chronic kidney 

patients 
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บทน า   
โรคไตเรื ้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) จัดเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของโลก 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ าและมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ โรคไต
เรื ้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 หรือโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal 
disease: ESRD) มีอัตราการกรองของไตที ่น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร โดยไตไม่
สามารถท าหน้าที ่ได้ตามปกติ ผู ้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้ร ับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ( Renal 
replacement therapy: RRT) ซึ ่งแบบออกเป ็น 3 ว ิธ ี ค ือ การล ้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื ่อง 
( Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD)  ก า ร ฟ อ ก เ ล ือ ด ด ้ว ย เ ค รื ่อ ง ไ ต เ ท ีย ม 
(Hemodialysis: HD) และการปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation: KT) (Lok et al., 2020) ซึ่งการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่พบมากที่สุด จากข้อมูลสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560-
2562 พบว่า ความชุกของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 84,910, 97,265 
และ 114,262 ราย ตามล าดับ (Chuasuwan & Lumpaopong, 2019)   

ผู้ ป่ วยที่ เลื อกวิ ธี การรั กษาด้ วย  HD ควรได้ รับการท า เส้นชนิดที่ ท าจากเส้น เลื อดจริ ง 
(Arteriovenous fistula: AVF) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานส าหรับการฟอกเลือดในระยะยาว เนื่องจาก มี
ภาวะแทรกซ้อน และโอกาสการติดเชื้อที่น้อยกว่าการท าเส้นฟอกเลือดชนิดอ่ืน ๆ อีกทั้งสามารถใช้งานได้
ยาวนาน แต่การผ่าตัด AVF ควรได้รับการวางแผนระยะยาวในการท าเส้นฟอกเลือด เพ่ือรอเวลาให้มีเส้น
เลือดโตมากขึ้นพร้อมใช้งาน (AVF maturation) และเผื่อเวลาส าหรับการผ่าตัดใหม่กรณีการผ่าตัดครั้งแรก
ไม่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากหลอดเลือดไม่โตและไม่แข็งแรงพอ ส่งผลให้ไม่สามารถท าการฟอกเลือดได้ 
(non-matured AVF) โดยมีรายงานถึง non-matured ของ AVF อยู่ระหว่างร้อยละ 30-60 แตกต่างกันไป
ในแต่ละสถานพยาบาล/โรงพยาบาล (Wilschut et al., 2018) โดยทั่วไปเส้นเลือดโตมากพร้อมใช้งานจะใช้
เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ หรือประมาณ 132 วัน ในบางครั้งเส้นมีการโตเร็ว และสามารถแทงเข็มได้
ภายในระยะเวลา 3-4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามถ้าเวลาผ่านไปนานกว่า 4-6 สัปดาห์ แล้วเส้นเลือดยังไม่เกิด 
maturation มักมีสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด คือ การตีบและตันของเส้นเลือด (Lok et al., 2020; Salimi et 
al., 2013; Schmidli et al., 2018)  

ความล่าช้าหรือความล้มเหลวใน maturation ของ AVF นั้นมีผลต่อการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้  เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ ต้องยื้อเวลาในการฟอกเลือดระหว่างที่รอเส้น AVF โตเต็มที่พร้อมใช้งาน 
โดยการใส่สายฟอกเลือด (Hemodialysis catheter) แทน ซึ่งมีความเสี่ยงจากการติดเชื้อค่อนข้างสูง และ
ส่งผลต่อการเพ่ิมอัตราการนอนโรงพยาบาลและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตได้ (Coker et al., 2018)  การ
วางแผนก่อนการผ่าตัดหลอดเลือดและเทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญที่เพ่ิมการท าหน้าที่ของ 
AVF (Wilschut et al., 2018)  ปัจจุบันได้มีแนวปฏิบัติมากมายที่ แนะน าเ พ่ือการส่ ง เสริมให้ เ พ่ิม 
maturation ของ AVF ซึ่งกิจกรรมที่ส าคัญและเป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน โดยพบ
การศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ อีกท้ังผลของการศึกษาเหล่านั้นมีความแตกกันอาจเนื่องมาจาก กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีจ านวนน้อย ระยะเวลาในการบริหารหลอดเลือดน้อยเกินไป ส่งผลให้หลอดเลือดไม่โตพร้อมที่จะใช้
ฟอกเลื อดได้  (Ahmed & Mostafa, 2019; Fontsere et al., 2016; Kong et al., 2014; Reanpang et al., 
2019) ส าหรับประเทศไทยการศึกษาการออกก าลังกายด้วยบริหารมือและแขนหลังการผ่าตัดหลอดเลือด 
AVF นั้นยังได้รับความสนใจค่อนข้างน้อย อีกทั้งการบริหารหลอดเลือดหลังผ่าตัดนิยมใช้การบีบด้วยลูกบอล
ยางเป็นมาตรฐาน แต่จะมีความต่างกันในระยะเวลาและจ านวนครั้งของการบีบ โดยขึ้นอยู่กับแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลนั้น ๆ  
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ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับชนิดของหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด การ
ท าหลอดเลือดฟอกเลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือด การประเมินหลอดเลือดก่อนการผ่าตัดหลอดเลือด และ
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังการท าผ่าตัดหลอดเลือดถาวรเพ่ือการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยการบริหารกล้ามเนื้อมือและแขนใน
ระยะก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือที่จะท าให้ขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือดโตสมบูรณ์ และสามารถใช้
งานได้เร็วขึ้น รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการท าผ่าตัดหลอดเลือดถาวรลง เช่น การตีบตันของ
หลอดเลือด เป็นต้น (Lok et al., 2020) 
 
ชนิดของหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด 

โดยทั่วไป ผู้ป่วยที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะได้รับข้อมูลจากทีม
สุขภาพเกี่ยวกับชนิดของหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด และการดูแลหลอดเลือดที่สร้างขึ้น หลอดเลือดที่
ใช้ฟอกเลือดถือเป็นหัวใจส าคัญในการฟอกเลือด โดยช่องทางที่ใช้ส าหรับฟอกเลือด (Vascular access) 
ประกอบด้วย 3 ชนิด ซึ่งการท าแต่ละชนิดจะมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน (ไพบูลย์ เจียมอนุกุลกิจ, 2563; 
สิทธิชัย วชิราศรีศิริกลุ, 2561) ดังนี้ 
 1. เส้นฟอกเลือดที่ท าจากเส้นเลือดจริง (Arteriovenous fistula: AVF) ได้มาจากการผ่าตัดเชื่อม 
หลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด าของผู้ป่วย เพ่ือให้หลอดเลือดด ามีความแข็งแรง โดยมีผนังหลอดเลือดหนา
และใหญ่ขึ้น รวมทั้งมีเลือดไหลเวียนมากขึ้น ซึ่งมีลักษณะคล้ายหลอดเลือดแดงเพ่ือใช้ในการแทงเข็มฟอก
เลือด การท าผ่าตัด AVF จะมีภาวะแทรกซ้อนและโอกาสการติดเชื้อน้อยกว่า และสามารถใช้งานได้ยาวนาน
กว่าเส้นฟอกเลือดแบบอ่ืน ๆ แต่ต้องใช้เวลาในการรอให้เส้นพร้อมใช้งาน (ภาพที่ 1) และสามารถใช้งานได้
ประมาณ 3-5 ปี และถ้าเลือกเส้นเลือดที่ไม่ดีจะมีโอกาสที่เส้นใช้งานไม่ได้ หรือใช้งานได้ไม่นาน เนื่องจาก
เส้นที่ท าไว้ไม่ขยายขนาดใหญ่ขึ้น และไม่แข็งแรงเพียงพอ  

2. เส้นฟอกเลือดที่เป็นเส้นเลือดเทียม (Arteriovenous bridge graft: AVBG) เป็นการผ่าตัดฝัง
หลอดเลือดเทียมที่เชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด า โดยจะท าเมื่อเส้นปกติของผู้ป่วยไม่
สามารถผ่าตัดท าเส้นฟอกเลือดจริงได้ ควรเตรียมก่อนถึงเวลาฟอกเลือดประมาณ 3 -6 สัปดาห์ ข้อดีของ 
AVBG คือ สามารถใช้เส้นได้เร็ว 3-4 สัปดาห์ เพ่ือจะรอให้แขนยุบบวม ดังแสดงในภาพที่ 2 
 3. สายฟอกเลือด (Hemodialysis catheter) คือ สายขนาดใหญ่ที่ เรียกว่า Permanent double 
lumen catheter (PERM) (ภาพที่ 3) หรือ Double lumen catheter (DLC) (ภาพที่ 4) ที่ใส่ไปในหลอดเลือด
ด าใหญ่ของผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถน าเลือดปริมาณมากเข้าเครื่องฟอกเลือดได้รวดเร็ว ข้อดีส าหรับวิธีนี้ คือ 
สามารถใช้ได้ทันทีหลังใส่สายเสร็จ แต่มีข้อเสีย คือ ถ้าใช้ไปนาน ๆ จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดเส้นเลือดด าใหญ่
อุดตัน หรือที่เรียกว่า Central vein stenosis จึงควรใช้สายประเภทนี้เท่าที่จ าเป็นเท่านั้น เพ่ือเป็นการยื้อเวลา
ในการฟอกเลือดแบบอ่ืน ๆ  
 ส าหรับบทความนี้ ผู้เขียนเน้นเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดที่ท าจาก
เส้นเลือดจริง (AVF) เท่านั้น โดยมักเลือกต าแหน่งหลอดเลือดบริเวณข้อมือและแขนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผู้ป่วย
จะต้องได้รับการบริหารมือและแขนก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือด เพ่ือท าให้หลอดเลือดมีขนาดโตสมบูรณ์ 
มีความแข็งแรง และสามารถใช้งานได้เร็ว 
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          ภาพที่ 1 Arteriovenous fistula (AVF)  ภาพที่ 2 Arteriovenous bridge graft (AVBG) 
       ที่มา : ภาพถ่ายโดย พงศ์ จนัทรประทิน    ที่มา : ภาพถ่ายโดย พงศ์ จันทรประทิน 

 
   
 
 
 
 
 
 
         ภาพที ่3 Permanent double lumen catheter (PERM)     ภาพที ่4 Double lumen catheter (DLC) 
                     ที่มา : ภาพถ่ายโดย ทาริกา  แก่นเพชร                  ที่มา : ภาพถ่ายโดย ทาริกา  แก่นเพชร 
 
การท าหลอดเลือดฟอกเลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือด  
 การท าหลอดเลือดฟอกเลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือด (Preemptive vascular access) เป็นการผ่าตัด
ท าหลอดเลือดทั้งแบบ AVF หรือ AVBG โดยแนวปฏิบัติของ Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(KDOQI) ปี ค.ศ. 2019 แนะน าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะที่ 4 และมีแนวโน้มอัตราการกรองของไต
ลดลงไปเรื่อย ๆ หรือมีอัตราการกรองของไตอยู่ในช่วง 15 -20 มิลลิเมตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ควรได้มี
โอกาสพบศัลยแพทย์ที่มีความช านาญในการท าเส้นเลือดฟอกเลือดภายในระยะเวลา 6-9 เดือน ก่อนการฟอก
เลือด เพ่ือเป็นการเตรียมหลอดเลือดฟอกเลือดให้มีขนาดใหญ่และแข็งแรงพอที่จะฟอกเลือดได้ อีกทั้งเป็นการ
เผื่อเวลาในกรณีการท าหลอดเลือดครั้งแรกไม่ประสบความส าเร็จและต้องมีการท าผ่าตัดหลอดเลือดใหม่ (Lok 
et al., 2020) เพ่ือผู้ป่วยจะได้มีช่องทางในการฟอกเลือดได้ทันที โดยไม่ต้องใส่สาย Hemodialysis catheter 
เนื่องจากการใส่สาย Hemodialysis catheter เพ่ือฟอกเลือดแบบฉุกเฉิน ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
จากการใส่สาย Hemodialysis catheter (ไพบูลย์ เจียมอนุกุลกิจ, 2563) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ 
Sahli, Feidjel and Laalaoui (2017) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อจากการใส่สายฟอกเลือด Central venous 
catheter (CVC) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 94 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวาน และมีการติดเชื้อในกลุ่มที่ใส่สายฟอกเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 10 วัน การติดเชื้อใน
กระแสเลื อด (Bloodstream infection)  พบเป็ น  การติ ด เชื้ อแบคที เ รี ย สแตปฟิ โลคอคคั ส  ออ
เรียส (Staphylococcus aureus) (ร้อยละ 36.4)  และพบการติดเชื้อเฉพาะที่ (Localized infection) เป็นเชื้อ
แบคทีเรียชนิดเคล็บซิลลา นิวโมเนีย (Klebsiella pneumoniae) (ร้อยละ 33.3) ดังนั้นการท าหลอดเลือดฟอก
เลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือดเป็นสิ่งส าคัญและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งควรได้รับการวางแผนใน
ระยะยาวในการท าเส้นฟอกเลือด และควรมีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไตเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินโรคและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
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การประเมินผู้ป่วยก่อนการท าผ่าตัดหลอดเลือด  
 ศัลยแพทย์ที่มีความช านาญในการท าหลอดเลือดและพยาบาลผู้ดูแล ควรประเมินผู้ป่วยก่อนการท า
ผ่าตัดหลอดเลือด สิ่งที่ต้องประเมินมีดังนี้ (ประสบชัย คงศักดิ์ไพศาล, 2559; Schmidli et al., 2018)  

1. การซักประวัติ ได้แก่ 
1.1 โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง โรคเหล่านี้ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงของการไม่โตของหลอดเลือดหลังการผ่าตัดเชื่อมต่อหลอดเลือดเพ่ือการฟอกเลือด  
1.2 ประเมินแขนที่ถนัด เนื่องจากการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรจะเลือกท าแขนข้างที่ไม่ถนัดก่อนเสมอ 
1.3 ซักประวัติการใส่สายสวนหลอดเลือดที่บริเวณคอ และการท าหลอดเลือดฟอกไต 
1.4 ซักประวัติการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยาต้านเกร็ดเลือด เพ่ือป้องกัน

การเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติระหว่างการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด 
2. การตรวจร่างกายก่อนการผ่าตัด ตรวจชีพจรหลอดเลือดแดง brachial, radial, ulnar artery 

ตรวจหลอดเลือดด าบริเวณแขน (Cephalic vein, Basilic vein) ว่ามีขนาดและความโป่งตึงต่อเนื่องกัน
หรือไม่ และตรวจการกระจายของหลอดเลือดด า (Collateral vein) บริเวณหน้าอกซึ่งแสดงถึงภาวะ 
Central vein stenosis 

3. การตรวจพิเศษด้วยเครื่องอัลตราซาวด์หลอดเลือดก่อนการผ่าตัด  (Preoperative duplex 
ultrasound) จะสามารถบอกต าแหน่งที่เหมาะสมในการท า AVF และ AVBG ได้ สามารถดูขนาด คุณภาพ 
ความลึก ความต่อเนื่องของหลอดเลือดที่จะน ามาใช้ขณะผ่าตัดได้ วิธีการท าโดยการใช้ tourniquet รัดที่
บริเวณต้นแขนเหนือหลอดเลือดด าที่จะตรวจ โดยหลอดเลือดด าที่เหมาะสมในการท า AVF ควรมีขนาด ≥ 
2.5 มิลลิเมตร มีความโป่งต่อเนื่อง ไม่มีจุดตีบ ความลึกจากผิวหนังน้อยกว่า 6 มิลลิเมตร หลอดเลือดแดงที่
เหมาะสมที่จะท า AVF คือ ขนาด ≥ 2 มิลลิเมตร ไม่มีแคลเซียมรอบหลอดเลือดแดง ชีพจรแรงดี ไม่มีการตีบ
ของหลอดเลือดแดง 

4. หลักการเลือกหลอดเลือดที่จะผ่าตัด คือ เริ่มจากข้อมือก่อน ถ้าไม่ได้จะพิจารณาบริเวณข้อศอก
แทน เลือกแขนข้างที่ไม่ถนัดก่อนแขนข้างถนัด ถ้าไม่มี Cephalic หรือ Basilic vein ที่เหมาะสมในการท า AVF 
จะพิจารณา AVBG แทน 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการตรวจร่างกายอย่างละเอียดร่วมกับการตรวจพิเศษด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ จะ
ช่วยให้แพทย์สามารถตัดสินใจเลือกชนิดและต าแหน่งการผ่าตัดที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ส่งผล ให้ประสบ
ความส าเร็จของการผ่าตัดหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน หรือเป็นการตัดสินใจปฏิเสธการผ่าตัดแล้วแนะน าทางเลือก
อ่ืน ๆ ในการบ าบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วย 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังการท าผ่าตัดหลอดเลือดถาวร  

ส าหรับบทความนี้ ผู้เขียนเน้นเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดที่ท าจาก
เส้นเลือดจริง โดยการบริหารกล้ามเนื้อมือและแขนในระยะก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือที่จะเพ่ิมขยายตัวของ
หลอดเลือดและเพ่ิมการไหลเวียนเลือด บทบาทของพยาบาลมีดังนี้ 

1. แนะน าผู้ป่วยพบศัลยแพทย์ที่มีความช านาญในการท าหลอดเลือด อย่างน้อย 6-9 เดือน ก่อน
การฟอกเลือด เพ่ือวางแผนและประเมินผู้ป่วยก่อนการท าผ่าตัดหลอดเลือด (Schmidli et al., 2018) 

2. แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลแผลหลังผ่าตัด สังเกตอาการและอาการแสดงจากการติดเชื้อ 
เลือดออกและอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ หลังการผ่าตัด (Schmidli et al., 2018) 

3. แนะน าให้หลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณหลอดเลือดหลังผ่าตัด (Schmidli et al., 2018) 
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4. แนะน าวิธีการบริหารหลอดเลือดก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรหลังผ่าตัด ประมาณ 
สัปดาห์ที่ 2 จะแนะน าให้ผู้ป่วยเริ่มบริหารหลอดเลือด AVF โดยใช้วิธีการบริหารเหมือนกันกับการเตรียม
ก่อนผ่าตัด ซึ่งการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านหรือใช้น้ าหนัก (Resistance exercise) ส่งผลให้เกิดการ
เพ่ิมศักยภาพของกล้ามเนื้อได้หลายรูปแบบ เช่น เพ่ิมความทนทาน (Endurance) ความแข็งแรง 
(Strength) และก าลัง (Power) อีกท้ังส่งผลต่อหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดขยายตัว ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแล
ควรค านึงในการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน มีดังนี้ 

4.1 น้ าหนัก ในการใช้แรงบีบพยาบาลควรมีการประเมินน้ าหนักหรือแรงบีบในผู้ป่วยแต่ละราย
ให้มีความเหมาะสม เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อมือและแขน 

4.2 อุปกรณ์ส าหรับใช้บริหาร จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Ahmed and Mostafa (2019) 
และ Kong et al. (2014) พบว่า อุปกรณ์ที่ใช้บริหารให้เส้นโตและแข็งแรงที่นิยมใช้ในปัจจุบันมี 3 ชนิด 
คือ 1) ลูกบอลยาง (Soft ball)  2) เครื่องบริหารมือและแขน (Hand grip) และ 3) ยางยืด (Resistant band) 
โดยวิธีการบริหารของแต่ละอุปกรณ์ มีดังนี้ 

 1) การบริหารด้วยลูกบอลยาง (Soft ball) แนะน าให้ผู้ป่วยบีบลูกบอลยาง 10 ครั้ง คิดเป็น 1 
เซต ในการบีบแต่ละครั้งให้ค้างไว้ 1 นาที ซึ่งใน 1 วันให้บริหารมือและแขนโดยท า 3 เซต 2 รอบในตอนเช้า 
และ 2 รอบในตอนบ่าย ระยะเวลาบริหารทั้งหมด 4 สัปดาห์ หลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวร (Ahmed & 
Mostafa, 2019; Kong et al., 2014) ส าหรับประเทศไทย พบว่า มีการแนะน าให้ผู้ป่วยบีบลูกบอลยางค้าง
ไว้ นับช้า ๆ จาก 1 ถึง 5 แล้วจึงคลายมือ ท าซ้ าไปเรื่อย ๆ แนะน าให้บริหารวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 20-30 นาที 
การบีบลูกบอลยางแนะน าให้ท าก่อนและหลังการผ่าตัด เพ่ือช่วยเพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของหลอด
เลือดก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือด (โสมพันธ์ เจือแก้ว, 2561)  

 

 
 

ภาพที่ 5 การบริหารด้วยลูกบอลยาง 
ที่มา : ภาพถ่ายโดย มีนา ทองวงศ์ 
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 2) การบริหารด้วยเครื่องบริหารมือและแขน (Hand grip) แนะน าให้ผู้ป่วยบีบ Hand grip 
จ านวน 10 ครั้ง คิดเป็น 1 เซต ในการบีบแต่ละครั้งให้ค้างไว้ 1 นาที ซึ่งใน 1 วัน ให้บริหารมือและแขนโดย
ท า 3 เซต 2 รอบในตอนเช้า และ 2 รอบในตอนบ่าย ระยะเวลาบริหารทั้งหมด 4 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด
หลอดเลือด AVF (Ahmed & Mostafa, 2019; Kong et al., 2014) ดังภาพที่ 6       

 

 
ภาพที่ 6 การบริหารด้วย GD Grip 

ที่มา: https://www.nursingjournal.net/archives/2019.v2.i1.B.35 
 

 3) การบริหารด้วยยางยืด (Resistant band) แนะน าให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอ้ีท ามุม 90 องศา มี
ท่าในการบริหาร 3 ท่า ดังนี้ (1) งอ-เหยียดข้อศอก ท า 2 เซต ๆ ละ 10 ครั้ง (2) งอ-เหยียดข้อมือ ท า 2 
เซตๆ ละ 10 ครั้ง และ (3) ก ามือ-แบมือ ท า 2 เซต ๆ ละ 25 ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน (Fontsere et al., 
2016) ดังภาพที่ 7 

 

 
 

ภาพที ่7 การบริหารด้วยยางยืด 
ที่มา: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/hdi.12376 
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จากท่ีผู้เขียนได้น าเสนอวิธีการออกก าลังกายด้วยการบริหารมือและแขนในผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ผ่าตัดหลอดเลือดที่ท าจากเส้นเลือดจริง พบว่า วิธีการบริหารด้วยลูกบอลมีข้อจ ากัด ได้แก่ ขาดการประเมิน
แรงบีบมือของผู้ป่วยแต่ละราย จ านวนครั้งในการบีบค่อนข้างมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจจะจ าไม่ได้หรือนับ
ผิดพลาดได้โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการจดจ า หลงลืมได้ง่าย ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการโตของหลอดเลือดและโอกาสการใช้งานที่ล่าช้า ในขณะที่การใช้อุปกรณ์ชนิด Hand grip มีการ
เพ่ิมก าลังมือและขนาดเส้นรอบวงแขนมากกว่าการใช้ลูกบอลยาง ( Kong et al., 2014; Ahmed & 
Mostafa, 2019) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Reanpang et al. (2019) 
ศึกษาชนิดของการบริหารแขนส่วนบนในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังผ่าตัดหลอดเลือดถาวร 
พบว่า การบริหารแขนส่วนบนมีหลายวิธี เช่น การออกก าลังมือ (Kong et al., 2014; Leaf et al., 2003; 
Oder et al., 2003) และการบริหารมือและแขนโดยการรัดแขนและไม่รัดแขนส่วนบน (Frontsers et al., 
2016; Salimi et al., 2013) การบริหารมือด้วยการใช้อุปกรณ์ก ามือ (Hand grip) มีประสิทธิผลในการเพ่ิม
ก าลังมือในท่าก าและท่าจับ อีกทั้งยังเพ่ิมขนาดของเส้นรอบวงระหว่างแขนบริเวณข้อศอกกับข้อมือ มากกว่า
การบีบด้วยลูกบอลยาง อย่างไรก็ตามการบริหารทั้ง 2 วิธี ไม่มีความแตกต่างในการเพ่ิมของขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด า (Kong et al., 2014)  

นอกจากนี้การบริหารด้วยการรัดแขนส่วนบน พบว่า เพ่ิมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด า 
ความหนาของผนังหลอดเลือด การไหลเวียนเลือด และอัตราการโตของหลอดเลือด AVF (Salimi et al., 
2013) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลของการบริหารแขนส่วนบนหลังผ่าตัดหลอด
เลือด AVF ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กัน อาจเกี่ยวกับขนาดกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาของ
การบริหารหลอดเลือดที่จ ากัด อีกทั้งอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการบริหารมีความหลากหลาย ส่งผลให้หลอด
เลือดหลังผ่าตัดโตช้า ดังนั้นพยาบาลควรค านึงถึงชนิดอุปกรณ์ส าหรับแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ในออกก าลังกายในการ
บริหารมือและแขนโดยใช้อุปกรณ์ก ามือ (Hand grip)  เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่สามารถควบคุมแรงในการบีบ
ได้อย่างเม่นย า ร่วมกับการใช้ tourniquet รัดแขนท่อนบนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารหลอดเลือดให้
โตและแข็งแรงเร็วขึ้น อีกทั้งระยะเวลาการบริหารหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรควรมากกว่า 4 สัปดาห์ 
เพ่ือที่จะสามารถกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดของแขนท าให้หลอดเลือดโตขึ้น ผนังหลอดเลือดแข็งแรงและ
ยืดหยุ่นได้ดี ส่งผลท าให้ใช้งานได้เร็วขึ้น  
 
สรุป  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญ ในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเกี่ยวกับการเลือกชนิดของ
หลอดเลือดก่อนการผ่าตัด โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ท าจากเส้นเลือดจริงที่จะต้องพิจารณาท าเส้นฟอกเลือด
ภายในระยะเวลา 6-9 เดือน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะ 4 เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผื่อเวลารอให้หลอด
เลือดหลังผ่าตัดมีการเติบโตอย่างสมบูรณ์ และเผื่อเวลาที่ต้องท าการผ่าตัดใหม่ถ้าการผ่าตัดครั้งแรกไม่
ประสบความส าเร็จ อีกทั้งเพ่ือที่จะลดโอกาสการติดเชื้อจากการใส่สายฟอกเลือดชนิดชั่วคราว  นอกจากนี้การ
แนะน าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการบริหารมือและแขนก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรด้วยการออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้าน พยาบาลต้องค านึงถึง ชนิดอุปกรณ์ที่ใช้ ระยะเวลาของการบริหาร เพ่ือจะช่วยเพิ่ม
ขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือดโตสมบูรณ์ สามารถใช้งานได้เร็ว และลดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การผ่าตัดที่อาจเกิดข้ึน 
 

………………………………………………………………… 
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กายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการที่มีรูปแบบการเดินแบบเคราช์ 
 

นงนุช ล่วงพ้น*, ชนันท์วัลย์ วุฒิธนโภคิน** 
 

บทคัดย่อ 
 

เด็กสมองพิการ เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เกิดจากเนื้อสมองถูก
ท าลายก่อนที่จะพัฒนาเจริญเติบโตเต็มที่ กระทบต่อการควบคุมเคลื่อนไหวและการทรงท่า ส่งผลต่อรูปแบบ
การเดินที่ผิดปกติ รูปแบบการเดินแบบเคราช์ มีลักษณะการงอข้อเข่าข้อสะโพกมากเกินไปขณะยืนหรือเดิน 
ท าให้ต้องใช้พลังงานในการเดินมากกว่าปกติ ปัจจุบันการรักษามีสองวิธีหลักๆ วิธีแรกการรักษาแบบอนุรักษ์
นิยม อาทิ การรักษาด้วยมือ การใช้ยา การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การลดอิทธิพลของปฏิกิริยาเพ่ือ
ความอยู่รอด นักกายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญ เพราะมีองค์ความรู้ในด้านการ
เคลื่อนไหวตามล าดับขั้นพัฒนาการเป็นอย่างดี มีทักษะการใช้เทคนิคการรักษาด้วยมือ และมีทักษะการใช้
อุปกรณ์ทางไฟฟ้าเพ่ือกระตุ้นการเคลื่อนไหว วิธีที่สองการรักษาโดยการผ่าตัด หลังการรักษาด้วยการผ่าตัด
แล้วก็ยังคงต้องรับการรักษาทางกายภาพบ าบัดร่วมกับการใช้กายอุปกรณ์เพ่ือป้องกันการผิดรูปของข้อต่อ
เช่นกัน อีกท้ังการให้ความรู้และทัศนคติของผู้ปกครองเป็นปัจจัยส าคัญท่ีต้องค านึงถึง 
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Physical Therapy Management in Cerebral Palsy with Crough Gait Pattern 
 

Nongnuch Lungpon*, Chananwan Wutthithanaphokhin** 
 

Abstract 
 

 Cerebral palsy is a motor disorder appearing in children due to damage of the brain 
before it has fully developed. The damage to the brain affects strictly the motor system, 
poor balance, and abnormal gait pattern. Crouch gait is characterized by excessive knee 
flexion and hip flexion throughout the stance phase and walking, this requires more energy 
costs during walking. Currently, there are two main treatments; the first treatment is called 
conservative treatment such as handling, medication, muscle strengthening, and inhibiting 
primitive’s reflex. Physical therapy is one of the multidisciplinary teams which plays an 
important role in the development of milestones, specializing in handling and electrical 
stimulation to facilitate movement. The second treatment is called surgery treatment. After 
surgery, the patient still needs to receive physical therapy together with the orthosis in 
order to prevent joint deformity. Furthermore, providing education and adjusting parents’ 
attitudes are important elements to be a concern. 
 
Keywords : Crouch gait, Cerebral palsy, Physical therapy 
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ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสมองพิการ  
ภาวะสมองพิการ (cerebral palsy: CP) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวที่พบได้บ่อย

ในเด็ก (Sadowska et al., 2020) ปัจจุบันได้มีผู้ให้ค านิยามค าว่า CP คือกลุ่มความผิดปกติอย่างถาวรของ
สมองส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและท่าทางตั้งแต่ในระยะการพัฒนาของตัวอ่อนในครรภ์มารดาแต่ไม่มี
การลุกลามไปยังสมองบริเวณอ่ืน เป็นเหตุให้มีการจ ากัดการท ากิจกรรมของเด็ก ซึ่งอุบัติการการเกิดของ
ภาวะ CP ในประเทศแถวยุโรปจะมีความชุกอยู่ที่ประมาณ 2.08 ต่อ 1000 ของเด็กแรกเกิดที่รอดชีวิต ซึ่งใน
เด็กแรกคลอดที่มีน้ าหนักต่ ากว่า 1500 กรัม จะมีความเสี่ยงที่จะเป็น CP มากถงึ 70 เท่าของเด็กที่มีน้ าหนัก
แรกคลอดมากกว่า 2500 กรัม ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะเด็กสมองพิการคือ 
3.6 ต่อ 1000 คนและพบมากในเด็กเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Yeargin-Allsopp et al., 2008) จาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาของภาวะสมองพิการในประเทศไทย พบว่าเป็นภาวะสมองพิการประเภทแข็ง
เกร็ง (spastic) ร้อยละ 92.70 โดยเป็นชนิดแข็งเกร็งของรยางค์ล่างมากกว่ารยางค์บน (spastic diplegia) 
มากที่สุด อันดับสองคือการแข็งเกร็งทั้งรยางค์บน ล่าง และล าตัว (spastic quadriplegia) ล าดับสามการ
แข็งเกร็งครึ่งซีก (spastic hemiplegia) และการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อขึ้น ๆ ลง ๆ (athetoid) ตามล าดับ 
(สุรางคนา อินทร์สุข, 2559)   

 
ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของท่าทางแบบเคราช์ 

ลักษณะการเดินแบบเคราช์คือการที่มีข้อเข่างอมากเกินไปขณะที่อยู่ในท่าลงน้ าหนัก (stance 
phase) ซึ่งเป็นรูปแบบการเดินที่มักพบในเด็กสมองพิการชนิด spastic diplegia โดยพบรูปแบบการเดิน
แบบเคราช์มากกว่าร้อยละห้าสิบของรูปแบบการเดินทั้งหมด (Wren et al., 2005) ในเด็กท่ีมีสภาวะสมอง
พิ ก า ร  (Boyer & Patterson, 2018; Nieuwenhuys et al., 2017; Rethlefsen et al., 2017) ก า รที่
กระดูกสะบ้าอยู่ผิดต าแหน่งเป็นอีกหนึ่งสิ่งที่มักพบในการเดินแบบเคราช์  (Stout et al., 2008) หากไม่ได้
รับการรักษาภาวะการเดินแบบเคราช์ ในระยะยาวจะน าไปสู่ปัญหาการปวดเข่าได้  (J. M. Rodda et al., 
2006) โดยมีการศึกษาแรงที่มากระท าต่อข้อเข่า เช่นขณะเข่าเหยียด แรงเสียดสีระหว่างกระดูกทิเบียและก
ระดูกฟีเมอร์ (tibia, femur) แรงเสียดทานระหว่างกระดูกสะบ้าหรือเอ็นของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า  จึงท าให้
ระหว่างการเดินแบบเคราช์มีอาการปวดเข่าเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับการเดินปกติ  (Lenhart et al., 2017; 
Steele et al., 2012)  หรือมีอีกกลไกที่ท าให้มีอาการปวดเข่าในผู้ที่มีรูปแบบการเดินแบบเคราช์คือ
ต าแหน่งของกระดูกสะบ้าที่ผิดปกติท าให้มีการกดเบียดกับกระดูกต้นขาโดยตรง อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษา
เกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิดอาการปวดเข่าในรูปแบบการเดินแบบเคราช์ค่อนข้างน้อย และส่วนมากเป็น
การศึกษาที่ยังไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (Sheehan et al., 2012) จึงยากที่จะสรุปว่าอาการปวดเข่าเป็นปัญหา
ที่มักพบร่วมกับรูปแบบการเดินแบบเคราช์หรือไม ่เมื่อ Boyer และคณะในปี ค.ศ. 2018 พบว่าไม่มีความแต่
ต่างของอาการปวดเข่าระหว่างกลุ่มที่มีรูปแบบการเดินแบบเคราช์กับกลุ่มที่มีการรูปแบบการเดินปกติ 
(Boyer et al., 2018)  
  โดยปัจจุบันการวิเคราะห์การเดินทางคลินิกของเด็กที่มีการเดินแบบเคราช์ คือลักษณะการเดินที่มี
การงอเข่า )flexed-knee gait: FKG( โดยค านิยามของการเดินแบบเคราช์คือมีองศาการเคลื่อนไหวของการ
งอข้อเข่าที่แตกต่างกัน แต่ข้อเท้าและข้อสะโพกยังคงใกล้เคียงองศาปกติ )O'Sullivan et al., 2020) โดยมี
มุมของการกระดกข้อเท้าข้ึน )dorsiflexion  (ที่มากเกินไป ร่วมกับข้อเข่าและข้อสะโพกมีการงอขณะที่อยู่ ใน
ท่าลงน้ าหนัก (stance phase) ซึ่งรูปแบบการเดินแบบเคราช์จะพัฒนาขึ้นในช่วงแรกของการเดิน )J. M. 
Rodda et al., 2006) ในปี ค .ศ . 2007 Peter และคณะได้ให้ค านิยามการเดินแบบเคราช์ว่าเป็นหนึ่งในการ
เดินที่มีความผิดปกติมาจากพยาธิสภาพบริเวณสมองส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหว )Rosenbaum et al., 2002) 
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หรือเรียกอีกอย่างว่าการเดินแบบงอเข่า )Wren, Rethlefsen & Kay, 2005) ต่อมาได้มีกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ศึกษาและให้ค าจ ากัดความการเดินแบบเคราช์ว่ามีการงอเข่าที่มากกว่าปกติในขณะที่ยืน  ร่วมกับมีปัญหา
การทรงท่า จึงท าให้ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ในการเหยียดเข่าและข้อสะโพกลดลง 
)Hicks et al., 2008)  น าไปสู่การท างานของกล้ามเนื้อที่มากกว่าปกติแต่ไม่มีประสิทธิภาพ (Steele et al., 
2010)  และมีแรงกระท าต่อข้อต่อที่มากขึ้นด้วยเช่นกัน (Waters & Mulroy, 1999) จึงเกิดอาการปวดและ
มีการเสื่อมของข้อต่อก่อนวัยอันสมควร (Kerr Graham & Selber, 2003; Opheim et al., 2009; Steele, 
Demers, et al., 2012)     
 สาเหตุของการเดินแบบเคราช์ยังไม่ทราบแน่ชัด ) Arnold et al., 2005) พบว่ามีการงอข้อเข่าข้อ
สะโพกมากกว่าปกติ อาจเกิดจากการยึดติดของกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหลัง หรือมีการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อน่อง การผิดรูปของข้อเท้า การรับความรู้สึกบริเวณข้อต่อบกพร่อง เป็นต้น )Gage, 1990; 
Kedem & Scher, 2016) ท าให้ความยาวของขาสั้นลง นอกจากนั้นยังพบว่าเกิดจากการหดสั้นหรือหดรั้ง 
)shortening หรือ contracture( ของกลุ่มกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่งอเข่า )hamstrings muscle) ส่งผลให้ไป
จ ากัดการเหยียดข้อเข่าขณะเดิน นอกจากนั้นยังมีการแข็งเกร็ง )spasticity( ของกลุ่มกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่
งอสะโพก )psoas muscle) ส่งผลให้ไปจ ากัดการเหยียดข้อสะโพกขณะเดินและมี spasticity ของกลุ่ม
กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ถีบปลายเท้าลง )gastrocnemius muscle) ซึ่งกล้ามเนื้อมัดนี้มีจุดเกาะต้นที่  
posterior surface of the medial and lateral condyles of femur และมีจุดเกาะปลายที่ posterior  
surface  of  the  calcaneus  via  Achilles  tendon ดังนั้นกล้ามเนื้อมัดนี้ขณะหดตัวจะท าให้เข่างอ
และถีบปลายเท้าลง หากกล้ามเนื้อมัดนี้มี  spasticity มาก จะท าให้ไปจ ากัดการกระดกข้อเท้าขณะเดิน 
ส่งผลให้เด็กสมองพิการมีรูปแบบการเดินที่ผิดปกติตามมา นอกจากนั้นยังพบว่าการงอข้อเข่าที่มากกว่าปกติ 
ส่งผลให้ข้อสะโพกมีการงอมากกว่าปกติ และจะเพ่ิมน้ าหนักลงบนบริเวณ Patellofemoral joint  เป็น
สาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บหรืออาการปวดบริเวณนี้ตลอดเวลา และท าให้มีการยึดติดของข้อเข่าตามมา หรือ
เกิดจากความบกพร่องของระบบประสาทยนต์ท าให้ไม่มีสัญญาณประสาทมาเลี้ยงกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ถีบ
ปลายเท้าลง กล้ามเนื้อเหยียดเข่า หรือมีการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้องอเข่า กล้ามเนื้องอข้อสะโพกก็เป็น
สาเหตุให้เกิดการเดินแบบเคราช์ได้ )Damiano el al., 1995; Stout et al., 2008) ในทางตรงกันข้ามกลุ่ม
กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก )gluteus maximus muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (quadriceps muscle) 
และกลุ่มกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้า )tibialis anterior muscle) จะมีลักษณะยืดยาวตลอดเวลาส่งผลให้เกิด
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อไม่สามารถหดตัวได้เต็มที่  )ช นันท์วัลย์ วุฒิธนโภคิน, 2562( 
ความผิดปกติของข้อเท้า ข้อเข่า และข้อสะโพก ที่มักพบในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการแบบแข็งเกร็งรยางค์ล่าง
มากกว่ารยางค์บนมีรูปแบบการเดินที่ต่างกัน  ดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2  
 ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้หากไม่ได้รับการรักษาจะท าให้กลไกการรักษาสมดุลระหว่างการเหยียดและงอ
เข่าสูญเสียไป การทรงท่าตั้งตรงของร่างกายไม่ดี ประสิทธิภาพในการเดินลดลง ดังนั้นการรักษาหรือการ
ป้องกันที่เหมาะสมตั้งแต่ต้นโดยนักกายภาพบ าบัด เพ่ือลดการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ หรือการฟ้ืนฟูต่าง ๆ 
ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเดินได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ แต่หากไม่ได้รับการรักษาอาการต่าง ๆ ที่กล่าวมา
ข้างต้นจะพัฒนามากขึ้นท าให้การรักษาในอนาคตเป็นไปด้วยความยากล าบาก ในที่สุดต้องพิจารณาการ
รักษาแบบผ่าตัด (Kedem & Scher, 2016)   
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รูปที่ 1 แสดงรูปแบบการเดินในเดก็สมองพิการชนิด spastic diplegia ที่มา: (J. Rodda & Graham, 2001) 
 

 
รูปที่ 2A แสดงลักษณะของความยาวขาท่ีสั้นลงจากการงอเข่ามีการลงน้ าหนักทางด้านในของผ่าเท้ามากกว่าด้านนอกปลาย

เท้าช้ีออกไปทางด้านข้างร่วมกับมกีารบิดของกระดูกหน้าแข้งเข้าด้านใน  
รูปที ่2B แสดงลักษณะทางด้านข้างของรูปแบบการเดินแบบเคราช์ มีการงอของข้อเข่า ข้อเท้าผิดปกต ิบ่งช้ีถึงการอ่อนแรง
ของกล้ามเนื้อท่ีท าหน้าที่งอเข่าและถีบปลายเท้าลง )gastric-soleus  (ท าให้ไม่สามารถควบคุมการเคลือ่นของกระดูกหน้า

แข้งบนกระดูกเท้าได้จึงท าให้เกิดรปูแบบการเดินแบบเคราช์  
ที่มา: (J. Rodda & Graham, 2001) 

 
การรักษารูปแบบการเดินแบบเคราช์ในเด็กสมองพิการ  
 จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการรักษาใดที่จ าเพาะต่อภาวะการเดินแบบเคราช์ ในปี ค.ศ. 2017 
Galey และคณะได้มีข้อเสนอแนะว่าการรักษาแบบอนุรักษ์นิยม หรือการใช้นวัตกรรมด้านการผ่าตัดมี
วัตถุประสงค์เพ่ือคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ให้มีแนวกระดูกและการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม (Galey 
et al., 2017)  ในปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดที่สามารถรักษาหรือแก้ไขรอยโรคในสมองได้ ดังนั้นภาวะความ
บกพร่องทางด้านการเคลื่อนไหวจะยังคงปรากฏให้เห็นตลอดชีวิต การจัดการกับการเดินแบบเคราช์จึงมุ่งเน้น
ไปที่การปรับแก้ผลอันเกิดจากรอยโรคในสมองเพ่ือให้การเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นเป็นหลัก ดังนั้นเด็กสมองพิการ
ควรได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดตั้งแต่แรกเกิด โดยมีเป้าหมายการรักษาคือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กระตุ้น
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ (Berker, 2010)  
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โดยเด็กสมองพิการควรได้รับการประเมินในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor Function 
Measure: FMFM)  ระบบจ า แนกความสามารถด้ านการ เ คลื่ อ น ไห ว  ( Gross Motor Function 
Classification System: GMFCS), การวัด 3 มิติเพ่ือประเมินการทรงตัว (3-dimensional balance) แล้ว
น าผลที่ได้ไปวางแผนการรักษา และออกแบบการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 การรักษาที่ได้รับการยอมรับในเด็กสมองพิการมีอยู่ 2 ทาง คือ การรักษาแบบผ่าตัด  (surgical 
treatment) และ การรักษาแบบอนุรักษ์นิยม (conservative treatment)  
 การผ่าตัด (surgical treatment) กรณีที่มีภาวะการเดินแบบเคราช์รุนแรง คือมีการงอของข้อเข่า
มากกว่า 30 องศา ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การผ่าตัดจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการเดินแบบเคราช์ที่มากข้ึนใน
ระยะยาวได้ ดังแสดงในรูปที่ 3 แต่การผ่าตัดก็เป็นทางเลือกสุดท้ายเพราะแม้กระทั่งผ่าตัดไปแล้วยังต้องใส่
อุปกรณ์ช่วยพยุงต่อเนื่องเช่นกัน (Galey et al., 2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 3A และ 3B  แสดงรูปก่อนการผ่าตัดของเด็กท่ีมภีาวะสมองพิการชนิดแข็งเกร็งของรยางค์ล่างมากกว่ารยางค์บนทาง
ด้านหน้าและด้านข้างตามล าดับ จะเห็นได้ว่ามุมของข้อเข่ามีการงอคอ่นข้างมากท าให้เดินได้ไม่ถึง 15 เมตร รูป 3C และ 
3D แสดงรูปภายหลังการผ่าตดั 4 เดือน พบว่ามีอาการดีขึ้น สามารถยืนและเดินได้โดยไมม่ีการเดินแบบเคราช์ และไม่พบ

การแอ่นท่ีมากเกินไปของกระดูกไขสันหลังส่วนเอวท าให้สามารถที่เดินได้ในชุมชนแบบปกติ  
ที่มา: (Joseph et al., 2010) 

 
 การรักษาแบบอนุรักษ์นิยม เช่น การฉีดโบทูลินัมท็อคซินเอ (Botulinum toxin-A) เพ่ือลดอาการ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อ การรักษาทางกายภาพบ าบัดและการใส่กายอุปกรณ์เสริม อาทิ Ground reaction 
ankle foot orthosis: GRAFO ดังรูปที่ 4 เพ่ือลดการเดินที่ผิดปกติ (Armand et al., 2016) 
 
 
 
 
 
 
 

3A 3B 3C 3D 
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รูปที่ 4 แสดง A แสดงภาพทางด้านหน้า และ B แสดงภาพทางด้านหลังและด้านข้าง มีสายรัดรอบขาเพื่อกันการเคลื่อน
ของกระดูกทิเบีย (tibia) ไปทางดา้นหน้าเมื่อเริ่มที่จะมีการลงน้ าหนกัขณะยืนข้ึนและตามด้วยการยึดตงึให้มีลงน้ าหนักได้

ขณะยืน ขณะเดียวกันก็จะป้องกันการงอของข้อเท้าที่มากเกินไป จึงไม่เกดิการเดินแบบเคราช์ 
 ที่มา: (Berker, 2010) 

 
เป้าหมายของการรักษาแบบอนุรักษ์นิยม เพ่ือลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดการใช้พลังงานใน

การเดิน และป้องกันการเกิดภาวะการเดินแบบเคราช์เป็นหลัก โดยใช้การออกก าลังกายในช่วงแรกร่วมกับ
เทคนิคการกระตุ้นพัฒนาการจากนักกายภาพบ าบัด เพ่ือกระตุ้นในเด็กเรียนรู้การเคลื่อนไหวในท่านั่ง คลาน 
ยืน เดิน และเรียนรู้ที่จะใช้ศักยภาพที่มีเพ่ือชดเชยสิ่งที่ขาดหายไป ทั้งการลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และปรับแนวของกระดูกให้อยู่ในแนวตรงเพ่ือลดการเกิดกระดูกและข้อต่อผิด
รูป เนื่องจากมี  spasticity ของกลุ่มกล้ ามเนื้อ  gastrocnemius กล้ามเนื้อ psoas และกล้ ามเนื้ อ 
hamstring ในขณะเดียวกันกลุ่มกล้ามเนื้อด้านตรงข้ามจะมีลักษณะยืดยาวตลอดเวลาจึงเกิดการอ่อนแรง 
เช่น กลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดสะโพก (gluteus maximus muscle) กลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (quadriceps 
muscle) และกลุ่มกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้า (tibialis anterior muscle) ส่งผลให้กล้ามเนื้อไม่สามารถหดตัว
ได้เต็มที่ หากปล่อยไว้นาน ๆ จะเกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และส่งเสริมให้เกิด spasticity มาก
ขึ้น การรักษาทางกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่จะเน้นการคงช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ไว้ การรักษา
ความยาวของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ เพิ่มความสามารถในการทรงตัวและการประสาน
สัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ และใส่กายอุปกรณ์เสริมเพ่ือลดการเดินที่ผิดปกติ ส าหรับการจัดการทาง
กายภาพบ าบัดในภาวะ spasticity ด้วยวิธีการยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้าง เป็นวิธีการยับยั้งการท างานของ
กล้ามเนื้อที่มีความตึงตัวสูง ขณะยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้าง จะเกิดแรงตึงตัวเพ่ิมมากขึ้นไปกระตุ้นให้ Golgi 
tendon organ (GTO) ท างาน เพื่อป้องกันการฉีกขาดหรือเกิดการบาดเจ็บที่กล้ามเนื้อ GTO จึงส่งสัญญาณ
ประสาทผ่านทาง Type Ib afferent ไป synapse กับ alpha motor neuron จากนั้นสัญญาณประสาท
จาก alpha motor neuron จะไปยับยั้งการท างานของกล้ามเนื้อกลุ่ม agonist ที่มีความตึงตัวสูง ท าให้
กล้ามเนื้อมัดนี้จะคลายตัว แรงตึงตัวของกล้ามเนื้อจึงลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาการรักษาด้วย
เทคนิค Prolonged passive stretching ตามด้วยเทคนิค Repeated contraction (RC) ในเด็กสมอง
พิการที่มีรูปแบบการเดินแบบเคราช์ จ านวน 10 คน ได้รับการรักษาด้วยเทคนิค Prolonged passive 
stretching (ในแต่ละกลุ่มกล้ามเนื้อยืดค้างไว้ประมาณ 20 วินาที/ครั้ง ท า 3 ครั้ง/เซต) ตามด้วยเทคนิค RC 

A B 
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ความถี่ในการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ เปรียบเทียบก่อนและหลังขององศาการ
เคลื่อนไหวการเหยียดข้อสะโพก เหยียดข้อเข่า และกระดกข้อเท้าขึ้น ภาวะกล้ามเนื้อเกร็งของกลุ่ม
กล้ามเนื้องอสะโพก กลุ่มกล้ามเนื้องอเข่า กลุ่มกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าลง และการใช้พลังงานในการเดิน 
พบว่า พลังงานในการเดินลดลง องศาการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน และภาวะกล้ามเนื้อเกร็งลดลง ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าการรักษาด้วยเทคนิคการยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้าง ช่วยลดภาวะกล้ามเนื้อเกร็งได้ (Herbert, 2000; 
ชนันท์วัลย์ วุฒิธนโภคิน, 2562) และพบว่าการยืดกล้ามเนื้อด้วยเทคนิคการยืดค้างร่วมกับการออกก าลังกาย
ที่กระตุ้นการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อผ่านการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Proprioceptive 
neuromuscular facilitation) โดย ใช้ เทคนิคการหดตั วซ้ า  ๆ  ( Repeated contraction: RC) เป็ น
ระยะเวลา 6 เดือน สามารถช่วยยับยั้งการท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อที่มีความตึงตัวสูง องศาการเคลื่อนไหว
เพ่ิมขึ้น ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และส่งเสริมให้เด็กสมองพิการใชัพลังงานในการเดินลดลงด้วย 
(ชนันท์วัลย์ วุฒิธนโภคิน, 2562) ในปี ค.ศ. 2021 ได้มีการศึกษาการยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้างร่วมกับเทคนิค
การเคลื่อนไหวของ RC สามารถยับยั้งการท างานของกล้ามเนื้อที่มีความตึงตัวสูงช่วยเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้จากการกระตุ้นปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการยืดโดยการหดตัว (stretch 
reflex) ขณะผู้ป่วยเริ่มต้นการเคลื่อนไหว เพ่ือเพ่ิมการตอบสนองของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
(Dominiek Beckers, 2021) จากการศึกษาการยืดกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหลัง (Hamstrings) ร่วมกับการ
ออกก าลังกายด้วยการยืดกล้ามเนื้อแบบมีแรงต้าน (Progressive resistance exercise: RPE) สามารถช่วย
เพ่ิมการเหยียดเข่าในเด็กสมองพิการได้ (Fosdahl et al., 2019) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการออกก าลัง
กายในน้ าพบว่าสามารถเพ่ิมคะแนนการเคลื่อนไหวซึ่งประเมินด้วยแบบประเมิน GMFM และเพ่ิม
ความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการได้เนื่องจากการออกก าลังกายในน้ ามีทั้งแรงต้านและแรงพยุง 
ท าให้มีแรงที่มากระท าต่อข้อต่อน้อย สามารถเพ่ิมความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตั วได้ดี มีความ
ทนทานมากขึ้น ท าให้สามารถยืดเหยียดและเพ่ิมความแข็งแรงได้มากกว่าเมื่อเทียบกับการออกก าลังกายบน
บก ในปี ค.ศ. 2012 ได้มีการศึกษาโดยการน าหุ่นยนต์เข้ามาช่วยในการรักษาเด็กสมองพิการด้านการ
ประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ และลดอัตราการเกิดการเดินแบบเคราช์  โดยการใช้หุ่นยนต์เชื่อมกับสาย
เคเบิ้ลที่เรียกว่า Tethered Pelvic Assist Device ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าที่กล้ามเนื้อน่อง พบว่าเด็กมี
ท่าทางในการเดินที่ดีขึ้น การประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อท างานได้ดีขึ้น ก้าวยาวขึ้น มุมของข้อเข่า ข้อเท้า 
ข้อสะโพกขณะเดิน และรูปแบบการวางเท้าดีขึ้น (Kang et al., 2012) 
 การยืดกล้ามเนื้อ การเพ่ิมช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับเด็กสมองพิการ นอกจากนี้ยังมีการใช้เทคนิคการกระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนกลางเพ่ือให้เกิดการสร้างรูปแบบการเคลื่อนไหวปกติอีกด้วย การวางแผนการรักษาจึงเป็นเรื่อง
ที่ส าคัญ เนื่องจากการรักษาทางกายภาพบ าบัดเพียงวันละ 1 ครั้ง อาจไม่เพียงพอ เด็กสมองพิการต้องการ
การออกก าลังกายที่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัวในการกระตุ้นให้เกิดการ
เรียนรู้ซ้ า ๆ ให้มากที่สุดและต้องสังเกตการเปลี่ยนแปลงในแต่ละครั้งด้วย มีการศึกษาที่พบว่าการฝึกควบคุม
การท างานของประสาทยนต์และการเรียนรู้การเคลื่อนไหว นั้นมีผลอย่างยิ่งในการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อในเด็กสมองพิการ การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเดินและเพ่ิมทักษะการท างานของกล้ามเนื้อได้ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้าน
อ่ืน ๆ เช่น การผ่าตัดเพ่ือตัดรากประสาทบางส่วน การให้ยากดการท างานของระบบประสาทบางส่วน, การ
ผ่าตัดเนื้อเยื่ออ่อนต่าง ๆ การผ่าตัดกระดูก หรือแม้กระทั่งการฉีดโบทูลินั่มท็อคซิน (Botulinum-toxin) 
เพ่ือลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายให้มีประสิทธิภาพสูงสุดในเด็กสมองพิการควรต้อง
ค านึงถึง 1) ขั้นตอนและกระบวนการต่าง ๆ 2) มีความต่อเนื่องในการออกก าลังกาย 3) มีแรงจูงใจ และมี
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ความใส่ใจในการออกก าลังกาย 4) ครอบครัวสามารถสนับสนุนได้ โปรแกรมการออกก าลังที่นัก
กายภาพบ าบัดควรให้ค าแนะน ากับครอบครัว เช่น การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง 
โดยให้แรงต้านขณะออกก าลังกายจนกว่ากล้ามเนื้อจะล้า แต่ท าน้อยครั้ง (2-3 ครั้ง) และมีการพักระหว่าง
การออกก าลังกาย อีกแบบหนึ่งคือ การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทาน โดยให้ออกก าลังกายแบบไม่มี
แรงต้านหรือ มีแรงต้านน้อย ๆ แต่เน้นท าซ้ าหลาย ๆ ครั้ง (3-8 ครั้ง) และมีการพักระหว่างการออกก าลัง
กาย ทั้งนี้สามารถท าได้ตามความสามารถของผู้ป่วย นอกจากนี้ในเด็กสมองพิการควรค านึงถึงกล้ามเนื้อที่ใช้
ในการทรงท่า และรักษาสมดุลของร่างกาย เพราะฉะนั้นจึงไม่ควรออกก าลังกายซ้ า ๆ ในกล้ามเนื้อมัดเดิม
ติดต่อกัน แต่ควรท าสลับกันไปเพ่ือให้เกิดความสมดุลทั้งด้านที่ เป็นการเคลื่อนไหวหลัก (agonist) และด้าน
ตรงข้าม (antagonist) จากการศึกษาของ Damiano และคณะ ในปี ค.ศ. 2002 พบว่าการออกก าลังกาย
สามารถเพ่ิมคะแนน GMFM ประสิทธิภาพการเดิน ประสิทธิภาพการรับรู้และยอมรับตนเองได้ (self-
perception) (Dodd et al., 2002) 
 การออกแบบการออกก าลังกายในทารก หรือในเด็กวัยต่าง ๆ  นักกายภาพบ าบัดพึงระวังรูปแบบ 
และ ท่าทางที่ใช้ในการออกก าลังกายเนื่องจากทารกหรือเด็กที่อายุน้อย การพัฒนาและเจริญเติบโตของ
กล้ามเนื้อยังพัฒนาไม่เต็มที่ กล้ามเนื้อมัดเล็กยังไม่แข็งแรงพอที่จะทรงท่าได้ ดังนั้นนักกายภาพบ าบัดจึงมี
หน้าที่จัดการท่าทางโดยใช้เทคนิคการจับต้อง (handling) ตามล าดับขั้นพัฒนาการ เพ่ือช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
สามารถออกแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้ต้องสอนและสาธิตการปฏิบัติร่วมกับการให้ความรู้
กับผู้ปกครองหรือครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลหรือการกระตุ้นพัฒนาการ เพ่ือเป็นการป้องกันการบาดเจ็บ 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ และ การผิดรูปของข้อต่อ ด้วยเช่นกัน 
 
 การใช้กายอุปกรณ์ส าหรับเด็กที่มีการเดินแบบเคราช์  
 ได้มีการศึกษาการเดินและการใช้พลังงานในการเดิน เปรียบเทียบระหว่างการใช้โครงสี่ขาทาง
ด้านหน้า (anterior walker) ดังแสดงในรูป 5A และโครงสี่ขาทางด้านหลัง (posterior walker) ดังแสดงใน
รูป 5B  ในเด็กสมองพิการชนิด spastic diplegia พบว่าการใช้ posterior walker ช่วยท าให้การตั้งตรง
ของล าตัวและใช้พลังงานในการเดินน้อยกว่า การใช้ anterior walker ดังนั้นจึงแนะน าให้ใช้ posterior 
walker ในเด็กสมองพิการชนิด spastic diplegia (Greiner et al., 1993; Park et al., 2001) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 5 A แสดง โครงสี่ขาทางดา้นหน้า (anterior walker) รูป 5B แสดงโครงสี่ขาทางด้านหลัง (posterior walker)  
ที่มา: (Park et al., 2001) 

 

A B 
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การรักษาโดยใช้ไฟฟ้าและการตอบสนอง (Electrical stimulation and biofeedback) 
 จากการศึกษาของ Damiano และคณะในปี  ค.ศ.  2003  พบว่า การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ามี
ประสิทธิภาพดีในเด็กสมองพิการที่ไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อ หรือ กล้ามเนื้ออ่อนแรงรุนแรง หรือ ไม่
สามารถท าตามค าสั่งได้ โดยเทคนิคที่นิยมใช้มี 2 เทคนิคคือ Neuromuscular electrical stimulation 
(NMES) และ Threshold electrical stimulation (TES) ซึ่ ง จะ เน้น ไปที่ การท างานของกล้ าม เนื้ อ 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการใช้ NMES สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหน้าใน
การข้ึนบันไดของเด็กสมองพิการชนิด spastic diplegia อายุ 13 ปีได้ (Daichman et al., 2003) อย่างไรก็
ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังมีการศึกษาไม่เพียงพอที่จะสรุปหรือสนับสนุนได้ว่าการกระตุ้นไฟฟ้าเป็น
เทคนิคที่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยเด็กสมองพิการได ้ส่วนการใช้ EMG biofeedback ใน
เด็กสมองพิการนั้นมีข้อมูลค่อนข้างน้อย มีการใช้เครื่องมือดังกล่าวเพ่ือควบคุมการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ
น่องในเด็กสมองพิการประเภท spastic diplegia เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่าสามารถลดการเกร็งตัว
ของกล้ามเนื้อน่องได้ (O'Dwyer et al., 1994) และมีการใช้ bio feed-back ในข้อเท้าเด็กสมองพิการ
พบว่า เทคนิคดังกล่าวสามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว เพ่ิมความแข็งแรง และ เพ่ิมการท างานของข้อเท้า
ได้ O’Dwyer และคณะในปี ค.ศ. 1994 ได้ศึกษาผลของใช้ biofeedback ในเด็กสมองพิการอายุ 6-19 ปี 
จ านวน 15 คน เพ่ือลดการเกร็งตัวและการหดสั้นของกล้ามเนื้อ พบว่าเทคนิคดังกล่าวสามารถลดการ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อได้ แต่ไม่สามารถป้องกันการหดสั้นของกล้ามเนื้อได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยแนะน าให้น า
เทคนิคดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคนิคการรักษาอ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบผลของ 
EMG biofeedback ที่ข้อเท้าในเด็กสมองพิการ 36 คนโดยแบ่งเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม คือได้รับ biofeedback 
ร่วมกับการออกก าลังกายโดยนักกายภาพบ าบัด และกลุ่มที่ไม่ได้รับ biofeedback พบว่ากลุ่มที่ได้รับ 
biofeedback ร่วมกับการออกก าลังกายโดยนักกายภาพบ าบัดมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าเพ่ิมขึ้น มี
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าลดลง (plantar flexors) และมีประสิทธิภาพในการเดินดีขึ้น 
(Dursun et al., 2004) 
 
การน าไปใช้ประโยชน์  
 บทความนี้เป็นการน าเสนอการจัดการทางกายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการที่มีรูปแบบการเดิน
แบบเคราช์ เพ่ือเป็นแนวทางให้กับนักกายภาพบ าบัดมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการเดินแบบ
เคราช์และน าเอาวิธีการรักษาไปประยุกต์ใช้ในผู้ที่มีภาวะดังกล่าวได้ ทั้งในคลินิกกายภาพบ าบัด แผนก
กายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล หรือโรงเรียนศึกษาพิเศษ รวมทั้งงานกายภาพบ าบัดชุมชน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับประสบการณ์ของผู้เขียน มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการทาง
กายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการที่มีรูปแบบการเดินแบบเคราช์ ดังนี้ นักกายภาพบ าบัดควรทบทวนความรู้
เรื่องพัฒนาการการเคลื่อนไหวปกติเพ่ือเปรียบเทียบกับการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 12 
เดือนดังนี้ หนึ่งเดือนเบิ่งตามองจ้อง สองเดือนยิ้มย่อมผ่องใส สามเดือนหันหัวทั่วไป สี่เดือนมองไกลยกหัว 
ห้าเดือนคว่ าตัวมองเหม่อ หกเดือนทรานเฟอร์มือเดียว เจ็ดเดือนนั่งเดี่ยวเรื่องจ้อย แปดเดือนหนูน้อยคืบ
คลาน เก้าเดือนยืนนานต้องเหนี่ยว สิบเดือนยืนเยี่ยวยังได้ สิบเอ็ดเดือนเดินไกลต้องเกาะ สิบสองเดือนย่าง
เยาะอาจหาญ  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวที่จะง่ายต่อการสังเกต ดังนั้นหากนัก
กายภาพบ าบัดสามารถตรวจประเมินพัฒนาการการเคลื่อนไหวได้ตั้งแต่ระยะแรก ๆ และให้การกระตุ้นได้
เร็วโดยน าหลักการหรือเทคนิคการกระตุ้นพัฒนาการของโบบาท มาประยุกต์ใช้กับการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของเด็ก ทั้งในรูปแบบการเล่น และการจัดท่าทางต่าง ๆ ให้กับเด็กอย่างเหมาะสมตามล าดับพัฒนาการแต่
ละขั้นของเด็ก  การให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดหากสามารถเริ่มได้เร็ว เท่าใดยิ่งเพ่ิมโอกาสการเรียนรู้
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รูปแบบการเคลื่อนไหวที่ใกล้เคียงปกติให้เด็กได้มากเท่านั้น ส่งผลต่อรูปแบบการเดินที่ใกล้เคียงกับปกติ การ
ใช้พลังงานในการเดินไม่มาก มีความทนทานในการเดิน กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง ท าให้เด็กสามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้เองโดยไม่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ช่วยให้ประหยัดงบประมาณในการ
ดูแลบุตรหลาน และควรให้ความรู้กับผู้ปกครองเพ่ือให้มีทัศนคติในทางบวกต่อการแก้ปัญหาต่าง ๆ ของเด็ก 
ให้โอกาสเด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เสมือนเด็กปกติทั่วไป และให้ผู้ปกครองมั่นใจในศักยภาพของบุตร
หลานสนับสนุนให้เข้าเรียนในโรงเรียนเรียนร่วมกับเด็กปกติ  และสอนการดูแลตั้งแต่การเตรียมความพร้อม
ของกล้ามเนื้อ เช่น วิธีลดการหดสั้นหรือหดรั้งในกลุ่มกล้ามเนื้อ spasticity ก่อนที่จะเพ่ิมความแข็งแรง
กล้ามเนื้อ เพ่ือเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อให้ง่ายต่อการรักษาด้วยเทคนิคอ่ืน ๆ ส่งเสริมให้การควบคุม
การเคลื่อนไหว และการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น จากนั้นค่อยตามด้วยเทคนิคการเพ่ิมความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ามเนื้อให้เหมาะสม รวมถึงการกระตุ้นพัฒนาการ เพ่ือส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  ช่วยลดอุปสรรคต่อการฟ้ืนตัวของระบบประสาท และส่งเสริมให้ เด็กสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด 
 
สรุป  
 ค าว่าพิการอยู่ไหนกายภาพบ าบัดอยู่นั่น เป็นวลีที่คู่กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็กสมองพิการ การ
รักษาจึงเน้นยับยั้งการเคลื่อนไหวที่ไม่ต้องการ กระตุ้นการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม เพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เพ่ิมความสมดุลทางร่างกาย การทรงท่า ให้มีรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องเหมาะสม ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น นอกจากนั้นนักกายภาพบ าบัดต้องให้ค าแนะน า สอนและสาธิตการออก
ก าลังกายหรือการกระตุ้นพัฒนาการที่ถูกต้องให้กับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเพ่ือน าไปปฏิบัติได้จริง เป็นการ
ส่งเสริมให้เด็กสมองพิการได้รับการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้การศึกษาในปัจจุบันยังไม่พบแนวทาง
หรือเทคนิคใดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด การรักษาจึงขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของนักกายภาพบ าบัดและ
ทีมสหวิชาชีพที่จะวางแผนการรักษาและเลือกใช้เทคนิคให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือให้มี
ความเพียงพอทั้งทางด้านปริมาณการรักษา ความถี่ และความหนักในการให้การรักษาต่อไป 
 

………………………………………………………………… 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียนบทควำม  
 (แก้ไขปรับปรุง สิงหำคม พ.ศ. 2563) 

 
 วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน  ยินดีรับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ  เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่
ความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน  ทั้งนี้บทความที่ส่งมาให้ กอง
บรรณาธิการพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์  หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  และกอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ  รวมทั้งการจัดล าดับการตีพิมพ์ตามความ
เหมาะสม  

1. ประเภทบทควำมที่รับตีพิมพ์ 
1.1 บทความวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์ 
1.2 บทความวิชาการ 

     2. กำรเตรียมต้นฉบับและกำรส่งบทควำม 
ผู้เขียนจะต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนด ดังนี้ 

      2.1 พิมพ์ต้นฉบับ  ในกระดาษ  A4 หน้าเดียว ไม่เว้นบรรทัด (Single  spacing) โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft word และตัวพิมพ์ TH Sarabun PSK  ขนาดตัวอักษร 16  มีเลขหน้าก ากับและมีความยาว 
ดังนี้ 

2.1.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ ความยาว 10-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้
อ้างอิงในบทความและไม่ควรเกิน 25 รายการ (ใช้การอ้างอิงแบบ APA 6th) 

2.1.2 บทความวิชาการ ความยาว 9-12 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้อ้างอิงใน
บทความและไม่ควรเกิน  20 รายการ (ใช้การอ้างอิงแบบ APA 6th) 
   2.2 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ตัวอักษรชนิดตัวหนาขนาด 18 
และจัดให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ ชื่อภาษาอังกฤษให้พิมพ์อักษรตัวแรกของทุกค าด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
       2.3  ชื่อผู้เขียน (Authors) ให้ใส่ชื่อครบทุกคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวพิมพ์ขนาด 14  
จัดชิดด้านขวาและใส่เครื่องหมาย * ต่อท้าย ส าหรับส่วน Footnote ใต้บทคัดย่อหรือ Abstract ให้พิมพ์ชื่อ
ต าแหน่งวิชาการ ชื่อหน่วยงาน หรือชื่อคณะวิชาและสถาบัน ที่สังกัดของแต่ละคนให้ตรงกับเครื่องหมาย * 
ที่ก ากับไว้ด้านบนรวมทั้งระบุ email และเบอร์โทรศัพท์ของผู้เขียนหลักไว้ในส่วน Corresponding Author 
ดังตัวอย่าง  
           2.4 บทคัดย่อ และ Abstract   ต้องมีทั้งบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์แยกหน้า
พร้อม Footnote ตามตัวอย่างและก าหนดความยาวของบทคัดย่อให้อยู่ภายในหน้าเดียว  ดังนี้ 

2.4.1 บทความวิจัย หรือวิทยานิพนธ์  มีความยาวบทคัดย่อไม่เกิน 15  บรรทัด และความยาว 
Abstract  ไมเ่กิน 250  ค า  

2.4.2 บทความวิชาการ มีความยาวบทคัดย่อไม่เกิน 10 บรรทัด และความยาว Abstract ไม่
เกิน 200 ค า  

2.4.3 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ต้องแปลให้ตรงกับเนื้อหาภาษาไทยและต้องได้รับการตรวจสอบ
ทานภาษาอังกฤษจากผู้เชี่ยวชาญทางภาษาให้ถูกต้องก่อนส่งบทความไปให้วารสารพิจารณา 
           2.5 ค ำส ำคัญ และ Keywords ก าหนดค าส าคัญที่เกี ่ยวข้องกับบทความ 3-5 ค า โดยใช้
เครื่องหมาย , คั่นระหว่างค า และพิมพ์ชิดซ้ายต่อจากบทคัดย่อ และ Abstract  
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           2.6 บทควำมวิจัย หรือ วิทยำนิพนธ์ให้เรียงล ำดับเรื่องดังนี้ 
1) บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 
2) ค าส าคัญ และ Keywords 
3) ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
4) วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
5) กรอบแนวคิดการวิจัย พร้อมระบุท่ีมาของกรอบแนวคิดการวิจัยพอสังเขป 

                    6) วิธีด าเนินการวิจัย  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง การพัฒนาเครื่องมือ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

7) การวิเคราะห์ข้อมูล 
8)  สรุปผลการวิจัย / ข้อค้นพบจากการวิจัย 
9) การอภิปรายผลการวิจัย 
10) ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

 2.7 รูปภำพ ถ้ามีภาพประกอบควรเป็นภาพขาวด า หรือภาพสีที่คมชัด จัดกึ่งกลางหน้า พิมพ์ค า
บรรยายไว้ใต้รูปภาพ  

  2.8 รูปแบบตำรำง : ให้จัดพิมพ์ในรูปแบบตารางปลายเปิดและใช้เส้นคู่ เส้นเดี่ยว ตามตัวอย่าง 
ตัวอย่ำง ตาราง 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความส าคัญของความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวที่
มีต่อการจัดการท่องเที่ยวเกาะเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี โดยรวมและรายด้านจ าแนกตามตัวแปร เพศ (n=384) 
 
 ความคิดเห็น  ชาย (n=169)  หญิง (n=215)  
    X S.D.  X S.D.  t p 
1. ด้านการจัดด าเนินการ  3.89 .63  3.87 .64  .31     .842 
2. ด้านสถานที่,อุปกรณ์และ 3.69 .60   3.67 .67  .22*   .047 
    สิ่งอ านวยความสะดวก       
3. ด้านแหล่งท่องเที่ยว  3.90 .55  3.94 .59  .-80    .112 
4. ด้านสินค้าของที่ระลึก  3.69 .68  3.71 .62  .-37    .300 
 รวม   3.79 .50  3.80 .50  .-18    .686 
 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ.05 
       

2.9   กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงท้ำยบทควำม ให้ใช้รูปแบบการอ้างอิงแบบ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 
2.10 กำรส่งบทควำม 

  2.10.1 ผู้เขียนที่ต้องการส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ต้องเตรียม
ต้นฉบับให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนดในข้อ 2.1 – 2.8 และตามรูปแบบการเขียนรายการอ้างอิง  หาก
รูปแบบการพิมพ์ไม่ถูกต้อง จะถือว่ากองบรรณาธิการยังไม่ได้รับบทความ 
  2.10.2 ผู้ เขียนต้องส่งบทความรูปแบบไฟล์ word ที่ เว็บไซต์ของวารสาร https:// 
www.tci-thaijo.org/index.php/CUTJ/index ในระบบ ThaiJO พร้อมไฟล์ “แบบฟอร์มน าเสนอบทความ” 
และติดตามผลการประเมินรวมทั้งการแก้ไขบทความด้วยตนเองผ่านระบบ ThaiJO (เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.  
2562 เป็นต้นไป) 
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3.   กำรพิจำรณำและกำรประเมินบทควำม 
      3.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณากลั่นกรองบทความเบื้องต้นของเนื้อหาและความถูกต้องของ

รูปแบบการพิมพ์ หากผ่านการพิจารณาจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่ำงน้อย 
2 ท่ำน 

   3.2 ผู้ เขียนที่ต้องการตีพิมพ์บทความในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน จะต้องช าระเงิน
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความตามอัตราที่มหาวิทยาลัยก าหนด คือ บุคคลภายนอกเรื่องละ 3,000 บาท 
กรณเีป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เรื่องละ 2,500 บาท  
        3.3 บทความที่ผ่านการประเมินและมีการแก้ไข ผู้เขียนจะต้องแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ประเมิน พร้อมทั้งสรุปการแก้ไขตามแบบแจ้งการแก้ไขบทความ และส่งต้นฉบับที่แก้ไขแล้วพร้อมไฟล์
ที่ถูกต้องอีกครั้ง ภายในเวลาที่ก าหนด 

 3.4 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจแก้ไขรูปแบบการพิมพ์บทความ ให้เป็นไปตามการ
จัดรูปเล่มของวารสาร การจัดล าดับการตีพิมพ์ก่อนหรือหลัง รวมทั้งสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการตีพิมพ์
บทความที่ได้รับการประเมินแล้วว่าไม่สมควรตีพิมพ์ 
 3.5  ในกรณีที่บทความไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะไม่คืนเงิน ตามข้อ 
3.2 
 3.6 เนื้อหาหรือข้อสรุปในบทความทุกเรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ ถือเป็นผลงานทางวิชาการและเป็น
ความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หากมีประเด็นทางกฎหมายเกี่ยวกับ
เนื้อหา ผู้เขียนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบแต่ผู้เดียว 
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กำรรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมกำร
กินเพื่อให้ได้คุณค่ำทำงโภชนำกำรและปลอดภัยของสตรีที่อำศัยอยู่ในเมืองและนอกเมือง 

 
อุมาพร ปุญญโสพรรณ*, พัชราภรณ์ อารีย์**, วิจิตร ศรีสุพรรณ***, สถิตย์  วงศ์สุรประกติ****   

                                            
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยในสตรีที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม่หรือในเมืองและที่อ าเภอหางดงหรือนอกเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
จ านวน 803 ราย อาศัยอยู่ในเมืองจ านวน 419 ราย และนอกเมืองจ านวน 384 ราย การเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ   

ผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตเมือง รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และมีพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยต่ ากว่า
กลุ่มตัวอย่างนอกเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  แต่ทั้งสองกลุ่มรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนมากทั้งที่
อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 64.9 และ 74.5  รับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการระดับ
ต่ าร้อยละ 75.2 และ 71.6 และมีพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 69.9 และ 71.1 ตามล าดับ เกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอก
เมือง รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.6 
และ 47.7 และมีการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
55.4 และ 54.9 ตามล าดับ ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการกินเพ่ือให้
ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยในสตรีที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมือง โดยส่งเสริมให้สตรีมีความ
เชื่อมั่นในการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  

 
 ค ำส ำคัญ :  การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้อุปสรรค, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การสนับสนุนทางสังคม, 
                พฤติกรรมการกิน 
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** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
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Perception of Benefits and Barriers, Perceived Self-efficacy, Social Support  
and Eating Behavior Toward Nutritive Value and Safety among Women Living  

in the Inner City and Outside City Area 
 

      Umaporn Boonyasopun*, Patcharaporn  Aree**, Wichit Srisuphan***,    
Sathit Wongsuraprakit**** 

 
Abstract 

The objectives of this comparative descriptive research were to describe and compare 
perception of benefit, obstacles, self-efficacy, social support related to nutrition health promotion 
behavior, and eating behavior toward nutritive value and safety among women living in the inner 
city and outside the city area.  Participants were 803 women, 419 living in Chiang Mai Municipal 
area or inner the city area, and 384 living in Hang Dong district or outside the city area. 
Questionnaires were used for data collection. The Data were analyzed using descriptive statistics 
and independent t-test. 

The findings of the study revealed that mean scores of perceived benefit and obstacles 
of nutrition health promotion behavior and eating behavior toward nutritive value and safety of 
women living in inner the city were significantly lower than those living outside the city ( p<. 05) .  
However, there were no significant different of perceived self- efficacy and perceived social 
support of nutrition health promotion behavior between women living in inner the city and 
outside the city. Most of women living in inner and outside the city perceived benefit of nutrition 
promotion behavior at a high level, 64. 5 %  and 74. 5 % , perceived self- efficacy of nutrition 
promotion behavior at a low level, 75. 2 and 71. 6 % , and had eating behavior toward nutritive 
value and safety at a moderate level, 69.9 and 71.1 %, respectively. Half of women living in inner 
and outside the city perceived obstacles of nutrition promotion behavior at a moderate level, 
49.6 and 47.7 % and perceived social support of nutrition promotion behavior at a low level, 55.4 
and 54.9 %, respectively. This findings provide the guideline to develop a self-efficacy and social 
support enhancement program to promote eating behavior toward nutritive value and safety for 
women living in inner and outside the city. 
 
Keywords:  Perception of benefit, Perception of barriers, Perceived self- efficacy, Social 

support, Eating Behavior  
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ตัวอย่ำงบทควำมวิชำกำร 
 

กำรวำงแผนกำรเงินส่วนบุคคล เพื่อลดควำมเสี่ยงทำงกำรเงินที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง 
เพิ่มผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดี และเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 

  
อภิชา อินสุวรรณ*, ณัฐหรินท์  แพทยานนท์** 

 
บทคัดย่อ 

 
 โรคมะเร็งเป็นความเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพและด้านการเงินที่มีความรุนแรงสูง มีผลให้เกิดปัญหาทาง
การเงินและกระทบต่อความมั่นคงทางการเงินของครอบครัวความเสี่ยงดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นในทิศทางที่
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทางการเงินและในทางกลับกัน ปัญหาการเงินที่เกิดขึ้นส่งผลให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกและพยากรณ์โรคแย่ลงรวมถึงลดโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยด้วยบทความวิชาการนี้เสนอ
สภาพปัญหาปัจจุบันที่พบในการรับการรักษาโรคมะเร็งในระบบประกันสุขภาพของรัฐ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จริง ภาระทางการเงินที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับ ผลกระทบของปัญหาทางการเงินต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย ไปจนถึงแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงและปัจจัยที่ควรพิจารณา 
ตลอดจนเครื่องมือที่จ าเป็นต้องน ามาใช้ในการวางแผนรับมือกับความเสี่ยงทางการเงินจากโรคมะเร็งที่อาจ
เกิดขึ้นในบุคคลที่ยังไม่ถูกวินิจฉัยโรคมะเร็ง เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงิน บรรเทาความเดือดร้อนของ
บุคคลและครอบครัว เพ่ิมผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 
ค ำส ำคัญ : การวางแผนการเงิน, ความเสี่ยงทางการเงิน, โรคมะเร็ง 
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Personal Financial Planning for Cancer-related Financial Risk Reduction, 
Improve Benefits on Clinical Outcome, and Quality of life of Cancer Patients 

 
Apicha  Insuwan*, Natharin  phattayanon** 

 
Abstract 

 
 Cancer is both severe risk for health and financial status which cause financial 
problem and affect to family’s financial security. The risks are able to appear in two 
direction including; cancer causes financial risk and problem, and the consequential 
problem leads to poor clinical outcome, prognosis, and survival. This academic article 
presents the current problem of receiving cancer treatment in Thai reimbursement system, 
real occurred cost, financial burden carried by patient’s family, impact of the burden on 
patient’s clinical outcome and quality of life, including; risk management concepts and 
factors to be considered and necessary tools  for applying in financial risk reduction planning 
for no cancer people. These are expected for the sake of financial risk reduction, relieving 
the severity of financial burden, improving clinical outcome and patient’s quality of life.   
 
Keywords : Financial planning, Financial risk, Cancer 
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