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ที่ปรึกษา

คณะที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

(Editorial advisory board)

  

บรรณาธิการ

อาจารย์โชติรัส ชวนิชย์   อธิการบดี

อาจารย์สุภกัญญา ชวนิชย์   รองอธิการบดีฝ่ายนโยบายและแผน

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ บุษยมาส สินธุประมา  รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ

ศาสตราจารย์ อุดม วโรตม์สิกขดิตถ์  ราชบัณฑิต สาขาวิชาภาษาศาสตร์

ศาสตราจารย์ จงจิตร์ หิรัญลาภ   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ศาสตราจารย์พิเศษ ประสิทธ์ิ โฆวิไลกูล  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ ครรชิต มาลัยวงศ์  ราชบัณฑิต สาขาวิชาคอมพิวเตอร์

รองศาสตราจารย์ บุญมี เณรยอด  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ เพลินทิพย์ โกเมศโสภา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Jerrold M. Michael    U.S. Public Health Service

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ธีรพจน์ เวศพันธ์ุ

วัตถุประสงค์

ก�าหนดการเผยแพร่

ก�าหนดออก

การเผยแพร่

เจ้าของ

1. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการเผยแพร่ผลงานวิจัยและทรรศนะทางวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์และ 

    เทคโนโลยี

2. เพือ่เป็นเวทเีผยแพร่ผลงานทางวชิาการและผลงานวจัิยของอาจารย์ นกัวจัิย นกัศกึษาทัง้ในระดบัชาติ 

    และนานาชาติ

3. เพื่อเป็นแหล่งศึกษาค้นคว้าทางวิชาการใหม่ๆ ด้านวิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์  

    สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีสารสนเทศ

3 ฉบับต่อปี (มกราคม-เมษายน พฤษภาคม-สิงหาคม และ กันยายน-ธันวาคม)

เมษายน, สิงหาคม, ธันวาคม

โดยจัดส่งให้ ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (สกศ.)

ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (วท.) ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.)

ส�านักงานรับรองมาตรฐานและการประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.)

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) หน่วยงานและสถาบันการศึกษาต่างๆ

ตลอดจนบุคคลทั่วไปที่ตอบรับเป็นสมาชิก

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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บทความใน “วารสาร EAU HERITAGE” เป็นความเห็นของผู้เขียนโดยเฉพาะ กองบรรณาธิการไม่มีส่วนในความคิดเห็นในข้อความเหล่านั้น



กองบรรณาธิการ

  

  

เลขานุการ

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�าฉบับ

อาจารย์เกรียงศักดิ์ เตมีย์   คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

อาจารย์มนตรี บุญเรืองเศษ   สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร

     ลาดกระบัง

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สรรพชัย หุวะนันทน์  โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า

รองศาสตราจารย์ วันเพ็ญ แก้วปาน  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ นุจรี ไชยมงคล  มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ธนาคม สุนทรชัยนาคแสง คณะวิศวกรรมศาสตร์

     มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าพระนครเหนอื

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รุ้งตะวัน สุภาพผล  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

ศาสตราจารย์ จงจิตร์ หิรัญลาภ   คณะพลังงาน สิ่งแวดล้อม และวัสดุ

     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ศาสตราจารย์ อรษา สุตเธียรกุล  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ วิเชียร ชุติมาสกุล  คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ 

     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

รองศาสตราจารย์ ปภาวดี คล่องพิทยาพงษ์  คณะเภสัชศาสตร์

     มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

เรืออากาศโท สุฐิต ห่วงสุวรรณ    คณะการบิน มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Mr. Leonard Trudo    Eastern Asia University

Mr. Wayne N. Phillips    Mahidol University International College

นางสาวพิมพ์ลดา พิทักษ์เศรษฐการ  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์วิลาวรรณ สุขมาก   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นายคีตกานต์ มัธหา    มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

รองศาสตราจารย์ ปภาวดี คล่องพิทยาพงษ์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวพิมพ์ลดา พิทักษ์เศรษฐการ  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นายคีตกานต์ มัธหา    มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวเสาวลักษณ์ ชัยสิทธ์ิ   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย



ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอก กนก วีรวงศ์

รองศาสตราจารย์ กุหลาบ รัตนสัจธรรม

รองศาสตราจารย์ เกียรติชัย เวษฎาพันธุ์

รองศาสตราจารย์ เกียรติไกร อายุวัฒน์

อาจารย์เกรียงศักด์ิ เตมีย์

รองศาสตราจารย์ ไกรชาติ ตันตระการภา

รองศาสตราจารย์ กิตติกร นิลมานัต

รองศาสตราจารย์ กัญญดา ประจุศิลป

ศาสตราจารย์ งามผ่อง คงคาทิพย์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นาวาอากาศโทหญงิ งามลมยั ผวิเหลอืง

ศาสตราจารย์ จงจิตร์ หิรัญลาภ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จงดี โตอิ้ม

รองศาสตราจารย์ จริยา วิทยะศุภร

อาจารย์จันทนา กุญชรรัตน์

รองศาสตราจารย์ จันทนา รณฤทธิวิชัย

อาจารย์จาตุรงค์ โพคะรัตน์ศิริ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จารึก สิงหปรีชา

รองศาสตราจารย์ เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์

อาจารย์ไชยวัฒน์ กล�่าพล

ศาสตราจารย์ ณัฐนันท์ สินชัยพานิช

รองศาสตราจารย์ ดิเรก ทองอร่าม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดุษฎี อายุวัฒน์

พันต�ารวจเอกหญิง ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล

อาจารย์ทิพวัลย์ ดารามาศ

รองศาสตราจารย์ ธนาคม สุนทรชัยนาคแสง

อาจารย์ธัญลักษณ์ รุจิภักด์ิ

ศาสตราจารย์ นพ.ธีระ รามสูต

อาจารย์นงนภัส เที่ยงกมล

อาจารย์นวทัศน์ ก้องสมุทร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นัยนา พิพัฒน์วณิชชา

รองศาสตราจารย์ นุจรี ไชยมงคล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เนตรนภิส เขียวข�า

อาจารย์บัญชา ชิณศรี

รองศาสตราจารย์ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร

รองศาสตราจารย์ ปกรณ์ สุวานิช

รองศาสตราจารย์ ปภาวดี คล่องพิทยาพงษ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยบูรพา

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวร

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

มหาวิทยาลัยมหิดล

กระทรวงสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยบูรพา

มหาวิทยาลัยบูรพา

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทควำม



ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทควำม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปัทมา สุพรรณกุล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประภาส พาวินันทน์

รองศาสตราจารย์ ประเวศ อินทองปาน

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปราโมช เช่ียวชาญ

นายแพทย์ ปรีชา เปรมปรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปัญญา เหล่าอนันต์ธนา

รองศาสตราจารย์ ปิติเขต สู้รักษา

รองศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ พงศ์ราม รามสูต

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พรธิดา วิเศษศิลปานนท์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พรฤดี เนติโสภากุล

รองศาสตราจารย์ พัชรินทร์ นินทจันทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พัชราภรณ์ บุณยวานิชกุล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันธ์ทิพย์ จงโกรย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิมลพรรณ อิสรภักดี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พีรดร แก้วลาย

อาจารย์พุฒิพัฒน์ ทวีวชิรพัฒน์

อาจารย์เพชญ์ เตชรัตน์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เพื่อนใจ รัตตากร

รองศาสตราจารย์ ไพศาล นาผล

อาจารย์มนตรี บุญเรืองเศษ

รองศาสตราจารย์ ยุทธพงษ์ รังสรรค์เสรี

รองศาสตราจารย์ ร้อยต�ารวจเอกหญิง ยุพิน อังสุโรจน์

รองศาสตราจารย์ รัชนี ศุจิจันทรรัตน์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รัฐพล อาษาสุจริต

รองศาสตราจารย์ รัตติกรณ์ จงวิศาล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รุ้งตะวัน สุภาพผล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เรณู พุกบุญมี

รองศาสตราจารย์ ลัดดาวัลย์ ผิวทองงาม

รองศาสตราจารย์ วรรณภา ประไพพาณิช

แพทย์หญิง วราลักษณ์ ตังคณะกุล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วันทนา มณีศรีวงศ์กูล

รองศาสตราจารย์ วันเพ็ญ แก้วปาน

รองศาสตราจารย์ วันเพ็ญ วอกลาง

อาจารย์วิทยา เจียรพันธุ์

รองศาสตราจารย์ วิเชียร ชุติมาสกุล

รองศาสตราจารย์ วินัย ด�าสุวรรณ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วินัย นุตมากุล

มหาวิทยาลัยนเรศวร

มหาวิทยาลัยรามค�าแหง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
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บทคัดย่อ

บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือช้ีให้เห็นความส�าคญัของการบริโภคอาหารท่ีจ�าเป็นต่อสุขภาพและสารอาหาร

ท่ีมกัมีปัญหาในผูสู้งอายไุทยเน่ืองจาก บุคคลในวยัน้ีจะมีปัญหาสุขภาพตามความเส่ือมของวยั ดงันั้นการคิดนวตักรรม

อาหารท่ีสอดคลอ้งกบัสุขภาพของคนวยัน้ีจึงมีความส�าคญัเพื่อใหเ้กิดสังคมผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดีตามวยั ผูสู้งอายมีุความ

เส่ือมของร่างกายเร่ิมตั้งปากและฟันท่ีมีความสามารถในการบดเค้ียวไดน้อ้ยลงซ่ึงจะส่งผลต่อการไดรั้บอาหารพวกเน้ือ

สัตวแ์ละผกั ดงันั้นตอ้งเลือกประเภทโปรตีนท่ีเค้ียวง่าย มีกรดอะมิโนครบถว้นและไขมนัต�่า ไดแ้ก่ ไข่และปลา วนัละ  

0.8 กรัมต่อน�้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ซ่ึงเทียบเท่ากบัเน้ือสัตว ์ 6 ชอ้นกินขา้ว ส่วนผกัควรจะเป็นผกัตม้สุกจนน่ิมวนัละ  

4 ทพัพี ผลไมต้อ้งระมดัระวงัเร่ืองน�้ าตาลควรรับประทานผลไมร้สจืดวนัละ 3 ส่วนเพื่อลดอาการทอ้งผกู เช่นเดียวกนั

อาหารกลุ่มแป้งควรรับประทานขา้ววนัละ 8 ทพัพีควรเลือกขา้วกลอ้งแทนขา้วขาวเพื่อเพิ่มใยอาหาร ส่วนภาวะกระดูก

พรุนท่ีมกัเกิดในวยัน้ีก็ควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น ผลิตภณัฑน์ม ผกัใบเขียวเขม้ หรือปลาเลก็ปลานอ้ย 

ดงันั้นการสร้างนวตักรรมอาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้นตามความตอ้งการเฉพาะวยัสูงอายสุามารถบริโภคไดส้ะดวก

ค�าส�าคัญ: นวตักรรมอาหาร, สุขภาพ, ผูสู้งอายุ

Abstract

The aim of this review is to describe about the elderly health degeneration that related to food consumption,  

resulting in nutritional deficiencies and associated health condition in elderly and proposes food innovation for 

optimal health in elderly society. The elderly degenerated in many part of body such as teeth are lost according 

to ability of chew and digest result to low intake of vegetable and protein so they should take good protein source 

that low fat contain complete amino acid and soft as fish and egg 0.8 gram/kilogram/day or equivalent to 6 spoons.  

The recommended for 4 scoops vegetable cooked and 3 unit of sweet less fruits to relieved constipation. For energy 

controlled they should take complex carbohydrate such as rice brown 8 scoops per day. The osteoporosis will be 

relief by food rich in calcium such as low fat milk product, vegetable or fish bone. So, healthy diet innovation should 

be prepared for convenience in elderly.

Keywords: innovation diet, healthy, elderly
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บทน�า

แนวทางการท�านวตักรรมอาหารสุขภาพส�าหรับ

ผูสู้งอายุเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงสู่สังคมผูสู้งอายุใน 

ปัจจุบนันั้นตอ้งเขา้ใจการเปล่ียนแปลงทางร่างกายของ 

ผูสู้งอายท่ีุน�าไปสู่ภาวะขาดสารอาหาร ไดแ้ก่ ฟันหลุดร่วง

ท�าใหมี้ปัญหาการเค้ียวอาหารท่ีมีลกัษณะแขง็เหนียว เช่น 

เน้ือสตัวท์ �าใหข้าดสารอาหารโปรตีน และผกัต่าง ๆ  ท�าให ้

มีปัญหาขาดวิตามินและใยอาหาร ต่อมน�้ าลายท�างาน 

ลดลงไม่สามารถหลัง่ออกมาคลุกเคลา้และย่อยอาหาร 

บางอย่างได้ ต่อมรับรสเส่ือมท�าให้รู้สึกถึงความอร่อย 

ลดลงและตอ้งเพิ่มความเขม้ขน้ของรสชาติ เช่น รสหวาน 

และเค็มท่ีจะท�าให้มีปัญหาโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง อีกปัจจัยท่ีท�าให้ความอยากอาหารลดลงคือ

ประสาทรับกล่ินเส่ือม กรดในกระเพาะและน�้ ายอ่ยลดลง

ท�าใหก้ารยอ่ยอาหารไม่สมบูรณ์เกิดปัญหาทอ้งอืดตามมา

ผลจากการยอ่ยอาหารไม่สมบูรณ์ท�าให้ไดรั้บสารอาหาร

บางอยา่งไม่เพียงพอ นอกจากนั้นการท�างานของตบัอ่อน

ลดลงท�าใหฮ้อร์โมนท่ีส�าคญัคืออินซูลินหลัง่ออกมานอ้ย 

ผูสู้งอายจุะมีปัญหาเก่ียวกบัการน�าน�้าตาลในเลือดเขา้เซลล์

ไดช้า้เป็นปัญหาน�้าตาลในเลือดลดลงชา้ซ่ึงเป็นปัญหาของ

โรคเบาหวานตามมา นอกเหนือจากการรับสารอาหารลด

ลงและมีขอ้จ�ากดัแลว้ยงัมีปัญหาเร่ืองการขบัถ่าย และยงั

มีปัจจยัทางดา้นจิตสังคม จากบทความวิชาการของไกร

สิทธ์ิ ตนัติศิรินทร์ และอุรุวรรณ แยม้บริสุทธ์ิ (Tontisirin 

& Yamborisut, 2017) ไดส้รุปปัจจยัเส่ียงต่อภาวะทุพ

โภชนาการในผูสู้งอายมีุดงัน้ี (1) การเค้ียวและกลืนอาหาร

ล�าบาก (2) รับประทานอาหารไดน้อ้ยกว่า 2 ม้ือ ใน 1 วนั 

(3) ทุพพลภาพ ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ด้วย 

ตนเอง (4) ไม่สามารถเตรียม และปรุงอาหารได้เอง  

(5) ปัญหาสุขภาพในช่องปาก (6) ติดสุรา (7) เจ็บป่วย 

ต่าง ๆ  / ขาดการรับรู้ในรสชาติ และกล่ินอาหาร (8) การใช้

ยาหลายขนานร่วมกนั (9) ความผดิปกติของระบบประสาท 

(10) โรคจิต หรือซึมเศร้า (11) ถกูสงัคมทอดท้ิง/อยูค่นเดียว

ดงันั้นผลิตภณัฑอ์าหารสุขภาพส�าหรับผูสู้งอายุ

สามารถตอบสนองความตอ้งการและแกปั้ญหาปัจจยัเส่ียง

ต่อภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายมีุหลกัการออกแบบ ดงัน้ี  

(1) มีขนาดท่ีพอดีต่อม้ือ (realistic portion sizes) เพื่อลด

ความยุง่ยากในการบริโภค (2) สารอาหารมีความเขม้ขน้

สูง (nutrient-dense foods) เน่ืองจากความอยากอาหาร

นอ้ยลง การรับประทานอาหารแต่ละคร้ังตอ้งเพียงพอกบั

ความตอ้งการ โดยเฉพาะอาหารกลุ่ม โปรตีน วติามิน และ

แร่ธาตุ (3) การเสริมวิตามินและเกลือแร่ (micronutrients) 

ท่ีมีปริมาณนอ้ยเน่ืองจากร่างกายมีการดูดซึมอาหารเหล่า

น้ีไดล้ดลง เช่น วิตามินบี และธาตุเหลก็ (4) ปรับเปล่ียน

ลกัษณะเน้ืออาหาร (texture modification) เน้ืออาหาร

เหมาะกบัการเค้ียวและกลืนไดง่้ายมากข้ึน (5) บรรจุภณัฑ ์

(packaging) จบัถนดัมือให้เหมาะกบัการถือดว้ยมือเดียว 

และฉลากท่ีเห็นไดช้ดัเจน (Baugreet, et al., 2017)

ความต้องการสารอาหารและพลังงาน

เน่ืองจากวยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงทั้งกายวภิาค 

สรีระและพยาธิสภาพรวมทั้งกิจกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป

ในทิศทางท่ีลดลง อีกทั้งยงัมีโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของ

วยัท�าให้มีความตอ้งการสารอาหารเปล่ียนแปลงไป ดงัน้ี

พลังงาน

ความตอ้งการพลงังานลดลงเน่ืองจากการอตัรา

การเผาผลาญในเซลลท์ัว่ร่างกายลดลงตามอายท่ีุมากข้ึน 

และยงัมีกิจกรรมทางกายน้อยลงเน่ืองจากมีขอ้จ�ากดัใน

การเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง อีกทั้ งเม่ือเปรียบเทียบ

สัดส่วนของมวลกลา้มเน้ือและมวลไขมนัพบว่าผูสู้งอายุ

มีมวลกลา้มเน้ือลดลงแต่มวลไขมนัมีเพิ่มข้ึนในขณะท่ี 

น�้ าหนักคงเดิม ดังนั้ นการจัดอาหารจึงต้องมีค�านึงถึง

พลงังานท่ีไดต้ามความตอ้งการจริงในแต่วนัวนั ในขณะท่ี

ปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ�าวนัของคนไทย

ปี พ.ศ.2546 ไดร้ะบุให้ผูท่ี้มี เพศ และอายตุ่าง ๆ กนัควร

ไดรั้บพลงังาน 1,850-2000 กิโลแคลอรี เม่ือพิจารณาส่วน

บุคคลซ่ึงมีความแตกต่างตั้งแต่ เพศ อาย ุน�้ าหนกัและส่วน

สูง รวมทั้งกิจกรรมท่ีท�าดงันั้นการใชว้ธีิการค�านวณโดยใช้

ขอ้มลูส่วนบุคคลน้ีมาค�านวณจึงเป็นวธีิการท่ีเหมาะสมกวา่

การใชค่้าเฉล่ีย ตามสูตรการค�านวณพลงังาน (Estimated 

Energy Requirement--EER) โดยค�านวณจากสูตรดงัน้ี



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 3

ผูช้าย: EER = [662 - (9.53 x age)] 

 + PA x [(15.91 x wt) + (539.6 x ht)]

ผูห้ญิง:  EER = [(354 - (6.91 X age)] 

 + PA x [(9.36 x wt) + (726 x ht)]

โดยท่ี age คือ อายุ

 PA คือ กิจกรรมทางกาย (ตาราง 1)

 wt คือ น�้ าหนกั (กิโลกรัม) 

 ht คือ ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ตาราง 1

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity Factor--PA)

กจิกรรม ผู้ชาย ผู้หญงิ หมายเหตุ

Sedentary 1.0 1.0 กิจกรรมท่ีใชใ้นการด�าเนินชีวติตามปกติ เช่น นัง่ท�างาน

Low active 1.11 1.12 กิจกรรมท่ีใชแ้รงปานกลางเป็นเวลา 30-60 นาที

Active 1.25 1.27 กิจกรรมท่ีใชแ้รงปานกลางเป็นเวลานานกวา่ 60 นาที

Very active 1.48 1.45 กิจกรรมท่ีใชแ้รงปานกลางเป็นเวลานานกวา่120 นาที 

หรือ ออกก�าลงัอยา่งหนกันาน 60 นาที

ตวัอยา่งเช่น นาง ก. อาย ุ65 ปี น�้าหนกั 60 กิโลกรัม 

สูง 154 เซนติเมตร ท�างานบา้นออกแรงปานกลางนาน  

60 นาที สามารถแทนค่าในสูตร ไดด้งัน้ี

 EER = [(354 – (6.91 x age)] + PA x 

 [(9.36 x wt (kg)) + (726 x ht (m))]

 = [(354 – (6.91 x 65)] + 1.12 x 

 [(9.36 x 60) + (726 x 1.54)]

 = (354-449.51) + 1.12*(561.6) + 1118.04

 = (-95.1) + 928.992+1118.04

  = (-95.1) + 1747.032

  = 1,651.522 กิโลแคลอร่ี

การแบ่งสัดส่วนความต้องการพลังงาน คือ 

คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55-60 โปรตีนร้อย 10-12 และ 

ไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 แบ่งเป็นไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ  

10 และคอเลสเตอรอลนอ้ยกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวนั

ความต้องการสารอาหารโปรตีนในผู้สูงอายุ

ปริมาณโปรตีนท่ีควรได้รับ ค�านวณจากการ

ก�าหนดในปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ�าวนั

ของคนไทยปี พ.ศ.2546 ไดร้ะบุให้ผูสู้งอายไุดรั้บอาหาร

โปรตีน 0.8 กรัมต่อน�้ าหนักตวักิโลกรัมต่อวนัเท่ากับ 

เน้ือสัตว ์ 6 ช้อนกินขา้ว แต่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัไดรั้บ

โปรตีนไม่เพียงพอเป็นสาเหตุในการท�าให้เกิดพยาธิ

สภาพหลายอยา่ง อาทิ บวม คนั อ่อนเพลีย ภูมิตา้นทาง

ลดลง และยงัพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของมวล 

กลา้มเน้ือ (sarcopenia) ในผูสู้งอายเุร่ิมตั้งแต่อาย ุ40 ปีและ

ยงัคงค่อย ๆ ลดลงถึงร้อยละ 50 ผูท่ี้มีอาย ุ 80 ปี และถา้

ปล่อยใหมี้การลดลงของกลา้มเน้ือถึงร้อยละ 60 ของมวล

ร่างกายกจ็ะท�าใหมี้การเกิดพยาธิสภาพของร่างกาย การเกิด 

โรคเร้ือรัง เพิ่มการด้ือต่ออินซูลิน ความอ่อนลา้ การพลดั

ตกหกลม้ เพิม่อตัราการตาย นอกจากนั้นยงัมีความสมัพนัธ์

กบัโรคขอ้รูมาตอยดใ์นผูห้ญิง (Walston, 2012)  ผูสู้งอายุ

มีปัญหาในการเค้ียวอาหารและอาหารประเภทโปรตีน

จากเน้ือสัตวซ่ึ์งมีลกัษณะเหนียว โดยมีการจดัหาอาหาร

โปรตีนใหผู้สู้งอายมีุหลกัการดงัน้ี คือ โปรตีนคุณภาพท่ีมี

กรดอะมิโนครบถว้น เค้ียวง่าย ยอ่ยง่าย ไขมนัต�่าเน่ืองจาก

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาไขมนัในเลือดสูง และหาไดง่้าย 

ราคาย่อมเยา ตัวอย่างอาหาร เช่น เน้ือสัตว์ไม่ติดมัน  

เน้ือปลาและไข่ และไม่ควรได้รับโปรตีนสูงเกินไป



4 Vol. 11 No. 3 September-December 2017
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

เน่ืองจากท�าให้เกิดการย่อยและดูดซึมอาหารไม่ดีจาก

การท�างานของต่อมท่ีผลิตน�้ าย่อยท�างานลดลงท�าให ้

ทอ้งอืดง่าย และเน่ืองจากผูสู้งอายุก็มีการท�างานของไต

ลดลงท�าให้การขบัถ่ายไนโตรเจนซ่ึงเป็นของเสียท่ีเกิด

จากการเมตาบอลิซึมโปรตีนท่ีตอ้งขบัถ่ายออกทางไตเป็น

หลกัตอ้งรับภาระมากเกินไปจึงไม่ควรรับประทานโปรตีน

เกินความตอ้งการ ดงันั้นการไดรั้บอาหารโปรตีนคุณภาพ

ท่ีเพยีงพอในผูสู้งอายจึุงมีความจ�าเป็นอยา่งยิง่ในการรักษา

สภาพปกติของร่างกาย นอกจากนั้ นผูสู้งอายุมีปัญหา

การเค้ียวท�าให้บริโภคอาหารท่ีเน้ือสัตวสีแดงไดน้อ้ยลง 

ส่งผลต่อการขาดธาตุเหลก็และวิตามินบี 12 ซ่ึงเป็นแหล่ง

อาหารหลกัของสารอาหารเหล่าน้ีซ่ึงส่งผลไหเ้กิดภาวะซีด

ความต้องการคาร์โบไฮเดรตในผู้สูงอายุ

เน่ืองจากวยัน้ีมีความตอ้งการพลงังานลดลงอีกทั้ง

ปัญหาอีกอยา่งของผูสู้งอายคืุอการมีดชันีมวลกายท่ีสูงกวา่

เกณฑ ์และโรคเบาหวานดงันั้นจึงตอ้งจดัสดัส่วนพลงังาน

จากคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55-60 โดยคาร์โบไฮเดรต  

1 กรัมให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรี โดยอาหารประเภทแป้ง 

1 ส่วนให้พลงังาน 80 กิโลแคลอรี เช่น ขา้ว 1 ทพัพี หรือ 

ขนมปัง 1 แผน่ ดงันั้นใน 1 วนัควรไดรั้บอาหารประมาณ 

880 กิโลแคลอรี หรือเท่ากบัขา้วสวย 8 ทพัพี และควรเป็น

คาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น (complex carbohydrate) ท่ีมีคา่ดชันี

น�้ าตาลต�่า (low glycemic index) เน่ืองจากยอ่ยชา้และมี 

ใยอาหารผสมอยู่ค่อนข้างสูง เช่น ข้าวกล้อง ธัญพืช  

แต่การรับประทานธญัพืชท่ีผา่นการขดัสีนอ้ยจะมีสารไฟ

เตทอยูด่ว้ยท�าใหข้ดัขวางการดูดซึมสารอาหารพวกแร่ธาตุ 

เช่น แคลเซียม เหลก็ ดงันั้นควรสลบักบัการรับประทาน 

ขา้วขาวบา้งตวัอยา่งอาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีน�้ าตาล

ดงัน้ี

ตาราง 2

ค่าดชันีน�า้ตาล (glycemic index) ในอาหารประเภทแป้งชนิดต่าง ๆ ต่อหน่ึงหน่วยบริโภค

ประเภทอาหาร น�า้หนัก ขนาดบรรจุ (หน่ึงหน่วยบริโภค) ค่าดชันีน�า้ตาล

ขา้วซอ้มมือ 55 กรัม 1 ทพัพี 55

ขา้วขาวหอมมะลิ 55 กรัม 1 ทพัพี 106

ขา้วเหนียว 35 กรัม 1/2 ทพัพี 98

ขนมจีน 95 กรัม 1 จบั 55

เสน้บะหม่ี 75 กรัม 10 ชอ้นโตะ๊ 57

มกักะโรนี 70 กรัม 8 ชอ้นโตะ๊ 47

ขนมปังขาว 25 กรัม 1 แผน่ ขนาด 10 x 10 ซม. 70

ขนมปังโฮลวที 25 กรัม 1 แผน่ ขนาด 10 x 10 ซม. 53

ค่าดชันีน�้ าตาล คือ ค่าท่ีบอกให้ทราบว่าอาหารท่ี

กินเขา้ไปเปล่ียนเป็นน�้ าตาลในเลือดและน�้ าตาลในเลือด 

สูงข้ึนรวดเร็วเพียงใดเม่ือเปรียบเทียบกบัน�้ าตาลกลูโคส

ดงัน้ี
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ตาราง 3

ค่าดชันีน�า้ตาล (glycemic index)

ดชันีน�า้ตาล ค่า

ต�่า < 55

ปานกลาง 55-70

สูง > 70

ใยอาหาร

อีกปัญหาหน่ึงของผูสู้งอายคืุอ ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง

ท่ีมีผลมาจากการท�างานของกลา้มเน้ือและระบบประสาท

ท�างานลดลงอีกทั้งการไดรั้บอาหารท่ีมีกากใยนอ้ยเน่ืองจาก

มีปัญหาการเค้ียวผกัและผลไมท่ี้มีความเหนียวแข็งเค้ียว

ยาก ดงันั้นการไดรั้บอาหารในกลุ่มใยอาหารให้เพียงพอ

เป็นส่ิงจ�าเป็นเพื่อลดปัญหาทอ้งผกู ดงันั้นการจดัอาหาร

ท่ีมีผกัและผลไมท่ี้น่ิมเค้ียวง่าย และหาง่ายตามฤดูกาล 

เนน้ผกัใบท่ีมีแคลอรีต�่า เช่น ผกักาดขาว กวางตุง้ ท่ีปรุง

สุกจนน่ิม ส�าหรับผลไมค้วรระมดัระวงัเร่ืองน�้ าตาลควร

เลือกชนิดท่ีมีค่าดชันีน�้ าตาลต�่า ดงัตาราง 4

การจ�าแนกชนิดของใยอาหารและสารอาหาร

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายใยอาหาร (fiber-like substance) 

ได้เป็นหลายรูปแบบดังตาราง 5 หรืออาจจ�าแนกตาม 

ความสามารถในการละลายน�้ า คือ 

1. ใยอาหารชนิดไม่ละลายน�้ า (insoluble fiber)  

ใยอาหารชนิดน้ีจะไม่ถูกย่อยโดยน�้ าย่อยในทางเดิน

อาหารและไม่ถูก ferment หรือถูก ferment ไดน้อ้ยมาก

ในล�าไส้ใหญ่ เช่น เซลลูโลส (Cellulose) เฮมิเซลลูโลส 

(Hemicellulose) และลิกนิน (Lignin) ส่วนใหญ่เป็นส่วน

ประกอบในล�าตน้และใบพืช

ตาราง 4

ค่าดชันีน�า้ตาลในผลไม้

ผลไม้ ดชันีน�า้ตาล

ฝร่ัง 17

แกว้มงักร 37

แอปเปิล 38

กลว้ยน�้าวา้สุก 36.8

สตรอเบอร์ร่ี 40

สม้ 42

กลว้ยไข่สุก 44

กลว้ยหอมสุก 45.8

*ผลไม ้1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอรี ควรไดรั้บวนัละ 3-4 ส่วน เช่น กลว้ยน�้าวา้ 1 ผล  

สม้ผลกลาง 1 ผล 
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2. ใยอาหารชนิดละลายน�้ า (soluble fiber ) ใย

อาหารชนิดน้ีจะมีความหนืดพบในพืชท่ีมีสารเมือก 

(mucilage) เช่น ถัว่ ผลไม ้ และธัญพืช ไดแ้ก่ ขา้วโอ๊ต 

ขา้วบาร์เลย ์กระเจ๊ียบเขียว พุทรา เมด็แมงลกั และจะถูก 

ferment ไดดี้ในล�าไส้ใหญ่โดยแบคทีเรียท�าให้เกิดแก๊ซ 

เช่น กมั (Gum) เพคทิน (Pectin) และมิวซิเลจ (Mucilage) 

นอกจากนั้นยงัมี อินุลิน (Inulin) ฟรุกโตโอลิโกแซคคาไรด ์

(Fructooligosaccharide) จดัเป็นแป้งท่ียอ่ยไม่ได ้(resistant  

starch) และน�้ าตาลท่ีไม่ดูดซึม (unabsorbed sugar)  

จดัเป็นใยอาหารท่ีละลายน�้ าไดแ้ต่จะไม่หนืดเหมือนพวก

ใยอาหารละลายน�้ าชนิดอ่ืน

ตาราง 5

สรุปคุณสมบัติของเส้นใยอาหารประเภทต่าง ๆ 

ชนิดของใยอาหาร แหล่งอาหาร ประโยชน์

ไม่ละลายน�า้ (Insoluble)

 - Cellulose

 - Hemicellulose

ผนงัเซลลพ์ืช ประเภท ถัว่ต่าง ๆ 

ธญัพืช ขา้วกลอ้ง เปลือกผลไม้

ลดอาการทอ้งผกู

ควบคุมน�้าหนกั

 - Lignin เปลือกนอกของธญัพืช เช่น Flax Rye เพิ่มภมิูตา้นทานในทางเดินอาหาร

ดีต่อโรคหวัใจ

ละลายน�า้ (Soluble)

 - Inulin oligofructose หอมใหญ่ บีทรูท  

ชิคโคร่ีรูท แก่นตะวนั

อาจเพิ่มแบคทีเรียท่ีดีในทางเดินอาหาร

และเพิ่มภมิูคุม้กนั

 - Mucilage, beta-glucans ขา้วโอต๊ ถัว่ ขา้วบาร์เลย ์กลว้ย  

สม้ แอปเปิล แครอท

ลด LDL cholesterol

โรคหวัใจโคโรนารี เบาหวานชนิด ท่ี 2 

 - Pectin and gums ผลไม ้เมด็ธญัพืช  

เปลือกผลไมร้สเปร้ียว

ท�าใหอ้าหารผา่นลงไปในทางเดิน

อาหารไดช้า้ลง  

ลด cholesterol

 - Polydextrose polyols ท�ามาจากน�้าตาลเดกซ์โตรส (dextrose)  

ซอร์บิทอล (sorbitol) และกรดซิตริก (citric 

acid) ใชส้�าหรับเติมในขบวนการท�าอาหาร

เพื่อท�าใหอ้าหารมีมวลเพิ่มข้ึน เป็นสารให้

ความหวานแทนน�้าตาล

มวลอุจจาระใหญ่ข้ึนป้องกนัทอ้งผกู

อาจท�าใหท้อ้งอืดและมีแก๊ส

 - Psyllium สกดัจากเมด็เทียนเกลด็หอยใชเ้ป็นเสน้ใย

ชนิดด่ืมหรือเติมในอาหาร 

เมด็แมงลกั

ลด cholesterol และป้องกนัทอ้งผกู

 - Resistant starch แป้งท่ีเป็นผนงัเซลลข์องพืช เช่น กลว้ยดิบ 

ขา้วโอต๊ ถัว่

ควบคุมน�้าหนกั

ควบคุมน�้าตาลในเลือด

 - Wheat dextrin สกดัจากแป้งสาลีนิยมใชใ้ส่ในอาหาร 

แปรรูป

ช่วยลด cholesterol 

ช่วยลดน�้าตาล 
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ปริมาณใยอาหารที่ควรรับประทานต่อวัน

นักโภชนาการไดแ้นะน�าให้รับประทานเส้นใย

อาหารวนัละประมาณ 25-30 กรัม ซ่ึงเท่ากบัผกัตม้สุก  

4 ทพัพี และผลไม ้3 ส่วน

ผลเสียและอาการข้างเคยีงจากการรับประทานใยอาหาร

การรับประทานมากจนเกินไปจะมีผลเสียต่อ

ร่างกาย เช่น ลดการดูดซึมของสารอาหารบางชนิด เช่น 

แคลเซียม แมกนีเซียม เหลก็ ทองแดงและสังกะสี เป็นตน้ 

ผลเสียต่อทางเดินอาหาร เช่น มีแก๊สในกระเพาะและล�าไส ้

และในผูท่ี้ตอ้งให้อาหารทางสายยาง ใยอาหารท่ีหยาบ

อาจจะท�าให้เกิดการอุดตนัในสายยาง (Teinboon, 2017)

ความต้องการแคลเซียมในผู้สูงอายุ

ผูสู้งอายมีุความตอ้งการแคลเซียมสูงข้ึนจากผูใ้หญ่

ปกติท่ีตอ้งการวนัละ 800 มิลลิกรัม เพิ่มข้ึนเป็นวนัละ 

1,000 มิลลิกรัม เพื่อป้องกนัภาวะกระดูกพรุน เน่ืองจาก

วยัน้ีมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนท�าใหปั้ญหามวล

กระดูกท่ีลดลงอยา่งรวดเร็วตั้งแต่เร่ิมเขา้สู่วยัหมดประจ�า

เดือนและยงัมีการลดลงอยา่งต่อเน่ืองส่งผลต่อการเปราะ

หกัของกระดูกไดง่้ายเม่ือมีการพลดัตกหกลม้ และปัญหา 

การได้รับแคลเซียมในผูสู้งอายุไทยยงัไม่เพียงพอกับ 

ความตอ้งการเน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยไดด่ื้ม

นมและรับประทานปลาเลก็ปลานอ้ยท�าใหร้้อยละ 89 ของ 

ผูสู้งอายไุดแ้คลเซียม ไม่เพียงพอ การส�ารวจน้ีสอดคลอ้ง

กบัการส�ารวจอาหารบริโภคโดยการสัมภาษณ์ยอ้นหลงั

อาหารบริโภคทบทวนความจ�ายอ้นหลงั 24 ชัว่โมง ของ

วราภรณ์ เสถียรนพเกา้ และคณะ (Satheannoppakao,  

et al., 2011) พบวา่ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปไดรั้บแคลเซียมจาก

อาหารนอ้ยกวา่ 1 ใน 3 ของปริมาณท่ีควรไดรั้บประจ�าวนั 

นอกจากนั้นจากการส�ารวจ การบริโภคอาหารยอ้นหลงั  

3 วนัในกลุ่มอายุ 20-85 ปีในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

พบว่า การไดรั้บแคลเซียมจากอาหารท่ีรับประทานเป็น

ประจ�า ผูช้ายไดรั้บแคลเซียมสูงกวา่ผูห้ญิง ไดรั้บแคลเซียม

วนัละ 378.6 และ 265.6 มิลลิกรัมตามล�าดบั และไดรั้บ

แคลเซียมต�่ากว่าคร่ึงของปริมาณท่ีแนะน�า ร้อยละ 67 ใน

ผูช้ายและร้อยละ 87 ในผูห้ญิง (Pongchaiyakul, et al., 2008) 

ตวัอย่างอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ไดแ้ก่ นมและ

ผลิตภณัฑจ์ากนม กระดูกอ่อนของปลา เช่น ปลาซาร์ดีน  

ปลาเกลด็ขาว ปลาไส้ตนั กุง้แห้ง กุง้ฝอย ส่วนผกัใบเขียว  

ได้แก่ ผกัคะน้า ผกักวางตุ้ง ผกักาดเขียวปลี ผกักาด 

หางหงส์ ต�าลึง บวับก ข้ีเหล็ก ถัว่พู สะเดา เป็นผกัท่ีมี

แคลเซียมสูงและไม่มีออกซาเลตร่างกายจึงดูดซึมได้ดี

และไม่เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดน่ิว ส่วนผกัท่ีอาจมีผลต่อ 

การเกิดน่ิวเน่ืองจากมีมีออกซาเลตสูงถึงแมมี้แคลเซียม

สูงแต่มีการดูดซึมน้อย ได้แก่ ใบกระเพรา ผกับุ้งจีน  

ผกักระเฉด ยอดแค ยอดกระถิน ใบยอ ใบชะพล ูมะเขือพวง  

(Charoenkiatkul, et al., 2004)

ตาราง 6

แสดงปริมาณแคลเซียมในอาหารชนิดต่าง ๆ  

อาหาร ปริมาณอาหาร ปริมาณแคลเซียม (มลิลกิรัม)

นมสด 200 มิลลิลิตร 226

นมเปร้ียวพร้อมด่ืม ไขมนัต�่า 200 มิลลิลิตร 215

นมเปร้ียวมีจุลินทรีย์ 100 มิลลิลิตร 57

งาด�า 1 ชอ้นโตะ๊ 132

เตา้หูข้าวอ่อน 1 ชอ้นโตะ๊ 37

เตา้หูเ้หลือง 1 ชอ้นโตะ๊ 13
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ตาราง 6

แสดงปริมาณแคลเซียมในอาหารชนิดต่าง ๆ (ต่อ) 

อาหาร ปริมาณอาหาร ปริมาณแคลเซียม (มลิลกิรัม)

ถัว่เหลืองดิบ 100 มิลลิกรัม 245

ยอดแค 100 มิลลิกรัม 395

ใบชะพลู 100 มิลลิกรัม 601

ดอกง้ิวแดงแหง้ 100 มิลลิกรัม 429

ผกักะเฉด 100 มิลลิกรัม 387

ผกัคะนา้* 100 มิลลิกรัม 245

ใบยอ 100 มิลลิกรัม 469

กา้งปลา 1 ชอ้นโตะ๊ 65

กุง้ฝอยสด 1 ชอ้นโตะ๊ 134

กุง้แหง้ตวัเลก็ 1 ชอ้นโตะ๊ 138

ปลาขา้วสารเคม็ 1 ชอ้นโตะ๊ 32

ปลาร้าผง 1 ชอ้นโตะ๊ 359

ไข่ไก่ทั้งฟอง 1 ฟอง 63

ไข่เป็ดทั้งฟอง 1 ฟอง 94

*ผกัท่ีมีแคลเซียมสูงและไม่มีออกซาเลตร่างกายจึงดูดซึมไดดี้และไม่เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดน่ิว

ส�าหรับผูท่ี้จะเลือกใชแ้คลเซียมเสริม ปัจจุบนัมี

แคลเซียมท่ีนิยมในรูปต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. แคลเซียมคาร์บอเนต ราคาถูกแตอ่ตัราการดูดซึม 

เขา้สู่ร่างกายค่อนขา้งต�่าและตอ้งการภาวะกรดของกระเพาะ

อาหารในการแตกตวัและดูดซึม ท�าให้มีอาการทอ้งอืด  

ไม่สบายทอ้ง ทอ้งผกู

2. แคลเซียมซิเทรท ดูดซึมง่ายกวา่และไม่ตอ้งการ

ภาวะกรดในกระเพาะอาหารในการแตกตวัเพื่อการดูดซึม 

รับประทานในขณะท่ีทอ้งว่างได ้ ราคาสูงกว่าแคลเซียม

คาร์บอเนต แคลเซียมเม็ดฟู่  เป็นแคลเซียมคาร์บอนเนต 

และแคลเซียมแลคโตกลูโคเนต ราคาแพงกว่าแคลเซียม

คาร์บอนเนตปกติ 

3. คลอรอลแคลเซียม ท�ามาจากปะการังมีปริมาณ

แคลเซียมมาก ดูดซึมดี แต่มีราคาแพง (Yuktanun, 2017)

เพื่อประสิทธิภาพท่ีดีในการดูดซึมแคลเซียมควร

แบ่งรับประทานม้ือละไม่เกิน 500 มิลลิกรัม และควรมี

วิตามินดีร่วมดว้ยซ่ึงอาจผสมมากบัผลิตภณัฑห์รือการท่ี

ออกรับแสงแดดในตอนเชา้และเยน็ แสงแดดก็จะเปล่ียน

คอเลสเตอรอลใต้ผิวหนังให้เป็นวิตามินดีได้ สภาวะ

ของความเป็นกรดในทางเดินอาหารก็มีความส�าคญัต่อ 
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การดูดซึมแคลเซียม ส่วนอาหารท่ีท�าให้การดูดซึม

แคลเซียมลดลงไดแ้ก่ อาหารท่ีมีออกซาเลต เช่น ใบชะพล ู 

ผกัโขม อาหารอีกกลุ่มคือ ไฟเตท เช่น ส่วนท่ีเป็นเปลือก

ของธญัพืชต่าง ๆ และอาหารพวกไขมนั นอกจากอาหาร

แล้วการสร้างความหนาแน่นให้กับกระดูกจะต้องมี 

การออกก�าลงักาย นอกจากนั้นการท�าให้กระดูกแขง็แรง

ตอ้งออกก�าลงักายท่ีมีแรงตา้น (weight bearing exercise) เช่น  

การเดิน การออกรับแสงแดดในตอนเชา้เพ่ือใหไ้ดว้ติามินดี

ธาตุเหล็ก

ปัญหาอีกอยา่งของผูสู้งอายไุทยคือ ภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กเน่ืองจากรับประทานอาหาร

ประเภทเน้ือสัตวสี์แดง เช่น เน้ือหมู เน้ือววั นอ้ยลงจาก

ความสามารถในการเค้ียวอาหารท่ีมีความเหนียวไดล้ด

ลงนอกจากนั้นอาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูงไดแ้ก่เคร่ืองในสตัว์

แต่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่หลีกเล่ียงการรับประทานเคร่ืองใน

สัตว์เน่ืองจากมีความกังวลเร่ืองคอเลสเตอรอล ส่งผล

ให้มีภาวะซีด นอกจากนั้นในพืชตระกูลถัว่ก็มีเหล็กสูง  

เช่นกนัแต่เป็นรูปเฟอริค (Fe3+) ท่ีดูดซึมไดน้้อยกว่ารูป

เฟอรัส (Fe2+) ท่ีเหล็กท่ีไดรั้บจากเน้ือสัตวแ์ละเคร่ืองใน

ซ่ึงสามารถละลายและดูดซึมไดดี้ การรับประทานพร้อม

วิตามินซีและความเป็นกรดในทางเดินอาหารก็จะยิ่งเพิ่ม

การดูดซึม ส่วนปัจจยัท่ีท�าให้การดูดซึมลดลงคือ ไฟเตท 

ออกซาเลต ฟอสเฟตและความเป็นด่าง

บทสรุป

ในปัจจุบนัประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุเต็ม 

รูปแบบและเพื่อการสร้างสังคมผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี 

ช่วยเหลือตนเองได ้ ไม่เป็นภาระผูอ่ื้น ดงันั้นการไดรั้บ

อาหารท่ีตอบสองความตอ้งการทั้งดา้นร่างกายและรสชาติ

อาหารท่ีถูกใจจะช่วยท�าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนนวตักรรม

อาหารส�าหรับผูสู้งอายุจึงตอ้งไดรั้บสารอาหารให้ครบ

ทั้ง 5 หมู่หลากหลาย และเนน้การไดรั้บสารอาหารท่ีมกั

พบว่าขาดและก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพไดแ้ก่ โปรตีน 

แคลเซียม เหลก็ และใยอาหาร นอกจากนั้นยงัตอ้งเลือก

บริโภคชนิดของอาหารเพื่อให้ได้สารอาหารท่ีสมดุล  

หลีกเล่ียงอาหารท่ีท�าให้ได้รับพลงังานมากเกินไปเช่น 

เน้ือสัตวติ์ดมนั อาหารทอด ขนมหวาน ในส่วนของผูท่ี้

เก่ียวขอ้งในการผลิตจ�าหน่ายอาหารจึงตอ้งค�านึงถึง คือ 

มีขนาดท่ีพอดีต่อม้ือ สารอาหารมีความเขม้ขน้สูง เพียง

พอกบัความตอ้งการ กลุ่ม โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ 

มีการปรับเปล่ียนลกัษณะเน้ืออาหาร เหมาะกบัการเค้ียว

และกลืน บรรจุภณัฑจ์บัถนดัมือและฉลากท่ีเห็นไดช้ดัเจน
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รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
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บทคัดย่อ

ประชากรสูงอายุจะมีมากข้ึนในอนาคตประเทศไทยเขา้สู่ภาวะสังคมผูสู้งอายุเช่นเดียวกบัอีกหลายประเทศ 

ท�าให้ภาระในการดูแลผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนดว้ยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หลงัจากเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยมกัจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซ่ึงส่งผลให้เกิดขอ้จ�ากดัของกิจกรรมในชีวิตประจ�าวนั  

เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และการกลบัมารักษาในโรงพยาบาลซ�้ ามกัพบไดบ่้อยในผูป่้วยกลุ่มน้ีท�าให้เกิดการสูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและทางการแพทยสู์ง ดงันั้นการจดัการดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะหลงัจากจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึงบา้นของผูป่้วย จะท�าให้ลดผลกระทบและ 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัไดใ้ห้กบัผูป่้วย ลดปัญหาดา้นสังคม พฤติกรรมและอารมณ์ โดยเฉพาะปัญหาภาวะ

ซึมเศร้า เป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยท่ีพบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหา

ท่ีพบมากท่ีสุดในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น คือ การมีความรู้และทกัษะไม่เพียงพอในการดูแลผูป่้วย 

ท�าใหป้ระสบความยากล�าบากในการดูแล และญาติท่ีดูแลเกิดความเครียด วิตกกงัวลข้ึนได ้และหากผูป่้วยไม่ไดรั้บการ

ดูแลท่ีดีพอ มกัเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา บทความน้ีจึงมุ่งน�าเสนอสาระส�าคญัในการจดัการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลระยะแรกจนถึงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส�าหรับบุคลากรทาง

สาธารณสุข และโดยเฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในชุมชน ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชนเป็นบุคลากร

ท่ีส�าคญัในการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเป็นผูป้ระสานงานจึงจ�าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น และพยาบาลสามารถประสานงานกบัเครือข่ายอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีได้

ค�าส�าคัญ: รูปแบบการจดัการดูแล, ผูสู้งอาย,ุ โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

The older population is expected to increase in the future, placing Thailand into a state of aging society, along 

with several other countries. This situation will create a burden to care for the aging people, especially elderly stroke 

patients. After a stroke, patients are often left with disabilities. This results in a restriction of daily activities and 

complications. Rehospitalization is often the case with this groups, resulting in lots of healthcare expenses. Therefore, 

health care management and patient referral systems are important after these elderly patients are discharged from 

the hospital to their homes.  It can reduce impact and complications of stroke patients by decreasing social problems, 
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บทน�า

ความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยเ์ทคโนโลยแีละ

การสาธารณสุขในปัจจุบนัสามารถช่วยลดอตัราการตาย

ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง แต่อยา่งไรก็ตามหลงัจากพน้

สภาวะเฉียบพลนัของโรค ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงั

มีความบกพร่องหลงเหลืออยูแ่ละตอ้งการการไดรั้บการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือป้องกนัภาวะความพิการ (Nation 

Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2014) 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายท่ีส�าคญั และ

ยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในหลาย ๆ ประเทศ ทั้ง

ประเทศท่ีพฒันาแลว้และก�าลงัพฒันา โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นโรคท่ีตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล มีอตัราการตาย

และอตัราการเกิดความพิการสูง เพราะเป็นภาระต่อผูป่้วย

และครอบครัวในระยะยาว ในอนาคตเม่ือมีกลุ่มผูสู้งอายุ

มากข้ึน โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัจะเป็นโรคท่ี

เป็นภาระของประเทศและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อาการท่ี

พบบ่อยของโรคหลอดเลือดสมองคือ อาการอ่อนแรงของ

แขนขาซีกใดซีกหน่ึง (hemiplegia) แขนขาอ่อนแรงหรือ

เสียความรู้คิด ความเขา้ใจภาษา อาจมีปัญหาเร่ืองการมอง

เห็นหรือการไดย้นิ ท�าใหผู้ป่้วยพร่องในการดูแลตนเอง เป็น

ปัญหาแก่ญาติในการดูแล ซ่ึงอาการจะมากหรือนอ้ยข้ึนกบั

พยาธิสภาพของผูป่้วยแต่ละราย (Punjaisri, Puanpathom 

& Werasarn, 2013; Thai stroke society, 2013) และเม่ือ

เป็นแลว้การวินิจฉัยอยา่งรวดเร็วและการรักษาท่ีถูกตอ้ง

อยา่งทนัท่วงที สามารถลดอตัราการตายได ้

แต่อย่างไรก็ตามความท้าทายของการดูแล 

ผูสู้งอายทุัว่โลกในปัจจุบนัคือ การใหก้ารดูแลท่ีสอดคลอ้ง

และเหมาะสมส�าหรับผูสู้งอายุท่ีต้องการการดูแลและ

การรับบริการในชุมชนชนบทและโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ี

มีโรคเร้ือรังหรือโรคประจ�าตวัมีความตอ้งการการดูแลท่ี

มีลกัษณะเฉพาะ และเม่ือพิจารณาสัดส่วนประชากรผูสู้ง

อายตุ่อประชากรรวมทั้งประเทศ พบว่า ประเทศไทยเป็น

สังคมผูสู้งอายตุั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลจาก

การคาดประมาณประชากรไทยระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง 

พ.ศ.2573 ของส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติท่ีคาดวา่ อีกประมาณ 30 ปีขา้งหนา้หรือ

ภายในปี พ.ศ. 2573 จ�านวนผูสู้งอายจุะเพิ่มข้ึนประมาณ 

17.7 ลา้นคนหรือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้ง

ประเทศ ซ่ึงภาครัฐก�าหนดแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 

(พ.ศ.2545-พ.ศ.2564) โดยมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายสุามารถช่วย

เหลือตนเองไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดจนครอบครัว 

ชุมชน สังคม และภาครัฐมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 

ผูสู้งอาย ุ(Assantachai, 2011) 

การเพิ่มข้ึนของประชากรวยัสูงอายุ ท�าให้เกิด

ปัญหาตามมา โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง ยงัคงเป็นโรคท่ีก่อให้

เกิดความทุกขย์ากจึงเป็นปัญหาส�าคญัของสาธารณสุขไทย

ในปัจจุบนัและควรเร่งแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน (Muangphaisarn,  

2011) แต่ภาพรวมดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทย พบว่า 

ปัญหาดา้นสุขภาพมกัเป็นในกลุ่มดงัต่อไปน้ี ผูสู้งอายุท่ี

อาศยัในเขตชนบท ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะยากจน ผูสู้งอายุท่ี

การศึกษาน้อยอ่านไม่ออกเขียนไมได ้ ท�าให้มีขอ้จ�ากดั

behavior and mood disturbances. In addition, depression is a common problem encountered in patients with strokes. 

From reviewing the literature, it was found that the most common problems for caregivers in caring for stroke patients 

at home were insufficient knowledge and skills. Caregivers often experience stress and anxiety, while stroke patients 

may have unnecessary complications. Therefore, this article aims to present the care management model for elderly 

stroke patients after their discharge from hospitals to the early stages of rehabilitation. This article is appropriate 

for health professionals and especially nurses who are working in the community. Nursing staff who are working in 

the community are important in maintaining care and as collaborators.  So, they should gain more knowledge about 

stroke disease and care in elderly stroke patients at home. Nurses can coordinate with other networks in their area.

Keywords: care management model, elderly care, stroke patient
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ในการเข้าถึงข่าวสารและการบริการทางด้านสุขภาพ

และการรักษาพยาบาล โดยผูสู้งอายไุทยส่วนมากพบกบั

ปัญหาดา้นสุขภาพเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อและอุบติัเหตุ 

นอกจากน้ีผูสู้งอายรุ้อยละ 18.9 หรือประมาณทุก 1 ใน 4 

คนมีปัญหาดา้นสุขภาพท่ีท�าใหก้ารด�าเนินกิจกรรมในชีวติ

ประจ�าวนัตามท่ีเคยท�าไม่สามารถท�าไดต้ามเดิม (Thailand  

Development Research Institute, 2009; Kummesrisuk, 

2012)

ส�าหรับสถิติผูสู้งอายคุาดว่าในปี พ.ศ. 2559 คน

ไทยจะมีอายเุฉล่ีย 75.6ปี (ชาย 68 ปี, หญิง 75 ปี) ในปี 

พ.ศ.2551 พบว่าจ�านวนผูสู้งอายท่ีเป็นผูป่้วยในจากโรค

หลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต มีจ�านวนสูงมาก

ถึง 995/100,000 คน คณะท�างานศึกษาภาระโรค ส�านกั

พฒันาระบบสุขภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

(2009) พบวา่ ภาระโรคหลอดเลือดสมองเป็นอนัดบั 3 ใน

เพศชาย และเป็นอนัดบั 2 ในเพศหญิงหากผูป่้วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลอยา่ง

ต่อเน่ือง ถูกตอ้ง ปลอดภยั คงไวซ่ึ้งการท�าหน้าท่ีของ

ร่างกาย มุ่งเนน้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ลดความพิการและ

ภาวะแทรกซอ้น เพิ่มศกัยภาพในการดูแลตนเอง สามารถ

ช่วยเหลือตนเองไดแ้มย้งัมีความพิการหลงเหลืออยูเ่นน้ให้

ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล จะท�าใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตวัเอง

ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�าได ้และการป้องกนัการกลบัมาเป็น

ซ�้ าได ้(Hirunkhro, et al., 2009)

ดงันั้นการแกปั้ญหาเร่ืองสุขภาพและการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีบ้าน  

นับว่าเป็นส่ิงท่ีท้าทายความสามารถของบุคลากรทาง 

ด้านสุขภาพและควรแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ด้วย

เหตุผลดงักล่าว บทความน้ีจึงมุ่งน�าเสนอสาระส�าคญัใน

การให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การจดัรูปแบบ 

การดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน  

ส�าหรับบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในชุมชน ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในชุมชนเป็นบุคลากรท่ีส�าคญัในการขบัเคล่ือนและดูแล

สุขภาพของประชาชนอยา่งต่อเน่ือง

ซ่ึงผูเ้ขียนเช่ือมัน่วา่บทความวิชาการเร่ืองน้ี เขียน

ข้ึนเพื่อเป็นวิถีทางหน่ึงในการเพิ่มพูนความรู้ของผูอ่้าน

ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางและการจัดรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็น 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นรวมถึงการน�าเสนอ

ผลการด�าเนินงานท่ีผ่านมาของผูเ้ขียน กลวิธีในการ 

สร้างเครือข่ายและมุมมองต่าง ๆ ซ่ึงผูเ้ขียนหวงัเป็น 

อยา่งยิง่วา่ความรู้ท่ีน�าเสนอในคร้ังน้ี ถา้น�าสู่การปฏิบติัใน

พื้นท่ีอ่ืน ๆ จะเป็นการเพิ่มโอกาสและคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือเป็น 

แนวทางส�าหรับการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ท่ีจะน�าไป

สู่การบรรลุผลเป้าหมายทางสุขภาพท่ีดีและยัง่ยืน

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization,  

2012) ได้ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่า  

เป็นภาวะรบกวนหน้าท่ีการท�างานของสมอง ซ่ึงเป็น

แบบบางส่วนหรือทั้งสมอง ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและ

มีอาการคงอยูม่ากกว่า 24 ชัว่โมง จนกระทัง่เป็นสาเหตุ

ไปสู่การเสียชีวิตได้ โดยสาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจาก 

ความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง

ด้า น ส ถ า บัน โ ร ค ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

โรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(NINDS) ได้ให้ค �าจ�ากัดความโรคหลอดเลือดสมอง  

(cerebrovascular disease) ว่าเป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

เม่ือสมองขาดเลือดมาเล้ียงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจ

เกิดจากพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกว่า

โดยความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นเพียงชัว่คราวหรืออยา่ง

ถาวรก็ได ้ (Nation Institute of Neurological Disorders 

and Stroke, 2009)

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบประสาท ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดในสมอง “เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกของ

โรคระบบประสาท ซ่ึงเกิดข้ึนรวดเร็วและอยู่นานเกิน  

24 ชัว่โมง” (Assantachai, 2011)

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สรุปได้ว่า  

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบั

หลอดเลือดของสมอง ท�าให้เกิดความผิดปกติทางระบบ

ประสาท อาจเป็นเพียงชัว่คราวหรืออยา่งถาวรก็ได้
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ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งไดต้ามสาเหตุ

ของการเกิดโรคและตามลกัษณะทางคลินิก ซ่ึงสามารถ

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ  (Pajaree, 2004; Puangvarin, 2001; 

Chambers, 2007) ดงัน้ี 

1. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด 

(ischemic stroke) พบได้ร้อยละ 80 ของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุแบ่งออกเป็น 

1.1 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีผนงัหลอดเลือด (cerebral 

thrombosis) ซ่ึงเกิดไดท้ั้งหลอดเลือดแดงและด�า แมใ้น

หลอดเลือดฝอย มกัจะเกิดตรงบริเวณท่ีหลอดเลือดแดง

แข็ง (atherosclerosis) อยู่แลว้ ประมาณ 2 ใน 3 ของ 

หลอดเลือดอุดตนั เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวาน เพราะทั้งสองกรณีท�าให้เกิดหลอดเลือด 

แดงแขง็ (Spence & Barnett, 2012)

1.2 ล่ิมเลือดหลุดลอยมาอุดตนัในหลอดเลือด 

(cerebral embolism) ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเป็นโรค 

ล้ินหัวใจพิการและผูป่้วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial  

fibrillation) ท�าให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ ส่งผลให ้

เน้ือสมองตายเป็นหยอ่ม ๆ

2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก 

(hemorrhagic stroke) พบได้ร้อยละ 20 ของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุแบ่งออกเป็น 

2.1 เลือดออกในเน้ือสมอง (intracerebral  

hemorrhage) จากความดันโลหิตสูง ควบคุมไม่ได ้ 

หลอดเลือดแดงแข็งแล้วแตกหรือฉีกขาดเกิดข้ึนทนัที

ทนัใด และท�าให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาท 

เซลล์สมองถูกท�าลายบริเวณท่ีเลือดออกและท�าให ้

เน้ือสมองตายเป็นหยอ่ม ๆ 

2 . 2  เ ลื อ ด อ อ ก ใ ต้ เ ยื่ อ หุ้ ม ส ม อ ง ใ ต้ชั้ น 

อะแร็กนอยด์ (Subarachnoid Hemorrhage--SAH)  

การตกเลือดในโพรงใตช้ั้นอะแร็กนอยด ์ มีสาเหตุมาจาก 

การแตกของหลอดเลือดสมองท่ีผิดปกติ ตวัอย่างเช่น  

หลอดเลือดแดงโป่งพอง (rupture aneurysm) หลอดเลือด

พิการแต่ก�าเนิด หลอดเลือดท่ีไม่มีหลอดเลือดฝอยกั้น 

(Arteriovenous Malformation--AVM) ท�าให้เลือดแดง

ไหลปนกบัเลือดด�า (shunted into vein) จึงมีการขยายตวั

ของหลอดเลือดจนกระทัง่แตกออก 

อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถเกิดข้ึนได้กับ 

ทุกคนทุกช่วงวัย  แต่ว ัย ท่ีพบมากคือกลุ่มผู ้สูงอาย ุ 

(Spence & Barnett, 2012) คณะท�างานศึกษาภาระโรค 

ส�านักพฒันาระบบสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข (International Health Policy Program  

Thailand, 2009) พบว่า ภาระโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นอนัดบั 3 ในเพศชาย และเป็นอนัดบั 2 ในเพศหญิง  

องค์การอนามัยโลกได้ประมาณว่าทุกปีมีผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ลา้นคนทัว่โลก ในจ�านวน

น้ี 5ลา้นคน ในกลุ่มผูร้อดชีวิตกลุ่มน้ีจะเป็นผูพ้ิการ 2/3 

และอยูใ่นประเทศก�าลงัพฒันา ในปี 2563 คาดการณ์วา่จะ

เพิ่มข้ึนเป็น2เท่า และองคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke 

Organization, 2010) รายงานสาเหตุการจากตายโรค 

หลอดเลือดสมอง เป็นอนัดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา่ 

60 ปีทัว่โลกและเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบั 5 ของ

ประชากรอายมุากกว่า 15-59 ปี ส�าหรับในประเทศไทย

จากรายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของสมาคม

โรคหลอดเลือดสมองไทย (Thai Stroke Society, 2013) ใน

ปี พ.ศ. 2551 พบว่าอตัราผูป่้วยในโรคหลอดเลือดสมอง 

257/100,000 คนและผูป่้วยนอก 980/100,000 คน และ

ในปี พ.ศ. 2552 โรคหลอดเลือดสมองมีอตัราเสียชีวิต 

21/100,000 คน รองจากมะเร็งและโรคหวัใจ และคาดว่า

มีผูป่้วยรายใหม่ในแต่ละปีจะมีจ�านวน 150,000 ราย

กลุ่มผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมกัพบ

ความพิการหลงเหลืออยู่ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าร้อยละ 50  

จะมีความพิการรุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ไดอ้ยา่งนอ้ย 1-6 เดือนแรกภายหลงั และจากอุบติัการณ์ 

ขา้งตน้จะเห็นไดว้่าแนวโน้มของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มมากข้ึนทุกปี ดังนั้ นประชากรอายุมากกว่า  

60 ปี หรือจ�านวนผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองจึง

มีจ�านวนมากข้ึนดว้ยเช่นกนั และในจ�านวนผูป่้วยเหล่าน้ี

ตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพองค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization, 1994) ให ้

ความหมายของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพวา่ เป็นกระบวนการ

ท่ีจะช่วยให้ผูพ้ิการมีพฒันาการและมีความแข็งแรงดีข้ึน 

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และทกัษะทางสังคม

ด้า น ส ถ า บัน โ ร ค ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

โรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ (Nation Institute of  

Neurological Disorders and Stroke, 2005) ได้ให ้

ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพว่า เป็นการช่วย

เหลือใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้ทกัษะต่าง ๆ  ท่ีสูญเสียไปหลงัจาก 

ท่ีสมองถูกท�าลาย และเป็นการป้องกนัความพิการท่ีจะ

เกิดข้ึน

ด้านสมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย  

(The Royal College of Physiatrists of Thailand, 1996) 

ให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพว่า เป็นการมุ่ง

ให้การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพแก่ผูป่้วยท่ีอาจเกิดจากผล 

ของโรค หรือเกิดจากอุบติัเหตุต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้ผูป่้วย 

เหล่านั้ นกลับคืนสู่สภาพใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด 

ทั้งในดา้นสภาพร่างกาย จิตใจ สภาพสังคม และสภาพ

เศรษฐกิจ ให้ผูป่้วยสามารถอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความ

สุขพอสมควรแก่อตัภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สามารถ 

สรุปไดว้่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหมายถึง กระบวนการท่ี

ช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟู

สภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อช่วยให ้

ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�าได้

แนวทางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด 

สมอง

ส�าหรับในปัจจุบันมีมาตรฐานการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองมากมายทั้ งในประเทศและ 

ต่างประเทศ เช่น The American Heart Association,  

Nation Institute of Neurological Disorders and 

Stroke, National Stroke Association, National Stroke  

Foundat ion  and the  Canadian  Best  Pract ice  

Recommendations For Stroke Care (Spence & Barnett,  

2012)  ส�าห รับประเทศไทยมีมาตรฐานการดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น สถาบนัประสาทวิทยา  

แต่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลนั  

(acute stage) ระยะหลงัเฉียบพลนั (post-acute stage) และ 

ระยะฟ้ืนฟูสภาพ (recovery stage) (Hirunkhro, 2016) ซ่ึง

ในระยะน้ีสามารถแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น ระยะการฟ้ืนฟูสภาพ

ระยะแรก (early recovery) ซ่ึงจะเกิดข้ึนในระยะ 3 เดือน

หลงัเกิดโรคและระยะการฟ้ืนฟูสภาพระยะหลงั (later 

recovery) ระยะน้ีการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยจะมีการพฒันา

ท่ีดีข้ึนซ่ึงจ�าเป็นตอ้งมีการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากระยะ 

ฟ้ืนฟูระยะแรก (Prasat Neurological Institute, 2002)

แต่อย่างไรก็ตาม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว่าโรงพยาบาล

ทัว่ไปท่ีสงักดักระทรวงสาธารณสุขปัจจุบนัยงัไม่สามารถ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท�าได้ทัดเทียมกับโรงพยาบาลใน

สังกดัของโรงเรียนแพทยห์รือต่างประเทศท่ีเจริญแลว้ 

เน่ืองจากมีอุปสรรคทั้งดา้นงบประมาณจ�านวนบุคลากร

และความรู้ความเข้าใจในงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพท�าให้

โรงพยาบาลทัว่ไปเหล่าน้ีไม่มีหอผูป่้วยส�าหรับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพอยา่งเตม็รูปแบบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่จึงไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะช่วง

แรกท่ีมีอาการเฉียบพลนัเม่ืออาการคงท่ีและปลอดภยั 

แลว้กม็กัจะถกูจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยนดัมาเป็น

ผูป่้วยนอกเพื่อรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไปซ่ึงจ�าเป็น

ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการพามาโรงพยาบาลอาจท�าให้การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีอุปสรรคไม่ต่อเน่ืองใชเ้วลานานและ

ท�าให้ผลของการฟ้ืนฟูไม่ดีเท่าท่ีควร

ดังนั้นกลไกท่ีส�าคญัหรือผูท่ี้มีหน้าท่ีหลกัท่ีจะ

ท�าใหป้ระชาชนหรือผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบา้นไดรั้บการดูแล คือ การด�าเนินงานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล เป็นยทุธศาสตร์หน่ึงท่ีกระทรวงสาธารณสุข ใชใ้น

การพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเนน้การจดัการ

บริการสุขภาพชุมชน แต่การท่ีจะท�าให้ประชาชนบรรลุ 

เ ป้าหมายการมีสุขภาพท่ีดีนั้ น ควรท่ีจะบูรณาการ 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็นแบบองค์รวมเพ่ือ
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สร้างความพึงพอใจ และมีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน

ท่ีจะสามารถลดปัญหาสุขภาพของประเทศทั้ งระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน และลดรายจ่ายของ 

ประเทศด้านการรักษาพยาบาล โดยการมีส่วนร่วม 

ขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน เครือข่ายสุขภาพ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน  และภาค

ประชาชน

ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขด�าเนินการ 

สนองนโยบายของรัฐบาล ด้านการพัฒนาระบบ 

บริการสุขภาพของประเทศ มีเป้าหมายให้ประชาชน 

เขา้ถึงบริการสุขภาพมากท่ีสุด มีความพึงพอใจต่อบริการ 

โดยยกระดับสถานีอนามยั จ�านวนทั้งส้ิน 9,750 แห่ง  

ทั่วประเทศให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

(Office of the Permanent Secretary, 2011) แต่อยา่งไร

ก็ตามในบริบทแต่ละพ้ืนท่ีของประเทศไทย มีความ 

แตกต่างกนั และปัญหาท่ีส�าคญัของกระทรวงสาธารณสุข

คือ การขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ บุคลากร 

ส่วนใหญ่มีความรู้ทัว่ไป ความรู้เฉพาะทางนั้นยงัไม่ได้

รับการพฒันาเป็นจ�านานมาก ทั้งท่ีมีหลกัสูตรและคู่มือ  

รวมทั้งระบบการจดัการอบรมท่ีมีความหลากหลาย แต่

อาจยงัไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ช้บริการท่ีหลาก

หลาย ดงันั้นนกัวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลท่ีปฏิบติั

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จึงมีบทบาท

ส�าคญัในการส่งต่อหรือติดตามผูป่้วยเม่ือผูป่้วยออกจาก 

โรงพยาบาล และในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองหลงัจากจ�าหน่ายกลบัไปอยูบ่า้น 

พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีส�าคญัและพยาบาลท่ีท�างานใน

ชุมชนหรือพยาบาลผูป้ระสานงาน จ�าเป็นตอ้งรู้จกัชุมชน 

ทราบถึงเครือข่ายชุมชนและแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

เพื่อสามารถขอความร่วมมือในเร่ืองต่าง ๆ ให้เหมาะ

สมเกิดประโยชน์สูงสุดและการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้นมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Likhitluchar, Satiaungkul 

& Labpukdee, 2013) เครือข่ายชุมชนและแหล่งประโยชน์

ต่าง ๆ ในชุมชนท่ีควรทราบมีดงัน้ี

1. เครือข่ายชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

(อปท.) ส�านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์

จงัหวดั (พมจ.) เกษตรอ�าเภอใหบ้ริการและส่งเสริมอาชีพ

การเกษตรทุกสาขา การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ผูน้�า

ศาสนา (พระ โต๊ะอิหม่าม บาทหลวง) เครือข่ายคนพิการ 

โรงเรียน องค์กรพฒันาเอกชน (อพช.) โดยทัว่ไปรู้จกั

ในนาม NGOs ท่ีมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสังคม

โดยเฉพาะปัญหาดา้นคุณภาพชีวิตของกลุ่มบุคคลผูด้อ้ย 

โอกาส และประชาชนผูทุ้กข์ยาก สภากาชาดไทย ท�า 

หน้าท่ีให้ความช่วยเหลือดูแล เอาใจใส่และส่งเสริม 

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายแุบบรอบดา้น รวมทั้งพระภิกษุ  

สามเณรเด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน ให้มีคุณภาพ 

ชีวิตท่ีดี สามารถท่ีจะด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

เป็นสุข สตรีอาสา ชมรมผูสู้งอาย ุมูลนิธิต่าง ๆ  ศูนยเ์รียนรู้ 

คนพิการ ศูนยส์นับสนุนอุปกรณ์ฟ้ืนฟูสภาพ ร้านหรือ

บริษทัรับคนพิการเขา้ท�างาน กลุ่มจิตอาสาในชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสุข (อสม.) ปราชญช์าวบา้น กลุ่มหมอนวด

แผนไทย

2. แหล่งประโยชน์ในชุมชน อาจเป็นบุคคลหรือ

หน่วยงาน กลุ่มบุคคล ร้านคา้ท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ีเอ้ือต่อ 

การดูแลตนเอง คือ ร้านขายผกัไร้สารพิษ ร้านท�าอาหาร

ผสม วิทยาลยัเทคนิคช่วยดดัแปลงบา้น ช่างซ่อมอุปกรณ์

ประจ�าหมู่บ้าน กลุ่มหมอนวดพื้นบ้าน ร้านถังบรรจุ

ออกซิเจน ร้านขายอุปกรณ์สุขภาพ ร้านอาหารสุขภาพ  

ผูป่้วยตน้แบบท่ีดูแลตนเองดี

3. การสร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การ

ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นเกิดจากความจ�าเป็นของปัญหาสุขภาพ

ท่ียงัไม่กลบัสู่สภาพปกติภาวะความเจ็บป่วยยงัมีปัญหาท่ี

ตอ้งใหก้ารดูแลโดยทีมสุขภาพ การบริการจึงตอ้งจดัใหมี้

ความเช่ือมโยงจากโรงพยาบาล การสร้างเครือข่ายการดูแล

ผูป่้วยท่ีบา้น มีความจ�าเป็นอย่างมาก เพื่อช่วยให้ผูป่้วย

ท่ีบา้นไดรั้บการดูแล การมีทรัพยากรจ�านวนจ�ากดั ยอ่ม

เป็นไปไม่ไดท่ี้องคก์รใดองคก์รหน่ึง จะท�างานใหป้ระสบ 

ความส�าเร็จไดด้ว้ยตนเอง จ�าเป็นตอ้งมีการประสานการ

ท�างานร่วมกนัระหวา่งกลุ่ม องคก์ร หรือการสร้างเครือข่าย

การท�างาน เพือ่ร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ 

พยาบาลมีบทบาทในการสร้างความสัมพันธ์ให้เกิด 

เครือข่ายท่ีเก้ือกลูกนั ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อให้เกิด

เครือข่ายสุขภาพจากทุกภาคส่วนในชุมชนให้สามารถ

ด�าเนินงานเยี่ยมบา้นร่วมกบัทีมสุขภาพได้

4. การเลือกใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชนจะเป็น 

ต้นทุนในชุมชน ซ่ึงมีส่วนส�าคญัท่ีท�าให้กระบวนการ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 17

ท�างานของพยาบาล ในการจดัการดูแลผูป่้วยและผูดู้แล

ให้สามารถขบัเคล่ือนการด�าเนินงานไดเ้ป็นอย่างดี โดย

มีทุนน�ามาใช้ส�าหรับการจัดการดูแล (Likhitluchar, 

Satiaungkul & Labpukdee, 2013)

การจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองที่บ้าน

จากผลการด�า เ นินการงานของผู ้เ ขียนผ่าน

กระบวนการเรียนการสอน การดูแลเยี่ยมบ้านผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองผ่านการท�างานและกระบวน 

การวิจยัท่ีผ่านมาของผูเ้ขียน สามารถสรุปเป็นรูปแบบ 

การจัดการดูแลผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีบ้านส�าห รับบุคลากรทางสุขภาพท่ีท�างาน ท่ีใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เช่น นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในชุมชนใน

การดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นตั้งแต่ 

ระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลจนถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพ

ระยะแรกและการฟ้ืนฟูสภาพระยะหลงั สามารถสรุป

ไดด้งัน้ี

การดูแลติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเมื่อผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลในระยะการฟ้ืนฟูระยะแรกและ

ระยะหลัง

1. ติดตามใบส่งต่อจากโรงพยาบาลท่ีผู ้ป่วย 

เขา้รับการรักษาหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงจะมีรายการ

ประเมินบอกสภาพปัญหาของผูป่้วยอยา่งคร่าว ๆ สภาพ

ของผูป่้วยและปัญหาก่อนจ�าหน่าย การรักษาท่ีได้รับ 

หรือส่ิง ท่ีต้องการให้ ติดตามดูแลและใบตอบกลับ 

การเยี่ยม

2 .  ท�าการติดต่อกับ เจ้าหน้า ท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชน (อสม.) ท่ีท�าหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบ

บา้นหลงันั้น 

3. ประชุมปรึกษากบัทีม เช่น อสม. เพื่อทราบ

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วยและก�าหนดนัดหมายวนัเยี่ยม

ร่วมกนั

4. ประชุมปรึกษากับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง เช่น  

เ จ้าหน้า ท่ีของ เทศบาล เ มือง  เทศบาลต�าบลหรือ 

องคก์ารบริหารส่วนต�าบล (อบต.) ซ่ึงจะมีผูอ้ �านวยการ 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีท�าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ีเป็นหลกั และควรก�าหนดบทบาท

หน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานหรือบุคคลหรือเป็นการขอ 

ความร่วมมือในการอ�านวยความสะดวกในการเยี่ยม

ร่วมกนั เช่น ของเยี่ยม คู่มือ ฯ ความรู้ รถท่ีออกเยี่ยม  

(ผ่านโครงการจากงบของหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ) 

หรือทีมสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น แพทย ์

พยาบาลเวชกรรม นกักายภาพบ�าบดั นกักิจกรรมบ�าบดั 

นักโภชนาการ เป็นตน้ ในรายท่ีพบว่ามีปัญหาสุขภาพ 

มาก และมีความจ�าเป็นตอ้งปรึกษาขอค�าแนะน�าจากทีม

เพิ่มเติม 

5. ด�าเนินการเยี่ยม ซ่ึงมีรายละเอียดหลกั ๆ ดงัน้ี

5.1 ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองและญาติท่ีดูแล

5.2 ขั้นตอนการประเมินสภาพและการประเมิน

ความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยอยา่งครอบคลุม

5.3 การวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม 

ความตอ้งการและสภาพปัญหาของผูป่้วยร่วมกนักบัญาติ

ท่ีดูแลและทีม

5.4 การด�าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฝึกปฏิบติั

ทกัษะต่าง ๆ ท่ีตอ้งใชใ้นชีวิตประจ�าวนัอยา่งต่อเน่ือง

5.5 การติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ และ

การเสริมแรงให้แก่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 

ญาติท่ีดูแลอย่างต่อเน่ือง

ซ่ึงจากประสบการณ์ของผูเ้ขียนเก่ียวกบัระบบ

การติดตามส่งต่อ พบว่ามีปัญหาอุปสรรคในการด�าเนิน

งานท่ีมากพอสมควร เพราะตอ้งสร้างเครือข่ายและทีม

การท�างาน ท�างานร่วมกบัสหสาขา บุคลากรอ่ืน ๆ ต่าง

องค์กรและมีการแก้ไขสถานการณ์ไปพร้อมกัน เพื่อ

ให้งานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และขอสรุป 

น�าเสนอรูปแบบการจัดการการดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็น 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัหวัขอ้ถดัไป
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รูปแบบการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

รูปแบบการจดัการการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

ใหญ่ ดงัน้ี

1. ระยะติดตามคน้หาผูป่้วย จากประสบการณ์

ของผูเ้ขียนท่ีผ่านมาพบว่าในหลายพื้นท่ียงัคงมีปัญหา 

อยู่มากทั้งขอ้มูลท่ีส่งต่อมาไม่สมบูรณ์หรือไม่เพียงพอ 

เช่น ไม่มีเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วยและญาติ ไม่ระบุบา้น

เลขท่ี หมู่ท่ี หรือแผนท่ีท่ีผูป่้วยอาศยั หรือไดใ้บส่งต่อมา

ชา้อาจเป็นเดือนหรือมากกว่า 3 เดือนหลงัจากผูป่้วยออก

จากโรงพยาบาล และจากประสบการณ์ของผูเ้ขียน ใน

การศึกษาในพื้นท่ีหน่ึงพบว่า โรงพยาบาลสามารถส่งต่อ

ขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมายงัโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลไดเ้พียง 1 ช่องทางคือ จดหมายจาก

แผนกเวชกรรมสังคม จึงไดป้ระสานงานกบัหน่วยงาน 

อ่ืนของโรงพยาบาลเพิ่มเติม ซ่ึงไดแ้ก่ การขอขอ้มูลรายช่ือ

จากแผนกเวชระเบียน คน้จาก ICD-10 ไดร้วดเร็ว สามารถ

จ�าแนกชนิดของผูป่้วยไดว้า่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรือแตก ท่ีอยู่และเบอร์โทรศพัท ์ และท�าให้ทราบสถิติ

ผูป่้วยทั้ งจงัหวดัและในเขตพื้นท่ีของเดือนนั้น ๆ ว่ามี

จ�านวนผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด และส่งต่อขอ้มูลไฟลม์าให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ท่ีรับผดิชอบ  

และ เม่ือรพ.สต.ทราบช่ือสกลุ บา้นเลขท่ีของผูป่้วย รพ.สต.

สามารถท่ีจะติดตามไดว้่าผูป่้วยอยูใ่นพื้นท่ี เสียชีวิตหรือ

ยา้ยไปอยู่พื้นท่ีอ่ืน จากฐานขอ้มูลท่ีแสดง และสามารถ

เขา้ถึงผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน โดยผา่นกลไกการสั่งการให้ อสม. 

ช่วยติดตาม และถามถึงสภาพและปัญหาของผูป่้วยเบ้ือง

ตน้ซ่ึง อสม. 1 คนจะรับผิดชอบลูกบา้นประมาณ 10-15 

หลงัคาเรือน ท�าให้ทราบความเป็นอยู่ของคนในละแวก

นั้น ๆ และเขา้ถึงไดฉ้บัไว 

2. ระยะสร้างทีม ในระยะน้ีพยาบาลผูท่ี้ปฏิบติังาน

ในชุมชน ควรรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชนหรือเครือข่าย

ใดบา้งท่ีจะสามารถเป็นตน้ทุนในชุมชน หรือสนบัสนุน

งบประมาณได ้ และควรมีการประชุมปรึกษา แต่งตั้งทีม

และแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ และวางแผนการดูแล 

ร่วมกนัแบบทีมสหสาขา เช่น ถา้ผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพท่ี

มาก มีระดบัความรุนแรงของโรคมาก หรือมีหลายโรค อาจ

มีความจ�าเป็นตอ้งปรึกษากบัแพทย ์นกักายภาพ นกักิจกรรม

บ�าบดั เภสชักร นกัโภชนากร เป็นตน้จากประสบการณ์ของ

ผูเ้ขียนพบวา่ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองจ�านวนมาก 

ตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นอาหาร เพราะผูป่้วยส่วน

ใหญ่รับประทานอาหารไม่เหมาะสม กินเคม็ กินมนั จึง

ตอ้งปรึกษากบันกัโภชนากร 

ส�าหรับเจา้หนา้ท่ีท่ี รพ.สต. ควรมีการสร้างความ

สัมพนัธ์อนัดีกบับุคลากรอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีและควรมีทกัษะ

การส่ือสารท่ีดี จะช่วยสร้างบรรยากาศในการส่ือสารกบั

องคก์รอ่ืน ๆ เช่น เทศบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลใกลเ้คียง เพื่อใหเ้กิดการท�างาน ประสาน

งานร่วมกนัได ้ จากประสบการณ์ของผูเ้ขียน ผูเ้ขียนได้

อธิบายว่าตนเองเป็นอาจารยพ์ยาบาลและเห็นปัญหาของ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ก�าลังศึกษาวิจัย

เร่ืองอะไร จะด�าเนินงานอย่างไร โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีท�างานใน รพ.สต. ร่วมเป็นแกนหลกัและอธิบายวา่จะมี

ประโยชนอ์ยา่งไรต่อพื้นท่ี ทางเทศบาล ฯ เห็นความส�าคญั

และช่วยเหลือโดยการ ขออนุมติัโครงการจากกองทุน 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพือ่สนบัสนุนกิจกรรมด�าเนิน

งาน โครงการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงไดมี้การเตรียมการโดยจดัประชุมร่วมกนั เพื่อ

วางแผนด�าเนินงานให้ไดต้ามแผน ไดจ้ดัอบรมแกนน�า 

อสม. เพื่อให ้อสม.มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มมากข้ึน และติดตามเยีย่มร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี

จากรพ.สต. เทศบาล ฯ และนอกจากน้ีผูเ้ขียนไดส้ร้างกลุ่ม

จากโปรแกรม LINE ในการติดต่อส่ือสารกบัทีมสหสาขา 

ท�าใหมี้การพดูคุย ปรึกษาปัญหาสุขภาพของผูป่้วย นดัแนะ

วนัเวลาเยี่ยม ซ่ึงเป็นช่องทางท่ีประหยดัและสะดวก

3. ระยะด�าเนินการเยี่ยม นอกจากรายละเอียด

หลกั ๆ  ท่ีกล่าวถึงไปในหวัขอ้ก่อนหนา้แลว้ ยงัมีประเด็น

ต่าง ๆ  ดงัเช่น ขั้นตอนการประเมินสภาพและการประเมิน

ความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยอยา่งครอบคลุมซ่ึงผูท่ี้

ประเมินตอ้งมีความรู้ความสามารถท่ีจะประเมินไดอ้ยา่ง

ครอบคุลม ตอ้งมีทกัษะในการตรวจประเมิน การแบ่ง

ระดบัความพิการของผูป่้วยซ่ึงถา้ระดบัความพิการมาก  

ผู ้ป่วยก็ย่อมมีปัญหาและความต้องการมากเช่นกัน  

การซักประวติัท่ีถูกตอ้งแม่นย �า ควรจะมีการสอบถาม
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ถึงการรักษาท่ีไดรั้บ เช่น ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด  

(rt-PA) ทนัในเวลาหรือไม่ ซ่ึงจะนับตั้งแต่ระยะเร่ิมมี

อาการจนถึงโรงพยาบาล ไม่เกิน 4.5 ชัว่โมง ซ่ึงถา้ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบไดรั้บยาตวัน้ี จะสามารถท�านาย

ไดว้่าผูป่้วยจะมีการฟ้ืนหายท่ีเร็ว และทีมผูป้ระเมินตอ้ง

มีแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานดว้ย ซ่ึงตอ้งประเมินให้

ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม เป็นตน้ ซ่ึงแบบ

ประเมินท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ ในการตรวจร่างกายผูป้ระเมินควร

ประเมิน ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ motor power ซ่ึงจะ

สามารถตรวจไปพร้อมกบัประเมินการรับรู้ของผูป่้วยดว้ย 

ซ่ึงบางรายจะมีอาการสบัสนอยู ่หรืออาจมีปัญหาดา้นการ

ส่ือสารดว้ย และการตรวจท่ีส�าคญัคือ สัญญาณชีพ โดย

เฉพาะค่าความดนัโลหิต จากประสบการณ์ของผูเ้ขียน  

ผู ้เ ขียนได้ติดตามผู ้ป่วยอย่างเ ร็วเ ม่ือผู ้ป่วยจ�าหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล และติดตามเยี่ยมผูป่้วยร่วมกับ  

เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. อสม. และเจา้หนา้ท่ีจากทางเทศบาล ฯ  

ออกให้บริการเยี่ยมบา้น เร่ิมตั้ งแต่การประเมินปัญหา

สุขภาพ ใหค้ �าแนะน�า ใหค้ �าปรึกษาในส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติ

ท่ีดูแลตอ้งการ เหมาะสมกบัสภาพปัญหาจริง ตลอดจนให้

ความรู้ ฝึกทกัษะท่ีผูป่้วยตอ้งการร่วมกบัครอบครัว และ

ประสานงานร่วมกบัทีมหากผูป่้วยมีปัญหาเฉพาะ และทาง

เทศบาลไดส้นบัสนุนดา้นพาหนะในการไปเยี่ยมผูป่้วยท่ี

บา้นรวมถึงของเยีย่มเช่น ชุดอาหารบ�ารุงสุขภาพ คู่มือการ

ฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส�าหรับฝึกปฏิบติัท่ีบา้น 

แจกแผ่นพบั ตารางการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท�าให ้

ผูป่้วยฟ้ืนคืนหายดีข้ึน ญาติไดรั้บความรู้ การฝึกปฏิบติัเพือ่

ช่วยเหลือผูป่้วย ท�าใหมี้ความรู้ มีความพึงพอใจกบับริการ

ท่ีไดรั้บ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยและญาติมีก�าลงั

ใจท่ีจะฝึกทกัษะต่าง ๆ  หรือในรายท่ีมีความพิการหลงเหลือ

อยู ่ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากท่ีสุดท�ากิจวตัร

เองเท่าท่ีจะท�าได ้ และการติดต่อส่ือสารส่งข่าวกนัทาง

โปรแกรม LINE ซ่ึงสามารถส่งภาพ และขอ้มูล ปรึกษา

กนัไดส้ะดวก และมีการโทรศพัท์เพ่ือติดตามสอบถาม 

ปรึกษากนั ให้ก�าลงัใจกนัไดอ้ย่างต่อเน่ือง (Hirunkhro, 

2016) ท�าให้ผูป่้วยไม่ถูกทอดท้ิงไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก 

ผู ้ป่วยและญาติท่ีดูแล ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให ้

ค�าปรึกษาหรือส่งต่อ และเจา้หน้าท่ีกบัผูป่้วยมีช่องทาง

ติดต่อกนั ท�าให้สามารถช่วยเหลือกนัไดท้�างานเป็นทีม

ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ น�าสู่ความเก้ือกลูและสังคมดี

บทสรุป

การจัดการการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี ป่วยเป็นโรค 

หลอดเลือดสมองท่ีบา้นในแต่ละพื้นท่ีนั้นมีความแตกต่าง

กนั ถึงอย่างไรก็ตาม บุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วย โดย

เฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลผูป้ฏิบติังานในชุมชน จึงตอ้งค�านึง

ถึงแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล การมีองคค์วามรู้และ

ทกัษะท่ีจะท�างานร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพในพื้นท่ีตนเอง 

การสร้างเครือข่ายชุมชนและแหล่งประโยชนใ์นชุมชน เพ่ือ

สามารถขอความร่วมมือในเร่ืองต่าง ๆ  ใหเ้หมาะสม สร้าง

รูปแบบเฉพาะตนตามบริบทพื้นท่ีนั้น ๆ  ใหเ้กิดประโยชน์

สูงสุดและเพื่อให้สามารถจดัสรรการให้การช่วยเหลือ 

ต่าง ๆ แก่ผูสู้งอายุแก่ผูเ้ป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่าง

เหมาะสมและตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

ลดผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วย และช่วยเหลือให ้

ผูป่้วยมีความพิการเหลือนอ้ยท่ีสุดหรือช่วยใหผู้ป่้วยด�ารง

ชีวิตอยูไ่ดแ้มมี้ความพิการหลงเหลืออยู ่

ข้อเสนอแนะ

1. พยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยสูงอายุหรือ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังในทุกหน่วยบริการท่ีอย่ในชุมชน เช่น 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล และพยาบาลหน่วยงานเยี่ยมบ้านใน 

โรงพยาบาล ควรมีความรู้ความเขา้ใจถึงโรคหลอดเลือด

สมองสามารถท่ีจะช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

เบ้ืองตน้ ติดตามอยา่งต่อเน่ืองเป็นระบบ

2. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีต้องเ ก่ียวข้องกับ 

บุคลากรอ่ืน ๆ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดย

เฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชน ควรมีความรู้ความ

เขา้ใจในการสร้างทีม และการหาแหล่งสนบัสนุน ต่าง ๆ 

และควรแสดงใหเ้ห็นถึงบทบาทเป็นผูป้ระสานงาน (nurse 

collaborator) ท่ีมีประสิทธิภาพ เพือ่ท�าใหง้านมีประสิทธิผล 

จากการประสานงานกบัองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให ้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ืองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

3. หน่วยงานดา้นการศึกษา เช่น อาจารยพ์ยาบาล

ท่ีสอนนกัศึกษาควรสอดแทรกความรู้เก่ียวกบัแนวทางการ

พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย ให้นกัศึกษาพยาบาลทราบ
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ทั้งในทฤษฎีและปฏิบติั เพ่ือในอนาคตพยาบาลจะไดส้ร้าง

งานและจดัการส่งต่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาล

ท่ีเหมาะสมในสถานพยาบาลหรือในพื้นท่ีของตนเองได้
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โรคอ้วน: ภัยเงียบในยุคดิจิทัล

Obesity: Silent Killer in the Digital Era

สุพิณญา คงเจริญ
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บทคัดย่อ

ภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญของโลกและน�าไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังท่ีทว ี

ความรุนแรงมากข้ึนในปัจจุบนั อาทิ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

มะเร็ง ภาวะหายใจล�าบากและหยดุหายใจขณะหลบั เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส�าคญั  

เปรียบเสมือนดังฆาตกรเงียบ และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมเข้าสู่ยุคดิจิทัลหรือท่ีเรียกว่ายุคส่ือสาร 

ไร้พรมแดน ท�าให้เทคโนโลยีเขา้มามีบทบาทในการใช้ชีวิตและการท�างานมากข้ึนทั้ งในสังคมเมืองและชนบท  

เกิดปัญหาสังคมก้มหน้า ชีวิตติดจอ ส่งผลให้การมีกิจกรรมทางกายลดลง กอปรกับการใช้ชีวิตแบบเร่งด่วนใน 

การบริโภคอาหาร การนิยมเลือกซ้ืออาหารส�าเร็จรูปท่ีสะดวกในการบริโภคภายในเวลาท่ีจ�ากดั และสามารถเขา้ถึง 

แหล่งอาหารไดง่้ายตลอด 24 ชัว่โมง ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจึงเป็นปัจจยัเก้ือหนุนให้เกิดภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอว้น

โดยท่ีเราไม่รู้ตวั การป้องกนัปัญหาดงักล่าวจึงมีความส�าคญัอยา่งยิ่ง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยีอยา่ง 

เหมาะสมบนพื้นฐานของความพอดีและพอเพียงจึงเป็นส่ิงจ�าเป็นในยคุดิจิทลั 

ค�าส�าคัญ: ภาวะน�้ าหนกัเกิน, โรคอว้น, ยคุดิจิทลั

Abstract

Overweight and obesity are the major causes of chronic diseases around the world. The incidences of NCD 

are highly increased such as cardiovascular diseases, diabetes, hypertension, dyslipidemia, ischemic heart diseases, 

cancer, sleep apnea, etc. Recently, these health problems are the leading cause of death as a silent killer. The social 

change into the era of digital technology is a Cyber Life and Globalization. As a result, Technology is part of the 

daily routine and cause of the “Social Ignores” leading to a lack of physical activity. Moreover, inappropriate eating  

behavior such as fast food consumption and more access to food 24 hours a day in both urban and rural areas. These 

affect overweight and obesity silently. Therefore, appropriately use of the technology and suitable time is key  

component in the digital era.

Keywords: overweight, obesity, digital era 
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บทน�า

ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสังคมเขา้สู่ยุค

เศรษฐกิจและสงัคมดิจิทลั ส่งผลใหรู้ปแบบการด�าเนินชีวติ

เปล่ียนไป มีกิจกรรมทางกายนอ้ยลงประกอบกบักระแส

บริโภคนิยมท�าใหมี้โรควิถีชีวิตเกิดข้ึนและแพร่ระบาดไป

ทัว่โลก หน่ึงในนั้นคือ ภาวะน�้าหนกัเกิน (overweight) และ

โรคอว้น (obesity) ซ่ึงเป็นสาเหตุส�าคญัท่ีท�าเกิดโรคเร้ือรัง

และเสียชีวติ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ อมัพฤกษ ์อมัพาต 

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง มะเร็งล�าไส ้

ขอ้เขา้เส่ือมและโรคซึมเศร้า จากการรายงานของกระทรวง

สาธารณสุขพบวา่ โรคเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือดเป็น

สาเหตุของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด โดยสาเหตุส�าคญัของ

การเกิดโรคดงักล่าวยงัคงเป็นผลมาจากโรคอว้น ปัญหา 

สุขภาพเหล่าน้ี ส่งผลให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาโรค เป็นภาระของครอบครัวและประเทศ จาก

การศึกษาพบว่าค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ

น�้ าหนกัเกินและโรคอว้นในปี พ.ศ. 2552 มีมูลค่าสูงถึง  

5,580.8 ล้านบาท โดยจ�าแนกเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจาก 

การรักษาในแผนกผูป่้วยนอก 847.4 ลา้นบาท และใน

แผนกผูป่้วยใน 4,733.4 ลา้นบาท ทั้งน้ีโรคท่ีก่อให้เกิด

ค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด 3 ล�าดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน  

(3,386.6 ลา้นบาท) โรคหวัใจขาดเลือด (1,070.5 ลา้นบาท) 

และโรคมะเร็งล�าไส้และล�าไส้ใหญ่ (777.2 ลา้นบาท) 

ผลการศึกษาน้ียืนยนัอย่างเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนว่าภาวะ

น�้ าหนกัเกินและโรคอว้นส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายดา้น

สุขภาพเป็นจ�านวนมหาศาล (Pitayatienanan, et al., 2011) 

 จากการส�ารวจภาวะสุขภาพของประชากรโลก

พบว่าภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีส�าคญัและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองตั้ งแต่  

ปี พ.ศ. 2523 เป็นตน้มา และจากการส�ารวจคร้ังล่าสุด

ในปี พ.ศ. 2557 ประชากรโลกวยัผูใ้หญ่พบว่ามีภาวะ 

น�้าหนกัเกินมาตรฐานประมาณ 1,900 ลา้นคน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 39 และในจ�านวนน้ีพบว่ามีผูเ้ป็นโรคอว้นมากถึง 

600 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 จากการรายงานยงัพบ

อีกวา่แนวโนม้การเป็นโรคอว้นพบในเด็กอายตุ �่ากวา่ 5 ปี 

มากถึง 41 ลา้นคน (World Health Organization, 2016) 

 ส�าหรับประเทศไทยพบว่าภาวะน�้ าหนักเกิน

มาตรฐานและโรคอว้นมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 

จากการส�ารวจภาวะสุขภาพของประชากรไทยท่ีมีอาย ุ 

15 ปี ข้ึนไป คร้ังท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่ามีผูเ้ป็น

โรคอว้นมากถึงร้อยละ 22.2 และ 36.5 ตามล�าดบั ทั้งน้ี 

พบว่าเพศหญิงเป็นโรคอว้นมากกว่าเพศชาย ซ่ึงพบได ้

ร้อยละ 45 ในขณะท่ีเพศชายพบร้อยละ 18.6 (Department 

of Medical Services, 2015)

การประเมินภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ภาวะน�้ าหนกัตวัเกินและโรคอว้น หมายถึง ภาวะ

ท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

มากเกินปกติ จนเป็นปัจจยัเส่ียง หรือ เป็นสาเหตุให้เกิด 

โรคเร้ือรังท่ีสามารถป้องกนัไดต่้าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพ จนอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได ้ (World 

Health Organization, 2016) องคก์ารอนามยัโลกไดก้�าหนด

เกณฑค่์าระดบัดชันีมวลกาย (Body Mass Index--BMI) 

เพื่อใชเ้ป็นแบบคดักรองภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้น 

ดชันีมวลกาย หมายถึงค่าดชันีความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วน

สูง และน�้ าหนกัตวั โดยค�านวณจากน�้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) 

หารดว้ยความสูง (เมตรยกก�าลงัสอง) เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ ์

คัดกรองภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอ้วน โดยค่าดัชนี 

มวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กก./เมตร2 แสดงวา่ เร่ิมมี 

ภาวะน�้ าหนกัเกิน และค่าดชันีมวลกายท่ี 30 กก./เมตร2 

หมายถึง ภาวะอว้น ส�าหรับประชากรในเอเชียไดก้ �าหนด

จุดตดัในการแบ่งกลุ่ม โดยท่ีค่าดชันีมวลกาย ท่ี 23 กก./

เมตร2 หมายถึง ภาวะน�้ าหนกัเกิน และค่าดชันีมวลกายท่ี 

25 กก./เมตร2 แสดงว่าอว้น (ดงัตาราง 1)
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ตาราง 1

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกและค่าจุดตัดของประชากรเอเชีย

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.เมตร)

กลุ่ม เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (1998) เกณฑ์ส�าหรับประชากรเอเชีย

น�้าหนกันอ้ย < 18.5 < 18.5

น�้าหนกัปกติ 18.5 - 24.99 18.5 - 22.99

น�้าหนกัเกิน ≥ 25 ≥ 23

pre-obese 25 – 29.99 เส่ียง (at risk) 23 - 24.99

อว้นระดบั 1 30 - < 34.99 25 – 29.99

อว้นระดบั 2 35 - < 39.99 ≥ 30

อว้นระดบั 3 ≥ 40.00 -

สาเหตุของการเกิดภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน

ภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอว้นเกิดจากการท่ีมี

ไขมนัสะสมในอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ซ่ึงโดยปกติ

ร่างกายมีเน้ือเยื่อไขมนัอยู่ 2 ชนิด ไดแ้ก่ เน้ือเยื่อไขมนั 

สีขาว (white adipose tissue) และเน้ือเยื่อไขมนัสีน�้ าตาล 

(brown adipose tissue) เน้ือเยื่อไขมนัสีขาวมีหน้าท่ีใน

การป้องกนัเชิงกล (mechanical protection) เช่น ลดแรง

กระแทกจากภายนอก เป็นฉนวนความร้อนท�าใหส้ามารถ

รักษาอุณหภูมิร่างกายไวไ้ด ้เน่ืองจากเน้ือเยือ่ไขมนัชนิดน้ี 

มีความจุในการสะสมพลงังานและมีความสามารถใน 

การปลดปล่อยพลงังานมาใชเ้ม่ือร่างกายตอ้งการ จึงจดัเป็น 

เน้ือเยื่อส�าคญัส�าหรับการปรับสมดุลของพลงังานของ

ร่างกาย ส่วนเน้ือเยื่อไขมนัสีน�้ าตาลเป็นเน้ือเยื่อไขมนั

ท่ีมีบทบาทในการสร้างความร้อน มีความส�าคัญต่อ 

การเผาผลาญพลังงาน เซลล์มีขนาดเล็กกว่าเน้ือเยื่อ 

ไขมนัสีขาว พบมากในเดก็ (Inpyroad & Pueagpong, 2011)  

ซ่ึงจะเห็นได้ว่าเด็กมีการเผาผลาญพลังงานได้ดีกว่า

ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุโดยการท�างานของร่างกายเม่ือไดรั้บ 

ไขมนัส่วนใหญ่จะอยูใ่นรูปไตรกลีเซอไรด ์(triglyceride)  

ถูกท�าใหแ้ตกตวัโดยน�้ าดี จากนั้นตบัอ่อนจะหลัง่เอนไซม ์
ไลเปส (lipase) ไปจบัท่ีผิวของเซลลท์�าให้ไขมนัแตกตวั

เป็นช้ินเล็กลง และมีโปรตีนมาเคลือบเพื่อให้สามารถ

ละลายน�้ าได้ เรียกว่า ไคโลไมครอน (chylomicrom) 

จะถูกปล่อยไปกับระบบน�้ าเหลืองซ่ึงจะไปบรรจบกับ 

หลอดเลือดด�า เขา้ไปในกระแสเลือดและส่วนอ่ืน ๆ ของ

ร่างกาย จากนั้ นจะถูกเอนไซม์ไลโปรโปรตีนไลเปส 

(lipoprotein lipase) ยอ่ยให้แตกตวัเป็นกรดไขมนั และ 

parenchymal cell ถูกกระตุน้ด้วยอินซูลินให้หลัง่จาก

เซลลม์าอยู่ท่ี endothelium เพื่อท�าหน้าท่ีและเก็บสะสม

ในร่างกาย ดงันั้นหากร่างกายมีการรับพลงังานมากกว่า

พลงังานท่ีใช้ไปจึงเกิดการสะสมไขมนัในร่างกายและ 

ก่อให้เกิดภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้นได้

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะน�้ าหนักเกินและ 

โรคอว้นสามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยั

ภายใน หรือปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ พนัธุกรรม 

อายุ อตัราการเผาผลาญของร่างกาย การเปล่ียนแปลง 

การเผาผลาญในขณะพกั ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม 

และพฤติกรรม



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 25

ปัจจัยภายใน (ปัจจัยทางด้านร่างกาย)

1. พนัธุกรรม ยงัไม่ทราบแน่ชดัถึงความสัมพนัธ์

ระหวา่งโรคอว้นกบัปัจจยัทางพนัธุกรรม แต่จากการศึกษา

พบวา่การมีประวติัในครอบครัวเป็นโรคอว้นหรือมีภาวะ

น�้ าหนักเกินส่งผลให้มีค่าดชันีมวลกายมากกว่าคนปกติ

มากถึง 40-70 เปอร์เซ็นต ์ทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ (Yvonne, 

et al., 2017) นอกจากน้ียงัพบว่าหากในครอบครัวมีบิดา

หรือมารดาอย่างน้อยหน่ึงคนท่ีอ้วน จะส่งผลให้ลูกมี

โอกาสอว้นเพิ่มข้ึน 4-5 เท่า และหากทั้งบิดาและมารดา

อว้นทั้งสองคน เดก็จะมีโอกาสอว้นสูงเพิ่มข้ึนเป็น 13 เท่า

นอกจากน้ียงัพบว่าคนท่ีมีภาวะอว้นตั้ งแต่เด็ก  

การมีรูปร่างอว้นตั้งแต่วยัเด็กส่งผลให้โตมาเป็นผูใ้หญ่ท่ี

อว้นไดเ้พราะโรคอว้นในเด็กนั้น เกิดจากการเพิ่มจ�านวน

เซลล์ไขมนัมากกว่าปกติ (hyperplasia) โดยทัว่ไปใน 

ขณะท่ีก�าลงัเจริญเติบโตร่างกายจะเพิ่มทั้ งจ�านวนและ 

ขนาดของเซลลไ์ขมนัข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงอายุขวบปี

แรกจนกระทัง่เขา้สู่วยัรุ่น การเพ่ิมจ�านวนเซลลน์ั้นจะสูงสุด

ท่ีอายปุระมาณ 7 ปี จากนั้นจะคงท่ีเม่ือเป็นผูใ้หญ่ ดงันั้น

การป้องกนัตั้งแต่การพฒันาเซลลไ์ขมนัในวยัเดก็ซ่ึงก�าลงั

เจริญเติบโตทั้งจ�านวนและขนาดจึงมีความส�าคญัอยา่งยิง่ 

เพราะเด็กอว้นจะมีการเพิ่มทั้งขนาด และจ�านวนเซลล์

ไขมนัและมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการพฒันาไปเป็นผูใ้หญ่ท่ี

อว้นซ่ึงจะยากต่อการจดัการมากกว่าความอว้นท่ีเกิดข้ึน

ภายหลงัจากโตเป็นผูใ้หญ่แลว้ ส่วนผูท่ี้อว้นหลงัจากเป็น

ผูใ้หญ่ ร่างกายจะมีเพียงการขยายขนาดของเซลลไ์ขมนั 

(hypertrophy) อย่างไรก็ตามในผูใ้หญ่ท่ีอว้นมากอาจมี

การเพิ่มข้ึนทั้งจ�านวนและขนาดของเซลลไ์ขมนัได ้ และ

ผูท่ี้อว้นอย่างรุนแรงจะมีเซลล์ไขมนัมากกว่าคนผอมถึง  

3 เท่าและมีขนาดของเซลลไ์ขมนัใหญ่กว่าคนผอม 40% 

บางคนเรียกไขมนัชนิดน้ีว่าเซลลูไลท ์ (cellulite) ดงันั้น 

การลดไขมนัในผูใ้หญ่จึงเป็นเพียงการลดขนาดของเซลล์

ไขมนั และมีผลนอ้ยหรือไม่มีผลในการลดจ�านวนเซลล์

ไขมนั 

2. อาย ุจากการศึกษาพบว่าอายท่ีุเพิ่มข้ึนมีผลต่อ

การเกิดภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอว้น เน่ืองจากอตัรา 

การเผาผลาญจะลดลง ดงันั้นหากอายุเพิ่มข้ึนแลว้ขาด 

การออกก�าลงักายและรับประทานอาหารประเภทไขมนั

สูงก็จะส่งผลให้ร่างกายมีน�้ าหนักตวัและปริมาณไขมนั

เพิ่มข้ึนได ้(Vivian, Tatiana & Luiz, 2016) 

3. อตัราการเผาผลาญของร่างกาย ความอว้น

เกิดข้ึนได้จากการท่ีร่างกายมีอัตราการเผาผลาญของ 

ร่างกาย ลดลง โดยทัว่ไปอาหารท่ีรับประทานจะผลิต 

ความร้อนให้กบัร่างกายประมาณ 10 เปอร์เซ็นต ์แต่การ

มีโรคประจ�าตวับางชนิด เช่น โรคไทรอยด์ อาจท�าให ้

การผลิตความร้อนมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลใหร่้างกาย

มีอัตราการเผาผลาญของร่างกายลดลงได้ นอกจากน้ี 

การเปล่ียนแปลงอตัราการเผาผลาญในขณะพกั (Basal 

Metabolic Rate--BMR) ก็มีส่วนส�าคญัท่ีท�าให้เกิดภาวะ 

น�้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนโดยเป็นตัวบ่งช้ีถึงการใช ้

พลงังานในขณะท่ีไม่มีการท�ากิจกรรมใด ๆ อตัราการ 

เผาผลาญในขณะพกัน้ีจะมีค่าสูงในขณะท่ีร่างกายก�าลงั

เจริญเติบโตและลดลงเม่ือมีอายเุพิ่มข้ึน ต่อมาเม่ือร่างกาย

หยุดการเจริญเติบโต แต่ปริมาณการบริโภคไม่ไดล้ดลง

หรือไม่ไดอ้อกก�าลงักายเพิ่มข้ึน ก็จะท�าใหมี้ไขมนัสะสม

เพิ่มข้ึน (Vivian, Tatiana & Luiz, 2016)

ปัจจัยภายนอก

1. ปัจจัยด้านพฤติกรรม จากการศึกษาพบว่า

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาส�าหรับผูท่ี้มีภาวะน�้าหนกัเกินและ

โรคอว้นท่ีส�าคญั คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

ไม่เหมาะสมและการขาดการออกก�าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 

ซ่ึงคนอว้นส่วนใหญ่ไม่เพียงแต่จะทานจุเท่านั้น แต่ยงั

ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงและมีคาร์โบไฮเดรต

เชิงซอ้นต�่า ซ่ึงท�าให้ร่างกายไดรั้บพลงังานสูงจากไขมนั

เน่ืองจากไขมนันั้นให้พลงังานถึง 9 กิโลแคลอรีต่อกรัม 

ในขณะท่ีคาร์โบไฮเดรตให้พลงังานเพียง 4 กิโลแคลอรี

ต่อกรัม นอกจากน้ียงัมีคนจ�านวนไม่น้อยท่ีมีความเช่ือ

เก่ียวกับการลดความอ้วนโดยการอดอาหารซ่ึงจะมี 

ผลกระทบต่ออตัราการเผาผลาญของร่างกายเม่ือร่างกาย

ไดรั้บอาหารปริมาณนอ้ย ร่างกายจะส่งสญัญาณในการลด 

อตัราการเผาผลาญลงเพื่อสงวนพลงังานให้กบัร่างกาย 

ซ่ึงการอดอาหารบ่อย ๆ หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า yo-yo  

dieting หรือ weight cycling จะเพิม่อุบติัการณ์ของโรคอว้น

ได ้เพราะทุกคร้ังท่ีอดอาหาร อตัราการลดน�้ าหนกัตวัก็จะ 
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ลดลงแต่อตัราการเพิ่มน�้ าหนกัตวัจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) จากฐานขอ้มูล SCOPUS จ�านวน 31 เร่ือง พบ

ว่าผูท่ี้เคยมีภาวะ weight cycling เซลลเ์น้ือเยื่อไขมนัเพิ่ม 

สูงข้ึน (Grace, Dorit & Charmaine, 2017)

2. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากยุคสมัยมี 

การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มรอบตวัมีการเปล่ียนแปลง

ตลอดถึงเทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มามีบทบาทในการใช้

ชีวิตมากข้ึน เช่น การท�างานผา่นระบบออนไลน์ การใช้

ชีวิตติดหน้าจอมือถือซ่ึงกระทบต่อการท�ากิจกรรมทาง

กาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการส�ารวจภาวะสุขภาพของคนไทย

ในปี 2559 พบว่าประชาชนใชชี้วิตติดหนา้จอมือถือหรือ

หนา้จอทีวีเฉล่ียวนัละ 14 ชัว่โมง และมีการใชกิ้จกรรม

ทางกายน้อยลงซ่ึงส่งผลโดยตรงกบัการมีภาวะน�้ าหนัก

เกินและโรคอว้น จากการศึกษายงัพบว่าการดูทีวีท่ีนาน

เกินไปเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคอว้นในเดก็ เพราะ

มีรายงานว่าเด็กท่ีดูทีวีนั้นจะมีอตัราการเผาผลาญต�่ากว่า 

เดก็ทัว่ไป นอกจากน้ียงัพบวา่สตรีท่ีดูทีว ี3-4 ชัว่โมงต่อวนั

จะมีอุบติัการณ์ของโรคอว้นสูงถึง 2 เท่า และหากดูนาน

กวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั อุบติัการณ์ของโรคอว้นจะสูงมากกวา่ 

2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ดูทีวีนอ้ยกว่า 1 ชัว่โมงต่อ

วนั ซ่ึงผลท่ีไดเ้ป็นไปในทางเดียวกนักบัเพศชาย พบว่า 

ผูท่ี้ดูทีวีมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวนัจะมีอุบัติการณ์ของ 

โรคอว้นมากกวา่ผูท่ี้ดูทีวนีอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมงต่อวนัประมาณ 

2 เท่า นอกจากน้ียงัพบว่าโฆษณา 9 ใน 10 รายการบนจอ

ทีวี มีการน�าเสนออาหารท่ีมีสารอาหารต�่า มีไขมนัและ 

โซเดียมสูง (Ken, et al., 2017) นอกจากน้ีในปัจจุบนั 

การเขา้ถึงแหล่งอาหารท่ีเปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง 

เช่น ร้านสะดวกซ้ือ มีการเขา้ถึงท่ีง่ายข้ึนทั้งในสงัคมเมือง

และสังคมชนบท ประชาชนหรือผูบ้ริโภคมีการเขา้ถึง 

ได้ง่ายซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีท�าให้เกิดภาวะน�้ าหนักเกิน 

และโรคอว้นไดอ้ยา่งเห็นไดช้ดั

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วน 

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วนแบ่ง

เป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี (Institute of Medical Research and  

Technology Assessment, 2010)

1.  กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น

2. กลุ่มท่ีมีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและ 

การเผาผลาญพลงังาน

3. กลุ่มโรคหรือภาวะท่ีเกิดจากน�้ าหนักและ 

ไขมนัท่ีมากเกิน

4. กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจท่ีสัมพนัธ์ 

กบัโรคอว้น

ตาราง 2

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วน

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความเส่ียงหรือความผดิปกต ิ(เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่อ้วน)

กลุ่มโรคเร้ือรังทีสั่มพนัธ์กบัโรคอ้วน

1. โรคความดนัโลหิตสูง - เกิดโรค 2.9 เท่า

2. โรคหวัใจและหลอดเลือด - พบอนัตรายจากโรคหวัใจโคโรนาร่ีเพิม่ข้ึน แมน้�้าหนกัตวัเพิม่ข้ึนร้อยละ 10

3. โรคมะเร็งบางชนิด - เสียชีวติ 1.3 เท่า ในเพศชาย และ 1.6 เท่าในเพศหญิง

4. โรคน่ิวในถุงน�้าดี - เกิดโรค 3.4 เท่า

5. โรคตบัอกัเสบจากไขมนัสะสม 

   (non-alcoholic fatty liver disease)

- พบร้อยละ 90 ในคนท่ีดชันีมวลกาย > 40 กก./ม2 

  ผูป่้วยโรค NAFLD พบโรคอว้นร่วมดว้ยร้อยละ 60-90
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ตาราง 2

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของโรคอ้วน (ต่อ)

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความเส่ียงหรือความผดิปกต ิ(เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่อ้วน)

กลุ่มทีม่คีวามผดิปกตขิองต่อมไร้ท่อ 

และการเผาผลาญพลงังาน

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 - เกิดโรค 2 เท่าในคนอว้นเลก็นอ้ย 5 เท่าในคนอว้นปานกลาง และ 10 เท่า 

  ในคนท่ีอว้นมาก

2. ภาวะไขมนัผดิปกติ

   (dyslipidemia)

- ไตรกลีเซอไรดสู์ง เอชดีแอล-ซี (HDL-C) ต�่า แอลดีแอล-ซี (LDL-C)  

   มกัปกติ ในขณะท่ี แอลดีแอล-ซี (LDL-C) ชนิดเลก็และหนาแน่น  

   (small dense) เพิ่มข้ึน

- เกิด postprandial hyperlipidemia 

3. ความผดิปกติในระบบสืบพนัธ์

  3.1 กลุ่มอาการถุงน�้ารังไข่

  3.2 ฮอร์โมนระบบสืบพนัธ์ผดิปกติ

- ความเส่ียงเพิ่มข้ึน 1-2 เท่า

- ประจ�าเดือนผดิปกติ มีบุตรยาก

4. Metabolic Syndrome* - เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

5. โรคเกาต์ - ระดบักรดยริูกในเลือดสูงกวา่คนปกติ และมีโอกาสเป็นเกาตม์ากข้ึน

กลุ่มโรคหรือภาวะทีเ่กดิจากน�า้หนัก 

และไขมนัทีม่ากเกนิ

1. โรคขอ้เส่ือม - เพิ่มความเส่ียงขอ้เข่าเส่ือม กระดูกสนัหลงัเส่ือม ซ่ึงเปล่ียนแปลงตามระยะ 

  เวลาท่ีมีน�้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน

2. โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ  

    เช่น นอนกรน  

    obstructive sleep apnea**

- พบร้อยละ 10 ในคนอว้นท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 30 กก./ม2 

- พบร้อยละ 44 ในคนอว้นท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 40 กก./ม2

3. ปัญหาอ่ืน ๆ - พบโรคผวิหนงัไดม้ากกวา่ปกติ อาทิ เช้ือรา moniliasis บริเวณใตร้าวนม  

  รักแร้และขาหนีบ ผวิหนงับริเวณรอบคอและรักแร้เป็นป้ืนด�า เรียกวา่  

  acanthosis nigricans 

- การไหลเวยีนเลือดจากขาข้ึนสู่หวัใจไม่สะดวก เกิด varicose vein, venous  

  thrombosis และ stasis dermatitis 

- มีปัญหาจากการดมยาสลบ การผา่ตดั การคลอดบุตร และแผลผา่ตดัหาย 

  ชา้กวา่คนทัว่ไป 

- อาจมีอาการทอ้งผกู ถ่ายอุจจาระล�าบาก ผูห้ญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะ 

  ไดไ้ม่ดี

กลุ่มปัญหาทางสังคมและจติใจที่

สัมพนัธ์กบัโรคอ้วน

- มกัไม่ไดรั้บความเป็นธรรมในสงัคม อาทิ การสมคัรเขา้ท�างาน เป็นตน้

- อาจรู้สึกทอ้แท ้มีปมดอ้ยเวลาเขา้สงัคม

- ความผดิปกติดา้นจิตใจ อาจท�าใหเ้ปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานมากข้ึน 
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*Metabolic Syndrome มีเกณฑก์ารวนิิจฉยัจากความผดิปกติอยา่งนอ้ย 3 ใน 5 ขอ้ ต่อไปน้ี 

 1. อว้นลงพงุ (เสน้รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูช้าย หรือ ≥ 80 ซม. ในผูห้ญิง)

 2. ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 150 มก./ดล. 

 3. ระดบัเอชดีแอล คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. ในผูช้าย หรือ < 50 มก./ดล. ในผูห้ญิง

 4. ความดนัโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรืออยูร่ะหวา่งการรับประทานยาความดนัโลหิต

 5. ระดบัน�้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล.

**Obstructive sleep apnea มีอาการนอนกรนเสียงดงั เสียงกรนไม่สม�่าเสมอและบางคร้ังจะเป็นมากจนหยดุหายใจ 

เป็นพกั ๆ มีอาการปวดศีรษะในตอนเชา้ ง่วงนอนในเวลากลางวนั หายใจชา้ ตรวจเลือดมี hypercapnia และ hypoxemia 

ระยะต่อไปมี pulmonary hypertension และอาจเสียชีวติได ้

แนวทางการป้องกันโรคอ้วน

ภาวะน�้าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีสาเหตุจากพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสม โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในยุคดิจิทลัมีปัจจยัส่งเสริมต่าง ๆ ท่ีจะ 

ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้นได ้ แนวทาง

การป้องกนัภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้นในยคุดิจิทลัท่ี

จึงควรเร่ิมตน้จากตวับุคล ท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคและการท�ากิจกรรมทางกาย รวมทั้งการใช้

เทคโนโลยอียา่งเหมาะสมบนพื้นฐานของความพอดีและ

พอเพยีง เพือ่เป็นแนวทางในป้องกนัภาวะน�้าหนกัเกินและ

โรคอว้นไดด้งัน้ี 

1. ประเมินค่าดชันีมวลกายและรอบเอวของตนเอง

ว่ามีภาวะน�้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นหรือไม่ 

2. ประเมินตนเองวา่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะน�้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นหรือไม่ 

3. ตั้ งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะน�้ าหนักเกินและโรคอ้วนซ่ึงเป็น

สาเหตุส�าคญัของโรคเร้ือรังต่าง ๆ 

4. วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะน�้ าหนกัเกิน

และโรคอว้นของตนเองวา่เกิดจากสาเหตุใดเพ่ือหาแนวทาง

ในการปรับเปล่ียนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5. วางแผนการป้องกนัการเกิดภาวะน�้ าหนกัเกิน

และโรคอว้นให้เหมาะสมกบัการด�าเนินชีวิตของตน 

6. สร้างพนัธะสญัญากบัตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อเป็นตวักระตุน้เตือนตนเอง 

7. ประเมินผลและวิเคราะห์การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตนเองพร้อมทั้งปรับปรุงตนเองอยา่งต่อเน่ือง

8. ให้รางวลัหรือให้ก�าลงัใจตนเองอยูเ่สมอ

พฤติกรรมที่เหมาะสมในยุคดิจิทัล 

1. การหยุดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

หน้าจอทีวี จอคอมพิวเตอร์ หรือแม้กระทั่งการเล่น 

สมาร์ทโฟนระหวา่งการรับประทานอาหาร เพราะจะท�าให้

เพลิดเพลินกบัการรับประทานอาหารและรับประทาน

อาหารเกินความตอ้งการของร่างกายได ้

2. หลีกเล่ียงการน�าการน�าอุปกรณ์เทคโนโลยี

ต่าง ๆ อาทิ คอมพิวเตอร์ ทีวี เขา้ไปไวใ้นห้องนอนเพราะ

ปฏิกิริยาจากแสงสีน�้ าเงินบนจอในเวลากลางคืน ส่งผล

ให้รบกวนการนอนหลบัได ้ และการนอนไม่พอมีผลให้

ฮอร์โมนเกรลิน (ghrelin) ท่ีควบคุมความหิวของมนุษย์

เพิ่มข้ึน ขณะเดียวกนัจะไปลดฮอร์โมนเลปติน (leptin) 

ท่ีควบคุมความอ่ิมท่ีช่ือว่า เลปติน (leptin) ท�าให้ร่างกาย

มีความอยากอาหารอยูต่ลอดเวลา นอกจากน้ีส่ือโฆษณา

ต่าง ๆ  เก่ียวกบัอาหารจะกระตุน้ความอยากอาหารอีกดว้ย 

3. การลดน�้ าหนกัท่ีถูกตอ้ง คือกินอาหารให้ครบ 

5 หมู่ในแต่ละวนั แต่ไม่จ�าเป็นตอ้งกินให้ครบ 5 หมู่ใน  

1 ม้ือ และควรแบ่งม้ืออาหารโดยการกินคร้ังละน้อย ๆ 

แต่บ่อยคร้ังข้ึน ประมาณวนัละ 4-5 ม้ือ เพื่อเพิ่มอตัรา 
การเผาผลาญในขณะพกัซ่ึงจะช่วยใหมี้การเผาผลาญของ

ร่างกายดีข้ึนช่วยเพิ่มการเผาผลาญไขมนัในกายท�าให ้

น�้ าหนกัท่ีลดลงเกิดจากการลดไขมนัท่ีแทจ้ริง
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ภายในเวลาท่ีจ�ากดั และการเขา้ถึงแหล่งอาหารไดต้ลอด  

24 ชัว่โมงทั้งสังคมเมืองและชนบท น�าไปสู่การเกิดภาวะ 

น�้ าหนกัเกินและโรคอว้นเพิ่มมากข้ึนในสังคมเมืองและ

ชนบท จึงท�าให้โรคอ้วนเป็นโรคระบาดท่ีจะต้องให้

ความส�าคญั โดยจะเห็นไดว้า่ทั้งองคก์รภาครัฐและเอกชน

ตระหนักถึงความส�าคญัและสนับสนุนการรณรงค์แก ้

ปัญหาภาวะน�้ าหนกัเกินและโรคอว้น ดว้ยกลวิธีต่าง ๆ  แต่

อุบติัการณ์โรคอว้นยงัมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง

ทัว่โลก สะทอ้นให้เห็นว่าการควบคุมหรือการป้องกนั

ยงัไม่ประสบความส�าเร็จและเป็นท่ีน่าพอใจ ดงันั้นถึง

เวลาแล้วท่ีจะต้องส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะน�้ าหนกัเกินและ 

โรคอว้นในยคุดิจิทลัอยา่งเหมาะสมตามวิถีชีวิตของตน

บทสรุป

ภาวะน�้าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นเป็นภยัเงียบท่ี

อนัตรายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคญัเน่ืองจากโรคอว้นเป็น

สาเหตุส�าคญัท่ีท�าให้เกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ดงัไดก้ล่าวไว ้

ขา้งตน้ กอปรกบัการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคม

กา้วเขา้สู่ยคุดิจิทลั ท่ีท�าใหเ้ทคโนโลยต่ีาง ๆ  เขา้มามีบทบาท

ในการด�าเนินชีวติมากข้ึน มีการใชร้ะบบเครือขา่ยออนไลน์

ในการท�างาน ท�าให้ตอ้งใชชี้วิตติดจอคอมพิวเตอร์หรือ

สมาร์ทโฟน กา้วเขา้สู่ยุคสังคมกม้หน้า เกิดพฤติกรรม

ติดเกา้อ้ี ขาดการออกก�าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกาย ใช้

เวลาส่วนใหญ่ไปกบัเทคโนโลย ีแต่กลบัใชชี้วิตเร่งรีบใน 

การบริโภคอาหาร หรือการเลือกซ้ืออาหารรับประทาน

นิยมเลือกซ้ืออาหารส�าเร็จรูปท่ีสะดวกในการบริโภค
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บทคัดย่อ

คุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นเป้าหมายส�าคญัในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการดูแลผูป่้วย

อุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นกระบวนการดูแลรักษาท่ีส�าคญัและมีความเส่ียงสูง มีโอกาสเกิดความผิดพลาดและเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงคไ์ดสู้ง การจดัระบบการดูแลรักษาจึงตอ้งมีคุณภาพ ซ่ึงแนวทางการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัใน

การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินตามกระบวนการดูแลรักษามี 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล

โดยจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลและเครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงการบริการ

รวดเร็ว และปลอดภยั และระยะท่ี 2 การดูแลระยะในโรงพยาบาลไดแ้ก่ (1) จดัระบบการประเมินสภาพและคดักรอง

ผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ (2) พฒันาระบบการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยั ไดแ้ก่ พฒันาแนวทางการดูแล

รักษาผูป่้วยและน�าสู่การปฏิบติัอยา่งสมบูรณ์จดัระบบการดูแลและเฝ้าระวงัผูป่้วยให้ปลอดภยัจดัโซนพื้นท่ีให้บริการ 

และสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการท�างาน จดัอตัราก�าลงัพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ และรักษา

สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัว และ (3) จ�าหน่ายผูป่้วยอย่างมีคุณภาพทุกประเภทของการจ�าหน่าย เพื่อให ้

ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้และเขา้ถึงและเขา้รับบริการอยา่งปลอดภยัในคร้ังต่อไป

ค�าส�าคัญ: ผูป่้วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน, คุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย

Abstract

Quality and safety of patients are the focal goals in health system. Particularly, when caring for patients  

who have experienced accidents and emergencies, the process of essential treatment is at a high risk and prone 

to medical negligence and undesired outcomes. Hence, the provision of a quality health system is required.  

The guidelines for developing quality and safety in caring for patients with accidents and emergencies includes 2 

phases (1) Pre-hospital care phase: An A provision of emergency medical system of hospital and effective networks 

is necessary for patients to access quick and safe medical services and (2) In-hospital care phase: this phase includes: 
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บทน�า

คุณภาพและความปลอดภัยของผู ้ป่วย เป็น 

เป้าหมายส�าคญัในระบบสุขภาพ เป็นส่ิงท่ีสังคมคาดหวงั  

แม้จะมีความพยายามในการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง  

แต่ยงัพบเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ความไม่พึงพอใจ 

ความขดัแยง้ ความเส่ียงและความสูญเปล่าต่าง ๆ เกิดข้ึน

ตลอดเวลา ปัจจุบนัจึงมีการพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพ

กนัอย่างกวา้งขวาง เพ่ือให้เกิดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน เป็นท่ีไวว้างใจของผูรั้บบริการ ตอบสนอง

ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการไดดี้ข้ึน

และมีความต่ืนตวั ความตระหนกัในความปลอดภยัของ

การดูแลรักษาผูป่้วยเพิ่มข้ึน โรงพยาบาลมีการก�าหนด 

เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety goal) 

พฒันา และด�าเนินการตามแนวทางปฏิบติัท่ีปลอดภยั 

ติดตามวัดผลการลดระดับของปัญหา และสถาบัน 

การศึกษาเร่ิมมีการจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรท่ี 

มุ่งเป้าหมายให้ผูส้�าเร็จการศึกษาสามารถดูแลผูป่้วยได้

อยา่งปลอดภยั (Limpanyalert, 2015)

อุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นระบบงานบริการผูป่้วยท่ี

เขา้รับการดูแลรักษาตลอด 24 ชัว่โมงโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ผูป่้วยวิกฤติ ฉุกเฉิน เป็นผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการ

เจบ็ป่วยกะทนัหนั มีภยนัตรายต่อชีวติหรือการท�างานของ

อวยัวะส�าคญั จ�าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน การจดัการ

และการบ�าบดัรักษาทนัท่วงที เพ่ือป้องกนัการเสียชีวิต

หรืออาการของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงข้ึน 

(National Institute of Emergency Medicine, 2015) เม่ือ

พิจารณาตามหลกั DRIVE mnemonics จะเห็นว่า งาน

อุบติัเหตุ-ฉุกเฉินมีโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดสูง คือ 

(1) D: Difficulty ความยากของปัญหาของผูรั้บบริการ  

(2) R: Rush ความเร่งรีบในการใหบ้ริการ (3) I: Information 

ขอ้มูลของผูรั้บบริการจ�ากดั (4) V: Volume ผูรั้บบริการ

จ�านวนมาก และ (5) E: Emotion ความอ่อนลา้ ความเครียด 

และอารมณ์เชิงลบต่าง ๆ  ของผูป้ฏิบติังาน (Mitsungnern, 

Phungoen & Kotruchin, 2013) เน่ืองจากกระบวนการดูแล

รักษาตอ้งจดัการกบัปัญหามากมาย ไดแ้ก่ มีผูป่้วยจ�านวน

มากท่ีตอ้งดูแลรักษา จึงเกิดสภาพความแออดั คบัแคบ  

ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจเพิม่มากข้ึน ผูป่้วยฉุกเฉิน

ไม่รุนแรงตอ้งการการดูแลท่ีรวดเร็ว ลกัษณะงานตอ้ง

ประสานงานกบัทุกฝ่าย และมีปัญหาหลายประการท่ีตอ้ง

จดัการแกไ้ข (Ramkaew & Oumtanee,2014) มีหลุมพราง

หรืออนัตรายท่ีซ่อนเร้นจากอาการผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา 

(Mitsungnern, Phungoen & Kotruchin, 2013) คุณภาพ 

การดูแลในภาวะฉุกเฉิน จึงเก่ียวขอ้งกบับทบาทผูใ้ห้การ

ดูแล การส่ือสาร และการใหข้อ้มลูผูป่้วย ระยะเวลารอคอย

รับบริการ ความใส่ใจภาวะคุกคามดา้นร่างกาย การจดัการ

ปัญหาทัว่ไป รวมทั้งการช่วยเหลือญาติในการปรับตวัและ

ความตอ้งการท่ีจ�าเป็น (Shankar, Bhatia & Schuur, 2014) 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาแสดงให้เห็นความ

ดอ้ยคุณภาพในการบริการอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินแง่มุมต่าง ๆ 

เช่น ระยะเวลารอคอยรับบริการนานเกิน 4 ชัว่โมงจาก

การรอผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ รอส่งปรึกษาแพทย์

เฉพาะทาง (Imsuwan & Imsuwan, 2015) การศึกษาของ

(a) provision of effective patients’ health assessment and screening, (b) development of quality and safe treatment 

systems, including developing comprehensive clinical practice guideline, providing monitoring system for patient 

safety, preparing service area and environment contributing to the tasks, providing nurse staffing, and maintaining 

good relationship with patients and families, and (c) promotion of hospital discharge system so discharged patients 

are able to perform self-care and be able to access and gain entry to the health care system next time.

Keywords: patients with accident and emergency, quality and safety of patients
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กมลวรรณ เอ้ียงฮง (Ienghong, 2014) พบว่าปัจจยัท่ีมีผล

ต่อระยะเวลารอรับการรักษานานเกิน 4 ชัว่โมงคือ เป็น

ผูป่้วยเขา้รับบริการห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินโดยรับส่งต่อ 

ผูป่้วยอายมุากกว่า 65 ปี การคดัแยกผูป่้วย Urgent และ 

Less emergent การจ�าหน่ายผูป่้วยออกจากห้องฉุกเฉิน

โดยรับไวเ้ป็นผูป่้วยในและส่งต่อ ช่วงเวลาปฏิบติังาน

เวรเชา้และเวรดึก นอกจากน้ีความดอ้ยคุณภาพยงัเกิดข้ึน

จากการเขา้ถึงบริการล่าชา้ท�าใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงข้ึน 

และเสียโอกาสในการดูแลรักษา เคร่ืองมือและบุคลากร

ไม่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ส่งผลให้การประเมิน

สภาพผูป่้วยไม่ครบถว้น ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาล่าชา้ 

ไม่เหมาะสม การส่งต่อขอ้มูลระหวา่งทีมสุขภาพไม่เพียง

พอในการตดัสินใจดูแลรักษาตามสภาพความเร่งด่วน  

ผูป่้วยเกิดอาการทรุดระหว่างการดูแลรักษา และกลบัมา

รักษาซ�้ าหลงัจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

แมปั้ญหาและขอ้จ�ากดัในการบริการมากมาย แต่

สามารถพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย

อุบติัเหตุ-ฉุกเฉินได ้โดยเร่ิมจากการทบทวนกระบวนการ

ท�างาน เพือ่คน้หาโอกาสพฒันาในแต่ละขั้นตอน ปรับปรุง

แกไ้ขใหดี้ข้ึน และยกระดบัคุณภาพโดยความร่วมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ น�าแนวคิดการพฒันาคุณภาพและ

ความปลอดภยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้ในกระบวนการท�างาน 

เช่น เกณฑก์ารคดัแยกผูป่้วย แนวคิดห่วงโซ่การป้องกนั 

แนวคิดการจ�าหน่ายผูป่้วย เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายคุณภาพและ

ความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได ้

เล็งเห็นความส�าคญัของระบบการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ-

ฉุกเฉิน จึงมีนโยบายเร่งรัดพฒันาระบบบริการอุบติัเหตุ-

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุกระดบัให้มีมาตรฐานเดียวกนั

ทุกแห่ง เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน 

สามารถช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะฉุกเฉินและวิกฤติได้

อยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง เพิ่มโอกาสรอดชีวิต ปลอดภยั 

ลดความพิการซ�้ าซ้อนให้มากท่ีสุด (Ministry of Public 

Health, 2015)

แนวทางพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

จากแนวคิดคุณภาพและความปลอดภัยใน 

การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน และประสบการณ์ผูเ้ขียน

ท่ีปฏิบติังานดา้นอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน

นานกวา่ 10 ปี พบวา่หอ้งอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินตอ้งใหก้ารดูแล

รักษาผูป่้วยทุกประเภท ทุกกลุ่มอายท่ีุไดรั้บอุบติัเหตุหรือ

มีภาวะวิกฤติ-ฉุกเฉิน สภาพการเจ็บป่วยหลากหลาย มี 

ความตอ้งการการดูแลเร่งด่วน มีกิจกรรมการดูแลรักษา

มากมาย และตอ้งการความรวดเร็วในการปฏิบติัเพือ่แกไ้ข

ภาวะคุกคามชีวิต ขณะท่ีการบริการมีความแออดั คบัคัง่

ภายในห้องท่ีมีอาณาบริเวณจ�ากดั บุคลากรหลายสาขา

วิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา มีสมรรถนะแตกต่าง

กนัตามประสบการณ์ จึงมีความผดิพลาดเกิดข้ึนทุกขั้นตอน 

เช่น การคดัแยกผูป่้วยผดิพลาด ประเมินสภาพผูป่้วยไม่ครบ

ถว้น ดูแลรักษาล่าชา้ ไม่เหมาะสม ผูป่้วยเกิดอาการทรุด

ระหวา่งการดูแลรักษา จ�าหน่ายผูป่้วยไม่เหมาะสม ผูเ้ขียน

ไดน้�าความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนมาเขา้สู่กระบวนการเรียนรู้

ของทีมดว้ยบรรยากาศท่ีปลอดภยั ไม่กล่าวโทษ ไม่ต�าหนิ 

ร่วมออกแบบกบัทีมสหสาขาวิชาชีพใหมี้ความเหมาะสม 

รัดกมุ โดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองตาม

แนวคิด Plan Do Check Action (PDCA) เป็นเคร่ืองมือใน

การพฒันาคุณภาพ (Phochan, 2015) ตั้งแต่น�าปัญหามา

ก�าหนดเป้าหมายและแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน พร้อมส่ือสาร

บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง น�าแนวทางสู่การปฏิบติั และติดตาม

ผลการบรรลุเป้าหมายตามตวับ่งช้ีโดยการสุ่มทบทวน 

เวชระเบียน ทบทวนรายงานอุบติัการณ์ และสัมภาษณ์

บุคลากร เช่น อตัราการคดักรองผูป่้วยถูกตอ้ง ผลลพัธ์การ

ดูแลรักษาผูป่้วยโรคส�าคญั อุบติัการณ์อาการทรุดระหวา่ง

การดูแลรักษา อตัราการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานการ 

ส่งต่อ อาการทรุดระหว่างการส่งต่อ อตัราการกลบัมา

รักษาซ�้ าภายใน 48 ชัว่โมงหลงัจ�าหน่าย และน�าผลท่ีได้

มาทบทวนร่วมกนัในทีมเพื่อแกไ้ขปัญหา อุปสรรคต่อ

การบรรลุเป้าหมาย จนไดแ้นวทางท่ีเหมาะสมกบับริบท

ของโรงพยาบาลชุมชน และสามารถน�าไปใชไ้ดจ้ริงใน
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การปฏิบติั เกิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยัใน

การดูแลรักษา เช่น อตัราการคดักรองผูป่้วยถกูตอ้งเพิม่ข้ึน  

อุบติัการณ์อาการทรุดระหว่างการดูแลรักษาลดลง ผูป่้วย

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการส่งต่อ ไม่เกิดอาการ

ทรุดระหว่างการส่งต่อ อตัราการกลบัมารักษาซ�้ าภายใน  

48 ชัว่โมงหลงัจ�าหน่ายลดลง ผูเ้ขียนจึงน�าเสนอแนวทาง

การพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย

ห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 2 ระยะ คือ การดูแลระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลและการดูแลระยะในโรงพยาบาล ผูอ่้าน

สามารถน�าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา อนัจะส่งผล 

ให้ผู ้ป่วยเข้า สู่ระบบการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและ 

ความปลอดภยั ดงัน้ี

การดูแลระยะก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre-hospital care)

การดูแลผูป่้วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินระยะก่อนถึง 

โรงพยาบาลโดยการพัฒนาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและเครือข่ายในพื้นท่ี เพื่อจดัใหมี้ 

การบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีรวดเร็ว ทนัเวลาและ

มีประสิทธิภาพตั้งแต่จุดเกิดเหตุ การดูแลระหว่างน�าส่ง

จนถึงโรงพยาบาลอยา่งปลอดภยั เพราะการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินท่ีล่าช้าจะส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินเสียโอกาสใน 

การรอดชีวิตทุกนาทีท่ีผ่านไป การขนยา้ยและการน�าส่ง 

โรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมจะท�าอนัตรายซ�้าเติมการบาดเจบ็ 

(Wangsri, 2013) แมโ้รงพยาบาลชุมชนจะมีขอ้จ�ากดัดา้น

ทรัพยากรในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน แต่สามารถ

ด�าเนินการภายใตข้อ้จ�ากดัให้มีคุณภาพได ้ดงัน้ี

1. พฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาล เป้าหมายคือ ออกใหบ้ริการรวดเร็วและผูป่้วย

ปลอดภยั โดยก�าหนดอตัราก�าลงัท่ีออกใหบ้ริการตอ้งเป็น

บุคลากรท่ีปฏิบติังานในเวรนั้น ๆ  อยา่งนอ้ย 3 คน ประกอบ

ดว้ย พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินเป็นหวัหนา้ทีม 

เวชกิจฉุกเฉิน และพนกังานขบัรถ กรณีผูป่้วยหนกัหรือมี

ภาวะวกิฤติเพิม่อตัราก�าลงัพยาบาลวชิาชีพจากผูป่้วยในอีก 

1 คน และจดัระบบอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการ ไดแ้ก่ 

จดัเคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑท่ี์ตอ้งใชใ้นการดูแลขั้นพ้ืน

ฐานไวพ้ร้อมทุกเวรและสามารถน�าข้ึนรถออกให้บริการ

ไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งเสียเวลาในการเตรียมเม่ือไดรั้บแจง้

เหตุ และเม่ือรับผูป่้วยให้ประเมินขั้นตน้พร้อมประสาน

งานกลบัมายงังานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินเพื่อแจง้การเตรียมทีม

และเคร่ืองมือให้พร้อมดูแลรักษาผูป่้วยไดท้นัที

2. พฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ 

เครือข่าย ปัจจุบนัเครือข่ายบริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้น 

พื้นฐานกระจายอยูใ่นชุมชนทั้งเทศบาล ชมรมต่าง ๆ  มลูนิธิ 

หน่วยงานเหล่าน้ีเขา้ถึงผูรั้บบริการไดร้วดเร็วเพราะตั้งอยู่

ในพื้นท่ีและผูป้ฏิบติัรู้จกัพื้นท่ีเป็นอย่างดี จึงเป็นก�าลงั

ส�าคญัในการจัดบริการ โรงพยาบาลในพื้นท่ีสามารถ 

ร่วมมือเครือข่ายให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ ดงัน้ี

2.1 พฒันาความรู้และทกัษะการปฏิบติัของทีม 

โดยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการฟ้ืนฟูทกัษะการปฏิบติัอย่าง

นอ้ยปีละ 1 คร้ัง เช่น การดูแลบาดแผลและการห้ามเลือด 

การดามอวยัวะท่ีหัก การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้นฐาน เพื่อใหที้มสามารถดูแลผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง 

เหมาะสม ลดความพิการและการเจบ็ป่วยไม่ใหรุ้นแรงข้ึน

2.2 ทบทวนและปรับปรุงคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยรายต่อราย เม่ือพยาบาลวชิาชีพรับผูป่้วยท่ีน�าส่งโดย

ทีมการแพทยฉุ์กเฉินของเครือข่าย ให้ประเมินคุณภาพ 

การดูแล และให้ขอ้มูลป้อนกลบัอย่างกลัยาณมิตรทนัที 

พร้อมทั้งส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนวิธี

การดูแลให้ได้มาตรฐาน เพื่อให้ทีมเกิดการเรียนรู้จาก

สภาพจริง เช่น ให้ค �าแนะน�าและสาธิตการปฏิบัติถ้า 

ทีมขาดทกัษะ สนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการดูแลผูป่้วย 

ณ จุดเกิดเหตุกรณีวสัดุ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

2.3 สร้างระบบการส่ือสารหลายช่องทาง โดย

น�าเทคโนโลยีมาใช้ในการส่ือสารระหว่างทีมออกให้

บริการ รวมทั้งการขอความช่วยเหลือหรือขอค�าปรึกษา

จากผูเ้ช่ียวชาญในขณะออกให้บริการ
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2.4 น�าทีมบริการการแพทยฉุ์กเฉินของเครือข่าย

ร่วมซอ้มแผนรับอุบติัเหตุ-อุบติัภยัหมู่กบัทีมโรงพยาบาล 

เพือ่ใหเ้กิดความเขา้ใจในแนวทางการปฏิบติัท่ีถกูตอ้ง และ

ท�างานร่วมกนัอยา่งราบร่ืน 

3. ประชาสมัพนัธ์การเรียกใชบ้ริการหน่วยบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินผ่านช่องทางต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน 

เช่น วิทยชุุมชน ประกาศเสียงตามสายของเทศบาลหรือ

หมู่บา้น ติดป้ายประกาศแจง้ผา่นผูน้�าชุมชนและหวัหนา้

ส่วนราชการ เพื่อให้ผูรั้บบริการรับทราบช่องทางการ 

ใช้บริการ น�าไปสู่การเขา้ถึงบริการได้ง่ายและสะดวก  

ส่งผลใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม

ก่อนถึงโรงพยาบาล

การดูแลระยะในโรงพยาบาล (In-hospital care) 

การดูแลรักษาในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็น 

การดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ�าหน่ายผูป่้วย ทีมตอ้งมัน่ใจ

ว่าผู ้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ�าเป็นได้ง่าย 

กระบวนการรับผูป่้วยตรงและถูกตอ้งกบัปัญหาสุขภาพ

หรือความตอ้งการ ทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้

ระบบและส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล ดงัน้ี

1. จดัระบบการประเมินสภาพและคดักรองผูป่้วย 

ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อการดูแลรักษาท่ีถูกต้องรวดเร็ว  

โรงพยาบาลส่วนใหญ่คดักรองโดยพยาบาลวชิาชีพ เพราะ

การจดัผูป่้วยแต่ละระดบัความรุนแรงตอ้งใช้ทั้งความรู้

และประสบการณ์ การตดัสินใจ การประเมินและคดักรอง

ตอ้งเร่ิมทนัทีท่ีรับผูป่้วย และจดัล�าดบัความเร่งด่วนดว้ย 

การติดสัญลกัษณ์ป้ายสีตามประเภทผูป่้วยท่ีเวชระเบียน 

และแขวนป้ายสีท่ีเตียงผูป่้วยเพ่ือส่ือสารใหบุ้คลากรในทีม

ทุกคนจดัล�าดบัการดูแลรักษาตามความเร่งด่วน ร่วมกนัดูแล 

และเฝ้าระวงัผูป่้วยใหป้ลอดภยัตลอดเวลา การแบ่งประเภท 

การคดักรองข้ึนกบับริบทและระบบงานของโรงพยาบาล 

การศึกษาของพรทิพย ์วชิรดิลก และคณะ (Wachiradilok, 

et al., 2016) พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 75.8 มี

การจดัระดบัและสญัลกัษณ์สีท่ีใชแ้ยกระดบัความฉุกเฉิน

ใชร้ะบบคดัแยก 5 ระดบัตามความรุนแรง (Emergency 

Severity Index--ESI) ร้อยละ 12.4 ใชร้ะบบคดัแยกแบบ

อ่ืน ๆ ซ่ึงสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติไดมี้ประกาศ

หลกัเกณฑก์ารประเมินเพือ่คดัแยกระดบัความฉุกเฉินและ

มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 เพื่อคุม้ครอง

ความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉินโดยใหค้ดัแยกระดบัความ

ฉุกเฉินตามเกณฑป์ระเมินระดบัความฉุกเฉินตามแนวทาง 

Emergency Severity Index Version 4 ซ่ึงแนวทางการ

คดักรองมี 5 ระดบั ดงัน้ี (Gilboy, et al., 2012; National 

Institute of Emergency Medicine, 2015) 

ระดบั 1 ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต เป็นผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ 

หรือเจ็บป่วยกะทนัหัน มีภาวะคุกคามต่อชีวิตหากไม่ได้

รับการดูแลรักษาเพื่อแกไ้ขภาวะคุกคามระบบการหายใจ

ระบบไหลเวยีนเลือดหรือระบบประสาทผูป่้วยจะมีโอกาส

เสียชีวิตสูง หรือท�าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของ

ผูป่้วยรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนไดท้นัที เช่น 

หัวใจหยุดเตน้ หยุดหายใจ หายใจเหน่ือยรุนแรง ระดบั

ออกซิเจนในเลือด (SpO
2
) ต�่ากว่า 90% ภาวะหัวใจเตน้

เร็วหรือชา้ผิดปกติท่ีมีภาวะเลือดไปเล้ียงร่างกายไม่เพียง

พอ ช็อกจากการแพ ้ไม่รู้สึกตวัในทนัทีทนัใด ผูป่้วยกลุ่ม

น้ีใชส้ัญลกัษณ์สีแดง ตอ้งท�าการดูแลรักษาทนัที 

ระดบั 2 ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน เป็นผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็  

หรือมีอาการป่วยเฉียบพลนัมาก หรือเจบ็ปวดรุนแรง เกณฑ ์

การคดักรองมี 3 ประเด็น คือ (1) มีความเส่ียงสูงหรือไม่  

เช่น มีอาการเจ็บหนา้อกท่ีเขา้ไดก้บัภาวะหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนั อาการของโรคหลอดเลือดสมอง (2) มีอาการ

ซึมสับสนหรือไม่ ใหพ้ิจารณาวา่เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนใหม่ 

และ (3) ก�าลงัทุกขท์รมานหรือเจบ็ปวดมากทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ ผูป่้วยกลุ่มน้ีใชส้ัญลกัษณ์สีเหลือง จ�าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการดูแลรักษาอย่างรีบด่วน หรือให้การพยาบาล

เบ้ืองตน้ก่อน มิฉะนั้นจะท�าใหก้ารบาดเจบ็หรืออาการป่วย

รุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน ส่งผลใหเ้สียชีวติหรือ

พิการในระยะต่อมา 
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ระดบั 3 ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรงเป็นผูท่ี้ไดรั้บ

บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยเฉียบพลนัแต่ไม่รุนแรง เช่น 

สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงอยู่ในโซนอันตราย ผู ้ป่วย 

กลุ่มน้ีใชส้ัญลกัษณ์สีเขียว สามารถรอรับการดูแลรักษา

ในช่วงระยะเวลาหน่ึง หากปล่อยไวเ้กินเวลาอนัสมควร

จะท�าใหก้ารบาดเจบ็หรืออาการป่วยรุนแรงหรือเกิดภาวะ

แทรกซอ้นข้ึนได ้

ระดบั 4 ผูป่้วยทัว่ไป เป็นผูท่ี้เจบ็ป่วยแต่ไม่ฉุกเฉิน 

สญัญาณชีพเปล่ียนแปลงไม่มาก ใชท้รัพยากรในการดูแล

รักษาน้อย ผูป่้วยกลุ่มน้ีสัญลกัษณ์สีขาว สามารถรอรับ

การดูแลรักษาโดยไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงข้ึนหรือเกิด

ภาวะแทรกซอ้นตามมา

ระดบั 5 ผูรั้บบริการสาธารณสุขอ่ืนเป็นบุคคล

ท่ีมารับบริการสาธารณสุข หรือบริการอ่ืนไม่จ�าเป็นตอ้ง

ใชท้รัพยากรในการดูแลรักษา กลุ่มน้ีสัญลกัษณ์สีด�า

2. พฒันาระบบการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและ 

ความปลอดภยั โดยก�าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนทั้ง

แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย ระบบการส่ือสาร ระบบ

สัญญาณเตือน ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ เคร่ืองมือ

ท่ีมีคุณภาพพร้อมใช้งาน และสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ ดงัน้ี 

2.1 พฒันาแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยและ

น�าสู่การปฏิบติัอยา่งสมบูรณ์ ผูป่้วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินจะมี

โรคหรือกลุ่มอาการท่ียุง่ยาก ซบัซอ้นและมีความเส่ียงสูง 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนั (acute coronary syndrome) อุบติัเหตุต่าง ๆ  จึง

ตอ้งก�าหนดแนวทางการดูแลรักษาท่ีมีมาตรฐาน (Clinical 

Practice Guideline--CPG) และผูเ้ขียนไดน้�าแนวทางการ

ดูแลรักษาสู่การปฏิบติัจริงโดยดดัแปลงเป็นแบบบนัทึก

ก่ึงส�าเร็จรูป (OPD card) เฉพาะโรคในลกัษณะเติมค�าใน

ช่องว่าง (ตวัอยา่งแบบบนัทึกก่ึงส�าเร็จรูปดงัภาพ 1) ให้

พยาบาลใชใ้นการบนัทึกการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีช่วยช้ีน�า

การปฏิบติัทุกขั้นตอน เป็นการประยกุตใ์ชแ้นวคิดขอ้จ�ากดั

ของมนุษย ์(human factor engineering) เพื่อช่วยเตือนให้

เกิดการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (Limpanyalert, 2016) ช่วยลด 

ความผิดพลาดท่ีเกิดจากตวับุคคล (human error) ท่ีเป็น

สาเหตุความผิดพลาด เช่น ความหลงลืม ความเขา้ใจผิด 

การขาดมาตรฐาน ความไม่รู้ การขาดประสบการณ์ ขา้ม

การปฏิบติัตามกฎบางขอ้เน่ืองจากคิดว่าไม่ส�าคญั ขาด

ความใส่ใจความเพิกเฉยหรือไม่ตระหนกัรู้ (Mitsungnern,  

Phungoen & Kotruchin, 2013) และปรับปรุง แกไ้ขแบบ

บนัทึกตามขอ้มูลป้อนกลบัจากผูใ้ชง้าน ผลการใชแ้บบ

บนัทึกก่ึงส�าเร็จรูปเฉพาะโรคพบว่า พยาบาลสามารถ

ประเมินสภาพผูป่้วยไดค้รบถว้น มีขอ้มูลในการรายงาน

แพทยไ์ดค้รบถว้น รวดเร็วในคร้ังเดียว ส่งผลให้แพทย์

ตดัสินใจไดว้ินิจฉัยไดร้วดเร็ว ดูแลรักษาผูป่้วยถูกตอ้ง

ตามมาตรฐานท่ีก�าหนด ลดความผิดพลาดในการดูแล

รักษา ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนเพิ่มข้ึน 

และมีขอ้มูลเพียงพอส�าหรับการประเมินคุณภาพการดูแล

รักษาและติดตามตวัช้ีวดัเฉพาะโรค และสะทอ้นการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอยา่งชดัเจน 

2.2 จดัระบบการดูแลและเฝ้าระวงัผูป่้วยให้

ปลอดภยั การดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัข้ึนอยูก่บัความรู้และ

สมรรถนะของบุคลากร ความถ่ีในการเฝ้าสังเกตอาการ

ผูป่้วย การเข้าใจความหมายของข้อมูลท่ีผิดปกติของ 

ผูป่้วย การก�าหนดค่าอาการเตือนของผูป่้วยท่ีเหมาะสม

และเฉพาะเจาะจงกบัโรคหรือกลุ่มอาการ การตดัสินใจ

ขอความช่วยเหลือจากทีม การตอบสนองของวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้งอยา่งรวดเร็ว โดยน�าแนวคิดห่วงโซ่การป้องกนั 

(chain of prevention) มาเป็นแนวทางในการดูแลใหผู้ป่้วย

ปลอดภยั ดงัน้ี (Smith, 2010) 

การเรียนรู้ (education) โดยพฒันาบุคลากรให้

เรียนรู้เก่ียวกบัการสงัเกตอาการผูป่้วย การตรวจจบัอาการ

ท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยก�าลงัจะเกิดอนัตราย เรียนรู้วิธีการใชแ้ละ

การแปลผลอาการเตือน วิธีการตามทีมช่วยเหลือ รวมทั้ง

การดูแลช่วยเหลือขั้นตน้เพื่อแกไ้ขภาวะคุกคามชีวิต



36 Vol. 11 No. 3 September-December 2017
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

ภาพ 1 ตวัอยา่งแบบบนัทึกก่ึงส�าเร็จรูป

การประเมนิสภาพผู้ป่วย บันทกึผลการประเมนิผู้ป่วย ลงช่ือ

Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale

1. กลา้มเน้ือใบหนา้  :  ยิม้หรือยงิฟัน  

2. กลา้มเน้ือแขน      :  หลบัตา  ยกแขน 2  ขา้ง 

    และเหยยีดออกมาขา้งหนา้คา้งไว ้ 10  วนิาที  

3. การพดู                 :  พดูซ�้ าๆ เป็นประโยคง่ายๆ 

    อาการอ่ืน ๆ         : เดินเซ  เวยีนศีรษะทนัที ทนัใด 

    เห็นภาพซอ้นหรือมืดมวั ขา้งใด ขา้งหน่ึงทนัที  

    ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง

    (Stroke: เป็นทั้งซีก เป็นทนัท ีทนัใด)     

ประเมินเวลา ..................... น. พบ 1 ใน 3 อาจเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

 ปกติ   มุมปากยกข้ึนไม่เท่ากนั  2  ขา้ง............................................

 ปกติ   ยกแขนไม่ได ้หรือยกข้ึนไม่เท่ากนั  2 ขา้ง……....................

 ปกติ   พูดไม่ได ้พูดไม่ออก พูดฟังไม่รู้เร่ือง พูดผิดบางค�า …......…

อาการอ่ืนๆ …………………………………..........................................

...........................................……………………………..……………....

 เป็นทนัที  ทนัใด            เป็นทั้งซีก ระบุขา้งท่ีเป็น..........................

 ยงัไม่รับการรักษาท่ีใด   รับการรักษาท่ี..........................................

V\S  แรกรับและการประเมนิอืน่ ๆ 

ปัจจยัเส่ียง: เคยเป็น  TIA  HT DM ไขมนัในเลือดสูง  

สูบบุหร่ี โรคหวัใจ AF  เลือดขน้  อายมุากกวา่   

55  ปีข้ึนไป กินยาคุม ความเครียด ใชส้ารเสพติด

Hx. ครอบครัวเป็น Stroke

T =…....…oC   BP =…….…mmHg   P =…......../min   R =............/min

DTX =….........mg %   SpO
2
 =…......%  GCS  .E…..... V...…. .M….....

Pupil   Rt. ….…………  Lt. ………………   Motor  power   

EKG   ผล ..............................................................................................

ปัจจยัเส่ียง:   โรคประจ�าตวัและการรักษา...............................................

บุหร่ี   ไม่สูบ  เคยสูบ  ยงัสูบ..... มวน/วนั นาน.....  หยดุสูบ....

 อว้นลงพุง   DLD   AF   MI   ประวติัครอบครัวเป็น stroke

 อ่ืน ๆ ระบุ ........................................................................................

บันทึกการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ช่ือ – สกลุ........................... อาย.ุ...........ปี HN……....… รับ ว.ด.ป...................... รับเวลา...............น.

Onset  ว.ด.ป..........................   (หากเวลา  Onset  ไม่แน่นอนให้นับเวลาสุดท้ายที่ผู้ป่วยยังปกติ) 

อาการส�าคญั/ประวติัการเจบ็ป่วย.........................................................................................................

 E      รถนอน

 U     รถนัง่

 N     เดินมา

ผูน้�าส่ง...............

Airway         :  เวลา.................น.   NA         จดั Position   On O2 cannular ….……...... LPM    On O2 mask + bag..........……. LPM       

                                                        Suction   Oral   airway       On  ETT.   No…..…….….. ลึก ................cms เวลา..............................น.

Breathing    :  เวลา..................น.   NA         Ambu bag + O2  10 LPM       On  respirator ...............คร้ัง/นาที   Observe  การหายใจ

Circulation  :  เวลา.................น.    NA         On  lock    On  IV ชนิด  0.9  %  NSS 1,000   ml rate ..…......ml/hr    CPR

Medication  :  เวลา..................น.   ระบุช่ือยา ......................................................................................................................................................

หัตถการ/อืน่ ๆ  ระบุ ..................................................................................................................................................................................................

การดูแลต่อเน่ืองและประเมนิผลการดูแลรักษา (ทุก 15-30 นาท)ี

เวลา BP PR RR SpO2 GCS Pupil อาการ  อาการแสดง  การดูแลและประเมนิผล ลงช่ือ

รายงานแพทยเ์วลา....................น. แพทยม์าดูเวลา................น. แพทยเ์วร...................... พยาบาลเวร .........................

ประเภทการจ�าหน่าย    Refer รพ. ...….…… ออกจาก  ER  เวลา.................น.    ปฏิเสธการรักษา    เสียชีวิต

สภาพผูป่้วย  V/S  BP=......mmHg  P = ....../min  R = ....../min  SpO2 = ......%  GCSE…... V….  M .....  Pupil..........



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 37

การเฝ้าติดตามอาการผู ้ป่วย (monitoring) 

โดยก�าหนดการประเมินอาการและสัญญาณชีพซ�้ าอย่าง 

ถูกตอ้ง ครบถว้น ความถ่ีเหมาะสม วิเคราะห์และแปล

ความหมายของอาการและสัญญาณชีพ และมีระบบการ

บนัทึกในเวชระเบียนท่ีชดัเจน 

การรับรู้ภาวะอนัตราย (recognition) ใหพ้ยาบาล

ตรวจจบัอาการท่ีบ่งบอกว่าผูป่้วยก�าลงัแยล่ง โดยก�าหนด

อาการเตือน (early warning sign) เป็นแนวทางในการเฝ้า

ระวงั หรือรายงานแพทยเ์พื่อแกไ้ขอาการ ช่วยใหผู้ป่้วยได้

รับการตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงนั้นอยา่งรวดเร็ว 

ดงัน้ี (The Health Care Accreditation Institute, 2008) 

Early warning sign ส�าหรับผูป่้วยผูใ้หญ่

- เจา้หนา้ท่ีซ่ึงรับผิดชอบดูแลผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจเก่ียว

กบัอาการของผูป่้วย

- อตัราการเตน้ของหวัใจ < 40 หรือ > 130 คร้ังต่อนาที

- ความดนั Systolic < 90 มิลลิเมตรปรอท 

- อตัราการหายใจ < 8 or > 28 คร้ังต่อนาที

- O2 Saturation < 90 % ทั้งท่ีให้ออกซิเจน

- การเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั

- ปริมาณปัสสาวะ < 50 มล.ใน 4 ชัว่โมง

Early warning sign ส�าหรับผูป่้วยเด็ก

- อาย ุ< 1ปี หายใจ > 60 คร้ัง/นาที

- อาย ุ> 1 ปี หายใจ > 40 คร้ัง/นาที 

- อาย ุ< 8 ปี ชีพจร < 80 หรือ > 160 คร้ัง/นาที

- อาย ุ> 8 ปี ชีพจร < 60 หรือ > 140 คร้ัง/นาที

- ความดนั Systolic เด็ก 1-10 ปี < 70 มิลลิเมตรปรอท + 

(อายเุป็นปี + 2)

- หายใจเร็วผิดปกติปลายจมูกบานทรวงอกบุ๋มหายใจ

เสียงดงั

- การเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัซึมชกักระสับ

กระส่าย 

- คล�าชีพจรปลายมือและปลายเทา้ไม่ชัดเจน เขียว O
2
 

Saturation < 95 %

นอกจากน้ี การน�าตวัส่งสัญญาณ (trigger tool) 

มาใชใ้นการเฝ้าระวงัผูป่้วย จะป้องกนัการเกิดอาการทรุด

ระหว่างการดูแลรักษาได้ทนัเวลา ด้วยการจดัท�าบญัชี

รายการตวัส่งสัญญาณท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในระหว่างการ

ดูแลผูป่้วย เช่น ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการวิกฤติ  

อาการแสดงของผู ้ป่วย โดยติดไว้ในพื้นท่ีท�างานท่ี 

ทุกคนสามารถมองเห็นไดง่้าย รวมทั้งก�าหนดค่าการเตือน  

(alarm) ในเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการติดตามผูป่้วย (monitor) 

เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิด

ข้ึน จะสามารถป้องกนัก่อนท่ีจะเกิดเหตุการณ์รุนแรงได ้

(The Health Care Accreditation Institute, 2016) 

การเรียกขอความช่วยเหลือ (call for help) โดย

ใชก้ารส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และแนวทางการรายงาน

แพทย ์ ซ่ึงสถาบนัพฒันาบริการสุขภาพ (Institute for 

Healthcare Improvement--IHI) ให้แนวทางการส่ือสาร

ระหว่างสมาชิกทีมผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัสภาวะผูป่้วยโดย 

ใช้หลกั SBAR (Situation Background Assessment  

Recommendation) ท่ีง่ายต่อการจดจ�า เป็นกลไกท่ีชดัเจน 

และมีประโยชน์ในการก�าหนดกรอบการสนทนา โดย

เฉพาะอยา่งยิง่ในภาวะวกิฤติ ท่ีตอ้งการความสนใจและการ

ลงมือปฏิบติัทนัที ดงัน้ี (The Health Care Accreditation  

Institute, 2008; Labson, 2013) 

S: Situation สถานการณ์ผูป่้วยท่ีท�าให้ตอ้ง

รายงานไดแ้ก่ ระบุตวัผูร้ายงาน หน่วยงาน ช่ือ-สกุลผูป่้วย 

ระบุปัญหาสั้น ๆ เวลาท่ีเกิดความรุนแรง 

B:  Background ข้อมูลภู มิหลัง เ ก่ียวกับ

สถานการณ์ผูป่้วย ไดแ้ก่ การวินิจฉยั วนัท่ีรับไว ้รายการ

ยาและสารน�้ าท่ีได้รับ การแพ้ยา สัญญาณชีพล่าสุด  

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ วนัเวลาท่ีตรวจ และผลการ

ตรวจคร้ังท่ีแลว้เพื่อเปรียบเทียบ ขอ้มูลทางคลินิกอ่ืน ๆ 

A: Assessment ประเมินสถานการณ์เป็นการ

สรุปเก่ียวกบัสถานการณ์ผูป่้วยในมุมมองของพยาบาล 

ความรุนแรงของปัญหา ผลการวิเคราะห์ปัญหา และ 

ทางเลือกในการแกปั้ญหาผูป่้วย 

R: Recommendation ขอ้แนะน�าหรือความ

ตอ้งการของพยาบาล เช่น ตอ้งการให้ยา้ยผูป่้วยไปหน่วย

วกิฤติผูป่้วยควรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยควรไดรั้บ

การดูแลจากแพทยด่์วนหรือควรปรับเปล่ียนแผนการรักษา 
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การตอบสนอง (response) โดยจดัระบบการ

ปรึกษาและการตอบสนองอยา่งรวดเร็ว เช่น การปรึกษา

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์หรือความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

เพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาอยา่งมีคุณภาพ

2.3 จดัแบ่งโซนพ้ืนท่ีให้บริการและจดัสภาพ

แวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการท�างาน ดงัน้ี

จัดพื้นท่ีบริการอย่างเหมาะสม โดยจัดโซน

รับผูป่้วยวิกฤติ-ฉุกเฉินท่ีสามารถเข็นเปลนอนจากศูนย์

เปลตรงเขา้ห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินไดส้ะดวกและรวดเร็ว

ในแต่ละโซนจดัวางเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยาฉุกเฉินและ 

สารน�้ าส�าหรับช่วยเหลือผูป่้วยไวค้รบถว้นและพร้อมใช้

ในการดูแลผูป่้วยไดท้นัทีไม่เกิน 4 นาที 

จดัเคร่ืองมือให้เพียงพอและพร้อมใชไ้ดอ้ย่าง

มีคุณภาพโดยตรวจสอบสภาพ ตรวจนับปริมาณให้

เพียงพอและพร้อมใช้ทุกเวรเช่น เคร่ืองกระตุกหัวใจ  

รถฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิต เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ 12 ลีด ชุดเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยท่ี์ตอ้งใช ้

เร่งด่วน เช่น ชุดใส่ท่อระบายทรวงอก ชุดเปิดเส้นเลือด

ซ่ึงมกัพบปัญหาการเตรียมล่าชา้และเคร่ืองมือไม่ครบถว้น 

ท�าให้เสียเวลาในการหยิบเพิ่ม การท�างานของทีมติดขดั 

ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาล่าชา้ จึงควรจดัการ

เคร่ืองมือให้มีคุณภาพเอ้ือต่อการท�างานของบุคลากร 

ทุกระดบั เช่น (1) รถฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิต ควร

จดัเตรียมไวใ้นสภาพท่ีพร้อมใชง้านทนัที คือ ดา้นบนของ

รถจดัวางอุปกรณ์ส�าหรับใส่ท่อช่วยหายใจครบชุด และ

ทุกช้ินต่อครบวงจรพร้อมหยิบใช้ทนัทีโดยไม่ตอ้งเสีย

เวลา ดา้นขา้งจดัเรียงอุปกรณ์ท่ีส�ารองให้เพียงพอ ล้ินชกั 

เก็บสารน�้ าและยาฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์ และคลุมปิดให้

มิดชิดดว้ยพลาสติกใสชนิดบาง (พลาสติกหุม้อาหาร) ให้

สามารถมองเห็นอุปกรณ์ไดช้ดัเจน พร้อมเขียนระบุวนั

ท่ีตรวจสอบ ช่ือผูต้รวจสอบ และระบุสถานะพร้อมใช ้

ปิดทบัไวด้า้นบน สามารถตรวจสอบความพร้อมใชไ้ดง้่าย 

หากไม่มีการเปิดใชเ้กิน 7 วนัให้แกะพลาสติกออกตรวจ

สอบใหม่ เพื่อเปล่ียนวสัดุ อุปกรณ์ท่ีอาจหมดอายุการ

ใชง้าน (2) เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท�าหตัถการส�าคญัและ 

เร่งด่วน ใช้หลกัการในการเตรียมคือ หยิบใช้ได้ทนัที 

รวดเร็ว และครบถว้นในคร้ังเดียวโดยน�าอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ท่ีใช้ในการท�าหัตถการแต่ละชนิด เช่น กระบอกฉีดยา  

เข็มฉีดยา ไหมเย็บแผล ใบมีดผ่าตัด ผ้าปิดแผลใส่ 

ซองพลาสติกใสรวมกนัครบชุดและติดไวก้บัชุดเคร่ืองมือ

นั้น ๆ  เม่ือถึงเวลาตอ้งเตรียมเคร่ืองมือท�าหตัถการสามารถ

เปิดซองพลาสติกแลว้น�าอุปกรณ์ท่ีเตรียมไวเ้ปิดใส่ใน 

ชุดเคร่ืองมือไดท้นัทีและครบถว้น (3) จดัส่ิงแวดลอ้ม

ให้เอ้ือต่อการเรียนรู้และการท�างานอยา่งมีคุณภาพสภาพ

แวดลอ้มในห้องท�างานตอ้งเขา้ถึงความรู้และวิธีปฏิบติั

ท่ีมกัเกิดปัญหาไดง่้าย ป้องกนัความผิดพลาดท่ีเกิดจาก 

ความไม่รู้ การขาดทกัษะ การหลงลืม เช่น วิธีการบริหาร 

ยาท่ีมีความเส่ียงสูง การประเมินอาการทางระบบประสาท 

การประเมินและจัดกลุ่มผู ้ป่วยสูญเสียเลือดหรือน�้ า  

(volume deficit classification) โดยจดัท�าวิธีปฏิบติัขนาด

ใหญ่พอท่ีสามารถมองเห็นไดช้ดัเจนปิดบนฝาผนงัห้อง

ในพื้นท่ีใชง้านจะช่วยให้ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง สะดวกและ

รวดเร็ว (4) สร้างบรรยากาศการท�างานอย่างมีความสุข 

หอ้งอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินมีลกัษณะงานท่ีเร่งด่วน มีความยาก

ความเส่ียงสูงหรืออนัตราย ความกดดนัจากผูป่้วยและญาติ 

บรรยากาศการท�างานและความสุขของคนท�างาน จึงมี

ความส�าคญัเพราะมีผลกระทบต่อคุณภาพงานบรรยากาศ

การท�างาน จึงตอ้งเป็นบรรยากาศท่ีปลอดภยั ไม่คุกคาม ใช้

ทกัษะการส่ือสารท่ีดี มีความเป็นกลัยาณมิตร และสร้าง

ความสัมพนัธ์ท่ีดีในทีมทุกระดบั 

2.4 จดัอตัราก�าลงัพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอ 

ทั้งปริมาณและคุณภาพ คือเพียงพอ เหมาะสมกบัปริมาณ

และประเภทของผูป่้วย และมีสมรรถนะเพยีงพอในการดูแล 

ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพและปลอดภยั คือ สามารถประเมิน

สภาพและจ�าแนกผูป่้วยตามความเร่งด่วนตามหลกัการ

จ�าแนก ปฏิบติัทกัษะการพยาบาลขั้นพื้นฐานและขั้นสูง

ในการดูแลและช่วยเหลือ/แกไ้ขภาวะฉุกเฉินไดทุ้กระบบ

อย่างคล่องแคล่ว ว่องไว และถูกตอ้ง อ่านและแปลผล 

การตรวจต่าง ๆ ไดถู้กตอ้ง แม่นย �า ตดัสินใจทางคลินิก

ท่ีส�าคัญทุกสถานการณ์โดยใช้ความรู้ ความสามารถ

ในการดูแลรักษาผูป่้วยแต่ละโรค แต่ละราย รวมทั้งใช้

ประสบการณ์เป็นฐาน สามารถรับรู้และระบุความเส่ียง

ทางคลินิกของผูป่้วยแต่ละราย และจดัการป้องกนัความ
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เส่ียงทันที ใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยใ์น

ภาวะฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง และคล่องแคล่ว จัดการ

สาธารณภยัและอุบติัเหตุ-อุบติัภยัหมู่ มีทกัษะการส่ือสาร

และการประสานงานท่ีเป็นเลิศ พฤติกรรมบริการท่ีดี และ

ดูแลผูป่้วยดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์(Kumkong, 2015a)

2.5  รักษาสัมพันธภาพท่ีดีกับผู ้ป่วยและ

ครอบครัวโดยสร้างสมัพนัธภาพใหเ้กิดการยอมรับ ไดรั้บ

การไวว้างใจ ดว้ยการฟังอยา่งตั้งใจไม่ขดัจงัหวะระหว่าง

การเล่าประวติัการเจ็บป่วย ส่ือสารอยา่งสอดรับระหว่าง

บุคลากรกับผูป่้วยและญาติ จะช่วยให้ได้รายละเอียด

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้ง และผูป่้วยจะยอม 

รับฟังขอ้มูลท่ีบุคลากรแนะน�า (Mitsungnern, Phungoen 

& Kotruchin, 2013)

3. จ�าหน่ายผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพทุกประเภทของ

การจ�าหน่าย การจ�าหน่ายผูป่้วยออกจากห้องอุบติัเหตุ-

ฉุกเฉิน ตอ้งเหมาะสมกบัสภาวะเจ็บป่วยและศกัยภาพ

ของโรงพยาบาล ดงัน้ี

3.1 จ�าหน่ายกลบับา้น ผูป่้วยตอ้งไดรั้บค�าแนะน�า

และพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองท่ีสอดคลอ้งกับ

วิถีชีวิตและสภาวะของโรค ช่องทางการติดต่อกลบัเม่ือ

ตอ้งการค�าแนะน�าเพ่ิมเติม โดยน�าแนวคิดการจ�าหน่าย 

ผูป่้วยโดยใชห้ลกั D-METHOD เพราะมีแนวทางในการ

ให้ขอ้มูลผูป่้วยท่ีชดัเจน ง่ายต่อการประเมินปัญหาแต่ละ

ดา้น การให้ความรู้และการวางแผนจ�าหน่ายครอบคลุม  

มีการน�าไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนจ�าหน่ายและ

เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย (Wangchom, 2012) ดงัน้ี

D: Diagnosis คือ ให้ความรู้เร่ืองโรคท่ีผูป่้วย

เป็นเก่ียวกบัสาเหตุ อาการและการปฏิบติัตวั การประเมิน

อาการตนเอง (self-monitor) 

M: Medicine คือ แนะน�าการใช้ยาท่ีผูป่้วย 

ไดรั้บเก่ียวกบัสรรพคุณยา ขนาด วธีิใช ้ขอ้ควรระวงั ภาวะ

แทรกซอ้นและขอ้ห้ามการใชย้า

E: Environment and Economic คือ จดัการ 

ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการจดัการปัญหาดา้นเศรษฐกิจ แหล่ง

สนบัสนุนทางสังคม 

T: Treatment คือ เขา้ใจปัญหาของการรักษา 

มีทกัษะท่ีจ�าเป็นในการปฏิบติัตามแผนการรักษา มีความ

สามารถในการเฝ้าระวงัสังเกตอาการของตนเอง รวมทั้ง

สามารถจดัการกบัภาวะฉุกเฉินไดด้ว้ยตนเอง

H: Health คือ เขา้ใจภาวะสุขภาพของตนเอง 

เขา้ใจผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ต่อ

การด�าเนินชีวิตประจ�าวนั ปรับวิธีการด�าเนินชีวิตประจ�า

วนัให้เหมาะสมกับข้อจ�ากัดด้านสุขภาพ รวมทั้ งการ 

ส่งเสริม ฟ้ืนฟุสภาพดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

O: Out patient คือ มาตรวจตามนดั การติดต่อ

ขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกลบ้า้นในกรณี

เกิดภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ือง

D: Diet คือ รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั

โรคหลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

ส�าหรับผูป่้วยท่ีต้องดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านหรือ

ในชุมชน ให้ส่งต่อขอ้มูลและแผนการรักษาแก่ทีมเยี่ยม 

บา้น และร่วมกบัทีมเยีย่มบา้นในการติดตามดูแลผูป่้วย เพือ่ 

เสริมสร้างพลังอ�านาจในการดูแลตนเองในระยะยาว

ของผูป่้วยและผูดู้แล การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง

และปรับสภาพแวดลอ้มในการดูแลตนเองท่ีบา้นเพื่อลด 

การกลบัมารักษาซ�้ าภายใน 48 ชัว่โมง และการประเมิน

อาการตนเองอย่างเหมาะสม เพื่อการเขา้ถึงและเขา้รับ

บริการในกระบวนการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพและ

ปลอดภยั

3.2 จ�าหน่ายรับไวใ้นโรงพยาบาล ก่อนส่ง 

ผูป่้วยเขา้รับการดูแลรักษาในหอผูป่้วย ตอ้งดูแลรักษา 

ตามแผนการรักษาจนอาการคงท่ี และแผนการรักษาท่ี

จ�าเป็นตามสภาวะของโรคหรือกลุ่มอาการตอ้งปฏิบติัให้

ครบถว้น ประสานและส่งต่อขอ้มูลการดูแลรักษาเพ่ือ

เตรียมความพร้อมรับผูป่้วย ประเมินสภาพก่อนส่งผูป่้วย 

ถา้พบอาการเปล่ียนแปลงตอ้งรายงานแพทยเ์พือ่ทวนสอบ

แผนการรักษาก่อนส่ง กรณีผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติใหพ้ยาบาล

วิชาชีพดูแลระหว่างน�าส่งจนถึงหอผูป่้วยอยา่งปลอดภยั
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3.3 จ�าหน่ายส่งผ่าตดั ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการ

ผ่าตดัฉุกเฉินในโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการผ่าตดั 

ตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมตามมาตรฐานท่ีก�าหนด

โดยแพทยผ์่าตดัและวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงใช้แบบบนัทึก

การเตรียมผ่าตัดก่ึงส�าเร็จรูป เพ่ือช้ีน�าการปฏิบัติใน 

การเตรียมผูป่้วยให้ถูกตอ้ง ครบถว้น 

3.4 จ�าหน่ายส่งต่อ ผูป่้วยวิกฤติและมีความ 

เส่ียงสูงท่ีเกินศักยภาพของโรงพยาบาล ต้องก�าหนด

แนวทางการดูแลก่อนส่งต่อตามมาตรฐานการส่งต่อร่วมกบั 

โรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วย และก่อนส่งต่อตอ้งดูแลรักษา

ขั้นตน้ตามแนวทางท่ีก�าหนดอยา่งครบถว้น เช่น การใส่ 

ท่อช่วยหายใจ การให้สารน�้ า การประสานงานแพทยท่ี์ 

รับส่งต่อ และมีพยาบาลวิชาชีพน�าส่งเพ่ือดูแลให้ผูป่้วย

ปลอดภยัและไม่เกิดภาวะวิกฤติระหว่างส่งต่อ

3.5 จ�าหน่ายไม่สมคัรใจหรือปฏิเสธการรักษา 

ก่อนจ�าหน่ายต้องมั่นใจว่า แพทย์ได้ให้ข้อมูลผู ้ป่วย 

เก่ียวกบัโรคและแผนการรักษาอย่างเพียงพอ รอบดา้น 

เพื่อการตดัสินใจของผูป่้วยและญาติ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาแต่มีความเส่ียงสูงตอ้งให้ขอ้มูล

ซ�้ าและให้เวลาในการตดัสินใจ และผูป่้วยท่ีปฏิเสธการ

รักษาทุกรายตอ้งไดรั้บการดูแลในขอบเขตท่ีผูป่้วยใหค้วาม

ยินยอมอย่างสมบูรณ์ท่ีสุดก่อนจ�าหน่ายและขออนุญาต 

ผูป่้วยติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อประเมินภาวะอนัตราย

3.6 จ�าหน่ายหนีกลบั ผูป่้วยอาจเกิดอนัตราย

หลงัออกจากโรงพยาบาล ทีมตอ้งติดตามผ่านช่องทาง

ต่าง ๆ ทนัทีท่ีทราบเหตุหนีกลบั เช่น โทรศพัทแ์จง้ญาติ 

ประสานทีมเครือข่ายระดบัต�าบลเพ่ือติดตามดูแลผูป่้วย 

และด�าเนินการส่งต่อแผนการรักษา พร้อมส่งมอบยา 

ท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาผ่านทีมเครือข่ายระดบั

ต�าบล

3.7 จ�าหน่ายเสียชีวิต การเสียชีวิตท่ีห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นภาวะวิกฤติของญาติเพราะเป็น

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งกระทนัทนั ไม่คาดคิด ญาติไม่ได้

เตรียมรับมือกบัความสูญเสีย จึงเกิดภาวะอารมณ์ต่าง ๆ  ท่ี

พยาบาลตอ้งเผชิญ ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผูป่้วยใน

ระยะวิกฤติใกลต้ายในห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน มีอุปสรรค

และข้อจ�ากัดหลายประการตามการรับรู้ของพยาบาล  

ไดแ้ก่ ดา้นสภาพแวดลอ้มเชิงโครงสร้าง เช่น ไม่มีห้อง

ให้ขอ้มูลญาติและให้ญาติพกัในขณะท่ีโศกเศร้า ไม่มี 

ห้องส�าหรับดูแลผูป่้วยใกลต้าย อุปสรรคดา้นวฒันธรรม

ท่ีมุ่งเนน้การช่วยชีวิตและการยื้อชีวิต ไม่มีแนวปฏิบติัใน

การดูแลผูป่้วยใกลต้าย และอุปสรรคดา้นศกัยภาพของ

แพทยแ์ละพยาบาล เช่น ขาดทกัษะและความมัน่ใจใน

การให้ขอ้มูลญาติ ขาดทกัษะการส่ือสารในการดูแลญาติ

ในภาวะโศกเศร้าและไม่ยอมรับการตาย (Kongsuwan, 

Nilmanat & Matchim, 2014) พยาบาลสามารถพฒันา

ระบบการดูแลภายใตข้อ้จ�ากดัของโรงพยาบาล เพื่อให้

เกิดดูแลอยา่งมีคุณภาพ ดงัน้ี

จดัหาพื้นท่ีให้ญาติไดน้ัง่พกั เพื่อระบายความ

โศกเศร้า เสียใจ และช่วยเหลือญาติให้เผชิญกับการ 

สูญเสีย กรณีไม่สามารถหาสถานท่ีท่ีเหมาะสมได ้สามารถ

กั้นพื้นท่ีชัว่คราวดว้ยฉากกั้นหรือบงัตา

ให้ญาติอยูก่บัผูเ้สียชีวิต เพื่อการกล่าวค�าอ�าลา 

ขออภยั บอกเล่าความรู้สึก และค�ามัน่สัญญา

ดูแลด้านจิตวิญญาณและความเช่ือเก่ียวกับ 

ชีวิตหลงัความตายแก่ผูเ้สียชีวิตและญาติ โดยส่งเสริม 

สนบัสนุนและช่วยเหลือญาติในการปฏิบติัต่อผูเ้สียชีวิต 

ใหส้อดคลอ้งตามความเช่ือ ศาสนา วฒันธรรมและประเพณี

ของทอ้งถ่ิน เช่น สวดมนต ์ กรวดน�้ า หรือกล่าวบทสวด

หรือการปฏิญาณตนโดยบุตรหรือญาติใกลชิ้ดของผูเ้สีย

ชีวิตท่ีนับถือศาสนาอิสลาม รวมทั้ งการจดัหาอุปกรณ์

ในการปฏิบติัไวป้ระจ�าห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินเพื่ออ�านวย

ความสะดวกในการปฏิบติัของญาติ (Kumkong, 2015b) 

ดูแลและตกแต่งศพใหส้ะอาด สวยงามตามหลกั

ศาสนา ความเช่ือและความประสงคข์องญาติ

จดัการเวชระเบียนและเอกสารต่าง ๆ รวมทั้ง

ออกหนงัสือรับรองการตายให้ทนัที เพื่อให้ญาติสะดวก

ในการด�าเนินการแจง้งานทะเบียนโดยไม่ตอ้งเสียเวลา

กลบัมารับในภายหลงั
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บทสรุป

การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นกระบวนการ

ดูแลรักษาท่ีส�าคญัและมีความเส่ียงสูง มีโอกาสเกิดความ

ผดิพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคไ์ด ้การจดัระบบการ

ดูแลรักษาจึงตอ้งมีคุณภาพ ทั้ง 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 การดูแล

ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลโดยจดัระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและเครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ให้

ดูแลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั และระยะท่ี 

2 การดูแลระยะในโรงพยาบาล โดยจดัระบบการประเมิน

สภาพและคดักรองผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ พฒันาระบบ

การดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยั และจ�าหน่าย

ผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพทุกประเภทของการจ�าหน่าย เพื่อให้

ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้และเขา้ถึงและเขา้รับบริการ

อยา่งปลอดภยัในคร้ังต่อไป

แนวทางการพฒันาระบบบริการงานอุบติัเหตุ-

ฉุกเฉินท่ีน�าเสนอมาน้ี ผูอ่้านสามารถใชเ้ป็นแนวทางการ

พฒันางานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินทุกระดับให้เหมาะสมกับ

ศกัยภาพ ขอ้จ�ากดั และสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล 

การน�าแนวทางไปประยกุตใ์ช ้สามารถด�าเนินการ ดงัน้ี

1. ก�าหนดเป็นนโยบายโรงพยาบาลการพฒันา

คุณภาพงานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน พร้อมสนบัสนุนทรัพยากร

ในการด�าเนินการ และก�ากบั ติดตามอยา่งจริงจงั ต่อเน่ือง

2. ด�าเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหก้าร

พฒันาคุณภาพเกิดจากความร่วมมือของทีมท่ีเก่ียวขอ้งทุก

ระดบั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งแพทยแ์ละพยาบาลตอ้งร่วมมือ

ขบัเคล่ือนระบบอยา่งจริงจงั

3. น�ามาตรฐานมาใชทุ้กขั้นตอนของกระบวนการ

ดูแล (care process) โดยประเมินระบบงานท่ีมีอยูเ่ดิม และ

คน้หาจุดอ่อนมาด�าเนินการแกไ้ขใหต้รงจุดและครบถว้น

อยา่งเรียบง่าย ไม่ยึดติดรูปแบบ

4. น�าเทคโนโลยีการส่ือสารผนวกกบัความคิด

สร้างสรรคม์าใชใ้นการด�าเนินการบางขั้นตอน เช่น การ

ใชส้ญัญาณเตือน การรายงานแพทย ์โดยตอ้งค�านึงถึงสิทธิ

ผูป่้วยจรรยาบรรณวิชาชีพ และการดูแลดว้ยหัวใจความ

เป็นมนุษยต์ลอดเวลา
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การเผชิญปัญหาและการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

Coping and Adaptation of Family Caregivers with Schizophrenia Patients
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บทคัดย่อ

ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลมีบทบาทส�าคญัยิ่งต่อการดูแลระยะยาวในบุคคลท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะ 

อยา่งยิ่งผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีเรียกว่า โรคจิตเภท (schizophrenia disorder) นบัไดว้่าเป็นโรคทางจิตเวชชนิด

รุนแรงและเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส�าคญัมาโดยตลอด พบมากเป็นอนัดบั 1 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมดในหลาย ๆ ประเทศ  

รวมถึงประเทศไทยดว้ย ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีความผดิปกติทางดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรมการตดัสินใจ 

และความบกพร่องทางหนา้ท่ีการงานและสังคม มีผลต่อการปรับตวัในการด�าเนินชีวิตของทั้งตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว

และญาติผูดู้แล เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยทางจิตย่อมก่อให้เกิดความเครียด ส่งกระทบต่อระบบหรือ

โครงสร้างของครอบครัว สัมพนัธภาพภายในครอบครัว รวมไปถึงส่งผลต่อการรับรู้ภาระแห่งตนท่ีสูงข้ึนและเกิด

พฤติกรรมการดูแลเชิงลบตามมา และในระยะต่อ ๆ  ไปนั้นครอบครัวหรือญาติผูดู้แลอาจเร่ิมทอดท้ิงผูป่้วยให้เป็นภาระ

ของโรงพยาบาลหรือสังคมในท่ีสุด ซ่ึงกระบวนการเผชิญปัญหาและการปรับตวัของครอบครัวหรือญาติผูดู้แลนั้นมี 

ความหลากหลายข้ึนอยู่กบับริบทของแต่ละครอบครัวหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน หากญาติผูดู้แลหรือครอบครัวรับรู้

บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง มีการท�าหนา้ท่ีภายในครอบครัวท่ีเหมาะสม มีการให้ความหมายหรือมีมุมมองเชิงบวกต่อ 

การเจบ็ป่วยทางจิตของสมาชิกในครอบครัวและมีความเขม้แขง็ภายในครอบครัวสูง ยอ่มส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและ

ปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: ครอบครัวญาติผูดู้แล, การปรับตวั, วิธีการเผชิญปัญหา, โรคจิตเภท

Abstract

Family caregiver is the important role of long-term caring person with chronic disease espeacially,  

schizophrenia patient. Schizophrenia is a severe and chronic mental disorder that is the first ranking between others 

and afflicts individuals worldwide including Thailand. Schizophrenia is characterized by impairment in cognitive, 

perception, mood state, judgment and significant impact on the patient’s global functionality. Schizophrenia is 

stressful in adaptation not only for the patients, but also for family members. Numerous studies have demonstrated 

that family caregivers of persons with schizophrenia suffer from significant stress, impact to family systems or 

structure, family interaction and experience moderately high levels of burden. Moreover, family members couldn’t 

understanding, adaptating and coping with the problems, are an enduring stress and leads to considering amount of 
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บทน�า

โรคจิตเภท (schizophrenia disorder) เป็นโรค

ทางจิตเวชชนิดรุนแรงและนับไดว้่าเป็นโรคทางจิตเวช

ท่ีเร้ือรังและเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขมาโดย

ตลอด ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติทางด้าน

ความคิด การรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรมการตดัสินใจและ

ความบกพร่องทางหนา้ท่ีการงานและสงัคม โดยพบอตัรา

ความชุกสูงถึงร้อยละ 1-1.15 ในกลุ่มประชากรทัว่ไป 

(Phanthunane, et al., 2010; Lortragul & Sukanit, 2012) 

และอุบติัการณ์ของโรคพบไดป้ระมาณร้อยละ 0.85 ของ

ประชากรทัว่โลก ซ่ึงขณะน้ีทัว่โลกมีผูป่้วยโรคจิตเภทกวา่ 

20 ลา้นคน คิดเป็นอตัราป่วย 7 ต่อ 1,000 คนในประชากร

วยัผูใ้หญ่ (World Health Organization, 2016) ส�าหรับ

สถานการณ์ผูป่้วยโรคทางจิตในประเทศไทย จากรายงาน

ในปี 2557 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบวา่

สถานการณ์ผูป่้วยจิตเวชในประเทศไทย พบผูป่้วยจิตเวช

ทั้งหมด 1,152,044 ราย ในจ�านวนน้ีเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท 

(schizophrenia disorder) จ�านวน 409,003 ราย มากเป็น

อนัดบั 1 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด รองลงมาพบโรคท่ีมี

ความผิดปกติทางอารมณ์หรือโรคอารมณ์สองขั้ว (mood 

disorders) จ�านวน 160,536 รายและโรคประสาท อาการ

ทางกายท่ีเกิดจากจิตใจและความเครียด (neurotic, stress 

related and somatoform disorders) จ�านวน 112,270 ราย

ตามล�าดบั และปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย 

ๆ อนัมาจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 

เทคโนโลยีต่าง ๆ มีผลต่อการปรับตวัในการด�าเนินชีวิต

ของบุคคล ครอบครัว และถา้มีสมาชิกในครอบครัวเกิด

การเจ็บป่วยทางดา้นจิตเวชย่อมส่งผลกระทบต่อระบบ 

โครงสร้าง สัมพนัธภาพและภาระของครอบครัว ซ่ึงถา้

สมาชิกในครอบครัวไม่เขา้ใจและปรับตวัไม่ได ้ จะก่อ

ให้เกิดความเครียดในการดูแล และในระยะต่อ ๆ ไปนั้น

ครอบครัวเร่ิมทอดท้ิงผูป่้วยใหเ้ป็นภาระของโรงพยาบาล

ในท่ีสุด (Hemarat, Suttineam & Kongkham, 2012) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทส่งผลท�าให้ผูป่้วย

มีประสิทธิภาพในการท�าหน้าท่ีของตนเองลดน้อยลง

ในทุก ๆ ดา้นของชีวิตหรือส่งผลต่อคุณภาพชีวิตก็ว่าได ้

ตั้งแต่การดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพ การมีสัมพนัธภาพ

ต่อครอบครัวและผูอ่ื้น การเรียน การท�างาน การอยูร่่วม

กบัคนในสังคมและการด�าเนินชีวิตในสังคม ซ่ึงลกัษณะ

ความพิการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีพบ ได้แก่  

ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ�าวนั รวมถึงการดูแลตนเอง 

การแต่งกาย สวมเส้ือผา้ อาบน�้า การรักษาความสะอาดของ

ร่างกายและการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง รวมถึง 

ทกัษะการส่ือสาร (Janardhana, et al., 2015) นอกจากน้ียงั

ท�าใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลไดรั้บความเดือดร้อนหรือรู้สึก

ล�าบากใจในการแกไ้ขปัญหา เช่น พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง 

เส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมอนัตรายทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น  

การไม่ยอมรับการรักษาหรือไม่ให้ความร่วมมือใน 

การรักษา ส่ิงเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่เป็นส่ิงท่ีรบกวนครอบครัว

หรือญาติผูดู้แลมากท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรม

รุนแรงของผูป่้วยจิตเวชเป็นพฤติกรรมท่ีพบไดบ่้อยและ

ถือว่าเป็นกลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช ไดแ้ก่ การพดูจา

หรือด่าหยาบคาย เอะอะโวยวายเสียงดงั ทุบท�าลายขา้ว

ของและการข่มขู่ท่ีจะท�าร้ายครอบครัวหรือญาติผูดู้แล 

เป็นตน้ (Thongtup & Sawangchareon, 2013) 

ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ไดมี้การส่งเสริม สนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจาก

burden and negative caring behavior. Eventually, they may discard patient as the burden of hospital and society. 

However, coping and adaptation of family caregivers with schizophrenia patients was difference and various which 

decided by the context and circumstance. Therefore, family caregivers perceived their role or functioning, giving 

positive appraisal or positive aspect toward illness and hardiness of caregiving which certainly appropriately coping 

and adaptation for family caregivers with schizophrenia patients.

Keywords: family members, adaptation, coping strategies, schizophrenia
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ครอบครัวและชุมชนมากข้ึน โดยไดมุ่้งเนน้ใหมี้ระยะเวลา

การรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีสั้นลง ลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจาก

การเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลลง (Hassan, et al., 2011) 

และผูป่้วยโรคจิตเภทก็เช่นเดียวกนั เม่ือผูป่้วยถูกจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล บางรายพบวา่ยงัคงมีอาการหลงเหลือ

อยูเ่ม่ือกลบัสู่ครอบครัวและชุมชน (Kamal, 2013) ส่งผล

ท�าให้ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบโดยตรง

และท�าหนา้ท่ีแทนผูป่้วยนอกเหนือจากบทบาทเดิมท่ีตน

ปฏิบติัอยู่เป็นประจ�า ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต

ประจ�าวนัของครอบครัวหรือญาติผูดู้แลซ่ึงส่วนใหญ่รับ

รู้ว่าเป็นภาระแก่ตน (Hassan et al., 2011; Kamal, 2013; 

Kanungpiarn, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบพบว่า ภาระแก่ตนท่ีครอบครัวหรือญาติผูดู้แลรับรู้ 

มีทั้ งหมด 8 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจใน 

การดูแลรักษา ด้านความเช่ือและค่านิยม ด้านอารมณ์ 

รุ น แ ร ง ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ ญ า ติ ผู ้ ดู แ ล ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย  

ด้านความเครียด ด้านความคิดหมกหมุ่นและแสวงหา

หนทางในการช่วยเหลือ ดา้นลกัษณะหรือบทบาทของ 

ผูดู้แล ดา้นการรับรู้ตราบาป ดา้นการสนบัสนุนจากสงัคม 

ดา้นค่าใชจ่้ายและดา้นการเผชิญปัญหา (Caqueo-Urízar, 

et al., 2014; Hassan, et al., 2011) หรือแบ่งได ้3 ปัจจยั

หลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัจากครอบครัวหรือผูดู้แล ปัจจยัจากตวั 

ผู ้ป่วย และปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมภายนอก (Imas  

Rafiyah & Sutharangsee, 2011) นอกจากน้ียงัพบว่า 

การรับรู้ของครอบครัวหรือผูดู้แลว่าเป็นภาระแก่ตน

นั้นยงัท�าให้คุณภาพชีวิตของครอบครัว ญาติหรือผูดู้แล

โดยรวมแย่ลง (Caqueo-Urízar, Gutiérrez-Maldonado 

& Miranda-Castillo, 2009; Kate, et al., 2013b) ซ่ึงการ

รับรู้เป็นภาระน้ี ซาริท (Sefasi, et al., 2008) กล่าวไวว้่า  

ความรู้สึกเป็นภาระน้ีเป็นความรู้สึกว่าถูกคุกคามและ

รบกวนความผาสุกของตนเองเกิดจากสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีครอบครัวหรือญาติผูดู้แลตอ้งเผชิญ

ในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังต่อการให้การดูแล 

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน อนัเป็นสถานการณ์

ท่ีท�าให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ เม่ือครอบครัวหรือญาติ 

ผูดู้แลได้รับการกระตุ้นเร้ือรังก็อาจจะส่งผลท�าให้เกิด

ความตึงเครียดดา้นจิตใจ (psychological distress) ส่ง

ผลกระทบทางดา้นลบ (negative effect) ทั้งดา้นร่างกาย  

(caregivers’ health) จิตใจ (psychosocial well-being) 

สงัคม (social life) และเศรษฐกิจ (finances) ซ่ึงผลกระทบ 

ดงักล่าวอาจส่งผลต่อความเหน่ือยหน่าย (burnout) ซ่ึง 

ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  

นั่นคือครอบครัวหรือญาติผูดู้แลท่ีมีความเหน่ือยหน่าย 

สูงข้ึน จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยต�่าลงไปอีก

ดว้ย (Glubvong, et al., 2009) 

จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นไดว้่าครอบครัว

หรือญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทมีบทบาทส�าคญัอยา่งยิ่ง 

ในการดูแลช่วยเหลือและมีหน้าท่ี รับผิดชอบผู ้ป่วย 

ตลอดเวลาและตอ้งดูแลอยา่งต่อเน่ือง ไม่วา่จะเป็นทั้งเร่ือง

การรับประทานยาซ่ึงเป็นการรักษาท่ีส�าคญัอยา่งมาก ตลอด

จนเร่ืองกิจวตัรประจ�าวนัหรือการด�ารงชีวติของผูป่้วย และ

บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยอาจมีพฤติกรรมรุนแรง อาละวาด ส่งผล

ให้ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลเกิดความเครียด ความวิตก

กงัวล ความเหน่ือยหน่ายจนท�าให้เกิดปัญหาทั้งสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ท�าใหค้รอบครัวหรือ

ญาติผูดู้แลตอ้งใชค้วามพยายามทุกวิถีทางในการปรับตวั

และเผชิญต่อพฤติกรรมเหล่าน้ีของผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นทั้ง

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโดยการลองผดิลองถกู ในขณะท่ี 

ครอบครัวหรือญาติผู ้ดูแลบางคนแก้ปัญหาโดยการ

ยอมรับในสถานการณ์หรือการปลอบใจตนเอง รวมไป

ถึงการหลีกเล่ียงจากปัญหา เป็นตน้ (Hassan, et al., 2011; 

Kanungpiarn, 2013) ทั้งยงัส่งผลต่อทศันคติของสงัคมท่ีมี

ต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตไปในทางลบ โดยพบวา่สังคม 

รวมไปถึงครอบครัวหรือญาติผูดู้แลเองรับรู้วา่โรคจิตเภท

เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ท�าใหเ้กิดความทอ้แทใ้นการรักษา 

ไม่อยากอยู่ร่วมกบัผูป่้วยในท่ีสุดและคิดว่าเป็นภารกิจท่ี

ยาวนาน ตอ้งอาศยัความเขม้แขง็ ความอดทนอยา่งต่อเน่ือง 

ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลตอ้งปรับตวัและเปล่ียนแปลงใน

บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง (Nukaew, 2003) กล่าวโดยสรุป

ไดว้า่ ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ไม่เพียง

แต่ตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ีผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นอยู ่ 

ตลอดทั้ งอาการ พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยแสดงออก  

ยงัส่งผลกระทบอย่างมากต่อความรู้สึก การรับรู้และ 

ความเขม้แขง็ท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึงเป็นบุคคล

ท่ีรักคนหน่ึงในครอบครัว ยงัจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป ดงันั้น จุดประสงคข์องบทความน้ี

คือ เพื่ออธิบายความหมายของครอบครัวหรือญาติผูดู้แล 
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ผลกระทบและลกัษณะการเผชิญปัญหาและการปรับตวั

ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ พร้อมทั้งแนวทางในการช่วยเหลือ 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งในประเทศไทยและ 

ต่างประเทศท่ีประกอบด้วยบทบาทของพยาบาลใน 

การช่วยเหลือครอบครัวหรือญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท

ความหมายของครอบครัวหรือญาติผู้ดูแล 

“ครอบครัวหรือญาติผูดู้แล” ท่ีกล่าวในท่ีน้ีมาจาก

ศพัทภ์าษาองักฤษท่ีใชใ้นการเขียนบทความหรืองานวิจยั

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ คือ “family caregiver” 

หรือ “informal caregiver” ซ่ึงหมายถึง คนท่ีท�าหนา้ท่ีเป็น

ผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงไม่สามารถดูแลตนเองในการท�ากิจวตัร 

ประจ�าวนัต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้ โดยบุคคล 

ดงักล่าวมกัเป็นผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยดว้ยความสมคัรใจ

และไม่ไดรั้บค่าตอบแทน ซ่ึงอาจแบ่งประเภทของผูดู้แล

เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ (1) ผูดู้แลท่ีเป็นทางการ 

(formal caregiver) เป็นกลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นวชิาชีพ ซ่ึงอาจเป็น

แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งผูช่้วยดูแล

จากศูนยท่ี์ให้บริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (2) ผูดู้แลท่ีไม่เป็น

ทางการ (informal caregiver) เป็นกลุ่มผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือ

ในกิจวตัรประจ�าวนัต่าง ๆ  แก่ผูป่้วย การดูแลอาจยาวนาน

ถึง 24 ชัว่โมง ไม่ไดรั้บเงินเป็นค่าตอบแทน แต่เป็นการ

ดูแลท่ีมาจากความรัก ความส�านึกในบุญคุณหรือหน้าท่ี 

แรงจูงใจท่ีใหก้ารดูแลอาจจะมาจากความสมัพนัธ์ทางการ 

สมรสหรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน ญาติพี่

นอ้ง เพื่อนหรือเพื่อนบา้นของผูป่้วย เป็นตน้ สอดคลอ้ง

กบั National Family Caregivers Association (2010)  

กล่าวถึงความหมายของผู ้ดูแลว่ามีความหลากหลาย  

แตกต่างกันไปตามบริบทของคนท่ีให้ค �าจ�ากัดความ 

นอกจากน้ีความหมายของค�าว่า “ญาติผูดู้แล” ยงัสามารถ

อธิบายไดด้ว้ยการแบ่งระดบัของความรับผิดชอบในการ

ดูแลผูป่้วย โดยฮอโรวิธซ์ (Horowitz, 1985) ไดแ้บ่งชนิด

ของญาติผูดู้แลออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ (1) ผูดู้แลหลกั 

(primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้รับผิดชอบในการให ้

การดูแลผูป่้วยโดยตรงและต่อเน่ืองมากกว่าผูอ่ื้น และ  

(2) ผูดู้แลเสริมหรือผูช่้วยดูแล (secondary caregiver) หมายถึง  

ผูท่ี้เขา้มาใหก้ารช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในขณะท่ีใหก้ารดูแล

ผูป่้วย เช่น ช่วยยกตวัผูป่้วยหรือช่วยขบัรถพาผูป่้วยไปพบ

แพทยห์รือดูแลแทนผูดู้แลหลกัในบางคร้ังในกรณีท่ีผูดู้แล

หลกัไม่ว่างหรือเจ็บป่วย เป็นตน้ 

 ส�าหรับการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่ญาติผูดู้แล

ผูป่้วยเป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการหรือผูดู้แลในครอบครัว 

โดยส่วนใหญ่นั้นเป็นเพศหญิง เป็นญาติสายตรงของผูป่้วย

และเป็นบิดามารดามากท่ีสุด รองลงมาคือคู่สมรสและ

อาศยัอยู่ร่วมครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วย โดยท�าหน้าท่ี

ใหก้ารดูแลตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงปัจจุบนั และตอ้งรับภาระ

อยา่งมากในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ีในครอบครัว (Hajebi, 

2014; Hassan, et al., 2011; Kanungpiarn, 2013)

ผลกระทบจากการเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการรุนแรงทุกราย จ�าเป็น

ตอ้งเขา้รับการบ�าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน (inpatient care) 

ซ่ึงระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในปัจจุบันได้มี 

การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลจาก

ครอบครัวและชุมชนมากข้ึน มุ่งเน้นให้มีระยะเวลาการ

บ�าบดัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีสั้นลง และเพือ่ลดคา่ใชจ่้าย

ท่ีเกิดจากการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลลง (Hassan,  

et al., 2011) ดงันั้นผูป่้วยจะอยูโ่รงพยาบาลในช่วงระยะสั้น 

ๆ เท่านั้น ซ่ึงโดยเฉล่ียประมาณ 14-30 วนั ผูป่้วยจะไดรั้บ

การจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวหรือชุมชน

และผูป่้วยจ�าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่จากญาติผูดู้แลในครอบครัว ส่งผลท�าใหค้รอบครัว 

หรือผูดู้แลต้องรับผิดชอบโดยตรงและท�าหน้าท่ีแทน 

ผูป่้วยนอกเหนือจากบทบาทเดิมท่ีตนปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ�า 

ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวนัของครอบครัว

หรือผูดู้แล ซ่ึงส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นภาระแก่ตน (Hassan,  

et al., 2011; Kamal, 2013; Kanungpiarn, 2013) และ 

การท่ีญาติผูดู้แลตอ้งใช้เวลาส่วนใหญ่กบัผูป่้วยย่อมจะ 

ส่งผลต่อสุขภาพ รวมไปถึงการท�ากิจกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีสมัพนัธ์

กบับทบาทของตนเองในชีวติประจ�าวนั (Iseselo, Kajula & 

Yahya-Malima, 2016) ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาแก่ญาติผูดู้แล

ทั้งดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

ตลอดทั้งคุณภาพชีวิตท่ีต�่าลงอีกดว้ย (Kate, et al., 2013b) 

ดงัสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี
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1. ผลกระทบดา้นร่างกาย (physical distress)  

การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท เป็นสาเหตุท่ีท�าให้ญาติผูดู้แล

เกิดปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย (Gupta & Sharma, 2013) 

และจากรายงานพบว่า 41% ของญาติผูดู้แลรับหนา้ท่ีใน

การดูแลผูป่้วยมากกว่า 10 ปี และประมาณ 19% ตอ้งดูแล 

ผูป่้วยมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ส่งผลให้ไม่มีเวลา

ส่วนตวัในการท�ากิจวตัรประจ�าวนั การเขา้ร่วมกิจกรรม

ต่าง ๆ ของชุมชนหรือสังคม รวมไปถึงการดูแลสุขภาพ

ของตนเองในทา้ยท่ีสุด (National Alliance on Mental 

Illness, 2008) 

2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ (psychological  

distress) การดูแลผูป่้วยโรคจิเตภท ส่งผลต่อญาติผูดู้แล

อยา่งมาก ท�าใหต้อ้งปรับตวัหรือจิตใจใหค้งทนต่ออารมณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์

ท่ีเกิดข้ึน เช่น ภาวะเครียด วิตกกงัวลและซึมเศร้า ซ่ึงเกิด

จากหลายสาเหตุ เช่น ความรู้สึกอบัอายต่ออาการของผูป่้วย 

การท่ีตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองให้สอดคลอ้ง

กบัความเจ็บป่วยของผูป่้วย (Gupta & Sharma, 2013; 

Puasiri, et al., 2011) และการตอบสนองต่อพฤติกรรม

รุนแรงของผูป่้วย ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคจิตเภท

มีพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัวร้อยละ 40.2 มีพฤติกรรม

รุนแรงต่อผูอ่ื้นดา้นจิตใจอารมณ์ร้อยละ 39.2 ดา้นการเงิน

และทรัพยสิ์นร้อยละ 24.5 ดา้นร่างกายร้อยละ 17.7 และ

พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเองร้อยละ 13.7 ตามล�าดบั 

โดยลกัษณะพฤติกรรมรุนแรงสูงสุดท่ีผูป่้วยโรคจิตเภท

มีต่อครอบครัว 3 ล�าดบั ไดแ้ก่ การตวาด/ดุ/ด่าทอดว้ย 

ค�าหยาบคาย/ส่งเสียงดงั ร้อยละ 30.4, การเขยา่ประตู/เปิด

ประตูเสียงดงั ร้อยละ 20.6 และการแช่ง/ต�าหนิแสดงท่าที

จะท�าร้าย ร้อยละ 19.6 (Thongtup & Sawangchreon, 2013) 

ซ่ึงจากพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยเหล่าน้ี ยิ่งส่งผลให้

ญาติผูดู้แลมีความเครียดสูง กจ็ะเกิดความเหน่ือยหน่ายสูง

และจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทต�่าลง 

ในทา้ยท่ีสุด (Nukaew, 2003; Klubwong, 2009) 

นอกจากน้ียงัพบว่าญาติผู ้ดูแลยงัขาดการได้

รับการสนับสนุนจากสังคม ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน คนใน

ครอบครัวดว้ยกนัเอง สังคม รวมไปถึงการขาดการดูแล

หรือสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์ญาติผูดู้แลมกั

ถูกละเลยเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยมุ่์งความสนใจ 

ไปท่ีผูป่้วยมากกว่า ญาติผูดู้แลจึงไม่ไดรั้บการดูแลเท่าท่ี

ควร รวมทั้งไม่มีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนเพือ่ดูแล

ผูป่้วยร่วมกนักบับุคลากรทางการแพทยก์ส่็งผลกระทบดา้น

จิตใจและอารมณ์ของผูดู้แลอีกดว้ย (Hassan, et al., 2011; 

Iseselo, Kajula & Yahya-Malima, 2016; Pike, 2013; Tan, 

et al., 2012; Chimsuk & Dangdomyouth, 2014) 

3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (social 

and socioeconomic distress) เป็นผลจากการท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยทางจิต ซ่ึงรับผิดชอบค่าใชจ่้าย 

ในการรักษาดูแลผูป่้วย เช่น การตามแกไ้ขปัญหาท่ีไม่

สามารถคาดการณ์ไดร้ายวนั การพาผูป่้วยไปรับการบ�าบดั

รักษา รวมไปถึงการเจรจาต่อรองกบัผูเ้ก่ียวขอ้งในกรณีท่ี 

ผูป่้วยโรคจิตเภทก่อคดี ท�าให้ญาติผูดู้แลขาดโอกาสใน 

การท�างาน เป็นตน้ (Gupta & Sharma, 2013; Iseselo, 

Kajula & Yahya-Malima, 2016)

ยิ่งไปกว่านั้นยงัพบว่าทั้ งผูป่้วยและญาติผูดู้แล

ไดรั้บผลกระทบจากการถูกตีตราจากสังคม (stigma) ซ่ึง 

การตีตราจากสังคมไม่ไดจ้�ากดัอยู่แต่เพียงผูป่้วยจิตเวช 

ยงัรวมไปถึงญาติของผูป่้วยจากรุ่นถึงรุ่น เช่น “ตระกูล

น้ีมีคนเป็นโรคจิต” จากการศึกษาพบว่าญาติผูดู้แลกล่าว

ถึงผูค้นรอบ ๆ ตวัว่ามีทศันคติเชิงลบทั้งต่อตนเองและ 

ผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท�าให้รู้สึกคุณค่าในตนเอง

ลดลง รู้สึกผิดท่ีเกิดการเจ็บป่วยทางจิตภายในครอบครัว

และคุณภาพชีวิตแยล่ง ส่งผลใหเ้กิดความห่างเหินและไม่

ไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชนอีกดว้ย (Iseselo, Kajula 

& Yahya-Malima, 2016; Staring, et al., 2009)

โดยสรุป การเป็นครอบครัวหรือญาติผูดู้แลผูป่้วย

โรคจิตเภทนั้น นบัเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีเตม็ไปดว้ยกิจกรรม

การดูแลมากมายและมีความหลากหลาย นอกเหนือจาก

การดูแลดา้นกิจวตัรประจ�าวนัท่ีญาติผูดู้แลเคยรับรู้จาก

การเจ็บป่วยทางกาย แต่การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทนั้นมี

ความเฉพาะเจาะจงและละเอียดอ่อน บทบาทการดูแลน้ี 

จึงเป็นบทบาทท่ีเกิดข้ึนทั้ งกะทันหันและเร้ือรัง ญาติ 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทนั้นจ�าเป็นตอ้งมีทศันคติเชิงบวก  

มีความรู้และทกัษะในการดูแลต่าง ๆ มากมาย จึงส่งผล

ให้ญาติผูดู้แลตอ้งมีการปรับตวักบัสถานการณ์การดูแล 

ต่าง ๆ ค่อนขา้งมากและท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้ ซ่ึง

ลกัษณะการเผชิญปัญหาและการปรับตวัท่ีเกิดข้ึนกบัญาติ
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ผูดู้แลมีทั้งรูปแบบท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม และยงั 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยต่อไป

การเผชิญปัญหาและการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท 

เม่ือครอบครัวรับรู้ว่ามีสมาชิกในครอบครัวมี 

การเจ็บป่วยทางจิตเกิดข้ึน กลไกการเผชิญปัญหาและ 

การปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ  รวมไปถึงการดูแลต่าง ๆ  

ยอ่มเกิดข้ึนและทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละครอบครัว 

ซ่ึงอาจเป็นการเผชิญปัญหา โดยการปรับตวัทั้งท่ีเหมาะสม 

และไม่เหมาะสม เพราะไม่สามารถคาดการณ์ไดจ้ากอาการ

ทางจิตของผูป่้วยเอง และผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีต่อ

เน่ืองหรืออาจเรียกไดว้่าตอ้งดูแลตลอดเวลาทุกวนัและ  

24 ชัว่โมงกว็า่ได ้ซ่ึงกลไกการเผชิญปัญหาและการปรับตวั

ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในท่ีน้ีหมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิด

ข้ึนจากการท่ีครอบครัวหรือญาติผูดู้แลไดป้รับปัจจยัต่าง ๆ   

ทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการ

ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ใหเ้กิดความสมดุลตามกระบวนการ

ปรับตวัเพือ่สามารถดูแลผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี โดยแสดงออก

เป็นพฤติกรรมของการกระท�าและความรู้สึก ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ สงัคมและมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือใหเ้ป็นไป

ตามความตอ้งการหรือการคงไวซ่ึ้งความสมดุลของสภาพ

ชีวิตของผูดู้แล ซ่ึงลกัษณะกระบวนการเผชิญปัญหาของ

ญาติผูดู้แลนั้นมีผลต่อการปรับตวัและพฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยตามมา (Kanungpiarn, 2013) 

จากการศึกษาประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภท

ในชุมชนของธิดารัตน์ คณึงเพียร (Kanungpiarn, 2013) 

พบว่าญาติไดพ้ยายามเผชิญปัญหา โดยการปรับตวัและ

พยายามใชชี้วิตร่วมกบัผูป่้วยเพ่ือท่ีจะให้การดูแลผูป่้วย

ได้ต่อไปในภาวะท่ีมีขีดจ�ากดัของแต่ละครอบครัว ซ่ึง

ลกัษณะกระบวนการเผชิญปัญหาท่ีมีผลต่อการปรับตวัและ

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยสามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

ภาวะสบัสน การแสวงหา การปรับตวัและความรู้สึกหดหู่ 

โดยในระยะแรกเร่ิมท่ีญาติทราบการวินิจฉัยและอาการ 

จะเร่ิมสังเกตความผิดปกติของผูป่้วย ซ่ึงญาติส่วนใหญ่

จะระบุความรู้สึกค่อนขา้งยาก บางคร้ังความรู้สึกเกิดข้ึน

พร้อมกนัหลายอยา่ง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วยและ

ลกัษณะของบุคลิกภาพของญาติเป็นสาเหตุส�าคญั เรียก

ระยะน้ีวา่ภาวะสับสน ต่อมาญาติจะพยายามแสวงหาทาง

ดูแลและวธีิการต่าง ๆ  โดยเร่ิมคน้หาวา่มีอะไรบา้งสามารถ

ท�าใหผู้ป่้วยหายจากอาการ พฤติกรรมท่ีส�าคญัท่ีญาติกระท�า

เพื่อแสวงหา ไดแ้ก่ การหาขอ้มูล การขอรับค�าปรึกษา แต่

ในระยะหลงั ๆ การปรึกษาหารือจะนอ้ยลง ทั้งน้ีเน่ืองมา

จากอาการของผูป่้วยยงัคงไม่หาย จึงเร่ิมพยายามท่ีจะรักษา

กนัเองก่อน เช่น “ไปใหพ้ระรดน�้ามนต”์ “ถวายเคร่ืองเซ่น

เจา้ท่ี” เป็นตน้ หลงัจากการแสวงหาจบลง แต่ผลลพัธ์กลบั

เท่าเดิมหรือแยล่ง ญาติผูดู้แลเร่ิมท่ีจะปรับตวัในการดูแล

ผูป่้วยโดย มีอาการต่ืนตวัอยูเ่สมอ พยายามท�าตวัใกลชิ้ด

กบัผูป่้วย ตรวจสอบความเป็นอยู ่การรับประทานยาและ

อาหาร รวมไปถึงอาการต่าง ๆ ของผูป่้วย ส่วนใหญ่เม่ือ

ญาติสงัเกตอาการวา่ผูป่้วยมีอาการผดิปกติเม่ือรับประทาน

ยาท่ีมีลกัษณะแบบใดกจ็ะไม่ใหผู้ป่้วยรับประทานยาชนิด

นั้น ซ่ึงอาจส่งผลต่ออาการผูป่้วยภายหลงั ยิง่ไปกวา่นั้นหาก

ไม่สามารถดูแลดว้ยตนเองไดก้พ็ยายามขอความช่วยเหลือ

จากผูอ่ื้น รวมถึงการปรับตวัเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งใชใ้นการ

รักษาดูแล ตลอดทั้งตรวจสอบอาการผูป่้วยเพือ่ความแน่ใจ 

และการวางแผนในการดูแลผูป่้วยในอนาคต เป็นตน้ ในขณะ 

ท่ีญาติผูดู้แลบางรายหลงัจากไดดู้แลผูป่้วยมาเป็นเวลานาน

พอสมควร เกิดความอ่อนลา้ อ่อนเพลียกบัการท่ีตอ้งดูแล

ผูป่้วยเป็นระยะเวลาหลายปีและผูป่้วยอาการไม่ทุเลาและ

ไม่มีทางรักษาหายได ้พฤติกรรมการแสดงออกส่วนใหญ่

ของญาติจะเป็นไปในแนวทางท่ีหมดแรงและส้ินหวงั 

อีกด้วย ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมเป็น 

กระบวนการท่ีต่อเน่ืองข้ึนอยูก่บัทั้งสถานการณ์แวดลอ้ม

และบุคลิกภาพของบุคคลโดยรวม เม่ือเกิดเหตุการณ์ใดข้ึน 

บุคคลจะเผชิญปัญหาเนน้ดา้นอารมณ์ ตามดว้ยพฤติกรรม

เนน้การแกปั้ญหา และทา้ยท่ีสุดเม่ือเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนซ�้า

แลว้ซ�้ าอีก ไม่สามารถหาทางออกได ้กจ็ะแสดงพฤติกรรม

การเผชิญปัญหาด้วยการสร้างกลไกทางจิตเพื่อสร้าง 

ความสมดุลของจิตใจ (Kanungpiarn, 2013) 

ส�าหรับวธีิการเผชิญปัญหาของผูดู้แลในครอบครัว

ท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทพบว่า วิธีการเผชิญปัญหา

ท่ีผูดู้แลในครอบครัวใช้บ่อยท่ีสุดและมีผลต่อการปรับ

ตวั คือ การมองตนเองอยา่งเตม็ความสามารถ (optimistic 

coping) การพึ่งตนเอง (self-reliance) การเผชิญหนา้กบั
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ปัญหา (confrontative) การสนบัสนุน (supportive) จาก

ผูเ้ก่ียวขอ้ง (George, Nayak & D’Souza, 2013; Rafiyah, 

Suttharangsee & Sangchan, 2012) ซ่ึงหากญาติผูดู้แล

ยอมรับสถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนและมองตนเอง

ว่ามีความสามารถ ตลอดทั้งมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้และ

ท�าความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแล ยอ่มท่ีจะส่งผลต่อการปรับ

ตวัในการดูแลผูป่้วยไดดี้ยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Iseselo, Kajula และ Yahya-Malima (2016) ท่ีพบว่า 

กระบวนการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของญาติ 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทมีความแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยู่

กบับริบทของแต่ละครอบครัว บางครอบครัวพยายาม

ท่ีจะเรียนรู้และท�าความเขา้ใจลกัษณะอาการ รวมไปถึง

พฤติกรรมของผูป่้วย ญาติผูดู้แลตอ้งให้การยอมรับและ

จริงใจ (acceptance and faith) ต่อส่ิงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น

ความคิด พฤติกรรมหรือท่าทีแปลก ๆ ของผูป่้วย มากไป

กวา่นั้นตอ้งใชห้ลกัค�าสอนของศาสนา เช่น การสวดหรือ

ภาวนาเพือ่ใหจิ้ตใจสงบในการดูแลผูป่้วยร่วมดว้ย (Iseselo, 

Kajula & Yahya-Malima, 2016) แต่บางการศึกษาพบว่า 

ญาติผูดู้แลยงัใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบการควบคุม

ตนเอง (self controlling) และการหลีกหนีหรือเพิกเฉย  

(escape-avoidance) ต่อพฤติกรรมหรืออาการของผูป่้วย 

โรคจิตเภท ซ่ึงอาจส่งผลต่อความคิดความรู้สึกและ 

การรับรู้เก็บกดถึงภาระในการดูแลและพฤติกรรมการ

ดูแลต่อไป (Hassan, et al., 2011) ในขณะท่ีการศึกษา

ของสิริอร พวัศิริและคณะ (2011) พบว่าครอบครัวท่ีจะมี

การปรับตวัท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทนั้นตอ้งเป็น

ครอบครัวท่ีมีความเครียดระดบัต�่า มีทกัษะชีวติของผูป่้วย

สูง (patient’s life skill) มีการท�าหนา้ท่ีของครอบครัวสูง 

(family function) มีการใหค้วามหมายต่อการเจบ็ป่วยของ

สมาชิกในครอบครัวเชิงบวกสูง (positive family appraisal) 

และมีความเขม้แขง็ของครอบครัวสูง (family hardiness) 

(Puasiri, et al., 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการปรับตวัของ

ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในต่างประเทศพบวา่ สมาชิก

ในครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชจะมีการปรับตวั

ไดดี้ เม่ือมีการให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยของสมาชิก

ในครอบครัวในทางบวกสูงและการไดรั้บการสนบัสนุน 

จากสังคม และพบวา่การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมมี

อิทธิพลต่อการปรับตวัของครอบครัวโดยส่งผ่านการให้

ความหมายต่อการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวอีก

ดว้ย (Hassan, et al., 2011; Hsiao, 2008) 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของญาติ

ผูดู้แลมีผูส้รุปไวอ้ยา่งครอบคลุมโดย ยอดสร้อย วเิวกวรรณ 

(2000) กล่าววา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

โรคจิตเภทท่ีครอบคลุมทั้งการดูแลด้านร่างกาย ไดแ้ก่  

การรับประทานอาหารและยา การพกัผ่อน การปฏิบติั

กิจวตัรประจ�าวนั เป็นต้น การดูแลทางด้านจิตสังคม 

ไดแ้ก่ การห่วงใยของผูดู้แล เคารพในความเป็นบุคคลของ 

ผูป่้วย โดยแสดงการยอมรับวา่เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว 

เป็นต้น และการดูแลในระดับของจิตวิญญาณ ได้แก่  

การส่งเสริมใหป้ฏิบติัศาสนกิจ เป็นตน้ (Wiwekwan, 2000) 

ซ่ึงสามารถน�ามาผสมผสานกบัแนวคิดเก่ียวกบัการดูแล

ของวตัสัน (Watson) จนไดข้อ้สรุปวา่ พฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ

และจิตวิญญาณ มี 10 ดา้น ดงัน้ี 

1. การใหค้วามเมตตาต่อผูป่้วยโรคจิตเภท ผูดู้แล

เต็มใจท่ีจะปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท

อย่างต่อเน่ือง แสดงออกโดยการปฏิบัติต่อผูป่้วยด้วย 

ความสุภาพอ่อนโยน เห็นอกเห็นใจในความเจ็บป่วยตาม

สมควร จริงใจและมีความอดทนภายใตส้ภาวการณ์ของ

การดูแล เสียสละเวลาในการดูแลช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ  

โดยไม่หวงัส่ิงตอบแทนหรือค่าจา้งรางวลัใด ๆ 

2. การให้ก�าลงัใจและให้ความหวงั ผูดู้แลจะมี

บทบาทส�าคญัท่ีสุดท่ีจะส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งความหวงั

ท่ีเป็นจริงไดข้องผูป่้วยโรคจิตเภททั้งทางวาจาและท่าที 

เช่น การกล่าวชมเชยในความส�าเร็จของผูป่้วยแมใ้นเร่ือง

เลก็นอ้ยก็ตาม ให้อภยัและยอม รับต่อความลม้เหลวของ 

ผูป่้วย เช่น การโอบกอดแสดงความเห็นใจและการกระตุน้

ใหป้ฏิบติัในส่ิงท่ีสามารถท�าไดจ้นส�าเร็จ รวมทั้งการบอก

กล่าวใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ถึงการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน

ของเขาเอง เช่น เม่ือผูป่้วยช่วยตวัเองไดม้ากข้ึน แต่งตวั

สะอาดเรียบร้อยมากข้ึนและรับผิดชอบกินยาเอง เป็นตน้

3. การสังเกตและตอบสนองความตอ้งการของ

ผูป่้วยโรคจิตเภทได้อย่างทันท่วงที ทั้ งด้านร่างกายท่ี 

พบบ่อย เช่น อาการขา้งเคียงจากยา ไดแ้ก่ อาการตวัแขง็ 
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ล้ินคบัปาก น�้ าลายไหล เดินไม่แกว่งแขนและขณะพูด 

ล้ินแข็ง และดา้นอารมณ์ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ผูป่้วยซึมเฉย  

ไม่ยอมพูด หงุดหงิด โกรธง่าย เม่ือพบอาการดงักล่าว 

ผูดู้แลควรเขา้ไปซกัถาม คน้หาส่ิงท่ีมากระทบจิตใจ แสดง

ความสนใจและเสนอตวัเขา้ช่วยเหลือ เป็นตน้ 

4. การมีสัมพนัธภาพท่ีสม�่าเสมอและจริงใจ จะ

ท�าให้ผูป่้วยรู้สึกไวว้างใจผูดู้แล ซ่ึงแสดงออกโดยการ

แสดงความห่วงใยอยา่งจริงใจและเป็นธรรมชาติ ซกัถาม

สารทุกขสุ์กดิบในแต่ละวนั ขณะเดียวกนัผูดู้แลกค็วรบอก

กล่าวความรู้สึกและความตอ้ง การของตนเองอยา่งเปิดเผย

ดว้ย รวมทั้งการไดร่้วมท�ากิจกรรมต่าง ๆ  ในแต่ละวนักบั 

ผูป่้วย เช่น ดูโทรทศัน ์ฟังเพลง ประกอบอาหาร รับประทาน

อาหารร่วมกนั เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อการเสริมสร้างและคงไว้

ซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั

5. การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูป่้วยจิต

เภททั้งดา้นบวกและดา้นลบ ผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นบุคคล

ท่ีมีความผิดปกติของความนึกคิด พฤติกรรม อารมณ์

และมีการแสดงออกท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม หาก 

ผูดู้แลเขา้ใจสาเหตุของพฤติกรรมต่าง ๆ  แลว้ ควรยอมรับ

พร้อมให้อภยั ไม่แสดงอาการรังเกียจหรือต�าหนิผูป่้วย  

ไม่ดูถูกเหยียดหยามแต่ก็ไม่ควรตามใจหรือสนับสนุน  

ควรพยายามอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจดว้ยเหตุผลอยา่งใจเยน็ 

ไม่ตอบสนองความตอ้งการเม่ือผูป่้วยมีการแสดงวาจา

ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 

6. การแกไ้ขปัญหาโดยใชเ้หตุผล การพิจารณา

แกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบเช่ือมโยงจากเหตุสู่ผลมีความ

สัมพนัธ์อย่างใกลชิ้ดกับการยอมรับในพฤติกรรมของ 

ผูป่้วย ซ่ึงจะน�าไปสู่การสืบคน้หาสาเหตุของปัญหา โดย

การซักถามจากผูป่้วย บุคคลรอบขา้งหรือทีมบุคลากรท่ี

รักษาผูป่้วยและจากการสังเกตของผูดู้แลเอง เม่ือทราบ

สาเหตุท่ีแทจ้ริงแลว้ ผูป่้วยและผูดู้แลควรได้พูดคุยกนั

แทนการต�าหนิ ควรสอบถามเหตุผลของพฤติกรรมดงั

กล่าว หากเป็นความเขา้ใจผิดจ�าเป็นตอ้งอธิบายถึงส่ิงท่ี

ถูกตอ้งให้ฟัง หากเป็นการรับรู้ท่ีผิด เช่น ประสาทหลอน

แลว้เกิดความกลวั ผูดู้แลอาจตอ้งคอยอยูเ่ป็นเพื่อน พร้อม

กบับอกเล่าความเป็นจริง (presenting reality) เป็นตน้ แต่

ถา้มีพฤติกรรมใดจ�าเป็นตอ้งแกไ้ข ผูดู้แลควรมีการตกลง

ร่วมกบัผูป่้วยแลว้เร่ิมตน้ด�าเนิน การโดยการกระตุน้เตือน

หรือชักชวนให้ปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองจนประสบผลตาม

แผนท่ีวางไวร่้วมกนั

7. การช้ีแนะหรือใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมแก่

ผูป่้วย ผูป่้วยโรคจิตเภทมีการรับรู้ผิดพลาดจึงมกัแสดง

พฤติกรรมตามการรับรู้ท่ีผิด เช่น แยกตวั หวาดระแวง 

กลวั วิตกกังวลรุนแรง เป็นต้น ผูดู้แลจะช่วยบรรเทา

อาการเหล่าน้ีไดด้ว้ยการเขา้ไปอยูเ่ป็นเพือ่นใหค้วามมัน่ใจ 

เอาใจใส่ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยตามความเป็นจริง  

รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัการแสดงออกอยา่งเหมาะสม เช่น 

การทกัทาย ยิม้แยม้ พดูคุยกบัผูอ่ื้น เป็นตน้ 

8. การจดัหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มให้เกิดความ

รู้สึกปลอดภยั ให้มีบรรยากาศของความรักความอบอุ่น

และปลอดภยัแก่ผูป่้วย ส่งเสริมให้มีความเป็นอยูท่ี่ดีตาม

อตัภาพ ซ่ึงผูดู้แลสามารถปฏิบติัไดโ้ดยการจดัท่ีอยูอ่าศยั

ให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดภยัทั้งจากส่ิงท่ีจะ

เป็นอนัตรายและส่ิงท่ีกระตุน้การก�าเริบของโรค คอย

เช่ือมประสานให้มีความเขา้อกเขา้ใจกนัระหว่างผูป่้วย

และสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว เป็นตน้

9. การตอบสนองความตอ้งการท่ีจ�าเป็นต่อการ

ด�ารงชีวิต ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความตอ้งการท่ีพิเศษหรือ

แตกต่างจากบุคคลทัว่ไป เช่น ตอ้งกินยาต่อเน่ืองครบถว้น

เป็นเวลานานพอควรหรือตลอดชีวิต ตอ้งการความเขา้ใจ

ในอารมณ์และความรู้สึกมากกวา่ปกติ ตอ้งการความเขา้ใจ

และยอมรับจากบุคคลทัว่ไปและตอ้งการมีชีวิตท่ีผาสุก 

ดงันั้นผูดู้แลจ�าเป็นตอ้งตอบสนองความตอ้งการทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจและสังคม ท่ีมีลกัษณะเฉพาะดงัน้ี

9.1 การตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย 

ได้แก่ การดูแลให้รับประทานอาหารและด่ืมน�้ าอย่าง

เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน  

การรับประทานยาตามจ�านวนและวนัเวลาอย่างถูกตอ้ง 

การช่วยเหลือเก่ียวกบัความสะอาดของร่างกาย ปากและ

ฟัน และการท�าความสะอาดหลงัขบัถ่าย มีการพกัผ่อน

นอนหลบั ออกก�าลงักาย ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ หรือช่วย

ประกอบการงานอาชีพ เป็นตน้

9.2 การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ 

และจิตใจ เน่ืองจากผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีความเบ่ียงเบน
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ของอารมณ์และการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่สอดคลอ้ง

กับความรู้สึกนึกคิดและไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม  

เช่น การยิ้ม หัวเราะคนเดียว การร้องตะโกนในท่ี 

สาธารณะ เป็นตน้ ผูดู้แลจ�าเป็นตอ้งใหก้ารช่วยเหลือ โดย

การบอกเล่าและแสดงเป็นแบบอย่างของการแสดงออก

ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

9.3 การตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตสังคม  

ผูดู้แลปฏิบติัโดยการให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการแสดง 

ความคิดเห็นและท�ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้ งในและนอก

ครอบครัวตามความเหมาะสมและให้ความเคารพนบัถือ

ตามสมควร

10. การช่วยให้เกิดความเขา้ใจในความเป็นจริง

ของชีวิต จะท�าให้ผูป่้วยโรคจิตเภทไดมี้พลงัในการท่ีจะ

มีชีวิตอยู่ต่อไป ซ่ึงผูดู้แลสามารถปฏิบติัไดโ้ดยการให ้

ผูป่้วยยอมรับในส่ิงท่ีเป็นธรรมชาติของชีวิต เช่น การเกิด 

แก่ เจ็บ ตาย อุบติัภยัต่าง ๆ หรือ การเจ็บป่วยของตนเอง 

รวมทั้ งฝึกให้ผูป่้วยมีความอดทนต่อความผิดหวงับ้าง 

สนับสนุนให้ปฏิบติัศาสนกิจเพื่อเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียว

จิตใจ เช่น การไหวพ้ระ สวดมนตแ์ละน�าหลกัค�าสอนทาง

ศาสนาไปปฏิบติั เป็นตน้ 

จะเห็นได้ว่าประสบการณ์การตอบสนองของ 

การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของญาติผูดู้แล นอกจากผลลพัธ์

การปรับตวัทางลบแลว้ ยงัพบวา่มีมุมมองของการปรับตวั

ในการเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยทางบวกหรือเกิดมุมมองเชิง

บวกในการดูแลผูป่้วย เช่น การยอมรับความสามารถของ

ตนเอง การยอมรับและจริงใจ รวมไปถึงทศันคติท่ีดีใน 

การดูแลผูป่้วย การให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยของ

สมาชิกในครอบครัวในทางบวก (positive family appraisal) 

และความเขม้แขง็ของครอบครัว (family hardiness) เป็นตน้ 

ซ่ึงวธีิการเผชิญปัญหาและการปรับตวัท่ีเกิดข้ึนท�าใหผู้ดู้แล

รู้สึกดีท่ีไดท้ �าหนา้ท่ีการดูแล นบัไดว้า่เป็นจุดแขง็และเป็น

ประเด็นส�าคญัยิ่งส�าหรับญาติผูดู้แล เพราะเกิดความรู้สึก

ภาคภูมิใจและมีคุณค่าในตนเอง มีก�าลงัใจและมีทศันคติ

ท่ีดีในการดูแลผูป่้วย ท�าให้มีความสุขในการท�าบทบาท

ของตนเองในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นสมาชิกท่ีรักคนหน่ึง

ในครอบครัว และน�าไปสู่การเพิ่มผลลพัธ์ดา้นบวกจาก

การดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึนของผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป

บทบาทของพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการปรับตวัของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศท่ีส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลมีการ

เผชิญปัญหาและการปรับตวัท่ีเหมาะสม พบว่ามีรูปแบบ

การบริการหรือวธีิการช่วยเหลือญาติผูดู้แลเหล่าน้ีท่ีหลาก

หลาย ไม่สามารถระบุไดว้า่วธีิการใดวธีิการหน่ึงจะสามารถ 

ช่วยเหลือญาติผู ้ดูแลได้ รูปแบบการดูแลช่วยเหลือ 

ส่วนใหญ่พบว่าเป็นแบบผสมผสานหรือบูรณาการหลาย

แนวคิด เพื่อท่ีจะส่งเสริมให้ทั้ งผูป่้วยและญาติผูดู้แลมี

การปรับตวั สามารถเผชิญกบัปัญหาและเกิดการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางจิตใจ รวมไปถึงการป้องกนัการกลบัเป็น

ซ�้ าหรือการก�าเริบไดอี้กดว้ย (Caqueo-Urízar, et al., 2015; 

Choorat, 2016; Thayarungsri, Suriyong & Krewma, 

2011) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบทบาทของพยาบาลและสหสาขา

วิชาชีพท่ีท�าร่วมกนั วิธีการดูแลช่วยเหลือหรือรูปแบบ 

การดูแลญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีพบบ่อย ได้แก่  

การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา, การใหค้ �าปรึกษา, การปรับเปล่ียน

ความคิดหรือวธีิคิดเพื่อแกไ้ขปัญหา และการท�าครอบครัว

บ�าบดั เป็นตน้ ซ่ึงสรุปไวด้งัน้ี 

1. การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัวหรือญาติ 

ผูดู้แล (Family Psycho Education--FPE) นับว่าเป็น 

กระบวนการดูแลช่วยเหลือท่ีพบเป็นส่วนใหญ่และมี

ประโยชน์อย่างมาก ซ่ึงการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็น 

การให้สุขศึกษาเฉพาะเร่ือง เป็นรูปแบบการให้ความรู้  

การให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะท่ีครอบคลุมเก่ียวกับ 

โรคทางจิตเวชหรือการเจบ็ป่วยทางจิต เช่น สาเหตุ อาการ 

วธีิการรักษา การรับประทานยาและผลขา้งเคียง การสงัเกต

อาการก�าเริบ การกลบัเป็นซ�้ า รวมไปถึงแหล่งสนบัสนุน

หรือสถานพยาบาลท่ีรักษา โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ช่วยเหลือ 

ผูป่้วยจิตเวช ครอบครัว ญาติผูดู้แลหรือผูท่ี้ตอ้งการการ

ช่วยเหลือทางจิตใจ ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็

ป่วยทางจิตดว้ยวธีิการท่ีสั้น กระชบัและเขา้ใจง่าย ท�าใหท้ั้ง 

ผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับ

โรคจิตเภท รวมไปถึงทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี

บา้น ท�าใหล้ดความหนกัใจแก่ญาติผูดู้แลและมีพฤติกรรม

ดูแลผูป่้วยไดดี้กว่าเดิม และยงัพบว่าการให้สุขภาพจิต

ศึกษา ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลและผูป่้วยมีสุขภาพจิตท่ีดีและ
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ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึง Gassmann และคณะ (2013) 

ไดก้ล่าวไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ภายหลงัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา

แก่ครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง ท�าให้ครอบครัวมี

ความเขม้แข็งในการมองโลกและมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัสูงมากยิ่งข้ึน (Gassmann, et al., 2013) และส่งผล 

ต่อการปรับตัวและพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยได้เป็น

อยา่งดี นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่ 

กล่าวว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาทั้งผูป่้วยและญาติผูดู้แล

นั้น สามารถพฒันาอาการ อาการแสดง การปฏิบติักิจวตัร

ประจ�าวนัของตวัผูป่้วยเองไดดี้มากข้ึน และยงัลดการรับรู้

ภาระแก่ตนในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของญาติผูดู้แล 

รวมไปถึงท�าใหล้ดการกลบัเป็นซ�้ าหรืออาการก�าเริบของ

โรคไดอี้กดว้ย (Fallahi Khoshknab, et al., 2013; Hassan, 

et al., 2011;  Choorat, 2016; Thayarungsri, Suriyong & 

Krewma, 2011) 

2. การใหก้ารปรึกษาทั้งรายเด่ียวและรายกลุ่มแก่

ญาติดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท รวมไปถึงการท�าครอบครัว

บ�าบัด (Family Therapy--FT) เป็นรูปแบบหน่ึงของ

การบ�าบดัท่ีค �านึงถึงระบบของครอบครัวเป็นส�าคญัใน 

การรักษา เป็นการน�าเอาสมาชิกของครอบครัวมาพบทีม 

ผูรั้กษาและขอความร่วมมือในการหาแนวทางเพ่ือบรรเทา

หรือรักษาความเจ็บป่วยของผูป่้วย พร้อมทั้ งปรับปรุง

บทบาทหนา้ท่ี ปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิกภายในครอบครัว

ให้ดีข้ึน การแกไ้ขปัญหาในการส่ือสารภายในครอบครัว

และเป็นการปรับเปล่ียนเพ่ือให้เกิดสภาวะใหม่ท่ีสมดุล 

(Kupthiwut & Suwankit, 1997) เป็นการผสมผสาน 

บูรณาการทฤษฎีการใหค้ �าปรึกษาครอบครัวเพ่ือตอบสนอง 

ความตอ้งการและแกไ้ขสถานการณ์หรือภาวะการเจ็บ

ป่วยท่ีเกิดข้ึนของสมาชิกในครอบครัวร่วมกนั ซ่ึงพบว่า

สามารถช่วยให้ครอบครัว ญาติผูดู้แลเขา้ใจสถานการณ์

ท่ีเกิดข้ึน มองการเจ็บป่วยทางจิตดว้ยความเขา้ใจ หาวิธี

การแกไ้ขปัญหาร่วมกนัทั้งระบบครอบครัวและช่วยลด

การรับรู้ภาระแก่ตนของญาติผูดู้แล (Lim & Han, 2013; 

Puengkatesoontom & Lueboonthavatchai, 2011) ในขณะท่ี 

การให้ค �าปรึกษาทั้งรายเด่ียวและรายกลุ่ม ช่วยให้บุคคล

ไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มก่อให้เกิดการเรียนรู้

จากตนเองและความคิดเห็นผา่นกลุ่มของผูรั้บค�าปรึกษาท่ี

มีลกัษณะปัญหาเหมือนกนัหรือคลา้ยคลึงกนั นบัไดว้า่เป็น 

กระบวนการท่ีช่วยให้ญาติผูดู้แลเขา้ใจสภาพปัญหาของ

ตน ยอมรับสภาพ ตลอดจนสามารถแกปั้ญหา และสามารถ

เผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม (Punjuy, Lueboonthavatchai & 

Thato, 2014) รวมถึงสามารถน�าไปกระบวนการดงักล่าว

ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลมีความเขม้แข็ง

ในการมองโลกและพฒันาคุณภาพชีวิต (Yoetpanya & 

Lueboonthavatchai, 2014) เสริมสร้างพลงัอ�านาจและ 

ลดภาระการดูแลของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่ วยได้อีกด้วย  

(Chareonyooth, Sankan & Pathipatpakdee, 2012; 

Thanikkul & Dangdomyouth, 2012; Seangdao, Uthis &  

Kertchok, 2012) ซ่ึงการท�าครอบครัวบ�าบดั เป็นรูปแบบ

หรือกระบวนการช่วยเหลือท่ียงัมีความทา้ทายยิง่ต่อวชิาชีพ 

อนัเน่ืองจากตอ้งเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในการบ�าบดั มี

ความรู้ความเขา้ใจในศาสตร์และศิลป์ของระบบครอบครัว

ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Caqueo-Urízar, et al., 2015) 

และหากท�าควบคู่ไปกบัการรักษาโดยการใชย้าหรือการใช้

ยาร่วมกบัการใหค้ �าปรึกษานั้น จะยิง่ส่งผลต่อการปรับตวั

และพฤติกรรมการดูแลท่ีดีต่อญาติผูดู้แลต่อไป 

3. การเสริมสร้างความเขม้แข็งของญาติผูดู้แล

ผา่นการเพิ่มมุมมองเชิงบวกจากการดูแล (positive aspect  

of cargiving) ซ่ึงมุมมองเชิงบวกจากการดูแล หมายถึง  

ความรู้สึกนึกคิดของผู ้ดูแลท่ีรับรู้ถึงประโยชน์หรือ

ประสบการณ์ท่ีดีท่ีเกิดข้ึนจากการท�าบทบาทการดูแล 

มี 3 องคป์ระกอบ คือ (1) การรับรู้ความส�าเร็จท่ีเกิดจาก

การดูแล (2) การรับรู้ความรู้สึกในแง่ดีท่ีเกิดจากการดูแล 

และ (3) การรับรู้สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคลท่ีเกิดจาก

การดูแล (Lawang & Sunsern, 2016) มุมมองเชิงบวกจาก

การดูแลนบัไดว้า่เป็นมโนทศันท่ี์ส�าคญัและก�าลงัถูกกล่าว

ถึงในปัจจุบนั เพราะวา่จากการศึกษาท่ีผา่นมาสะทอ้นให้

เห็นว่า การศึกษาส่วนใหญ่ให้ความส�าคญักบัการศึกษา 

มุมมองเชิงลบจากการดูแล รวมไปถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการดูแล เช่น ความรู้สึกเป็นภาระ ความเบ่ือหน่ายหรือ

เหน่ือยลา้ในการดูแล ความเครียด ภาวะสุขภาพ การไดรั้บ

การสนบัสนุนทางสงัคมและคุณภาพชีวติ เป็นตน้ และเนน้

พฒันาโปรแกรมต่าง ๆ  เพือ่เสริมสร้างหรือลดปัญหาเชิงลบ 

จากการดูแล ในทางตรงกนัขา้มมุมมองเชิงบวกจากการ

ดูแลกลบัถูกมองขา้ม ทั้ง ๆ  ท่ีมุมมองเชิงบวกจากการดูแล

เป็นมโนทศัน์ท่ีส�าคญัยิ่งในการเสริมสร้างความรู้สึกท่ีดี  
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ความพึงพอใจและมีความสุขจากการปฏิบัติบทบาท

ของตนเอง (Lawang & Sunsern, 2016; Tarlow, et al., 

2004) รวมไปถึงยงัเป็นมโนทศัน์ท่ีส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แล 

ปรับเปล่ียนความคิดความรู้สึกเชิงลบต่อการดูแลเป็นการ

ยินดีต่อการดูแลอีกด้วย (Kate, et al., 2013a) ดงันั้น  

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลจึงเป็นอีกหน่ึงมโนทศัน์ท่ี 

น่าสนใจในการน�ามาประยกุตใ์ชใ้นญาติผูดู้แล โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล

ดว้ยความรัก ความเขา้ใจจากญาติผูดู้แล รวมไปถึงพยาบาล

และบุคลากรสุขภาพ เพื่อให้เกิดการปรับตวัเชิงบวกและ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยืน

บทสรุป

จะเห็นไดว้่า ในกระบวนการเผชิญปัญหาและ 

การปรับตัวของครอบครัวหรือญาติผูดู้แลนั้ นมีความ 

หลากหลาย ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละครอบครัว  

โดยหมายรวมถึงลกัษณะของครอบครัว บุคลิกภาพของ

ญาติผูดู้แล ตลอดจนตวัผูป่้วยเอง ดงันั้นวิธีการดูแลช่วย

เหลือหรือรูปแบบการดูแลช่วยเหลือครอบครัวหรือญาติ 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเกิดข้ึนจึงอยู่ภายใต้ระบบ

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทบุคลากรทางวิชาชีพ โดย

เฉพาะอยา่งยิง่ของพยาบาลกบัญาติผูดู้แล รวมทั้งตวัผูป่้วย

เอง ดว้ยรูปแบบการดูแลช่วยเหลือท่ีมีความหลากหลาย

น้ี หากเป็นการส่งเสริมการช่วยเหลือดูแลท่ีเป็นเชิงบวก 

ให้การสนับสนุนทั้งญาติผูดู้แลและผูป่้วย ส่งเสริมให้มี

การวางแผนร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลแลว้ ยิ่งเป็นการส่ง

เสริมให้ญาติผูดู้แลได้พฒันาความสามารถในการดูแล 

ผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงจะส่งผลต่อการแสวงหาวิธีการเผชิญ

ปัญหาท่ีเหมาะสม โดยการปรับตวัในทางท่ีดีและยงัจะ 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงบวกต่อผูป่้วย ส่งผลให ้

ผูป่้วยมีอัตราการกลับเป็นซ�้ าหรือก�าเริบของโรคและ 

อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง และท�าให้

ญาติผูดู้แลมีแนวโนม้ค่าใชจ่้ายในการรักษาลดลง สามารถ

ประเมินสถานการณ์ อาการต่าง ๆ  รวมไปถึงมีทกัษะในการ

ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น ลดการรับรู้ภาระแห่งตน

และเกิดมุมมองเชิงบวกในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นสมาชิก

ท่ีรักคนหน่ึงในครอบครัว สามารถด�ารงชีวิตอยา่งผาสุข

และคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกดว้ย
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การใช้โมเดล DINA และ G-DINA เพือ่วินิจฉัยความรอบรู้ทางการพยาบาล

Using DINA and G-DINA Models for Diagnosis Nursing Knowledge

ศุภามณ จนัทร์สกุล1 และสุกญัญา บุญศรี2

Suphamon Chansakul1 and Sukanya Boonsri2

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย
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2คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลยัราชมงคลธญับุรี
2Faculty of Technical Education, Rajamangala University of Technology Thanyaburi

บทคัดย่อ

โมเดลวินิจฉยัจดัประเภทเป็นวิธีการท่ีน่าสนใจในการประเมินวินิจฉยัความรอบรู้ทางการพยาบาล จุดประสงค์

ในการน�าเสนอบทความน้ีเพื่อน�าเสนอวธีิการประเมินวนิิจฉยัโดยใชโ้มเดลทางสถิติ ในการวนิิจฉยัจะใชว้ธีิการทางสถิติ

ประมาณค่าคุณลกัษณะ/ทกัษะต่าง ๆ ท่ีตอ้งการวดัเพื่อจดัประเภทผูส้อบ โมเดลสถิติในการวินิจฉยัจดัประเภท ไดแ้ก่ 

G-DINA Model เป็นโมเดลแบบชดเชยได ้การตอบถูกในขอ้ค�าถามนั้นโดยทกัษะบางทกัษะสามารถถูกชดเชยไดด้ว้ย

ทกัษะท่ีสูงกวา่ และ DINA Model เป็นโมเดลแบบไม่ชดเชยซ่ึงผูส้อบจะตอบถูกเม่ือมีทกัษะครบทุกทกัษะในขอ้ค�าถาม

นั้น การประเมินประสิทธิภาพของโมเดลพิจารณาจากค่าสถิติความสอดคลอ้งโดยพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งของ

โมเดลเชิงสัมบูรณ์และเชิงสัมพทัธ์ 

ค�าส�าคัญ: โมเดลวินิจฉยัจดัประเภท, โมเดลการชดเชยได,้ โมเดลการไม่ชดเชย, โมเดล DINA, โมเดล G-DINA

Abstract

The Diagnostic Classification Models (DCMs) are promoted as an interesting method for diagnosis nursing  

knowledge. The purpose of this article is to propose DCMs. Statistical estimations were used to assess skills 

and produce classifications. Statistical models were analyzed by using two DCMs, G–DINA and DINA models.  

The G-DINA Model is compensatory model; skills can be compensated with higher skills, and the DINA Model is 

non-compensatory model, which all skills were required. The Efficiency of DCMs were considered by the absolute 

fit indices and the relative fit indices.

Keywords: diagnostic classification models, compensatory models, non-compensatory models, DINA model,  

G-DINA model
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บทน�า

โมเดลวินิจฉัยจดัประเภทเป็นวิธีการท่ีน่าสนใจ

ในการประเมินวินิจฉัยความรอบรู้ทางการพยาบาล  

จุดประสงค์ในการน�าเสนอบทความน้ีเพื่อน�าเสนอ

วิธีการประเมินวินิจฉัยโดยใช้โมเดลทางสถิติ ในการ

ประเมินวินิจฉัยทางพุทธิปัญญา (Cognitive Diagnostic  

Assessment--CDA) เป็นการค้นหาแบบแผนการคิด 

คุณลกัษณะ/ทกัษะต่าง ๆ ของผูเ้รียนซ่ึงสะทอ้นให้เห็น

ถึงระดบัของความรอบรู้ท่ีแสดงถึง มโนทศัน์ ความรู้และ

ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง (จุดแขง็) และขอ้บกพร่องท่ีแสดงถึง

มโนทศัน์คลาดเคล่ือน และการพร่องความรู้ (จุดอ่อน) 

ในการเรียนของผูเ้รียน (Leighton & Gierl, 2007; Rupp, 

Templin & Henson, 2010) สารสนเทศท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูล

ยอ้นกลบั (feedback) ส�าคญัท�าให้ผูเ้รียนเห็นขอ้บกพร่อง 

ในการเรียนของตน ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อผูส้อนใน

การปรับแกแ้ละพฒันาการเรียนให้เหมาะสมกบัผูเ้รียน 

แต่ละรายบุคคล ตัวอย่างของการวินิจฉัยจัดประเภท 

คร้ังน้ีผูเ้ขียนขอยกตวัอยา่งการวินิจฉัยความรู้ในรายวิชา

การพยาบาลมารดาและทารกโดยใช ้DINA models และ 

G-DINA models โดยความส�าคญัในการน�ามาใชเ้น่ืองจาก

ยงัไม่มีแบบทดสอบวนิิจฉยัท่ีใชโ้มเดลวนิิจฉยัจดัประเภท

ทางการพยาบาล

Positive

Negative

Diagnosis (Categorical Latent Variable)

Base Rate  
Indicator}

Observable

Variable 1

Observable

Variable 2

Observable

Variable 3

e
1

e
2

e
j

ภาพ 1 โครงสร้างโมเดลวนิิจฉยัจดัประเภท 

ทีม่า จาก Conceptual foundations of diagnostic measurement, โดย Templin, J., 2011, สืบคน้จาก jonathantemplin.com 

จากภาพ 1 ทางซ้ายมือแสดงถึงตัวแปรแฝง

มีสัญลักษณ์เป็นวงกลมโดยมีเส้นแบ่งกลางวงกลม

หมายถึงการจดัตวัแปรแฝงเป็น 2 ประเภทโดยมีตวับ่งช้ี 

พื้นฐาน (base rate indicator) เป็นเกณฑก์ารแบ่งการวนิิจฉยั 

ต�าแหน่งเหนือเสน้ตวับ่งช้ีพื้นฐานคือ “positive” หรือกลุ่ม

ท่ีอยู่สูงกว่าเกณฑ์การแบ่ง ส่วนต�าแหน่งใตเ้ส้นตวับ่งช้ี 

พื้นฐานคือ “negative” หรือกลุ่มท่ีอยูต่ �่ากวา่เกณฑก์ารแบ่ง 

ส่ีเหล่ียมขวามือแสดงถึงตวัแปรสังเกตไดซ่ึ้งเป็นตวับ่งช้ี

ของตวัแปรแฝง โดยมี e เป็นส่วนของความคลาดเคล่ือน 

(error term) คลา้ยโมเดลการวเิคราะห์องคป์ระกอบ (factor 

analysis) โมเดลสถิติในการวนิิจฉยัจดัประเภทมีการรวมกนั 

ของชุดตวัแปรแฝง (combination of latent variables)  

2 ชนิดคือ โมเดลการชดเชยได ้ (compensatory models) 

และ โมเดลการไม่ชดเชย (non-compensatory models) 

น�าไปสู่การจดัโมเดลทางสถิติได ้18 โมเดลดงัตาราง 1 
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การรวมกันของชุดตัวแปรแฝงแบบโมเดล 

การไม่ชดเชยมีข้อตกลงว่าตัวแปรแฝงหน่ึงตัวท่ีมีค่า 

ต�่ากว่าไม่สามารถถูกชดเชยไดด้ว้ยตวัแปรแฝงอีกตวัท่ี

มีค่าสูงกว่า เช่น ความสามารถในการอ่านตอ้งการทั้ง 

ความรู้ในค�าศพัท์และความรู้ในรูปประโยคเพื่อความ

ชดัเจนของการแปลความหมายในการอ่าน เป็นตน้ นัน่

หมายถึงการตอบขอ้สอบขอ้ใดไดถู้กตอ้งผูส้อบจะตอ้งมี

ทกัษะทุกทกัษะขาดทกัษะใดทกัษะหน่ึงไปไม่ได ้การรวม

ของชุดตวัแปรแฝงตามขอ้ตกลงน้ีจะรวมในรูปแบบของ

ผลผลิต (product) ซ่ึงหมายความวา่ตวัแปรแฝงแต่ละตวัมี

ส่วนร่วมกนัโดยใชห้ลกัการคูณ (multiplicative) ตวัอยา่ง

ของโมเดลการไม่ชดเชย ไดแ้ก่ DINA model (Deterministic 

Inputs, Noisy And-gate) มีแบบแผนการตอบของผูเ้รียน 

(student responses) ประกอบดว้ย N X J ตอบ matrix Y 

โดย N คือจ�านวนผูเ้รียนทั้งหมด, J คือจ�านวนของ items 

ทั้งหมด, y
ij
 แสดงถึงผูเ้รียน i ตอบค�าถาม item j ไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง, αik แสดงถึงความรู้ในทกัษะ k ของผูเ้รียน i โดย 

αik = 1 เม่ือผูเ้รียน i มีความรอบรู้ในทกัษะ k และαik = 0  

เม่ือผูเ้รียน i ไม่มีความรอบรู้ในทกัษะ k ดงันั้นทกัษะท่ี 

แท้จริงของผูเ้รียนภายใต้ set profile αi เป็น binary  

vector ของ K ดงันั้น ผูเ้รียนท่ีรอบรู้ทุกทกัษะ K มีโอกาส 

ความน่าจะเป็นของการตอบท่ีถูกตอ้งดงัสูตร

 ij = ∏ αik                                               
(1)

จาก (1) ถา้ ij = 1 หมายถึงผูเ้รียน i รอบรู้ทุก

ทกัษะทั้งหมดท่ีจ�าเป็นใน item j แต่ถา้ ij = 0 หมายถึง 

ผูเ้รียนไม่รอบรู้ทกัษะทั้งหมด แต่ละ item j จะถูกก�าหนด

คุณลกัษณะดว้ย 2 พารามิเตอร์คือ พารามิเตอร์ความผดิพลาด 

ในการตอบ (the slip) และพารามิเตอร์การเดา (the guess) 

โดยพารามิเตอร์ความผดิพลาดในการตอบแสดงสญัลกัษณ์ 

s
j
 = P (Y

ij
 = 0½ ij = 1) หมายถึงความน่าจะเป็นของ 

ผูเ้รียนในการตอบ item j ผิดแมว้่าผูเ้รียนจะมีความรอบรู้

ในทกัษะทั้งหมดท่ีจ�าเป็น ส่วนพารามิเตอร์การเดาแสดง

สญัลกัษณ์ g
j
 = P (Y

ij
 = 1½ ij = 0) หมายถึงความน่าจะเป็น 

ของผูเ้รียนในการตอบ item j ถูกตอ้งแมผู้เ้รียนจะไม่มี 

ความรอบรู้ในทกัษะทั้งหมดท่ีจ�าเป็น ดงันั้นความน่าจะเป็น

ในการตอบค�าถาม item j ไดอ้ยา่งถกูตอ้งหรือ y
ij
 แสดงดงัน้ี

 P (Y
ij 
= 1½αi

, s
j
, g

j 
) = (1-s

j
 ) ij g

j

1- ij                    (2)

จาก (2) นั้นอธิบายไดว้่า การตอบถูกข้ึนอยู่กบั 

ความสามารถของผูส้อบ (αi ) พารามิเตอร์ความผดิพลาด 

ในการตอบ (s
j 
) และพารามิเตอร์การเดา (g

j 
) (De La Torre,  

2009; Rupp & Templin, 2008; Rupp, Templin &  

Henson, 2010)

k

k=1

qjk
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ตาราง 1

โมเดลสถิติในการวินิจฉัยจัดประเภท (DCMs)

Latent predictor variables

Dichotomous Polytomous Model type

M
an

ife
st

 re
sp

on
se

 v
ar

ia
bl

es

D
ic

ho
to

m
ou

s

RSM

AHM

DINA

HO-DINA

MS-DINA

NIDA

RERUM

BIN

MCLCM

Full NC-RUM

Reduced NC-RUM

BIN

MCLCM

Full NC-RUM

Reduced NC-RUM

Non-compensatory

DINO

NIDO

BIN

MCLCM

C-RUM

GDM

H-GDM

LCDM

G-DINA

BIN

MCLCM

C-RUM

GDM

H-GDM

LCDM

Compensatory

Po
ly

to
m

ou
s

RSM

AHM

BIN

MCLCM

Full NC-RUM

Reduced NC-RUM

BIN

MCLCM

Full NC-RUM

Reduced NC-RUMM

Non-compensatory

BIN

MCLCM

C-RUM

GDM

H-GDM

LCDM

G-DINA

BIN

MCLCM

C-RUM

GDM

H-GDM

LCDM

G-DINA

Compensatory

ทีม่า จาก Diagnostic measurement: Theory, methods, and practice, โดย Rupp, A. A., Templin, J., & Henson, R.A., 

2010, New York: Guiford
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ส่วนการรวมกนัของชุดตวัแปรแฝงแบบโมเดล

การชดเชยได้มีข้อตกลงว่าตัวแปรแฝงหน่ึงตัว ท่ี มี 

ค่าต�่ากว่าสามารถถูกชดเชยไดด้ว้ยตวัแปรแฝงอีกตวัท่ีมี

ค่าสูงกวา่ เช่น ความสามารถในการค�านวณคณิตศาสตร์ท่ี

สูงสามารถชดเชยความบกพร่องความสามารถส่ือสารใน

วิชาคณิตศาสตร์ได ้เป็นตน้ นัน่หมายถึงทกัษะบางทกัษะ

สามารถถูกชดเชยไดด้ว้ยทกัษะท่ีสูงกว่าท�าให้การตอบ 

ขอ้สอบในขอ้นั้นถูกตอ้ง ตามขอ้ตกลงน้ีการรวมของชุด

ตวัแปรแฝงรวมในรูปแบบของผลรวม (sum) หมายความ

วา่ตวัแปรแฝงแต่ละตวัมีส่วนร่วมท�าใหเ้กิดการตอบโดยใช้

หลกัการบวก (additive) ตวัอยา่งของโมเดลการชดเชยได ้

ไดแ้ก่ G-DINA model (Generalized Deterministic Inputs, 

Noisy And-gate) ซ่ึงเป็น generalization ของ DINA model 

ท่ีผ่อนปรนขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (relaxed assumptions) มี 

ความน่าจะเป็นในการตอบถูก P(α*lj) ดงัสูตร (3)

P(α*

ij)δj0
+∑δ

jk
α

lk
+ ∑   ∑ δ

jkk
,α

lk
α

lk
,... +δ

j12 
K

j

*∏α
lk

โดยท่ี δ
j0
 - intercept ของ item j; 

 δ
jk
 - main effect จาก αk;

 δ
jkk

 - interaction effect จาก αk และ αk’

 δ
j12

...K
j

* - interaction effect จาก α1,.,α K
j

*

ความแตกต่างในการประมาณค่าพารามิเตอร์ของ 

G-DINA model ต่างจาก DINA model โดย G-DINA จะ

ไม่สร้างพารามิเตอร์เด่ียว (single parameter) ต่อขอ้สอบ 

รายข้อแต่จะใช้ EM algorithm ค�านวณ Posterior  

proabilities ของทกัษะและจ�าแนกชั้นแฝงของผูส้อบ  

(De La Torre, 2011; Rupp & Templin, 2008; Rupp, 

Templin & Henson, 2010; Basokcu, Ogretmen &  

Kelecioglu, 2013)

โมเดลสถิติในการวนิิจฉยัจดัประเภททั้ง 18 โมเดล

มีลกัษณะโมเดลท่ีแตกต่างกนัแต่มีวตัถุประสงคเ์ดียวกนั 

คือจัดประเภทผูส้อบเข้าไปในจ�านวนชั้นแฝง (latent 

classes) ท่ีค �านวณจากสูตร 2K (K คือจ�านวนคุณลกัษณะ) 

การค�านวณชั้นแฝงจะท�าใหท้ราบจ�านวนโปรไฟลแ์บบแผน

การตอบท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด (Rupp & Templin, 2008; 

Rupp, Templin & Henson, 2010) ตัวอย่างโมเดล 

การวินิจฉยัจดัประเภทคร้ังน้ีผูเ้ขียนใช ้DINA model และ 

Kj*

k=1

Kj*

k1=k+1

Kj*-1

k=1 k=1

Kj*

G-DINA models โดยเร่ิมตน้จากการก�าหนดคุณลกัษณะ

และแบบแผนการตอบ Q-matrix ในล�าดบัต่อไป

การก�าหนดคุณลกัษณะ (attribute) และแบบแผนการ

ตอบ Q-matrix

ในการวินิจฉัยจดัประเภทผูท้ดสอบตอ้งก�าหนด 

คุณลกัษณะ แบบแผนการตอบ Q-matrix และจ�านวนชั้น

แฝง โดยความหมายของคุณลกัษณะ (attribute) คือทกัษะ 

ความรู้ หรือกระบวนการทางความคิด ท่ีผูส้อนตอ้งการวดั

ซ่ึงมีลกัษณะแฝง ส่วนแบบแผนการตอบ Q-matrix เป็น

โครงสร้างของแบบแผนการตอบท่ีแสดงความสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรสงัเกตไดอ้นัเป็นขอ้ค�าถามในขอ้สอบ กบั

ตวัแปรแฝงซ่ึงเป็นคุณลกัษณะ/ ทกัษะท่ีตอ้งการวดั

ตวัอยา่งในการก�าหนดคุณลกัษณะและแบบแผน

การตอบ Q-matrix ผูเ้ขียนน�าส่วนหน่ึงของเน้ือหาใน

รายวิชาการพยาบาลมารดาและทารกท่ีนกัศึกษาพยาบาล

ควรตอ้งรอบรู้เน้ือหาซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี

1. ความรอบรู้ในเร่ืองความกา้วหนา้ในการคลอด 

โดยนกัศึกษาตอ้งรอบรู้ระยะของการคลอดในแต่ละระยะ

โดยประเมินความก้าวหน้าจากการเปิดขยายของปาก

มดลูก ความบางของปากมดลูก และการเคล่ือนต�่าของ

ส่วนน�าทารกท่ีเหมาะสมของแต่ละระยะ รอบรู้ในเร่ือง

ความเหมาะสมของความแรงและระยะเวลาของการหด

รัดตวัของมดลูก ระยะห่างของการหดรัดตวัของมดลูกใน

แต่ละคร้ังของแต่ละระยะของการคลอด

2. ความรอบรู้ในอาการแสดงท่ีผูค้ลอดแสดงออก

ในแต่ละระยะโดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือตอ้ง

เผชิญความเจ็บปวดจากการท่ีมดลูกหดรัดตวัในแต่ละ

ระยะของการคลอด

3. ความรอบรู้เร่ืองการปรับตวัทางร่างกายและ 

ทางจิตสังคมของผูค้ลอดท่ีเหมาะสม อนัเก่ียวขอ้งกับ 

ความรอบรู้ในเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ

ร่างกายได้แก่ ฮอร์โมนต่าง ๆ การเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาในการควบคุมความเจ็บปวดตาม Gate control 

theory และรอบรู้พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปรับตวัทาง 

จิตสังคมท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะของการคลอด
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4. ความรอบรู้ในการพยาบาลผูค้ลอดและทารก

ในครรภ ์ ไดแ้ก่ การสอนเทคนิคการหายใจ การนวดลด

ความเจบ็ปวด การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของ

การคลอด การควบคุมการเบ่งเม่ือปากมดลูกเปิดไม่หมด 

การพยาบาลเม่ือถุงน�้ าคร�่ าแตก เป็นตน้

หลงัจากนั้นน�าเน้ือหาท่ีนกัศึกษาควรตอ้งรอบรู้

มาก�าหนดเป็นรายละเอียดคุณลกัษณะ (Attribute) ดงัน้ี

Attribute 1 (A1) ความกา้วหนา้ในการคลอด

Attribute 2 (A2) อาการแสดงในแต่ละระยะ 

ของการคลอด

Attribute 3 (A3) การปรับตวัทางร่างกายและ 

จิตสังคมของผูค้ลอด

Attribute 4 (A4) การเลือกสรรการพยาบาลท่ี

เหมาะสม

ในการวดัความรู้ประกอบดว้ยตวัอย่างขอ้สอบ 

10 ขอ้เป็นขอ้สอบปรนยั 4 ตวัเลือกตอบ คุณลกัษณะท่ี

ตอ้งการวดัมี 4 คุณลกัษณะ ด�าเนินการสร้างขอ้สอบแต่ละ

ขอ้โดยก�าหนด Q-matrix แสดงความเช่ือมโยงระหว่าง

ขอ้สอบแต่ละขอ้ (item 1 ถึง item 10) กบัคุณลกัษณะต่าง ๆ   

ท่ีตอ้งการวดั (A1, A2, A3, A4) ในแต่ละขอ้ดงัตาราง 2

G-DINA ซ่ึงมีรายละเอียดเทคนิคการวิเคราะห์ของแต่ละ

โมเดลในล�าดบัต่อไป

ตาราง 2

ตัวอย่างข้อสอบ 10 ข้อพร้อมเฉลยและ Q-matrix ซ่ึงแสดงคุณลกัษณะต่าง ๆ ท่ีต้องการในแต่ละข้อ

Item A1 A2 A3 A4

Item 1 (เฉลย ข) 1 1 1 0

Item 2 (เฉลย ข) 1 1 0 1

Item 3 (เฉลย ค) 1 1 1 0

Item 4 (เฉลย ง) 1 0 0 0

Item 5 (เฉลย ค) 1 0 0 1

Item 6 (เฉลย ง) 1 1 1 0

Item 7 (เฉลย ง) 1 1 0 0

Item 8 (เฉลย ค) 1 1 0 1

Item 9 (เฉลย ข) 1 1 0 1

Item 10 (เฉลย ข) 1 1 1 0

หลงัก�าหนดคุณลกัษณะและแบบแผนการตอบ 

Q-matrix แลว้จึงเร่ิมต้นการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบแผน 

การตอบของนกัศึกษาโดยใชโ้มเดล DINA และโมเดล 
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การวิเคราะห์ข้อมูลแบบแผนการตอบของนักศึกษา

โดยใช้โมเดล DINA และโมเดล G-DINA

1. การวิเคราะห์ดว้ยโมเดล DINA 

โมเดล DINA มีการให้คะแนนในแต่ละข้อ

ตาม Q-matrix ในตาราง 2 โดยนักศึกษาจะไดค้ะแนน  

1 คะแนนในขอ้ใด ๆ  นกัศึกษาจะตอ้งรอบรู้ในคุณลกัษณะ

ทุกคุณลักษณะท่ีก�าหนดในข้อนั้ น ๆ แต่ถ้านักศึกษา 

ไม่รอบรู้ในคุณลักษณะใดคุณลักษณะหน่ึงในข้อนั้ น

แมว้่าจะรอบรู้คุณลกัษณะอ่ืน ๆ นกัศึกษาจะไดค้ะแนน 

0 คะแนนในขอ้นั้นซ่ึงเป็นลกัษณะของการไม่สามารถ

ชดเชยกนัได ้ (non-compensatory) การวิเคราะห์โมเดล 

DINA ใชโ้ปรแกรม OX ซ่ึงพฒันาโดย Jurgen A. Doornik 

(2007) ส่วน Jimmy De La Torre (2009) เป็นผูเ้ขียนค�าสั่ง  

OX code ในการวิเคราะห์ดงัภาพ 2

ภาพ 2 แสดงค�าสัง่วเิคราะห์โมเดล DINA ดว้ยโปรแกรม 

OX

จากภาพ 2 รายละเอียดของค�าสั่งในบรรทดัท่ี 5 

แสดงค�าสั่งว่ามีจ�านวนผูต้อบ 150 คน (N = 150) ขอ้สอบ

มี 10 ขอ้ (J = 10) ประกอบดว้ยคุณลกัษณะท่ีตอ้งการวดั 

4 คุณลกัษณะ (K = 4) รายละเอียดของค�าสั่งในบรรทดัท่ี 

6 ขอ้มูลค�าตอบของผูต้อบมาจากไฟล ์“work.txt” และราย

ละเอียดของค�าสัง่ในบรรทดัท่ี 7 แสดงค�าสัง่ของ Q-matrix 

ของขอ้สอบจากไฟล ์“maternal.txt” ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีน�ามาใช้

ในการวิเคราะห์ไม่ใชข้อ้มูลจริงท่ีนักศึกษาตอบแต่เป็น

ขอ้มูลท่ีสร้างข้ึนเพื่อทดลองวิเคราะห์โปรแกรม OX ผล

วเิคราะห์ท่ีไดจึ้งไม่สามารถน�าไปเพือ่ใชอ้า้งอิงได ้รายงาน

ผลการวิเคราะห์โมเดล DINA ดงัแสดงในตาราง 3 ดงัน้ี

ภาพ 3 แสดงค�าสัง่วเิคราะห์โมเดล G-DINA ดว้ยโปรแกรม 

OX
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นักศึกษาไม่รอบรู้ทุกคุณลกัษณะในข้อนั้น ๆ ซ่ึงเป็น

ลกัษณะของการสามารถชดเชยกนัได ้ (compensatory) 

การวิเคราะห์โมเดล G-DINA ใชโ้ปรแกรม OX ซ่ึงพฒันา

โดย Jurgen A. Doornik (2007) ส่วน Jimmy De La Torre 

(2009) เป็นผูเ้ขียนค�าสั่ง OX code การวิเคราะห์ดงัภาพ 3 

และรายงานผลการวเิคราะห์ G-DINA ดงัแสดงในตาราง 4

ตาราง 3

รายงานผลการวิเคราะห์โมเดล DINA ด้วยโปรแกรม OX

--------------- Ox at 18:00:01 on 29-Nov-2015 ---------------

Ox Console version 7.10 (Windows/U) (C) J.A. Doornik, 1994-2014

This version may be used for academic research and teaching only

------------------------------------------------------------

 The use of this code is limited to 

 educational and noncommercial research purposes only. 

(Last Updated: November 2011) 

------------------------------------------------------------

**************** DINA MODEL OUTPUT ****************

Iteration Max. Change

 010 0.03946020 0.032027

 030 0.021586

 040 0.002591

Parameter Estimates:

 Item Guess SE(Guess) Slip SE(Slip)

 001 0.0034 0.1531 0.0060 0.1370 

 002 0.0046 0.1083 0.0000 0.1122 

 003 0.6215 0.0567 0.3421 0.0546 

004 0.1860 0.6052 0.2900 0.0386 

 005 0.0000 0.1320 0.2106 0.0409 

 006 0.5934 0.0574 0.1968 0.0458 

 007 0.0000 0.3043 0.2883 0.0404 

 008 0.4515 0.0697 0.3939 0.0492 

 009 0.4907 0.0700 0.2927 0.0458 

 010 0.6214 0.0567 0.2764 0.0515 

Number of iterations: 46

Maximum Difference: 0.000916027

Elapsed Time: 0.20

***** Test-Level Fit Statistics *****

-2LL 1838.5266

 AIC 1908.5266

 BIC 2013.8988

***** Item-Level Fit Statistics *****

Latent Classes and their Posterior Probabilities:

 “0000” 0.0024 “0110” 0.0024

 “1000” 0.0055 “0101” 0.0024

“0100” 0.0024 “0011” 0.0024

 “0010” 0.0024 “1110” 0.1276

 “0001” 0.0024 “1101” 0.2782

 “1100” 0.1410 “1011” 0.0212

 “1010” 0.0055 “0111” 0.0024

 “1001” 0.0212 “1111” 0.3805

 Prop Z(Corr) Log(OR) 

 Mean Abs. Dev. 0.0072 0.1129 0.5180

 Max. Abs. Dev. 0.0275 0.4361 2.3129

SE(Max Abs Dev) 0.0364 0.0825 0.3683

Estimates of Attribute Prevalence:

 1 0.9808 

 2 0.9370 

 3 0.5444 

 4 0.7108

2. การวิเคราะห์ดว้ยโมเดล G-DINA

การวเิคราะห์ดว้ยโมเดล G-DINA มีการใหค้ะแนน

ในแต่ละขอ้ตาม Q-matrix ในตาราง 2 โดยนกัศึกษาจะ

ไดค้ะแนน 1 คะแนนในขอ้ใด ๆ เม่ือนกัศึกษารอบรู้ใน

คุณลกัษณะท่ีก�าหนดในขอ้นั้น ๆ  อยา่งนอ้ย 1 คุณลกัษณะ 

และนักศึกษาจะไดค้ะแนน 0 คะแนนในขอ้ใด ๆ เม่ือ
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ตาราง 4

รายงานผลการวิเคราะห์โมเดล G-DINA ด้วยโปรแกรม OX

 --------------- Ox at 15:50:50 on 10-Dec-2015 ---------------

Ox Console version 7.10 (Windows/U) (C) J.A. Doornik, 1994-2014

This version may be used for academic research and teaching only

------------------------------------------------------------

 The use of this code is limited to 

 educational and noncommercial research purposes only. 

(Last Updated: November 2011) 

------------------------------------------------------------

************** G-DINA MODEL OUTPUT **************

***** Item-Level Fit Statistics ***** 

 Prop Z(Corr) Log(OR) 

 Mean Abs. Dev. 0.0068 0.1179 0.5474

 Max. Abs. Dev. 0.0179 0.4230 2.3873

SE(Max Abs Dev) 0.0377 0.0825 0.3741

Latent Classes and their Posterior Probabilities:

 “0000” 0.0226 “0110” 0.0226

 “1000” 0.1300 “0101” 0.0226

 “0100” 0.0226 “0011” 0.0226

 “0010” 0.0226 “1110” 0.1200

Iteration Max. Change

010 0.030325

Number of iterations: 16

Maximum Difference: 0.000818761

Elapsed Time: 0.32

***** Test-Level Fit Statistics *****

-2LL 1684.0390

 AIC 1846.0390

 BIC 2089.9005 

 “0001” 0.0226 “1101” 0.0200

 “1100” 0.0667 “1011” 0.0587

 “1010” 0.1300 “0111” 0.0226

 “1001” 0.0587 “1111” 0.2351

Estimates of Attribute Prevalence:

 1 0.8192 

 2 0.5322 

 3 0.6342 

 4 0.4630

3. การแปลผลการวิเคราะห์ดว้ยโมเดล DINA 

ผลการวิเคราะห์ดว้ยโมเดล DINA ในตาราง 3 

ตวัอยา่งขอ้สอบมี 10 ขอ้โดยแต่ละขอ้มีพารามิเตอร์ของ

การตอบผิดพลาด (slip parameter) และพารามิเตอร์ของ

การเดา (guess parameter) อย่างละ 1 พารามิเตอร์ใน

แต่ละขอ้ ผูส้อบมีจ�านวน 150 คน โดยขอ้มูลการตอบเป็น

ขอ้มูลท่ีสร้างข้ึน คุณลกัษณะท่ีตอ้งการวดัมี 4 คุณลกัษณะ  

ผลการตรวจสอบคุณภาพขอ้ค�าถามในเชิงการวนิิจฉยัดว้ย

โมเดล DINA พบค่าสถิติทดสอบความสอดคลอ้งของ

ขอ้สอบ (test-level fit statistics) ไดแ้ก่ -2LL มีค่าเท่ากบั 

1838.5266, AIC มีค่าเท่ากบั 1908.5266 และ BIC มีค่า

เท่ากบั 2013.8988 

เม่ือพิจารณาค่าสถิติทดสอบความสอดคล้อง

ของขอ้สอบรายขอ้ (item-level fit statistics) พบค่าดชันี

ความสอดคลอ้งของโมเดลในเชิงสัมบูรณ์ พิจารณาจาก 

ค่าสัดส่วนการตอบถูก (Proportion Correct--Prob.)  

ค่าสหสัมพนัธ์การแปลงมาตรฐาน (Z-Transformed 

Correlation--Z(Corr)) และค่า Log-Odds Ratio แสดง

ดงัตาราง 5
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จากตาราง  5  พบค่ าสัด ส่วนการตอบถูก  

ค่าสหสัมพนัธ์การแปลงมาตรฐาน และ Log-Odds Ratio  

มีค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

อยู่ในระดับต�่า แสดงว่าโมเดล DINA เป็นโมเดลท่ีมี 

ความเหมาะสมในการน�ามาวิเคราะห์หาคุณภาพในเชิง

การวินิจฉยัของขอ้ค�าถาม ผลการตรวจสอบคุณภาพของ

ขอ้ค�าถามในเชิงการวินิจฉยัดว้ยโมเดล DINA ประกอบ

ดว้ย พารามิเตอร์ของการเดา (g
i
) พารามิเตอร์ของการตอบ

ผิดพลาด (s
i
) และดชันีค่าอ�านาจจ�าแนกในเชิงการวินิจฉยั 

(d
i,DINA

) ซ่ึงค�านวณจากสูตร d
i,DINA

 = (1- s
i
) - g

i
 (Meesakul, 

et al., 2015) แสดงดงัตาราง 6

ตาราง 5

ค่าดชันีความสอดคล้องของโมเดลในเชิงสัมบูรณ์จากการวิเคราะห์ด้วยโมเดล DINA และ G-DINA

ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ของโมเดลในเชิงสัมบูรณ์

(absolute fit indices)

ค่าสัดส่วนการตอบถูก: 

Prob.

ค่าสหสัมพนัธ์การแปลง

มาตรฐาน: Z (Corr)

Log-Odds Ratio: 

Log(OR)

DINA G-DINA DINA G-DINA DINA G-DINA

ค่าเฉล่ีย (Mean Abs. Dev.) 0.0072 0.0068* 0.1129* 0.1179 0.5180* 0.5474

ค่าสูงสุด (Max Abs. Dev.) 0.0275 0.0179* 0.4361 0.4230* 2.3129* 2.3873

ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) 0.0364* 0.0377 0.0825 0.0825 0.3683* 0.3741

* แสดงค่าท่ีนอ้ยกวา่

ตาราง 6

คุณภาพของข้อค�าถามในเชิงการวินิจฉัยจากการวิเคราะห์ด้วยโมเดล DINA

ข้อค�าถามที ่(i) พารามเิตอร์ของการเดา (gi)
พารามเิตอร์ของ

การตอบผดิพลาด (si)

ดชันีค่าอ�านาจจ�าแนก

ในเชิงการวนิิจฉัย (d
i,DINA

)

1 0.0034 0.0060 0.9906

2 0.0046 0.0000 0.9954

3 0.6215 0.3421 0.0364

4 0.1860 0.2900 0.5240

5 0.0000 0.2106 0.7894

6 0.5934 0.1968 0.2098

7 0.0000 0.2883 0.7117

8 0.4515 0.3939 0.1546

9 0.4907 0.2927 0.2166

10 0.6214 0.2764 0.1022

0.2973 0.2297 0.4731

SD 0.2829 0.1321 0.3749
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ผลการวิเคราะห์ดว้ยโมเดล DINA จากตาราง 6 

พบว่าขอ้ค�าถามทั้ง 10 ขอ้มีดชันีค่าอ�านาจจ�าแนกในเชิง

การวินิจฉยัอยูร่ะหว่าง 0.1022 ถึง 0.9954 โดยขอ้ค�าถาม

ท่ีมีดชันีค่าอาจจ�าแนกมากกว่า 0.2 มี 7 ขอ้คือขอ้ 1, 2, 4, 

5, 6, 7 และ 9 โดยขอ้ค�าถามท่ีมีดชันีค่าอ�านาจจ�าแนกใน

เชิงการวินิจฉยัมากท่ีสุดคือขอ้ค�าถามท่ี 2 มีดชันีค่าอ�านาจ

จ�าแนกในเชิงการวนิิจฉยัเท่ากบั 0.9954 ขอ้ค�าถามท่ีมีดชันี

ค่าอ�านาจจ�าแนกในเชิงการวินิจฉยัต�่าท่ีสุดคือขอ้ค�าถามท่ี 

10 มีดชันีค่าอ�านาจจ�าแนกในเชิงการวนิิจฉยัเท่ากบั 0.1022 

มีค่าเฉล่ียของดชันีค่าอ�านาจจ�าแนกในเชิงการวนิิจฉยัเท่ากบั 

0.4731 และมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าอ�านาจจ�าแนก

ในเชิงการวินิจฉยัเท่ากบั 0.3749 พิจารณาค่าพารามิเตอร์

ของการเดาอยูร่ะหวา่ง 0.000-0.6215 พบขอ้ท่ีมีการเดามาก

ท่ีสุดคือขอ้ 3 รองลงมาคือขอ้ 10, 6, 9 และ 8 ส่วนขอ้ท่ีไม่มี

การเดาเลยคือขอ้ 7 เม่ือพิจารณาพารามิเตอร์ของการตอบ

ผิดอยูร่ะหว่าง 0.000-0.3939 พบขอ้ท่ีมีการตอบผิดพลาด

มากท่ีสุดคือขอ้ 8 รองลงมาคือขอ้ 3, 9, 4, 7 และ 10 ส่วน

ขอ้ท่ีไม่พบการตอบผิดพลาดเลยคือขอ้ 2 

พิจารณาโปรไฟลแ์บบแผนการตอบพบรูปแบบ

การตอบมี 16 ชั้นแฝง (จาก 2K โดยท่ี K คือจ�านวนคุณลกัษณะ 

มี 4 คุณลกัษณะ) รูปแบบการตอบท่ีพบมากท่ีสุดคือ “1111” 

ซ่ึงแสดงวา่ผูต้อบรอบรู้ทุกคุณลกัษณะมีร้อยละ 38 รองลง

มาคือ รูปแบบการตอบ “1101” มีผูต้อบร้อยละ 27.82 รูป

แบบการตอบ “1100” มีผูต้อบร้อยละ 14 รูปแบบการตอบ 

“1110” มีผูต้อบร้อยละ 12.76 รูปแบบการตอบ “1100” 

มีผูต้อบร้อยละ 14 ส่วนรูปแบบการตอบท่ีมีสัดส่วน 

ผูต้อบนอ้ยท่ีสุดมี 8 รูปแบบคือรูปแบบการตอบ “0000” 

“0100” “0010” “0001” “0110” “0101” “0011” และ 

“0111” แสดงในตาราง 7 และภาพ 6 จากตวัอยา่งเน้ือหา

ในรายวิชาการพยาบาลมารดาและทารกมี 4 คุณลกัษณะ  

ดังนั้ นเม่ือค�านวณโปรไฟล์แบบแผนการตอบจะพบ 

รูปแบบการตอบมี 16 ชั้นแฝง 

เม่ือพิจารณารายคุณลกัษณะดว้ยโมเดล DINA 

พบผูร้อบรู้ในคุณลกัษณะท่ี 1 (A1) ความก้าวหน้าใน 

การคลอดร้อยละ 98.08 รองลงมาคือรอบรู้ในคุณลกัษณะท่ี  

2 (A2) อาการแสดงในแต่ละระยะของการคลอดร้อยละ 

93.7 รอบรู้ในคุณลกัษณะท่ี 4 (A4) การเลือกสรรการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมร้อยละ71.08 รอบรู้ในคุณลกัษณะท่ี 

3 (A3) การปรับตวัทางร่างกายและจิตสังคมของผูค้ลอด

ร้อยละ 54 ดงัตาราง 7 และภาพ 4

ตาราง 7

โปรไฟล์แบบแผนการตอบ และค่าสัดส่วนความรอบรู้แต่ละแบบแผนด้วยโมเดล DINA และ G-DINA

โปรไฟล์แบบแผนการตอบ
ค่าสัดส่วนผู้เรียนทีร่อบรู้ในแต่ละแบบแผน

DINA model G-DINA model

“0000” 0.0024 0.0226

“1000” 0.0055 0.1300

“0100” 0.0024 0.0226

“0010” 0.0024 0.0226

“0001” 0.0024 0.0226

“1100” 0.1410 0.0667

“1010” 0.0055 0.1300

“1001” 0.0212 0.0587

“0110” 0.0024 0.0226

“0101” 0.0024 0.0226
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ตาราง 7

โปรไฟล์แบบแผนการตอบ และค่าสัดส่วนความรอบรู้แต่ละแบบแผนด้วยโมเดล DINA และ G-DINA (ต่อ)

โปรไฟล์แบบแผนการตอบ
ค่าสัดส่วนผู้เรียนทีร่อบรู้ในแต่ละแบบแผน

DINA model G-DINA model

“0011” 0.0024 0.0226

“1110” 0.1276 0.1200

“1101” 0.2782 0.0200

“1011” 0.0212 0.0587

“0111” 0.0024 0.0226

“1111” 0.3805 0.2351

ภาพ 4 สัดส่วนผูร้อบรู้ในแต่ละคุณลกัษณะดว้ยโมเดล  

DINA

ภาพ 5 สัดส่วนผูร้อบรู้ในแต่ละคุณลกัษณะดว้ยโมเดล  

G-DINA

ภาพ 6 สดัส่วนผูต้อบในแต่ละรูปแบบการตอบดว้ยโมเดล 

DINA

ภาพ 7 สดัส่วนผูต้อบในแต่ละรูปแบบการตอบดว้ยโมเดล 

G-DINA



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 69

ตาราง 8

แสดงคุณลกัษณะและค่าสัดส่วนผู้เรียนท่ีรอบรู้ในแต่ละคุณลกัษณะของโมเดล DINA และ G-DINA

คุณลกัษณะ (attribute)
ค่าสัดส่วนผู้เรียนทีร่อบรู้ในแต่ละคุณลกัษณะ

DINA model G-DINA model

(A1) ความกา้วหนา้ในการคลอด 0.9808 0.8192

(A2) อาการแสดงในแต่ละระยะของการคลอด 0.9370 0.5322

(A3) การปรับตวัทางร่างกายและจิตสงัคมของผูค้ลอด 0.5444 0.6342

(A4) การเลือกสรรการพยาบาลท่ีเหมาะสม 0.7108 0.4630

4. การแปลผลการวิเคราะห์ดว้ยโมเดล G-DINA

ผลการวิเคราะห์ดว้ยโมเดล G-DINA ดงัแสดง

ในตาราง 4 ผลการตรวจสอบคุณภาพขอ้ค�าถามในเชิง 

การวินิจฉัยด้วยโมเดล G-DINA พบค่าสถิติทดสอบ 

ความสอดคลอ้งของขอ้สอบ (test-level fit statistics) ไดแ้ก่ 

-2LL มีค่าเท่ากบั 1684.0390, AIC มีค่าเท่ากบั 1846.0390 

และ BIC มีค่าเท่ากบั 2089.9005 

เม่ือพิจารณาค่าสถิติทดสอบความสอดคล้อง

ของขอ้สอบรายขอ้ (item-level fit statistics) พบค่าดชันี

ความสอดคลอ้งของโมเดลในเชิงสัมบูรณ์ พิจารณาจาก 

ค่าสัดส่วนการตอบถูก (Proportion Correct--Prob.)  

ค่าสหสัมพนัธ์การแปลงมาตรฐาน (Z-Transformed 

Correlation--Z(Corr)) และค่า Log-Odds Ratio แสดงดงั 

ตาราง 5 พบค่าสัดส่วนการตอบถูก ค่าสหสัมพันธ์

การแปลงมาตรฐาน และ Log-Odds Ratio มีค่าเฉล่ีย  

ค่าสูงสุด และคา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน อยูใ่นระดบัต�่า 

แสดงวา่โมเดล G-DINA เป็นโมเดลท่ีมีความเหมาะสมใน

การน�ามาวิเคราะห์หาคุณภาพในเชิงการวินิจฉัยของขอ้

ค�าถาม พิจารณาโปรไฟลแ์บบแผนการตอบพบรูปแบบ

การตอบมี 16 ชั้นแฝง (จาก 2K K คือจ�านวนคุณลกัษณะ มี 

4 คุณลกัษณะ) รูปแบบการตอบท่ีพบมากท่ีสุดคือ “1111” 

ซ่ึงแสดงว่าผูต้อบรอบรู้ทุกคุณลกัษณะมีร้อยละ 23.51  

รองลงมาคือ รูปแบบการตอบ “1000” และ “1010” มี 

ผูต้อบร้อยละ 13 รูปแบบการตอบ “1110” มีผูต้อบ 

ร้อยละ 12 รูปแบบการตอบ “1100” มีผูต้อบร้อยละ 6.67 

รูปแบบการตอบ “1001” และ “1011” มีผูต้อบร้อยละ 5.87 

ส่วนรูปแบบการตอบท่ีมีสดัส่วนผูต้อบนอ้ย 8 รูปแบบคือ

รูปแบบการตอบ “0000” “0100” “0010” “0001” “0110” 

“0101” “0011” และ “0111” มีผูต้อบร้อยละ 2.26 ส่วน

รูปแบบการตอบท่ีมีสัดส่วนผูต้อบน้อยท่ีสุดคือ “1100”  

มีผูต้อบร้อยละ 2 ดงัแสดงในตาราง 7 และภาพ 7 

พิจารณารายคุณลกัษณะท่ีวิเคราะห์ดว้ยโมเดล  

G-DINA พบผูร้อบรู้ในคุณลกัษณะท่ี 1 (A1) ความกา้วหนา้ 

ในการคลอด ร้อยละ 81.92 รองลงมาคือรอบรู้ใน

คุณลักษณะท่ี 3 (A3) การปรับตัวทางร่างกายและ 

จิตสังคมของผูค้ลอด ร้อยละ 63.42 รอบรู้ในคุณลกัษณะ

ท่ี 2 (A2) อาการแสดงในแต่ละระยะของการคลอด  

ร้อยละ 53.22 รอบรู้ในคุณลกัษณะท่ี 4 (A4) การเลือกสรร

การพยาบาลท่ีเหมาะสม ร้อยละ 46.30 ดงัแสดงในตาราง 

7 และภาพ 5

5. การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโมเดล DINA 

และ G-DINA

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของโมเดลการวินิจฉยั

เชิงจ�าแนกระหว่างโมเดล DINA และโมเดล G-DINA 

จากค่าสถิติความสอดคลอ้ง (fit indices) โดยพิจารณา 

ค่าดชันีความสอดคลอ้งของโมเดลเชิงสัมบูรณ์ดงัตาราง 

5 ผลการเปรียบเทียบดชันีบ่งช้ีประสิทธิภาพการประเมิน

เพื่อวินิจฉัยในเชิงสัมบูรณ์ระหว่างโมเดล DINA และ

โมเดล G-DINA โดยพิจารณาค่าสัดส่วนการตอบถูก
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พบว่าโมเดล G-DINA มีค่าต�่ากว่าโมเดล DINA ส่วน 

ค่าสหสัมพนัธ์การแปลงมาตรฐานพบว่าโมเดลทั้งสองมี

ค่าพอ ๆ กนั และเม่ือพิจารณาค่า Log-Odds Ratio พบว่า

โมเดล DINA มีค่า Log-Odds Ratio ต�่ากวา่โมเดล G-DINA  

ดังนั้ นโมเดล DINA จึงเป็นโมเดลท่ีมีประสิทธิภาพ 

การประเมินวินิจฉยัเชิงสัมบูรณ์มากกว่าโมเดล G-DINA 

เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการประเมินเพื่อวินิจฉยัใน

เชิงสัมพทัธ์ระหว่างโมเดล DINA และโมเดล G-DINA  

ผลการวิเคราะห์แสดงดงัตาราง 9

เ ม่ือวิ เคราะห์ผลการเปรียบเทียบดัชนีบ่ง ช้ี

ประสิทธิภาพการประเมินเพ่ือวินิจฉัยในเชิงสัมพทัธ์

ระหว่างโมเดล DINA และโมเดล G-DINA พบว่าโมเดล 

G-DINA มีค่า -2LL และ AIC ต�่ากว่าโมเดล DINA  

ส่วนค่า BIC โมเดล DINA มีค่าต�่ากว่า ดงันั้นโมเดล  

G-DINA จึงเป็นโมเดลท่ีมีประสิทธิภาพการประเมิน

วินิจฉยัเชิงสัมพทัธ์มากกว่าโมเดล DINA

บทสรุป

โมเดลวนิิจฉยัจดัประเภท (DCMs) เป็นวธีิการหน่ึง

ท่ีน่าสนใจในการประเมินวินิจฉยัทางพุทธิปัญญา (CDA) 

ทางการพยาบาล โมเดลวินิจฉยัจดัประเภทใชว้ิธีการทาง

สถิติประมาณค่าคุณลกัษณะ/ทกัษะต่าง ๆ ท่ีตอ้งการวดั

เพื่อน�าไปวินิจฉัยจดัประเภทผูส้อบโดยใชห้ลกัการรวม

ชุดของตวัแปรแฝงแบบชดเชยได้ และแบบไม่ชดเชย  

น�าไปสู่โมเดลทางสถิติในการวิเคราะห์หลายโมเดล โดย

โมเดลท่ีนิยมได้แก่ G-DINA Model เป็นโมเดลแบบ 

ชดเชยได ้ และ DINA Model เป็นโมเดลแบบไม่ชดเชย 

การน�าโมเดลไปใชผู้ท้ดสอบจึงตอ้งพิจารณาคุณลกัษณะ/

ทกัษะท่ีตอ้งการวดัเพื่อตดัสินใจเลือกใชโ้มเดล ในการน�า

โมเดลไปใช ้G-DINA Model มีความยดืหยุน่กวา่โดยทกัษะ

บางทกัษะสามารถถกูชดเชยไดด้ว้ยทกัษะท่ีสูงกวา่ ขณะท่ี  

DINA Model มีการประมาณค่าพารามิเตอร์น้อยกว่า  

G-DINA Model จึงโมเดลท่ีมีความประหยดั (parsimonious  

model) มากกว่า G-DINA Model (De La Torre, 2011) 

นอกจากนั้น DINA Model เป็นโมเดลแบบไม่ชดเชย

จึงมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ว่าผูส้อบจะตอ้งมีทกัษะทุกทกัษะ

ขาดทกัษะใดทกัษะหน่ึงไปไม่ไดท้ �าให้การจดัประเภท

ทกัษะ/ความสามารถของผูส้อบมีความเฉพาะกบัแบบแผน 

ความสามารถของผูส้อบมากกว่า G–DINA Model

ตาราง 9

เปรียบเทียบดชันีบ่งชีป้ระสิทธิภาพการประเมินเพ่ือวินิจฉัยในเชิงสัมพัทธ์ระหว่างโมเดล DINA และโมเดล G-DINA

ดชันีบ่งช้ีประสิทธิภาพการประเมนิเพือ่วนิิจฉัยในเชิงสัมพทัธ์ (relative fit indices) DINA G-DINA

-2Loglikelihood (-2LL) 1838.5266 1684.0390*

Akaike’s information criterion (AIC) 1908.5266 1846.0390*

Bayesian information criterion (BIC) 2013.8988* 2089.9005

* แสดงค่าท่ีนอ้ยกวา่
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Abstract

We investigated short-term adverse drug events (ADEs) of 2% Asiaticoside and 1% Acemannan in 2% 

acetyl-salicylic-acid base external administration in 20 healthy volunteers. Data collection was conducted in hospital  

setting by using (i) a spontaneous safety report (ii) a weekly-diary summary of participants’ self-reporting (iii)  

a Naranjo’s algorithm assessment with physical examinations and alanine aminotransferase blood level test.  

A descriptive statistic with likelihood ratio Chi-square test for ADEs comparing active with placebo was analyzed. 

We found: (1) The outstanding ADEs for all participants reported for three weeks were 50 (40.3%) pruritus/itching 

sensation (ICD-10 L29), 45(36.2%) rash/other nonspecific skin eruption (ICD-10 R21), and 15 (12.1%) non-specified 

contact dermatitis/uncomfortable skin sensations (ICD-10 L25). (2) There were no significant changes for physical  

examination . During the first two weeks. (3) For the adjusted standardized likelihood ratio Chi-square test for  

active as compared with placebo, there was a significant different risk proportion of 1.113, 95% CI, 0.955 to 1.296, 

p-value < 0.001, attributable risk of 0.057, 95% CI, -0.025 to 0.136. However, during the second to the third week, 

(4) There was no significant different risk proportion of 1.164, 95% CI, 0.924 to 1.467, p-value of 0.28 for placebo vs 

active, attributable risk of 0.080, 95% CI, -0.042 to 1.999. In conclusion, the ADE findings were (1) Localized skin 

reactions at application site were similar between drug and placebo (2) There were no different changes on physical 

function and liver enzymes. (3) Other formulation adjuvant should be further established if this may cause ADE.

Keywords: herbal medicine combination 2% asiaticoside and 1%acemannan external gel, venous disease, adverse 

drug events, healthy volunteers 
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Introduction

Chronic venous disease (CVD) is known for 

significant healthcare burden in the long-term among 

general population. High risk individual could end up 

with diagnosis of chronic venous insufficiency (CVI) as 

reported previously (Criqui, et al., 2003; Evans, et al., 

1999; Graham, et al., 2003). High incidence of superficial 

varicose vein of 32.99% (95% CI, 27.99 to 37.99) with 

early leg symptoms had been reported among female 

factory workers. Previous investigation had confirmed 

that over 70% of hospitalized leg and foot ulcer patients 

were earlier diagnosed with venous origin. Meanwhile, 

the investigations by groups of vascular specialists, 

looking at different clinical presentations and patterns 

of patients with CVD had concluded that reflection 

on leg complaints symptoms varied differently among 

young patients from symptoms-free to aching and pain 

in the legs. During usual activities, the venous disease 

is progressively deteriorated as ongoing process. Some 

patients’ complaints of leg symptoms have even been 

opted as major reasons for both job absentee and hospital 

admission (Eberhardt & Raffetto, 2005; Kanchanabat, 

et al., 2010). Currently, there is no standard medical 

treatment to inhibit the progression of disease especially 

during the early stage of disease (Bergan, et al., 2006). 

Although bandaging management remains major option, 

some degree of low patient adherence due to inconvenient 

and high long-term cost may probably render controversial  

for its effectiveness (Kolluri, 2011; Raju, Hollis & 

Neglen, 2007). A safe and effective medical treatment is 

therefore alternative option during early stage of disease. 

A basic literature search through electronic databases 

บทคัดย่อ

การทดลองเพ่ือศึกษาผลขา้งเคียงระยะสั้นจากการทายาสมุนไพรผสมเอเซียติโคไซด์ 2% เอซแมนแนน 1%  

กรดอะเซทิลซาลิไซลิก 2% เปรียบเทียบยาจริงกบัยาหลอกชนิดไม่มีสารสกดัสองชนิดแรก วิจยัในอาสาสมคัรปกติ

จ�านวน 20 รายโดยรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรปกติในโรงพยาบาลโดยใช ้ (1) รายงานอาการส�าคญัจากการทายา  

(2) รายงานสรุปจากบนัทึกประจ�าสัปดาห์ของอาสาสมคัร และ (3) สรุปแนวทางนารันโจและการตรวจร่างกายและ

ระดบัเอนไซมอ์ะลานีนอะมิโนทรานเฟอร์เรสในเลือดก่อนและหลงัส้ินสุดการศึกษา วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติแบบพรรณนา 

ดว้ยการทดสอบ Likelihood ratio Chi-square test เปรียบเทียบอุบติัการณ์สัดส่วนอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาจริงกบั 

ยาหลอก ผลการวิจยั (1) พบวา่ยาจริงและยาหลอกทั้งหมดท�าใหเ้กิดอาการผื่นคนัผิวหนงั (ICD-10 L29) 50คร้ัง (40.3%) 

อาการป้ืนบวมแดง (ICD-10 L21) 45คร้ัง (36.2%) อาการผื่นคนัผิวหนงัแบบอ่ืนและไม่เฉพาะเจาะจง (ICD 10L25) 

15คร้ัง (12.1%) และ (2) การตรวจร่างกายทัว่ไปไม่พบการเปล่ียน แปลงอย่างมีนยัส�าคญั ระหว่างสองสัปดาห์แรก

พบว่า (3) จากค่าสถิติ adjusted standardized likelihood ratio Chi-square test ยืนยนัว่าสัดส่วนความเส่ียงแตกต่างกนั  

ยาจริงมีความเส่ียงสัมพนัธ์มากกว่ายาหลอกท่ี 1.113, 95% CI, 0.955 to 1.296 p-value < 0.001 ความเส่ียงจากการทา 

ยาจริง ท่ี 0.057, 95% CI,-0.025 to 0.136 แต่ระหวา่งสปัดาห์สองและสาม (4) กลบัพบความเส่ียงไม่แตกต่างกนัท่ี 1.164,95% 

CI, 0.924 to 1.467 p-value < 0.283 และความเส่ียงจากยาหลอกท่ี 0.080, 95% CI,0.042 to 1.999 ผลการวิจยัสรุปว่า  

(1) อาการไม่พึงประสงคท่ี์ผิวหนงัเกิดเฉพาะท่ีบริเวณทายาไม่แตกต่างกนัระหวา่งยาจริงกบัยาหลอก (2) ความดนัโลหิต

และระดบัเอนไซมต์บัปกติ และ (3) ควรท�าการศึกษาสารผสมอ่ืนในต�ารับในการน�ามาพฒันาหากเป็นสาเหตุของการแพ้

ค�าส�าคัญ: ยาสมุนไพรผสมเอเซียติโคไซด ์2% เอซแมนแนน 1% เจลทาภายนอก, โรคหลอดเลือดด�าหยอ่นสมรรถภาพ, 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา, อาสาสมคัรปรกติ 



74 Vol. 11 No. 3 September-December 2017
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

PubMed, Medline and the Cochrane Library was initiated.  

The search query began with “drug treatment of chronic 

venous disease” filtered with subjected to clinical trial, 

available as at least abstracts and investigation only in 

human since 1960 to 2015. There were only 356 articles 

founded. Subsequently, three independent researchers  

screened through each of the abstracts to exclude  

the overlapping CVD reported within either the domain 

of other cardiovascular disease or CVD mimic with 

venous leg ulcers. Subject to data exclusion, a Delphi 

approach with consultations and agreements among 

researchers for the search data with a vascular specialist 

group were conducted. However, conflicting evidences 

of true efficacy of herbal drugs, and limitations of study 

designs is urgently need clarification. The major active 

herbal extracts (i) Asiaticoside (Centella asiatica (L.)) 

Urban., Asiatic Pennywort, Gotu Kola, Pegaga) (Bylka, 

et al., 2013; Gohil, Patel & Gajjar, 2010), (ii) Acetyl 

Salicylic Acid (Willow Bark Extract) (Del Río Solá,  

et al., 2012; Layton, et al., 1994; Tilbrook, et al., 2015) 

and (iii) Acemannan from Aloe vera (A. barbadensis 

Mill., Aloe indica Royle, Aloe perfoliata L. var. vera 

and A. vulgaris Lam) were identified and selected 

based on possible synergistic of different mechanisms 

of action combined as intended for anti-inflammation, 

anti-fibrosis and anti-coagulation, antibacterial and  

immunomodulation. (Hausen, 1993; Sierra-Garcia, et al., 

2014). The preparation of herbal medicine combinations 

external gel formulation was thus formulated and a pilot 

scale finished preparation for clinical investigation was 

carried out and completed.

Research Objective

To investigate short-term safety of an exposure to 

herbal extract combination as a pilot test for an external  

application by examining incidence of adverse drug 

events as compared with non-exposure in a three weeks 

cross-over trial among healthy volunteers.

Methodology

Preparation of the herbal medicine combinations

The herbal extracts of the HMC were acquired 

through reliable herbal extracts sources supplied globally. 

This active gel-bases HMC contains 1% Acemannan, 2% 

Asiaticosides in 2% acetyl-salicylic-acid base as part of 

ingredients. Specifically, Acemannan was a US organic 

Aloe vera in freeze dried powder with high contents of 

Acemannan (18%) with Acemannan short chain (< 50 

KDa) as high as 4%. In the process of pre-formulation, 

formulation and finished preparation as soluble gel-base, 

ASA was firstly prepared as solid-in-oil encapsulation 

within Beeswax and mixed with Dimethyl Isosorbide (2%) 

to disinhibit the hydrolysis process before incorporation 

of the rest of herbal active ingredients and adjuvants. 

The battery of tests including physico-chemical stability 

and microbiological tests were performed for short-term 

clinical investigation, which confirmed HMC gel-based 

preparations were stabled. Later, 35 grams of each HMC 

gel were repacked and stored in the aluminum tubes (size 

of 45-gram tube) prepared for both safety and clinical 

efficacy investigation. In addition, identical placebo 

ASA gel-base in color and odor but free of any of the 

two active ingredients were prepared.

The safety study protocol

The efficacy and safety investigation in CVD 

patients and healthy volunteers were pre-approved by 

Chulalongkorn University and hospital ethical approval  

for patient accessibility was granted to investigate  

at Somdet Phra Yanna Sangworn (SDPY) Hospital  

Wiang Chai, Chiang Rai, Thailand. The HMC for 

CVD trial was registered with ISRCTN No.54360155  

(http://www.isrctn.com/ISRCTN54360155) and  

conformed with the investigation in human which  

followed the guidelines of the Declaration of Helsinki 
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and Tokyo for humans which institutionally approved 

and informed consent obtained. The detail investigation 

of the HMC gel preparation will be reported in other 

relevance publication.

Study design

This is a prospective single-blinded (blinding 

to patient) two-week active interventions, the first and 

third week as active treatment, and placebo-controlled 

during the second week as cross-over design, providing 

with a three-day washout period. This is a pilot study  

cross-over design, as such should minimize subject 

variation among 20 healthy volunteers.

Inclusion criteria

Any 20 healthy volunteers both genders aged over 

18 years old completed participation informed-consent 

were recruited from the SPDY Hospital Wiang Chai and 

confirmed to follow-up as per regular self-assessment 

criteria in the weekly diary of ADEs.

Exclusion criteria

Healthy volunteers with known allergy or  

suspected allergy to ASA, aloe vera and asiaticoside 

were excluded.

Assessment of safety and reporting of ADEs

During inclusion, physical examinations and 

blood sample were collected for liver enzyme assessment. 

Drug administration were detailed to participants by one 

of two research assistants. Participants were instructed 

to squeeze out 1 tablespoon of gel in the aluminum 

tube and gently apply externally on lower part of both 

legs for twice daily in the morning and before bedtime. 

They were allowed to stop the administration of the gel  

immediately and washout with water, should they  

experience any intolerable side effects especially any 

serious systemic symptoms including hypersensitivity 

reactions such as skin eruption as well as suspecting  

bleeding events. ADEs assessment were summary  

collections of self-reports by participants from weekly 

diary ADEs for one week. After each week follow-up, 

all aluminum tubes provided together with ADEs weekly  

diary report were returned to investigator. At each 

follow-up visits, regular physical examinations including 

hemodynamics assessment of arterial systolic/diastolic 

blood pressure and a palpable heart rate were assessed 

using standard sphygmomanometer. The last blood sample 

was collected after the final visit at the end of 3-week. 

This study was intended for investigation of ADEs and 

therefore the Naranjo algorithm scoring by interviewing 

approach for individual were performed after each week, 

through direct enquiry as in a challenge phase during the 

first week, then a de-challenge phase during the second 

week and again as a re-challenge phase during the third 

week meanwhile all patients remain in blinding during 

a three-day washout period for each week assessment. 

There was one volunteer reported with serious burning 

sensation and decided to drop out after the first week, 

details of which were given in Figure 1. We decided to 

choose only outstanding symptoms ADEs (Intolerable 

itching sensation and burning sensation) as criteria for 

Naranjo’s algorithm assessment. Overall, ADEs reports 

were of three types as (i) the participant self-report weekly 

diary adverse event report (ii) the Safety Monitoring 

Protocol (SMP) as summary report prescribed by Thai 

FDA guidelines (http://drug.fda.moph.go.th/zone_service/

files/ser016_07.pdf) and (iii) the summary report as per 

the Naranjo algorithm score Naranjo algorithm (Thai) 

(http://part.sopmoei.com/pharm/files/Naranjo.pdf).  

The analysis of results employed descriptive statistics 

using Statistical Package for the Social Sciences version 

17.0 SPSS (PASW) 17.0 and were presenting as descriptive  

statistics as frequency in percentages, the relative risk 

(RR), attributable risk (AR) incidence were computed 

and the proportion of incidence with the likelihood ratio 
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Chi-square statistics test for predicting proportion of ADEs 

comparing active intervention with placebo intervention 

were described. The overall outstanding ADEs reports 

from participants’ summary in the patients’ weekly  

diary were summarized from all participants with active  

intervention as compared with placebo employing  

the likelihood ratio Chi-square statistics test (G) assuming  

the null hypothesis where the ADEs is not different.

Healthy volunteers eligible for safety study (no known allergic history of ASA, Asiaticosides and  

Acemmannan with provision of informed consent) N=20

Challenge Phase (7 days) 

Healthy vulunteers eligible for safety study, N = 20

De-challenge Phase (7 days) 

 Healthy vulunteers eligible for safety study, N = 19 

Re-challenge Phase (7 days) 

Healthy vulunteers eligible for safety study, N = 19 

Completion for safety investigation, N = 19  

Withdrawal, due to intolerant

Burning sensation, N = 1

3-day washout

3-day washout

Figure 1 Flow diagrams for patient recruitment

Note. Burning sensation denoted by pain dissipated at the surrounding area with reddenig of skin. 

Results

20 healthy volunteers were recruited through 

the individual on voluntary basis from hospital officers, 

SDPY hospital during September 1st to October 30th, 

2015. A prospective recruitment was an observational 

basis. All volunteers contacted hospital surgery department  

for inquiry and learn about the ongoing research before 

interviewing by research assistants to screen for eligibility. 

All relevance data of participants’ baseline demographic 

characteristics were provided in Table 1.
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Outstanding Summary of ADEs

The ADEs summary as per SMP were provided 

in Table 2. These outstanding ADEs incidences were mild 

localized skin reactions and confined to skin area where 

medication was externally applied with pruritus and itching 

sensation (ICD-10 L29) of 50 (40.3%), with rash and other 

nonspecific skin eruption (ICD-10 R21) of 45 (36.2%), 

the non-specified contact dermatitis and uncomfortable 

skin sensations (ICD-10 L25) of 15 (12.1%). There were 

no systemic ADEs and negligible hemodynamic changes 

during physical examination with mean ± SD for SBP 

at recruitment of 135.95 ± 2.76 (mmHg) and after the 

final visit of 136.75 ± 2.14 (mmHg) (p = 0.130), DBP at 

recruitment of 84.00, ± 5.62 (mmHg) and 85.60 ± 3.08 

(mmHg) (p = 0.099), and mean palpable heart rate of 

70.55 ± 4.09 (beat per minutes) and 71.42 ± 4.0 (beat per 

minutes) (p = 0.401), and the alanine aminotransferase 

during the follow-up of 28.80 ± 5.49 (u/l) and 28.61 ± 

5.50 (u/l) (p = 0.096) respectively. These parameters at 

final assessment reflected no significant different from 

baseline as given in Table 3.

Table 1 

Baseline demographic characteristics of healthy volunteers

Clinical Characteristics Mean ± SD, (Range)

Gender (Men/Women) Number of subject, N = 20, 11/9)

Age (years old) 29.2 ± 4.1, (13)

BMI (kg/m2) 23.1 ± 1.9, (6.9)

ALT (u/l) 28.80 ± 5.49, (16.6)

DSB (mmHg) 84.00 ± 5.62, (20.0)

SBP (mm Hg) 135.95 ± 2.76, (9.0)

HR (bpm) 70.55 ± 4.09, (14.0)

Note. DSB = Diastolic Blood Pressure, SBP = Systolic Blood Pressure, in mmHg; HR = Heart rate, bpm = beat per 

minute; BMI = Body Mass Index in kilogram per square metre; ALT =Alanine Aminotransferase in international unit 

per litre. The ALT determined whether skin absorption is significant thereby rendering liver enzyme response. 

Table 2

A summary report of Safety Monitoring Protocol (SMP) of Thai FDA regulation

Outstanding ADE Number (Percentage) of ADE after 3 Weeks

Incidence of pruritus and itching sensation (ICD-10 L29) 50 (40.3%)

Incidence of rash and other nonspecific skin eruption 

(ICD-10 R21)

45 (36.2%)
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Proportional risk incidence for the Active 

and Placebo during 3 weeks

During the three-week trials, all ADEs were 

computed as the proportion difference reported by each 

individual participant from each week and thereby 

analysis performed using the likelihood ratio Chi-square 

statistics test (G) with the hypothesis that the proportion  

was not difference at 80% power to detect with statistical 

significant at p-value < 0.05. Though higher incidence  

was noted for active treatment as compared with  

placebo (for Week 1 vs Week 2) yielding the RR and 

AR of active as compared with placebo of 1.113,  

95% CI, 0.955 to 1.296) and of 0.057, 95% CI, -0.025 to 

0.136 respectively. The same, with adjusted likelihood 

ratio Chi-square statistics test with p < 0.001 leading us 

to reject the null hypothesis based on our hypothesis. 

There was no plausible sufficient evidence to conclude 

that the risk proportion was not difference. Furthermore, 

we found that lower incidence was noted for active  

treatment as compared with placebo (for Week 3 vs  

Week 2) yielding the RR and AR for active as compared 

with placebo of 1.164, 95% CI, 0.924 to 1.467) and  

attributable risk of 0.080, 95% CI, -0.042 to 1.999 

respectively during extended duration. For the same, 

Table 2

A summary report of Safety Monitoring Protocol (SMP) of Thai FDA regulation (continue)

Outstanding ADE Number (Percentage) of ADE after 3 Weeks

Incidence of non-specified contact dermatitis and uncom-

fortable skin sensations (ICD-10 L25)

15 (12.1%)

Overall ADE reported 124 (100.0%)

Note. (1) ADE = Adverse Drug Event (2) ADE reported were localized mild reactions during the 3 weeks trial. (3) All 

ADEs were classed as torelated ADE, except one participant was withdrawn after 1 week due to intorelated burning 

sensation. (4) ICD-10 = International Classification of Disease Code of WHO

Table 3

Hemodynamic and laboratory assessments at baseline and after three weeks

Clinical Characteristics
Mean ± SD, (Range)

p-value
Baseline - Day 0 Final - After 3-Week

Diastolic Blood Pressure (mm Hg) 84.00 ± 5.62, (20.0) 85.60 ± 3.08, (12.0) p = 0.099

Systolic Blood Pressure (mm Hg) 135.95 ± 2.76, (9.0) 136.75 ± 2.14, (9.0) p = 0.130

Heart Rate (bpm) 70.55 ± 4.09, (14.0) 71.42 ± 4.0, (12.0) p = 0.401

ALT (u/l) 28.80 ± 5.49, (16.6) 28.61 ± 5.50, (16.6) p = 0.096

Note. DSB = Diastolic Blood Pressure, SBP= Systolic Bollod Pressure, HR = Heart rate , bpm = beat per minutes, 

BMI = Body Mass Index in kilogram per square metre, ALT = Alanine Aminotransferase in international unit per litre

*p-value by paired t-test with significnat at p-value < 0.05
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with adjusted likelihood ratio Chi-square statistics test 

suggesting us to retain the null hypothesis (p = 0.283) 

leading to our assumption to accept the null hypothesis 

to conclude that the proportion was in fact no statistical 

significant difference. In this respect the RR and AR 

from active treatment with extended duration was in  

the contrary less than that of placebo. The overall analysis 

results were given in Table 4 and Figure 2. Moreover, final 

assessment at the end of trial, there was no significant  

changes of hemodynamics parameters before treatment 

with mean ± SD of diastolic/ systolic blood pressure/  

heart rate of 84.00 ± 5.62, 135.95 ± 2.76 mmHg,  

70.55 ± 4.09 bpm and after treatment of 85.60 ± 3.08,  

136.75 ± 2.14 mmHg, 71.42 ± 4.0 bpm, (p = 0.099,  

p = 0.130, p = 0.401) respectively. The same for alanine 

aminotransferase level before treatment with mean ± 

SD of 28.80 ± 5.49 and after treatment of 28.61 ± 5.50  

(p = 0.096). Overall, physical function assessments and 

blood tests results were given in Table 3. This could 

confirm that there were no remarkably outstanding effects 

of the medication and the adjuvants on the short-term 

application both on the hemodynamics and liver enzyme, 

in this respect we test for alanine aminotransferase.  

This may possibly due to minimal skin absorption should 

be noted as intended topical application of this HMC. 

However, further in-vitro investigation on the release of 

the active Asiaticoside, Acemannan and acetyl salicylic 

acid may be performed.

Table 4

Adverse Drug Events Reports of Participant Weekly Diary, Proportion Difference and Comparison During Three 

Weeks Exposure (Active vs Placebo)

Treatment Type(Period) 

[No.of participants with 

events / no events]

With

ADE  

Incidence

No

ADE  

Incidence

Likelihood - Chi-square Statistics

Active (W1) (HMC) [16 / 4] 52 5 *p < 0.001

RR of 11.13% (1.113, 95% CI, 0.955 - 1.296)

AR of 5.7% (0.057, 95% CI, -0.025 - 0.136)
Placebo (W2) [12 / 7] 41 9

Active (W3) (HMC) [13 / 6] 31 13 *p = 0.283

RR of-6.59% (-0.659,95% CI, -0.682 - 1.083)

AR of-2.71% (-0.271,95% CI, -0.175 - 0.037) 
Placebo (W2) [12 / 7] 41 9

Note. Subject (N) = reported from numbers of subjects in each week; RR = Relative Risk as defined by ratio of  

[probability of risk between HMC/probability of risk Placebo]; AR = Attributable Risk as defined by ratio of [incidence 

for HMC- incidence Placebo] / incidence HMC; One subject dropouted at the end of week 1 

*p-value adjusted standardized likelihood ratio Chi-sqaure test, significant at p < 0.05, W1 = Week1, W2 = Week2, 

W3 = Week3



80 Vol. 11 No. 3 September-December 2017
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

Naranjo’s Scores Assessment

The assessments of individual participants  

using the Naranjo algorithms by direct inquiry from data 

gathering during each follow-up visit from 19 participants  

were performed. However, among 19 participants,  

the ADEs outstanding should be interpreted as possible 

with the average Naranjo’s score between 1-4. These 

results were unable to rule out should the effects could 

be due to the adjuvant of the same formulation thus worth 

further investigation. Should the formulation intended 

for further investigation in patients, further formulation 

improvement may be anticipated. The overall analysis 

of naranjo’s score for individual assessment criteria with 

the average score were given in the Table 5.

Figure 2 Three week adverse events reported during exposure comparing active vs placebo in a 3-week cross-over 

setting for all events reported combined

Note. Percentage of reported ADE incidence calculated as proportion of all ADEs reported per week. Estimate Difference  

of Risk indicated the proportion of ADE difference based on numbers of participants [with events / no events] and 

the p-value was estimated by adjusted standardized likelihood ratio Chi-square test with a significant level at p < 0.05 

(given in table 3) where events combined during W1 + W2 (107) and W2 + W3 (93); One subject droped out at the end 

of W1, W1 = Week 1, W2 = Week 2 and W3 = Week 3, X-Axis is Type of Report and Y-Axis = Percentage of Report.
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Conclusion

Our findings concluded that this HMC containing 

2% Asiaticosides and 1% Acemannan in a 2% ASA-base 

external preparation could produce burning sensation. 

The incidence of adverse events as high as 48.5% among 

19 patients treated for 3 weeks. These effects could be 

similarly spotted in the placebo preparation at 38.3% and 

appear less in extended period of active drug application 

of 36.0%. The ADEs were localized skin reactions, no 

significant hemodynamics changes and no abnormal liver 

enzyme detected during short-term investigation. This 

confirmed safety of HMC topical preparation. However,  

formulation further development is needed should  

the preparation intended for external use for therapeutic 

investigation.

Table 5

Naranjo Algorithm assessment of each individual after 3 weeks (N=19) 

Assessment item
Naranjo Score, Mean ± SD 

(Range, Min-Max)

1. Are there previous conclusive reports on this reaction? 0.0 ± 0, (0, 0 to 0)

2. Did the adverse event occur after the suspected drugs was administered? 1.37 ± 0.95, (0, 0 to 0)

3. Did the adverse reaction improve when the drug was discontinued or a specific  

    antagonist was administered?

0.0 ± 0, (0, 0 to 0)

4. Did the adverse reaction reappear when the drug was re-administered? 0.42 ± 1.53, (3, -1 to 2)

5. Are there alternative causes (other than the drug) that could have on their  

    own caused the reaction?

0.0 ± 0, (0, 0 to 0)

6. Did the reaction reappear when a placebo was given? 0.26 ± 0.45, (1, -1 to 0)

7. Was the drug detected in the blood (or fluids) in concentration known to be  

    toxic?

0.0 ± 0, (0, 0 to 0)

8. Was the reaction severe when the dose was increased or less severe when  

    the dose was decreased?

0.0 ± 0, (0, 0 to 0)

9. Did the patients have a similar reaction to the same or similar drug in any  

    previous exposure?

0.0 ± 0, (0, 0 to 0)

10. Was the adverse events confirmed by any objective evidence? 0.0 ± 0, (0, 0 to 0)

Total average of Naranjo’s score 1.42 ± 2.00, (5, -1 to 4)

Note. The assessed events selected were outstanding events according to participants (Itching with uncomfortable skin 

stickiness; Skin reddening with mild burning sensation, Sweating and swelling at area applied); Naranjo’s score was  

a combined score in average of 19 participants.The assessment began after the ends of trial as all of the adverse reactions  

was mild and well tolerated. Interpretation of score: 9 or greater is definitive, 5-8 is probable, 1-4 is possible
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Discussion

The incidence of ADEs and proportional  

difference among all active and placebo during three 

week interventions were compared as given in table 2 

and table 3 with percentage of events reported illustrated 

in the figure 2. The first week events reported were 

higher than the second and the third week in a row. Most  

participants could continue trial up to 3 weeks. They 

reported that these reactions were only localized and 

acceptable which allow them to continue for 3 weeks. 

However, one participant dropped out early at the end 

of first week due to uncomfortable burning sensation.  

During the second week, placebo intervention also rendered  

some localized skin reaction though less frequent than the 

first week. The reported incidence seems to repeatedly  

occur in the same subject, may probably due to individual  

reaction or specific skin type per se. The RR and AR 

incidence among active and placebo intervention provided  

significant higher incidence in the active group leading 

to rejection of the null hypothesis whereby the likelihood 

Chi-square statistic test, p < 0.001. As such it could be 

likely that the reported incidence was probably as results 

from the HMC. However, after comparing the placebo 

and the active intervention during the second and the 

third week, it was founded that placebo intervention 

though had higher incidence as compared with the active 

intervention reporting with the likelihood Chi-square  

test, p = 0.283 suggested us to retain the null hypothesis,  

surprisingly the overall RR and AR of active HMC 

was less than that of placebo. There was no sufficient 

evidence to confirm that ADEs in placebo group was 

more or less similar to the HMC after extended period 

application. The skin sensitization may lead to higher 

threshold or lower skin sensitivity such that adaptation 

of the skin to treatment should have been observed. 

The medications induced adverse effects may possibly  

temporary and could disappear during prolonged treatment  

which have been observed with tretinoin on long term skin 

exposure previously reported (Goh, 1990). In addition,  

whether participants’ self-reporting recall bias or possibly 

patients tended to violate the trial through application of 

less amount of active as compared with placebo during  

the next following second and third week. These could 

be limitations of the trial, and the overall ADEs founded 

maybe caused by added adjuvant. Whether the ADEs 

incidence may cause directly by the base formulation or 

whether specific skin hypersensitivity and skin threshold 

adaptability in a later application remains to be answered. 

Nevertheless, adjuvants base should be critically selected 

in the clinical trial of drug aims for external use. Although 

asiaticoside was well tolerated in experimental animals 

by oral route with no sign of toxicity dose up to 1 mg per 

kilogram body weight (Izu, et al., 1992), asiaticoside has 

no known toxicity in recommended oral doses, certain 

ADEs though rare e.g. headache, stomach discomfort, 

nausea, dizziness and extreme drowsiness depending on 

the doses may be spotted. Moreover, some degree of skin 

allergy with burning sensation and contact dermatitis for  

topical asiaticoside had been reported caused by oral 

ingestion (Izu, et al., 1992). In this attempts there were no  

observable ADEs likely to be similar to internal use.  

The topical application could be a safe topical route as 

there is no possible adverse events observed. Since an 

acute bullous allergic reaction and contact urticaria have  

been reported as a results of aloe vera gel (Morrow,  

Rapaport, & Strick, 1980), however, this topical preparation  

contains only the more purified fraction of Acemannan, 

there should be minimal risk of such acute allergic reaction 

and contact dermatitis observed. Nevertheless, subsequent 

to three week interventions, overall reporting incidence 

was less troublesome and well tolerated. As such, the base 

vehicles for the formulation may play role in rendering 

similar localized skin reaction, which could be particular 

nuisance leading to noncompliance if such medication 

shall be administered to patients due to patients’ higher 

skin sensitivity. This could be expected differently 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 83

References

Bergan, J. J., Schmid-Schonbein, G. W., Smith, P. D., Nicolaides, A. N., Boisseau, M. R., & Eklof, B. (2006).  

 Chronic venous disease. The New England Journal of Medicine, 355(5), 488-498. 

Bylka, W., Znajdek-Awizen, P., Studzinska-Sroka, E., & Brzezinska, M. (2013). Centella asiatica in cosmetology.  

 Postepy Dermatol Alergol, 30(1), 46-49. 

Criqui, M. H., Jamosmos, M., Fronek, A., Denenberg, J. O., Langer, R. D., Bergan, J., & Golomb, B. A. (2003).  

 Chronic venous disease in an ethnically diverse population: the San Diego population study.  

 American Journal of Epidemiology, 158(5), 448-456. 

Del Río Solá, M. L., Antonio, J., Fajardo, G., & Vaquero Puerta, C. (2012). Influence of aspirin therapy in the ulcer  

 associated with chronic venous insufficiency. Annals of Vascular Surgery, 26(5), 620-629. 

Eberhardt, R. T., & Raffetto, J. D. (2005). Chronic venous insufficiency. Circulation, 111(18), 2398-2409. 

Evans, C. J., Fowkes, F. G., Ruckley, C. V., & Lee, A. J. (1999). Prevalence of varicose veins and chronic venous  

 insufficiency in men and women in the general population: Edinburgh Vein study. Journal of Epidemiology  

 and Community Health, 53(3), 149-153. 

Goh, S. H. (1990). The treatment of visible signs of senescence: The Asian experience. British Journal of Dermatology,  

 122(Special), 105-109. 

Gohil, K. J., Patel, J. A., & Gajjar, A. K. (2010). Pharmacological review on Centella asiatica: A potential herbal  

 cure-all. Indian Journal of Pharmaceutical Sciences, 72(5), 546-556.

from the healthy skin. At the end of the 3 weeks, there 

were no statistically significant different for physical 

function especially hemodynamic parameters including 

systolic/diastolic blood pressure, heart rate and laboratory 

finding for the alanine aminotransferase. These results 

affirmed our opinion that HMC shall render minimal 

systemic adverse events. However, further investigation  

looking at efficacy assessment criteria in chronic venous  

insufficiency is needed despite its safety profile. 

The Naranjo algorithms assessment demonstrated 

certain limitations of the study due mainly to (i) Some 

limitations in determination of the plasma level of active 

substance due to standard substance and laboratory facility 

not feasible. (ii) The short period of 3-day washout as 

intended prior to the next de-challenge and re-challenge 

period may be insufficient to allow proper detection of 

ADEs as well as possible recall bias. (iii) Only selected 

outstanding adverse.

Funding 

This study was funded by the National Research 

University, Office of the Higher Education Commission  

(WCU-58-304-AS) for Chulalongkorn University  

Research Fund under the research cluster in Ageing.



84 Vol. 11 No. 3 September-December 2017
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

Graham, I. D., Harrison, M. B., Nelson, E. A., Lorimer, K., & Fisher, A. (2003). Prevalence of lower-limb ulceration:  

 A systematic review of prevalence studies. Advances in Skin & Wound Care, 16(6), 305-316. 

Hausen, B. M. (1993). Centella asiatica (Indian pennywort), an effective therapeutic but a weak sensitizer.  

 Contact Dermatitis, 29(4), 175-179. 

Izu, R., Aguirre, A., Gil, N., & Diaz-Perez, J. L. (1992). Allergic contact dermatitis from a cream containing  

 Centella asiatica extract. Contact Dermatitis, 26(3), 192-213. 

Kanchanabat, B., Wongmahisorn, Y., Stapanavatr, W., Kanchanasuttirak, P., & Manomaiphiboon, A. (2010).  

 Clinical presentation and patterns of venous reflux in Thai patients with chronic venous insufficiency (CVI).  

 European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 40(3), 399-402. 

Kolluri, R. (2011). Compression therapy for treatment of venous disease and limb swelling. Current Treatment  

 Options in Cardiovascular Medicine, 13(2), 169-178. 

Layton, A. M., Goodfield, M. J. D., Ibbotson, S., & Davies, J. A. (1994). Randomised trial of oral aspirin for chronic  

 venous leg ulcers. The Lancet, 344(8916), 164-165. 

Morrow, D. M., Rapaport, M. J., & Strick, R. A. (1980). Hypersensitivity to aloe. Archives of Dermatology, 116(9),  

 1064-1065. 

Raju, S., Hollis, K., & Neglen, P. (2007). Use of compression stockings in chronic venous disease: patient  

 compliance and efficacy. Annals of Vascular Surgery, 21(6), 790-795.

Sierra-Garcia, G. D., Castro-Rios, R., Gonzalez-Horta, A., Lara-Arias, J., & Chavez-Montes, A. (2014). Acemannan,  

 an extracted polysaccharide from Aloe vera: A literature review. Natural Product Communications, 9(8),  

 1217-1221. 

Tilbrook, H., Forsythe, R. O., Rolfe, D., Clark, L., Bland, M., Buckley, H., . . . Hinchliffe, R. J. (2015). Aspirin for  

 venous ulcers: Randomised trial (AVURT): study protocol for a randomised controlled trial. Trials, 16(2015),  

 513.



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 85

การศึกษาความสบายเชิงอุณหภาพของคนไทยภายในสถาปัตยกรรมประเภทโบสถ์
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บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคสนาม มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างสมการจ�าลองสภาวะสบายเชิงอุณหภาพ (thermal 

comfort model) เพื่อน�าเสนอการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัทั้ง 6 ปัจจยัท่ีมีต่อความรู้สึกสบายทางความร้อน หรือท่ีเรียกวา่ 

ความสบายเชิงอุณหภาพของคนไทยภายใตส้ภาวะแวดลอ้มอาคารประเภทโบสถ ์ ท่ีไม่ปรับอากาศ ประกอบไปดว้ย

ตวัแปรส่ิงแวดลอ้ม 6 ตวัคือ ค่าอุณหภูมิอากาศ ค่าความช้ืนอากาศ ค่าอุณหภูมิการแผ่รังสีความร้อน ความเร็วลม ค่า

ระดบักิจกรรมของคน และค่าชนิดของเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ จ�านวนผูเ้ขา้ร่วมทดสอบทั้งส้ิน 1,600 คน ภายใตเ้ง่ือนไขท่ี 

ผูท้ดสอบอยูใ่นท่านัง่พื้น การแต่งกายปกติแบบคนใชกิ้จกรรมทางศาสนาในโบสถ ์ ระยะเวลาเก็บขอ้มูล 20 มิถุนายน  

พ.ศ. 2559 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 ในเวลากลางวนัตั้งแต่ 8.00 น ถึง 18.30 น. จากอาคารโบสถป์ระจ�ารัชกาลทั้ง 

9 รัชกาล ทั้งหมด 8 แห่งเพ่ือให้สามารถน�าความรู้น้ีไปปรับใชใ้นการเพิ่มลดปัจจยัท่ีเก่ียวกบัสภาวะน่าสบายให้กบั

สถาปัตยกรรมประเภทโบสถ ์ท่ีไม่ปรับอากาศในประเทศไทยโดยใช ้one-way ANOVA เป็นสถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล 

ขอ้คน้พบของการศึกษาน้ี พบว่า ความสบายเชิงอุณหภาพของคนไทย สูงกว่า ความสบายเชิงอุณหภาพท่ีก�าหนดโดย 

ASHRAE (อุณหภมิู 22-27°C และความช้ืนโดยประมาณ 22-80%) คือกรณีไม่ปรับอากาศอุณหภมิูท่ีคนไทยรู้สึกสบายอยูท่ี่  

30.95 °C ความช้ืนสัมพทัธ์อยู่ท่ี 64.12 % และสร้างสมการจ�าลองสภาวะสบายเชิงอุณหภาพไดด้งัน้ี COMFORT
thai

  

= 9.416 - 0.228tempdb - 0.041MRT - 0.009RH + 0.388V + 0.107MET + 0.781CLO

ค�าส�าคัญ: ความสบายเชิงอุณหภาพ, การส�ารวจความรู้สึกเชิงความร้อน, แบบจ�าลองความสบายเชิงอุณหภาพ, 

สถาปัตยกรรมประเภทโบสถ์

Abstract

This research studied thermal comfort by using quantitative field survey applied to investigate “Thai thermal 

comfort model” of non-air-conditioned Buddhist “temples” in Bangkok, Thailand. This research proposed to study 

the depth of the influences of the 6 primary factors that directly affect thermal comfort model including metabolic 

rate, clothing, air temperature, mean radiant temperature, air speed and humidity. The Thai thermal comfort model 

was evaluated based upon the measurement of 6 thermal comfort factors, while the thermal perception and thermal 

acceptability of subjects was captured simultaneously using a questionnaire survey. A total of 1600 questionnaires 

were collected. The samples’ condition was evaluated while the subject was sitting and dressed during religious 
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บทน�า

วดัเป็นศูนยร์วมและเป็นท่ีพ่ึง ท่ียึดเหน่ียวจิตใจ

ท่ีส�าคญัของสังคมไทยมาชา้นาน คนไทยมกัมาประกอบ

กิจกรรมทางพุทธศาสนาในโบสถ ์ ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีมี

ตลอดทั้งปี ซ่ึงแต่ละคร้ังตอ้งใชเ้วลานาน ดงันั้นสภาวะ

ความสบายเชิงอุณหภาพ (thermal comfort) สถาปัตยกรรม

ของอาคารประเภทโบสถ ์จึงมีความส�าคญัมาก 

คนไทยในอดีตมีความเช่ือวา่การสร้างหรือโบสถ์

จะไดบุ้ญกุศลสูง จนเกิดเป็นขนบธรรมเนียมปฏิบติัของ

ไทยท่ีส�าคญัประการหน่ึงคือ เม่ือพระมหากษตัริยเ์สด็จ

ข้ึนครองราชยแ์ลว้ จะตอ้งมีวดัประจ�ารัชกาล ในสมยั 

กรุงรัตนโกสินทร์ มีวดัประจ�ารัชกาลในราชวงศจ์กัรี ท่ี

ถูกสร้างแลว้อยู่ 9 รัชกาล จ�านวน 8 วดั ประกอบดว้ย  

(1) วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลารามราชวรมหาวิหาร (วดั

ประจ�ารัชกาลท่ี 1) (2) วดัอรุณราชวรารามราชวรมหาวหิาร 

(วดัประจ�ารัชกาลท่ี 2) (3) วดัราชโอรสารามราชวรวิหาร 

(วดัประจ�ารัชกาลท่ี 3) (4) วดัราชประดิษฐ์สถิตมหาสีมา

รามราชวรวิหาร (วดัประจ�ารัชกาลท่ี 4) (5) วดัราชบพิธ

สถิตมหาสีมารามราชวรวิหาร (วดัประจ�ารัชกาลท่ี 5 และ 

7 เป็นวดัเดียวกนั) (6) วดับวรนิเวศวิหารราชวรวิหาร 

(ว ัดประจ�ารัชกาลท่ี 6) (7) ว ัดสุทัศน์ เทพวราราม 

ราชวรมหาวิหาร (วดัประจ�ารัชกาลท่ี 8) (8) วดัพระราม 9  

กาญจนาภิเษก (วดัประจ�ารัชกาลท่ี 9) สภาพอากาศ

ของประเทศไทยท่ีมีลกัษณะร้อนช้ืน มีปัญหาอุณหภูมิ

และความช้ืนโดยทัว่ไปสูงเกินกว่าช่วงความสบายเชิง 

อุณหภาพตลอดทั้งปี จากขอ้มลูสถิติค่าเฉล่ียคาบ 30 ปี พ.ศ.

2524-2553 ระบุวา่ ค่าอุณหภูมิเฉล่ียของกรุงเทพมหานคร   

อยู่ท่ี  28-34°C และมีช่วงความช้ืนสัมพทัธ์ 60-90% 

โดยค่าสภาวะสบายเชิงอุณหภาพท่ีเป็นท่ียอมรับโดย

ทัว่ไป ถูกก�าหนดโดยสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Society of Heating, Refrigerating  

and Air-Conditioning Engineers--ASHRAE) ไดก้�าหนด

ช่วงอุณหภูมิและความช้ืนของสภาวะน่าสบายอยู่ท่ี 22-

27°C และมีช่วงความช้ืนสัมพทัธ์ 25-60% เปรียบเทียบ

ค่าอุณหภูมิและความช้ืนของกรุงเทพมหานครมีค่า 

สูงกวา่ค่ามาตรฐานของ ASHRAE กล่าวไดว้า่ สภาพอากาศ

โดยทัว่ไปกรุงเทพมหานครมีปัญหาความไม่สบายเชิง 

อุณหภาพเม่ือเทียบกับมาตรฐานสากล แต่ความสบาย

เชิงอุณหภาพของคนในแต่ละพื้นท่ีมีสภาพภูมิอากาศ 

แตกต่างกนั ยอ่มมีความคุน้ชินแตกต่างกนั เป็นท่ีน่าสงสยัวา่ 

สภาพอากาศของสถาปัตยกรรมของอาคารประเภทโบสถ์

ในประเทศไทย จะมีภาวะความสบายเชิงอุณหภาพเป็น 

เช่นไร เหมาะสมกบัการประกอบกิจกรรมของคนไทย

ภายในอาคารหรือไม่ ประกอบดว้ยตวัแปรทั้ง 6 ตวัของ

ทฤษฎีความสบายเชิงอุณหภาพของ Fanger และ ASHRAE 

เป็นสัดส่วนเท่าไร อยา่งไรบา้ง

การศึกษาน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะท�าการศึกษาว่า

ความสบายเชิงอุณหภาพในโบสถ์ส�าหรับคนไทยมีค่า

เป็นเช่นไร เพื่อเป็นแนวทางการออกแบบท่ีเหมาะสมกบั

คนไทยอยา่งแทจ้ริงโดยการศึกษาน้ีมุ่งเนน้ท่ีจะหาค�าตอบ 

activities. The measurement period was conducted during the daytime from 8.00 am to 6.30 pm on June 20th, 2016 

to March 31st, 2017 at 8 Temple 5 of the Royal Thai King Rama1-9 temple. The research also aims to use research 

findings to guide how to improve factors that affect thermal comfort for non-air-conditioned “temple” buildings 

designed in Bangkok. By one-way ANOVA statistical analysis, the results of the study, show that the preferred 

comfort temperature is 30.95°C with 64.12% relative humidity which is higher than ASHRAE standard (for non-air 

conditioned building, temperature range is 22-27°C and 22-80% of relative humidity). The finding of this research is 

the Thai thermal comfort equation for “temple” building in Bangkok that is COMFORT 
Thai

 = 9.416-0.228 tempdb-

0.041MRT - 0.009RH + 0.388V + 0.107MET + 0.781CLO.

Keywords: thermal comfort, thermal sensation survey, thermal comfort model, Buddhist church
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เป็นสมการพยากรณ์ในส่วนของการสร้างสมการหาค่า

ดชันีความพึงพอใจเชิงอุณหภาพท่ีแทจ้ริงของคนไทยว่า

ประกอบดว้ยปัจจยัใดเป็นส�าคญัมากน้อยอย่างไร เพื่อ

ศึกษาแนวทางท่ีสามารถช่วยในส่วนของเร่ืองสภาวะ 

น่าสบายของวดัประจ�ารัชกาลท่ีตั้งอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 

โดยมีสมมติฐานในงานวจิยัวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความสบาย

เชิงอุณหภาพภายในโบสถ์ไทยประกอบดว้ยตวัแปรทั้ง  

6 ตวัของทฤษฎีความสบายเชิงอุณหภาพ และตวัแปรท่ีน่า

จะมีอิทธิพลสูงสุด คือ ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (RH) ตวัแปร

ท่ีน่าจะมีอิทธิพลต�่าสุด คือ ค่าดชันีเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ (CLO) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาหาช่วงอุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์

ท่ีท�าให้เกิดความพึงพอใจเชิงอุณหภาพของคนไทย และ

คน้หาสมการจ�าลองความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของคน

ไทย (Thai thermal comfort model) ท่ีประกอบไปดว้ย

ตวัแปรส่ิงแวดลอ้ม 6 ตวั คือ ค่าอุณหภมิูอากาศ ค่าความช้ืน

อากาศ ค่าอุณหภูมิการแผ่รังสีความร้อน ความเร็วลม  

ค่าระดบักิจกรรมของคน และค่าชนิดของเส้ือผา้ท่ีสวมใส่  

ในอาคารโบสถก์รณีศึกษาคือโบสถป์ระจ�ารัชกาล วา่ปัจจยั

ใดท่ีมีความส�าคญัสูงสุด แต่ละปัจจยัมีล�าดบัความส�าคญั

ต่อสภาวะสบายของคนไทยแตกต่างกนัอยา่งไร

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

นกัวชิาการจากหลายประเทศไดใ้หค้ �าจ�ากดัความ

ของค�าวา่สภาวะน่าสบายในอีกหลายรูปแบบ ซ่ึงชดัเจนและ

เป็นท่ียอมรับคือ ASHRAE (1992) ใหค้ �าจ�ากดัความสภาวะ

น่าสบายว่า “Thermal Comfort is the Condition of Mind 

that Expresses Satisfaction with the Thermal Environment 

; it Requires Subjective Evaluation” (ASHRAE, 1992) 

หมายความวา่ สภาวะน่าสบายคือ สภาวะทางจิตใจท่ีแสดง

ความพึงพอใจในสภาพแวดลอ้มท่ีร้อนหนาว และการท่ี 

จะทราบถึงสภาพดังกล่าวได้ตอ้งอาศยัการวิจยัส�ารวจ

ประเมินผลความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง โดยเกณฑ ์

90% ของกลุ่มตวัอย่างลงความเห็นว่าสบายก็จะถือว่า

สภาพแวดลอ้มนั้นอยูใ่นขอบเขตน่าสบาย (comfort zone) 

ซ่ึงสภาวะน่าสบายเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถิติ ซ่ึงเป็น

ความพอใจของคนส่วนใหญ่ ในส่วนของขอบเขตสภาวะ

น่าสบายของ Victor Olgyay โดยระบุว่าคนเราจะรู้สึก

สบายเม่ืออุณหภูมิอยูร่ะหว่าง 22-27°C ความช้ืนสัมพทัธ์

ระหว่าง 20-75% โดยมีเง่ือนไขความเร็วลมค่อนขา้งสงบ 

(ประมาณ 0-1 กิโลเมตรต่อชัว่โมง หรือ 0-50 ฟุตต่อนาที) 

การทบทวนวรรณกรรมขอบเขตสภาวะน่าสบายของ

ประเทศไทยของกิจชยั จิตขจรวานิช ขอบเขตน่าสบายท่ี

เหมาะสมกบัคนในทอ้งถ่ินภาคกลางของไทยโดยมีช่วง

ของอุณหภูมิในขอบเขตสบายท่ีมีค่าอุณหภูมิท่ี 25.6-

31.5°C ความช้ืนสัมพทัธ์ท่ี 62.2-90.0 % โดยค่าอุณหภูมิ

สบายท่ีสุดมีค่าประมาณ 27.9-28.8°C โดยเฉพาะการอยู่

อาศยัในอาคารแบบมีลมพดัผ่านท่ีความเร็ว 0.1-1.0 m/s 

(Jitkhajornwanich, 2006) บนเง่ือนไขอุณหภูมิอากาศและ

อุณหภูมิเฉล่ียของผนงัมีค่าเท่ากนั การแต่งกายเป็นแบบ

ล�าลองจ�านวนเส้ือผา้น้อยช้ิน และบุคคลอยู่ในอิริยาบถ

ปกติสบาย ๆ (Boonyatikarn, 1999) 

ในส่วนของการประเมินความคิดเห็นของมนุษย์

ใชแ้นวคิดมาจากงานวจิยัของนกัวทิยาศาสตร์ชาวเดนมาร์ค 

ช่ือ Povl Ole Fanger ท่ีแบ่งสภาวะสบายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

(1) องคป์ระกอบท่ีเกิดจากมนุษย ์ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร 

คือ ค่าระดบักิจกรรม (metabolism rate), ค่าเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ 

(cloth-value), (2) องคป์ระกอบท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้ม 

ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร คือ อุณหภูมิอากาศ (ambient air 

temperature),อุณหภูมิเฉล่ียของพื้นท่ีผิวโดยรอบ (mean 

radiant temperature), ความช้ืนสมัพทัธ์ (relative humidity),  

ความเร็วลม (air velocity) (Fanger, 1967)

การรวบรวมขอ้มลูในการศึกษาน้ี ใชแ้บบสอบถาม

เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล แบบสอบถามเป็นชุด

ของค�าถามท่ีให้ผูเ้ขา้สอบเป็นผูต้อบ โดยใชส้เกลค�าตอบ 

7 ระดบั ใชแ้บ่งความเห็นของคนออกมาเป็น 7 ระดบั มี

ค่าอยูร่ะหว่าง -3 ถึง +3 คือ +3 = hot, +2 = warm, +1 = 

slightly warm, 0 = neutral, -1 = slightly cool, -2 = cool 

และ -3 = cold ท�าให้ผูต้อบสามารถเลือกระดบัท่ีตรงกบั

ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงมากท่ีสุด ซ่ึงการแบ่งช่วงความรู้สึก

สบายเชิงอุณหภาพของการศึกษาน้ีใช้ระเบียบวิธีตาม

แนวคิดของ แฟงเกอร์ (Fanger, 1970)
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การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบส�ารวจ โดยใช้

แบบสอบถาม (questionnaire) ควบคู่กนัไปในภาคสนาม 

ซ่ึงกระบวนการทั้ง 2 อยา่งน้ี กระท�าในเวลาเดียวกนั แลว้

น�าผลจากแบบส�ารวจและการทดลองมาเปรียบเทียบกนั 

โดยค่าจากการทดลองจะเป็นค่าสภาพอากาศจริงของ

พื้นท่ี ส่วนค่าจากแบบส�ารวจเป็นค่าท่ีวดัจากแบบสอบถาม

ความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของกลุ่มตวัอย่างของคน 

ท่ีมาประกอบกิจกรรมในโบสถ์

การศึกษาน้ีมีกรณีศึกษาเป็นโบสถว์ดัหลวงประจ�า

รัชกาล 9 จ�านวน 8 แห่ง ระเบียบวิธีท่ีใชแ้บบสอบถาม

ส�ารวจถึงความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของผูท่ี้อยู่ใน

อาคารโบสถว์ดัหลวงประจ�ารัชกาลทั้ง 9 รัชกาล และใช้

แบบสอบถามความรู้สึกต่อสภาพอากาศ และไดป้ระยกุต์

แบบสอบถามจาก มาตรฐานของ ASHRAE และส�าหรับ

ในส่วนของงานวิจยัน้ีเลือกใชเ้กณฑ์ ASHRAE (2004) 

แบบสอบถามจะถูกส�ารวจควบคู่ไปกบัการตรวจวดัสภาพ

ภูมิอากาศของผูม้าใชส้อยอาคารจ�านวน 1,600 คน ภายใน

โบสถว์ดัหลวงประจ�ารัชกาล รัชกาลท่ี 1-9 จ�านวน 8 แห่ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการส�ารวจเก็บขอ้มูลสภาวะแวดลอ้ม

ภายในโบสถ์เป็นเคร่ืองมือวดัค่าภาวะสบายท่ีมีระบบ

ท่ีสามารถรายงานผลได้ทันที บันทึกค่าโดยเคร่ืองมือ

อตัโนมติั (data logger) ควบคู่กบัการกรอกแบบสอบถาม

ของบุคคลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีและในเวลาเดียวกนั ติดตั้งเคร่ือง

มือเพื่อตรวจวดัจะอยูสู่งจากระดบัพื้น ท่ีความสูง 0.6 เมตร

ส�าหรับการนัง่ ของ ผูต้อบแบบสอบถาม โดยวางเคร่ือง

วดั ห่างไม่เกินรัศมี 3.0 เมตรจากผูต้อบแบบสอบถาม การ

ศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาเก็บขอ้มูล 20 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 ช่วงเวลาท่ีท�าการเก็บขอ้มูล

ของตวัแปรและแจกแบบสอบถามนั้นจะอยูใ่นช่วงเวลาท่ี

โบสถเ์ปิดท�าการแก่สาธารณะ ตั้งแต่เวลา 8:00-18:30 น.  

ควบคู่ไปกบัการวดัอุณหภูมิอากาศ ความช้ืนสมัพทัธ์ และ

ความเร็วลม ในการหาความรู้สึกสบายทางความร้อนท่ี

ควรจะเป็นส�าหรับคนไทย เพื่อสร้างสมการจ�าลองภาวะ

สบายเชิงอุณหภาพ สถิติท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีใช ้ one-way 

ANOVA เป็นสถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยมีรายละเอียด

วิธีด�าเนินการศึกษาดงัน้ี

1. ติดตั้ งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดค่าตัวแปร 

ต่าง ๆ ภายในโบสถแ์ละแจกแบบสอบถามแก่ผูท่ี้เขา้มา 

ท�ากิจกรรมในบริเวณเดียวกบัท่ีท�าการติดตั้ งเคร่ืองมือ  

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกโบสถ์ของวัดประจ�า

รัชกาลทุกรัชกาลเพื่อเป็นสถานท่ีท่ีเก็บขอ้มูลและแจก

แบบสอบถาม

2. ก�าหนดรูปแบบและจดัท�าแบบสอบถามตาม

ตัวแปรและมาตรวดัค่าแต่ละตัวแปรตามการทบทวน

วรรณกรรม การศึกษาน้ีใชต้ามแนวคิดของ Fanger และ 

ASHRAE

3. รวบรวมแบบสอบถามพร้อมทั้งจดบนัทึกขอ้มลู

ค่าตวัแปรต่าง ๆ ท่ีเก็บไดล้งในแบบสอบถามฉบบันั้น ๆ 

4. วิเคราะห์ผลการศึกษา โดยน�าขอ้มูลทั้งหมด 

มาพิจารณาสร้างสมการค่าความรู้สึกสบายทางความร้อน

ท่ีแทจ้ริงของคนไทยโดยวิเคราะห์จากความเห็นในการ 

กรอกแบบสอบถาม ร่วมกบัตวัแปรของความรู้สึกสบาย

ทางความร้อน 6 ตวั โดยใช้ระเบียบวิธี การวิเคราะห์

การถดถอยและสหสัมพนัธ์ (regression and correlation 

analysis)  

5. สรุปผลการศึกษา และเสนอแนะเพื่อใชเ้ป็น

ขอ้มูลในการสร้างสมการความรู้สึกสบายทางความร้อน

ของคนไทย เพื่อใช้ในการประเมินความรู้สึกเก่ียวกับ

สภาวะน่าสบายของคนไทย ต่อไป

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ เคร่ืองวดัค่าภาวะ

สบาย (temperature and hygrometer) เป็นเคร่ืองมือ 

วดัค่าตวัแปรของสภาวะน่าสบาย รุ่น Handheld IAQ 

Monitor ยี่ห้อ BABUC (ดงัภาพ 1)
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เคร่ืองมือน้ีเป็นเคร่ืองวดั แบบ Real time แสดง

ผลแบบตวัเลข แสดงผลอุณหภูมิ (air temperature)ใน

หน่วย °C และความช้ืนสัมพทัธ์ (relative humidity) เป็น 

% และเป็นเคร่ืองวดัความเร็วลม (wind velocity) โดยใช ้

Hot-wire anemometer ท่ีบนัทึกขอ้มลูลงในเคร่ือง TESTO 

435-2 data logger แบบ Real time แสดงผลแบบตวัเลข 

แสดงผลในหน่วย m/s ความละเอียดในการตรวจวดัท่ี

ทศนิยม 2 ต�าแหน่ง 

ต�าแหน่งของผูต้อบแบบสอบถามขณะนั่งโดย 

มีความละเอียดในการตรวจวดัท่ี ทศนิยม 1 ต�าแหน่ง 

ส�าหรับอุณหภูมิ และท่ีจ�านวนเต็ม ส�าหรับความช้ืน 

สัมพทัธ์ ค่าอุณหภูมิการแผรั่งสีความร้อน (mean radiant 

temperature) ค �านวณจากการใช ้Globe thermometer ท่ี

มีเส้นผา่ศูนยก์ลางท่ี 75 มิลลิเมตรในการเก็บค่าขอ้มูลท�า 

การเก็บ ณ สถานท่ีตอบแบบสอบถาม

ผลการวิจัย

ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือขอ้ 

คน้พบช่วงอุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีท�าให้คนมี 

ความสบายเชิงอุณหภาพ และส่วนท่ีสองคือ สมการ

ท�านายผลความพึงพอใจเชิงอุณหภาพของแต่ละโบสถ์

ประจ�ารัชกาล

1. ขอ้คน้พบช่วงอุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ท่ี

ท�าให้คนมีความสบายเชิงอุณหภาพ โดย ASHRAE ระบุ

วา่ คนจะมีรู้สึกสบายทางอุณหภาพโดยรวมท่ี ไม่ร้อน ไม่

หนาว (neutral) และจะรู้สึกไม่สบายเม่ือส่วนใดส่วนหน่ึง

ของร่างกายหรือมากกวา่ อุ่นเกินไปหรือหนาวเกินไป โดย

ช่วงอุณหภูมิท่ีจดัอยูใ่นช่วงสภาวะน่าสบายอยูท่ี่ประมาณ

ตั้งแต่ 20°C จนถึง 26.6°C ตามมาตรวดัดา้นความรู้สึกทาง

อุณหภาพของ ASHRAE (ASHRAE thermal sensation  

scale) ผลการเก็บขอ้มูลเชิงสถิติของตวัแปรความสบาย 

เชิงอุณหภาพของโบสถ์ประจ�ารัชกาลทั้ง 9 รวมทั้งส้ิน

จ�านวน 8 แห่ง ผลการศึกษาของตวัแปรความสบายเชิง 

อุณหภาพทั้ง 6 ตวัแปร ไดผ้ลดงัน้ี คือ ค่าอุณหภมิูกระเปาะ

แห้งของอากาศ (TEMPDB) มีค่าอยู่ระหว่าง 21-35°C 

ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (RH) มีค่าอยู่ระหว่าง 50-89% ค่า

อุณหภูมิจากการแผ่รังสีความร้อนเฉล่ีย (MRT) มีค่าอยู่

ระหว่าง 20-37°C ค่าความเร็วลม (V) มีค่าอยู่ระหว่าง 

0.01-3.08 m/s ค่าระดบักิจกรรม ( MET ) มีค่าอยูร่ะหว่าง 

0.8-3 และค่าดชันีเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ (CLO) มีค่าอยูร่ะหว่าง 

0.16-3 แบบสอบถามถึงช่วงความรู้สึกของความสบาย

เชิงอุณหภาพท่ีคนพอใจและไม่ตอ้งการให้เปล่ียนแปลง 

คือ ค่าระดบักลาง (neutral) จากการศึกษา พบว่า คือ ช่วง

อุณหภูมิ 22.8-33°C และช่วงความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีคนพอใจ

และไม่ตอ้งการให้เปล่ียนแปลง คือ ช่วง 55-70% 

เม่ือน�าค่าขอ้มูลทั้ งหมดมาพล็อตกราฟสมการ

ท�านายแนวโน้มของค่าความพอใจด้านอุณหภาพท่ี

มีต่อตัวแปรอุณหภมิและค่าความช้ืนสัมพทัธ์ เพื่อท�า 

การเปรียบเทียบกับมาตรฐาน ASHRAE ได้ผลค่า 

ความพอใจด้านอุณหภาพท่ีมีต่อตัวแปรอุณหภมิและ

ค่าความช้ืนสัมพทัธ์เป็นสมการ ดงัน้ี คือ ค่าความพอใจ

ด้านอุณหภาพท่ีมีต่อตัวแปรอุณหภมิได้เป็นสมการ 

ความสัมพนัธ์ yTEMPDB = -0.0833X+30.956 โดย 

ภาพ 1 แสดงเคร่ืองมือและการติดตั้งในพื้นท่ีศึกษา
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Rsquare = 0.211 (F = 12.84, p < 0.001) รู้สึกไม่ร้อน 

ไม่หนาวท่ี 30.956°C และค่าความพอใจดา้นอุณหภาพ 

ท่ีมีต่อตัวแปรค่าความช้ืนสัมพัทธ์ได้สมการท�านาย 

แนวโนม้คือ yRH = 2.0032x+64.12 โดย R square = 0.2467 

(F = 15.72, p < 0.001) คนรู้สึกความช้ืนก�าลงัสบายท่ีระดบั

ความช้ืนสัมพทัธ์ท่ี 64.12 %

2. สมการท�านายผลความพึงพอใจเชิงอุณหภาพ

ของแต่ละโบสถป์ระจ�ารัชกาล การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์

ของตวัแปรอิสระทั้งหมด จากสถิติท่ีวิเคราะห์ใชค่้าสถิติ

ของการทดสอบค่าความแปรปรวนทางเดียว (One Way 

Analysis of Variance--One way ANOVA) การศึกษา

น้ีมีจุดม่งหมายตอ้งการหาค่าสหสัมพนัธ์ (correlation) 

เป็นสถิติท่ีใช้หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร โดยใน

ขั้นตอนแรก น�าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมา

วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ แสดงว่า

ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ ซ่ึงถือวา่ตวัแปรแต่ละตวัมี 

ความเป็นอิสระต่อกันสอดคล้องตามเง่ือนไขของการ

ถดถอยเชิงเส้นในการวิเคราะห์ผลความสัมพนัธ์ระหว่าง

ตวัแปร 2 ตวัพบวา่ค่าสหสมัพนัธ์กนัต�่ากวา่ 0.70 ทุกตวั ซ่ึง

หมายความวา่ตวัแปรแต่ละตวัมีความเป็นอิสระต่อกนั ใน

การศึกษาน้ีจึงไม่เกิดปัญหาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร

อิสระ (multicolinearity) ท่ีท�าใหผ้ลการศึกษาคลาดเคล่ือน

ได ้ผลลพัธ์ พบวา่ตวัแปรตน้ ค่าอุณหภมิูกระเปาะแหง้ของ

อากาศ (TEMPDB) ค่าอุณหภูมิจากการแผรั่งสีความร้อน

เฉล่ีย (MRT) ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (RH) ค่าความเร็วลม 

(V) ค่าระดบักิจกรรม (MET) และค่าดชันีเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ 

(CLO) มีผลต่อตวัแปรตาม คือ คา่ความสบายเชิงอุณหภาพ  

(COMFORT Thai) เป็นค่าดงัน้ี -0.38**, -0.30**, -0.25**, 

0.10**, 0.14**, 0.26** ตามล�าดบั 

ต่อจากนั้นน�าขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถามมา

วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวัท่ีใช้

หาค่าภาวะน่าสบายเชิงอุณหภาพ คือ ตวัแปรทั้ง 6 ตวั โดย

ก�าหนดให้ ตวัแปรตาม Y คือ ค่า COMFORT Thai ซ่ึงคือ  

ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของคนไทย ตวัแปร

อิสระ X ประกอบดว้ยตวัแปร ดงัน้ี

โดยท่ี Tempdb คือ ค่าอุณหภูมิกระเปาะแหง้ของอากาศ

 MRT คือ ค่าอุณหภูมิการแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย

 RH คือ ค่าความช้ืนสัมพทัธ์

 V คือ ค่าความเร็วลม

 MET คือ ค่าระดบักิจกรรม 

 CLO คือ ค่าดชันีเส้ือผา้ท่ีสวมใส่

แลว้น�าค่าทั้งหมดมาประมวลผลคา่ สมการถดถอย

ไดผ้ลเป็นสมการพยากรณ์ไดผ้ลดงัตารางท่ี 1 ดงัน้ี

ตาราง 1

สมการค่าภาวะสบายเชิงอุณหภาพของวดัประจ�ารัชกาล

สมการค่าภาวะสบายเชิงอุณหภาพของวดัประจ�ารัชกาล ค่านัยส�าคญั

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 16.414-0.382tempdb-0.008MRT-0.027RH+0.301V 

+0.376MET+1.396CLO

Sig 0.037  

R Square = 30.12

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 2 8.369-0.395tempdb-0.254MRT-2.657RH+0.798V 

+2.081MET+2.671CLO

Sig 0.000  

R Square = 34.11

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 3 3.718-0.061tempdb-0.102MRT-0.056RH+0.293V 

+1.004MET+0.644CLO

Sig 0.044  

R Square = 37.13

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 4 23.008-0.491tempdb-0.520MRT-0.799RH+2.163V 

+0.555MET+1.103CLO

Sig 0.002  

R Square = 32.17
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การอภิปรายผล

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์

ของตัวแปรในเชิงเหตุและผล เป็นวิธีท่ีมีพื้นฐานทาง

สถิติมาจากการวิเคราะห์การถดถอย เป็นหลกัในการ 

น�ามาวิเคราะห์และอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปรเหตุ

ท่ีมีต่อตวัแปรผล ทั้งในดา้นขนาด และทิศทาง

1. วเิคราะห์เรียงตามล�าดบัวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 ตามล�าดบัถึงวดัประจ�ารัชกาลท่ี 9

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 เม่ือวิเคราะห์สถิติถดถอย

ของสมการวดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 พบวา่ ค่าระดบัความรู้สึก

สบายเชิงอุณหภาพของคนไทยมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร

อิสระทั้งหมดมากถึง 55.7% โดยตวัแปรอิสระทั้งหมดน้ี

มีอิทธิพลต่อค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ

คนไทยถึง 30.12% การใชต้วัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัมาใชใ้น

การสร้างสมการพยากรณ์ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิง 

อุณหภาพของคนไทย มีค่าความคลาดเคล่ือน 1.133  

ค่าสมการท�านายค่าสภาวะสบายดงัน้ี16.414-0.382tempdb-

0.008MRT-0.027RH+0.301V +0.376MET+1.396CLO

การอภิปรายผลการวิเคราะห์พบว่า ล�าดบัปัจจยั

ท่ีมีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 1 ไล่ตามล�าดับจากมากไปน้อย ตามล�าดับได้ดังน้ี  

(1) ค่าอุณหภูมิการแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย (2) ค่าความช้ืน 

สัมพทัธ์ (3) ค่าความเร็วลม (4) ค่าระดบักิจกรรม (5)  

ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (6) ค่าดชันีเส้ือผา้ ตามล�าดบั

ในส่วนทิศทางของความสัมพนัธ์พบว่า ตวัแปร

ค่าความเร็วลม, ค่าระดบักิจกรรม ค่าดชันีเส้ือผา้ นั้นมี

อิทธิพลสอดคลอ้งกบัทิศทางของคา่สภาวะน่าสบายไล่ตาม

ล�าดบัจากมากไปนอ้ย ส่วนตวัแปรค่าอุณหภูมิการแผรั่งสี 

ความร้อนเฉล่ีย, ค่าความช้ืนสัมพทัธ์และค่าอุณหภูมิ

กระเปาะแหง้มีผลทางทิศตรงขา้มกบัทิศทางของคา่สภาวะ

น่าสบายไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 2 เม่ือวิเคราะห์สถิติถดถอย

ของสมการวดัประจ�ารัชกาลท่ี 2 พบวา่ ค่าระดบัความรู้สึก

สบายเชิงอุณหภาพของคนไทยมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร

อิสระทั้งหมดมากถึง 58.8% โดยตวัแปรอิสระทั้งหมดน้ี

มีอิทธิพลต่อค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ

คนไทยถึง 34.11% การใชต้วัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัมาใชใ้น

การสร้างสมการพยากรณ์ ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิง

อุณหภาพของคนไทยมีค่าความคลาดเคล่ือน 1.228 มีค่า

สมการท�านายค่าสภาวะสบายดงัน้ี 8.369-0.395tempdb-

0.254MRT 2.657RH+0.798V +2.081MET+2.671CLO

ตาราง 1

สมการค่าภาวะสบายเชิงอุณหภาพของวดัประจ�ารัชกาล (ต่อ)

สมการค่าภาวะสบายเชิงอุณหภาพของวดัประจ�ารัชกาล ค่านัยส�าคญั

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 5 และ 7 28.629-1.269tempdb-1.052MRT-2.234RH+0.359V 

+1.618MET+0.911CLO

Sig 0.002 

R Square = 33.18

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 6 11.637-1.559tempdb-0.178MRT-1.050RH+0.729V 

+1.732MET+1.609CLO

Sig 0.000  

R Square = 30.16

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 8 9.295-0.878tempdb-2.361MRT-0.234RH+0.870V 

+0.353MET+0.696CLO

Sig 0.050  

R Square = 37.15

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 9 7.142-0.2102tempdb-0.3361MRT-0.0248RH+0.5705V 

+0.2061MET+0.2953CLO

Sig 0.050  

R Square = 36.12

โดยรวม 9.416-0.228tempdb-0.041MRT-0.009RH+0.388V 

+0.107MET+0.781CLO

Sig 0.009  

R Square = 37.12
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การอภิปรายผลการวิเคราะห์พบว่า ล�าดบัปัจจยั

ท่ีมีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 2 ตวัแปรมีอิทธิพลต่อตวัแปรค่าสภาวะสบายไล่ตาม

ล�าดบัจากมากไปนอ้ย ตามล�าดบั ไดด้งัน้ี (1) ค่าอุณหภูมิ

การแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย (2) ค่าอุณหภมิูกระเปาะแหง้ (3) 

ค่าความเร็วลม (4) ค่าระดบักิจกรรม (5) ค่าความช้ืนสมัพทัธ์ 

(6) ค่าดชันีเส้ือผา้ 

ในส่วนทิศทางของความสัมพนัธ์พบว่า ทิศทาง

ของตวัแปรค่าความเร็วลม ค่าระดับกิจกรรม ค่าดัชนี

เส้ือผา้ นั้นมีอิทธิพลสอดคลอ้งกบัทิศทางของค่าสภาวะ

น่าสบายไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย ตวัแปรค่าอุณหภูมิ

การแผ่รังสีความร้อนเฉล่ียค่าความช้ืนสัมพทัธ์ และ 

ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้งมีผลทางทิศตรงขา้มกบัทิศทาง

ของค่าสภาวะน่าสบายไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 3 เม่ือวิเคราะห์สถิติถดถอย

ของสมการวดัประจ�ารัชกาลท่ี 3 พบวา่ ค่าระดบัความรู้สึก

สบายเชิงอุณหภาพของคนไทยมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร

อิสระทั้งหมดมากถึง 62.04% โดยตวัแปรอิสระทั้งหมดน้ี

มีอิทธิพลต่อค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ

คนไทยถึง 37.13 % การใชต้วัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัมาใช้

ในการสร้างสมการพยากรณ์ ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิง

อุณหภาพของคนไทยมีค่าความคลาดเคล่ือน 1.304 มีค่า

สมการท�านายค่าสภาวะสบายดงัน้ี3.718-0.061tempdb-

0.102MRT-0.056RH+0.293V+1.004MET+0.644CLO

การอภิปรายผลการวิเคราะห์พบว่า ล�าดบัปัจจยั

ท่ีมีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 3 การวิเคราะห์ในส่วนของสัมประสิทธ์ิหน้าตวัแปร 

ตวัแปรมีอิทธิพลต่อตวัแปรค่าสภาวะสบายไล่ตามล�าดบั

จากมากไปนอ้ย ตามล�าดบัไดด้งัน้ี (1) ค่าความช้ืนสมัพทัธ์ 

(2) ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (3) ค่าอุณหภูมิการแผ่รังสี

ความร้อนเฉล่ีย (4) ค่าความเร็วลม (5) ค่าดชันีเส้ือผา้  

(6) ค่าระดบักิจกรรม 

ในส่วนทิศทางของความสัมพนัธ์พบว่า ทิศทาง

ของตวัแปร คา่ความเร็วลม คา่ดชันีเส้ือผา้ ค่าระดบักิจกรรม 

นั้นมีอิทธิพลสอดคลอ้งกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบาย

ไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย ตวัแปรค่าความช้ืนสัมพทัธ์ 

ค่าอุณหภมิูกระเปาะแหง้ ค่าอุณหภมิูการแผรั่งสีความร้อน

เฉล่ียมีผลทางทิศตรงขา้มกบัทิศทางของคา่สภาวะน่าสบาย

ไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 4 เม่ือวิเคราะห์สถิติถดถอย

ของสมการวดัประจ�ารัชกาลท่ี 4 พบวา่ ค่าระดบัความรู้สึก

สบายเชิงอุณหภาพของคนไทยมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร

อิสระทั้งหมดมากถึง 56.017% โดยตวัแปรอิสระทั้งหมด

น้ีมีอิทธิพลต่อค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ

คนไทยถึง 33.17% การใชต้วัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัมาใชใ้น

การสร้างสมการพยากรณ์ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิง

อุณหภาพของคนไทย มีค่าความคลาดเคล่ือน 1.297 มีค่า

สมการท�านายค่าสภาวะสบายดงัน้ี 23.008-0.491tempdb-

0.520MRT-0.799RH+2.163V+0.555MET+1.103CLO

การอภิปรายผลการวิเคราะห์พบวา่ ล�าดบัปัจจยัท่ี

มีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาลท่ี 4 

วิเคราะห์ในส่วนของสัมประสิทธ์ิหนา้ตวัแปร ตวัแปรมี

อิทธิพลต่อตวัแปรค่าสภาวะสบายไล่ตามล�าดบัจากมาก

ไปนอ้ย ไดด้งัน้ี (1) ค่าความเร็วลม (2) ค่าดชันีเส้ือผา้ (3) 

ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (4) ค่าระดบักิจกรรม (5) ค่าอุณหภูมิ

การแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย (6) ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง 

ในส่วนทิศทางของความสัมพนัธ์พบว่า ตวัแปร  

ค่าความเร็วลม ค่าดัชนีเส้ือผา้ ค่าระดับกิจกรรมนั้นมี

อิทธิพลสอดคลอ้งกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบายไล่

ตามล�าดบัจากมากไปน้อย ตวัแปร ค่าความช้ืนสัมพทัธ์  

ค่าอุณหภมิูการแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย ค่าอุณหภมิูกระเปาะ

แหง้ มีผลทางทิศตรงขา้มกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบาย

ไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 5 และ 7 เม่ือวิเคราะห์สถิติ

ถดถอยของสมการวดัประจ�ารัชกาลท่ี 5 และ 7 พบว่า ค่า

ระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของคนไทยมีความ

สัมพนัธ์กับตัวแปรอิสระทั้ งหมดมากถึง 56.08%โดย

ตวัแปรอิสระทั้งหมดน้ีมีอิทธิพลต่อค่าระดบัความรู้สึก

สบายเชิงอุณหภาพของคนไทยถึง 33.18% 

การใชต้วัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัมาใชใ้นการสร้าง

สมการพยากรณ์ ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ

คนไทย มีค่าความคลาดเคล่ือน 1.301 มีค่าสมการท�านาย

ค่าสภาวะสบายดงัน้ี 28.629-1.269tempdb-1.052MRT-

2.234RH+0.359V+1.618MET+0.911CLO
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การอภิปรายผลการวิเคราะห์พบว่า ล�าดบัปัจจยั

ท่ีมีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 5การวิเคราะห์ในส่วนของสัมประสิทธ์ิหน้าตวัแปร 

ตวัแปรมีอิทธิพลต่อตวัแปรค่าสภาวะสบายไล่ตามล�าดบั

จากมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี (1) ค่าความเร็วลม (2) ค่าดชันี

เส้ือผา้ (3) ค่าอุณหภูมิการแผ่รังสีความร้อนเฉล่ีย (4) 

ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (5) ค่าระดบักิจกรรม (6) ค่า

ความช้ืนสัมพทัธ์ ตามล�าดบั

ในส่วนทิศทางของความสัมพนัธ์พบว่า ตวัแปร  

ค่าความเร็วลม ค่าดัชนีเส้ือผา้ ค่าระดับกิจกรรมนั้นมี

อิทธิพลสอดคลอ้งกบัทิศทางของคา่สภาวะน่าสบายไล่ตาม

ล�าดบัจากมากไปนอ้ย ตวัแปรค่าอุณหภมิูการแผรั่งสีความ

ร้อนเฉล่ีย ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ 

มีผลทางทิศตรงขา้มกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบายไล่

ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 6 เม่ือวิเคราะห์สถิติถดถอย

ของสมการวดัประจ�ารัชกาลท่ี 6 พบวา่ ค่าระดบัความรู้สึก

สบายเชิงอุณหภาพของคนไทยมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร

อิสระทั้งหมดมากถึง 54.5% โดยตวัแปรอิสระทั้งหมดน้ี

มีอิทธิพลต่อค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ

คนไทยถึง 30.16 % การใชต้วัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัมาใช้

ในการสร้างสมการพยากรณ์ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิง

อุณหภาพของคนไทยมีค่าความคลาดเคล่ือน1.118 มีค่า

สมการท�านายค่าสภาวะสบายดงัน้ี11.637-1.559tempdb-

0.178MRT-1.050RH+0.729V+1.732MET+1.609CLO

การอภิปรายผลการวิเคราะห์ พบว่าล�าดบัปัจจยั

ท่ีมีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาล 

ท่ี 6 การวิเคราะห์ในส่วนของสัมประสิทธ์ิหน้าตวัแปร 

พบวา่ ตวัแปรมีอิทธิพลต่อตวัแปรค่าสภาวะสบายไล่ตาม

ล�าดบัจากมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี (1) ค่าอุณหภูมิการแผรั่งสี 

ความร้อนเฉล่ีย (2) ค่าความเร็วลม (3) ค่าความช้ืนสมัพทัธ์ 

(4) ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (5) ค่าดชันีเส้ือผา้ (6) ค่า

ระดบักิจกรรม ตามล�าดบั

ในส่วนทิศทางของความสัมพนัธ์พบว่า ตวัแปร  

ค่าความเร็วลม ค่าดัชนีเส้ือผา้ ค่าระดับกิจกรรมนั้นมี

อิทธิพลสอดคลอ้งกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบายไล่

ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย ตวัแปร ค่าอุณหภูมิการแผรั่งสี

ความร้อนเฉล่ีย ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ ค่าอุณหภูมิกระเปาะ

แหง้ มีผลทางทิศตรงขา้มกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบาย

ไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 8 เม่ือวิเคราะห์สถิติถดถอย

ของสมการวดัประจ�ารัชกาลท่ี 8 พบวา่ ค่าระดบัความรู้สึก

สบายเชิงอุณหภาพของคนไทยมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร

อิสระทั้งหมดมากถึง 62.7% โดยตวัแปรอิสระทั้งหมดน้ี

มีอิทธิพลต่อค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ

คนไทยถึง 37.15% การใชต้วัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัมาใชใ้น

การสร้างสมการพยากรณ์ ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิง

อุณหภาพของคนไทยมีค่าความคลาดเคล่ือน 1.115 มีค่า

สมการท�านายค่าสภาวะสบายดงัน้ี 9.295-0.878tempdb-

2.361MRT-0.234RH+0.870V+0.353MET+0.696CLO

การอภิปรายผลการวิเคราะห์พบว่า ล�าดบัปัจจยั

ท่ีมีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 8 การวิเคราะห์ในส่วนของสัมประสิทธ์ิหน้าตวัแปร 

ตวัแปรมีอิทธิพลต่อตวัแปรค่าสภาวะสบายไล่ตามล�าดบั

จากมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี (1) ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (2) ค่า

ระดบักิจกรรม (3) ค่าดชันีเส้ือผา้ (4) ค่าความเร็วลม  

(5) ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (6) ค่าอุณหภูมิการแผ่รังสี

ความร้อนเฉล่ีย 

ในส่วนทิศทางของความสัมพนัธ์ พบว่าตวัแปร  

ค่าระดบักิจกรรม ค่าดชันีเส้ือผา้ ค่าความเร็วลม นั้นมี

อิทธิพลสอดคลอ้งกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบายไล่

ตามล�าดบัจากมากไปน้อย ตวัแปร ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ 

ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง ค่าอุณหภูมิการแผ่รังสีความ

ร้อนเฉล่ีย มีผลทางทิศตรงขา้มกบัทิศทางของค่าสภาวะ

น่าสบายไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 9 เม่ือวิเคราะห์สถิติถดถอย 

ของสมการวดัประจ�ารัชกาลท่ี 9 พบวา่ ค่าระดบัความรู้สึก

สบายเชิงอุณหภาพของคนไทยมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร

อิสระทั้งหมดมากถึง 60.7% โดยตวัแปรอิสระทั้งหมดน้ี

มีอิทธิพลต่อค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ

คนไทยถึง 36.12% การใชต้วัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัมาใชใ้น

การสร้างสมการพยากรณ์ ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิง
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อุณหภาพของคนไทยมีค่าความคลาดเคล่ือน 1.102 มีค่า

สมการท�านายค่าสภาวะสบายดงัน้ี 7.142-0.2102tempdb-

0.3361MRT-0.0248RH+0.5705V+0.2061MET+0.2953

CLO

การอภิปรายผลการวิเคราะห์พบว่า ล�าดบัปัจจยั

ท่ีมีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 9 การวิเคราะห์ในส่วนของสัมประสิทธ์ิหน้าตวัแปร 

ตวัแปรมีอิทธิพลต่อตวัแปรค่าสภาวะสบายไล่ตามล�าดบั

จากมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี (1) ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (2) ค่า

ระดบักิจกรรม (3) ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (4) ค่าดชันี

เส้ือผา้ (5) ค่าอุณหภูมิการแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย (6) ค่า

ความเร็วลม

ในส่วนทิศทางของความสัมพนัธ์พบว่าตวัแปร  

ค่าระดบักิจกรรม ค่าดชันีเส้ือผา้ ค่าความเร็วลม นั้นมี

อิทธิพลสอดคลอ้งกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบายไล่

ตามล�าดบัจากมากไปน้อย ตวัแปร ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ 

ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง ค่าอุณหภูมิการแผ่รังสีความ

ร้อนเฉล่ีย มีผลทางทิศตรงขา้มกบัทิศทางของค่าสภาวะ

น่าสบายไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย

วดัประจ�าทุกรัชกาลรวมทุกวดั ตั้งแต่วดัประจ�า

รัชกาลท่ี 1-9 เม่ือวิเคราะห์สถิติถดถอยของสมการรวม

ทุกวดัพบว่า ค่าระดบัความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ

คนไทยมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอิสระทั้งหมดมากถึง 

61.5 % โดยตวัแปรอิสระทั้งหมดน้ีมีอิทธิพลต่อค่าระดบั

ความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของคนไทยถึง 37.12% 

การใช้ตวัแปรอิสระทั้ง 6 ตวัมาใช้ในการสร้างสมการ

พยากรณ์ค่าระดับความรู้สึกสบายเชิงอุณหภาพของ 

คนไทย มีค่าความคลาดเคล่ือน 1.3122 มีค่าสมการท�านาย

ค่าสภาวะสบายดงัน้ี 9.416-0.228tempdb-0.041MRT-

0.009RH+0.388V+0.107MET+ 0.781 CLO

การอภิปรายผลการวิเคราะห์พบว่า ล�าดบัปัจจยั

ท่ีมีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 1- 9 การวิเคราะห์ในส่วนของสัมประสิทธ์ิหนา้ตวัแปร 

ตวัแปรมีอิทธิพลต่อตวัแปรค่าสภาวะสบายไล่ตามล�าดบั

จากมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี (1) ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (2) ค่า

อุณหภูมิการแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย (3)ค่าระดบักิจกรรม 

(4) ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (5) ค่าความเร็วลม (6) ค่า

ดชันีเส้ือผา้

ในส่วนทิศทางของความสัมพนัธ์ พบว่า ตวัแปร  

ค่าระดบักิจกรรม ค่าความเร็วลม ค่าดชันีเส้ือผา้ นั้นมี

อิทธิพลสอดคลอ้งกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบายไล่

ตามล�าดบัจากมากไปน้อย ตวัแปร ค่าความช้ืนสัมพทัธ์  

ค่าอุณหภมิูการแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย ค่าอุณหภมิูกระเปาะ

แหง้ มีผลทางทิศตรงขา้มกบัทิศทางของค่าสภาวะน่าสบาย

ไล่ตามล�าดบัจากมากไปนอ้ย

จากการศึกษาทั้ งหมดอภิปรายผลได้ว่า เม่ือ

พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิหน้าตัวแปรอิสระแต่ละค่า 

พบว่าตวัแปรท่ีส่งผลต่อตวัแปรตามมากท่ีสุด คือ ตวัแปร

อิสระ ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (RH) ตวัแปรอิสระอุณหภูมิ

การแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย (MRT) ตวัแปรอิสระค่าระดบั

กิจกรรม (MET) ตวัแปรอิสระค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง

ของอากาศ (TEMPDB) ตวัแปรอิสระค่าความเร็วลม (V) 

ตวัแปรอิสระค่าดชันีเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ (CLO) ตามล�าดบั

2. วิเคราะห์ภาพรวมเปรียบเทียบทุกตวัแปรเรียง

ของวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 ถึงวดั

ประจ�ารัชกาลท่ี 9

เม่ือพจิารณาสมการพยากรณ์ของวดัประจ�ารัชกาล

ทั้ง 8 แห่ง เม่ือวิเคราะห์ค่าพบวา่ มีค่านยัยะส�าคญัเรียงตาม

ล�าดบัวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 ตาม

ล�าดบัถึงวดัประจ�ารัชกาลท่ี 9 พบวา่ มีความน่าสนใจดงัน้ี 

มีค่านยัส�าคญัอยูท่ี่ Sig 0.000, 0.037, 0.000, 0.044, 0.002, 

0.000, 0.050, 0.050, 0.009 ตามล�าดบัจะเห็นไดว้า่สมการ

พยากรณ์ของวดัประจ�ารัชกาลทั้ง 8 แห่ง มีค่านยัยะส�าคญั

ท่ีระดบัสูงกว่าระดบัค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.050 ทุกค่า สรุป

ไดว้า่ ตวัแปรทั้งหมดทั้งหมดสามารถมีความแม่นย �าพอท่ี

จะน�ามาใชส้ร้างสมการพยากรณ์ไดทุ้กค่า

เม่ือวิเคราะห์ค่าระดบัความเช่ือมัน่ พบวา่ สมการ

พยากรณ์ของวดัประจ�ารัชกาลทั้ง 8 แห่ง เม่ือวิเคราะห์ค่า  

R Square พบวา่มีค่าต่าง ๆ  เรียงตามล�าดบัวดัประจ�ารัชกาล

ตั้งแต่วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 ตามล�าดบัถึงวดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 9 พบว่า วดัประจ�ารัชกาลทั้ง 9 รัชกาลมีค่า R Square  
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ใกลเ้คียงกนั โดยวดัท่ีมีค่า R Square สูงสุด คือ วดัประจ�า

รัชกาลท่ี 8 คือ มีค่า R Square อยู่ท่ี 37.15ส่วนวดัท่ีมี 

ค่า R Square ต�่าสุด คือ วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 คือ มีค่า R 

Square อยูท่ี่ 30.12 จะเห็นไดว้่าสมการพยากรณ์ของวดั

ประจ�ารัชกาลทั้ง 8 แห่ง มีค่าความเช่ือมัน่ต�่ากวา่ 50% ทุก

วดั หมายความว่า สมการท�าลายค่าสภาวะสบายของคน

ไทยท่ีมาท�ากิจกรรมในโบสถป์ระจ�ารัชกาล ตั้งแต่รัชกาลท่ี 

1-9 สามารถท�านายผลไดมี้ความแม่นย �า ประมาณ 30-37% 

การศึกษาน้ีพบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ถดถอย ท่ีมีค่าตวัเลขต่าง ๆ  กนัตามระดบัและทิศทางของ

ความสมัพนัธ์ท่ีน่าสนใจน�ามาวเิคราะห์ เรียงตามล�าดบัวดั

ประจ�ารัชกาลตั้งแต่วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 ตามล�าดบัถึงวดั

ประจ�ารัชกาลท่ี 9 ดงัน้ี 

ค่าคงท่ี (constant) เป็นค่าท่ีตดักนัแกน y ค่าคงท่ี

ของวดัประจ�ารัชกาลเรียงตามล�าดบัวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 ตามล�าดบัถึงวดัประจ�ารัชกาลท่ี 9 และ

ค่าสุดทา้ยคือค่ารวมของวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่วดัท่ี 1 - 9 

มีค่าดงัน้ี 8.369, 3.718, 23.008, 28.629, 11.637, 9.295, 

7.142, 9.416 ตามล�าดบั

งานวิจัยน้ีพบว่าวดัประจ�ารัชกาลท่ี 5, 7 คือ  

วดัราชบพิธสถิตมหาสีมารามราชวรวิหาร เป็นวดัท่ีมี 

ค่าสบายระดบัสูงสุด น่าจะเป็นเพราะวดัน้ีมีผงับริเวณท่ี

ค่อนขา้งกวา้ง โปร่ง สบาย อีกทั้งยงัเป็นวดัประจ�ารัชกาล

ถึง 2 รัชกาล คือ รัชกาลท่ี 5 และรัชกาลท่ี 7 เป็นวดัท่ีมี

ความสวยงามมาก โบสถต์กแต่งดว้ยผา้ไหม แบบแปลน

ศาลาโดยรอบโคง้แปลกจากวดัอ่ืน น่าจะส่งผลทางจิตใจ

ให้คนท่ีมาใชส้อยอาคารเกิดความเล่ือมใส ส่งผลให้การ

ตอบแบบสอบถามมกัจะตอบวา่มีความสบายสูงสุดวดัท่ีมี

ค่าสบายระดบัสูงสุดเป็นล�าดบัถดัมา คือ วดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 4 คือวดัวดัราชประดิษฐ์สถิตมหาสีมารามราชวรวิหาร 

ซ่ึงเป็นวดัท่ีมีท่ีตั้งอยู่ในบริเวณใกลเ้คียงกบัวดัราชบพิธ 

สถิตมหาสีมารามราชวรวิหารท่ีเป็นวดัท่ีมีค่าสบายระดบั

สูงสุด เหตุเพราะท�าเลท่ีตั้งอยูใ่นบริเวณเดียวกนัจึงน่าจะส่ง

ผลให้เป็นวดัท่ีมีค่าสบายระดบัใกลเ้คียงกนั แต่เพราะผงั

บริเวณของวดัราชประดิษฐส์ถิตมหาสีมารามราชวรวหิาร

ยงัมีผงัท่ีไม่โปร่งโล่งสบายเท่ากบัผงับริเวณของวดัราชบพธิ

สถิตมหาสีมารามราชวรวิหาร

วดัท่ีมีค่าสบายระดบัสูงสุดเป็นล�าดบัถดัมาคือ  

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 คือ วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม 

ราชวรมหาวิหาร ถดัมาคือวดัประจ�ารัชกาลท่ี 6 ซ่ึงคือ 

วดับวรนิเวศวิหารราชวรวิหาร ล�าดบัถดัมา คือ วดัประจ�า

รัชกาลท่ี 8 คือ วดัสุทศัน์เทพวรารามราชวรมหาวิหาร  

ล�าดบัถดัมา คือวดัประจ�ารัชกาลท่ี 2 คือ วดัอรุณราชวราราม

ราชวรมหาวิหาร ล�าดบัถดัมา คือวดัประจ�ารัชกาลท่ี 9 คือ 

วดัพระราม 9 กาญจนาภิเษกและล�าดบัสุดทา้ยคือ วดัประจ�า

รัชกาลท่ี 3 คือวดัราชโอรสารามราชวรวิหาร

ส่วนวดัประจ�ารัชกาลท่ี 1-9 ท่ีมีค่าคงท่ีในสมการ

พยากรณ์สภาวะสบายของคนไทยในโบสถร์ะดบัปานกลาง

หมายความว่า เม่ือพิจารณารวมทุกวดัแลว้ ค่าความสบาย

ของวดัประจ�ารัชกาลท่ี 1-9 เม่ือตวัแปรตวัอ่ืนมีค่าเป็นศนูย ์

มีค่าสบายระดบัปานกลางวดัท่ีมีค่าคงท่ีในสมการพยากรณ์

สภาวะสบายของคนไทยในโบสถ์สูงสุด คือ วดัประจ�า

รัชกาลท่ี 5 และรัชกาลท่ี 7 วดัราชบพิธสถิตมหาสีมาราม

ราชวรวหิารวดัท่ีมีคา่คงท่ีในสมการพยากรณ์สภาวะสบาย 

ของคนไทยในโบสถ์ต�่าสุด คือ วดัประจ�ารัชกาลท่ี 3  

วดัราชโอรสารามราชวรวิหาร

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของค่าอุณหภมิู

กระเปาะแหง้ของอากาศ (TEMPDB) ของวดัประจ�ารัชกาล

เรียงตามล�าดบัวดั และค่าสุดทา้ยคือค่ารวมของวดัประจ�า

รัชกาลตั้งแต่วดัท่ี 1-9 มีค่าดงัน้ี -0.382, -0.395, -0.061, 

-0.491, -1.269, -1.559, -0.878, -0.2102 เม่ือเรียงจาก

สมการพยากรณ์ค่าสภาวะน่าสบายของวดัประจ�ารัชกาลท่ี 

1-9 ไล่ล�าดบัจากมากไปนอ้ยไดผ้ล ดงัน้ี วดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 6, 5,7, 8, 4, 2, 1, 9, 3 ตามล�าดบั

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยของอุณหภูมิ

จากการแผ่รังสีความร้อนเฉล่ีย (MRT) ของวดัประจ�า

รัชกาลเรียงตามล�าดบัวดัและค่าสุดทา้ยคือค่ารวมของวดั

ประจ�ารัชกาลตั้งแต่วดัท่ี 1-9 มีค่าดงัน้ี -0.008, -0.254, 

-0.102, -0.520, -1.052, -0.178, -2.361, -0.3361,-0.041 

เม่ือเรียงจากสมการพยากรณ์ค่าสภาวะน่าสบายของ 

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1-9 ไล่ล�าดบัจากมากไปน้อยไดผ้ล 

ดงัน้ี วดัประจ�ารัชกาลท่ี 8, 5,7, 4, 9, 2,6, 3, 1 ตามล�าดบั

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยของค่ า

ความช้ืนสัมพทัธ์ (RH) ของวดัประจ�ารัชกาลเรียงตาม



96 Vol. 11 No. 3 September-December 2017
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

ล�าดบัวดัและค่าสุดทา้ยคือค่ารวมของวดัประจ�ารัชกาล

ตั้งแต่วดัท่ี 1-9 มีค่าดงัน้ี -0.027, -2.657, -0.056, -0.799, 

-2.234, -1.050, -0.234, -0.0248, -0.009 เม่ือเรียงจาก

สมการพยากรณ์ค่าสภาวะน่าสบายของวดัประจ�ารัชกาลท่ี 

1-9 ไล่ล�าดบัจากมากไปนอ้ยไดผ้ลดงัน้ี วดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 2, 5,7, 6, 8, 3,1, 9 ตามล�าดบั

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยของค่ า 

ความเร็วลม (V) ของวดัประจ�ารัชกาลเรียงตามล�าดบัวดั 

และค่าสุดทา้ยคือค่ารวมของวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่วดัท่ี 

1 - 9 มีค่าดงัน้ี 0.301, 0.798, 0.293, 2.163, 0.359, 0.729, 

0.870, 0.5705, 0.388 เม่ือเรียงจากสมการพยากรณ์ค่า

สภาวะน่าสบายของวดัประจ�ารัชกาลท่ี 1-9 ไล่ล�าดบัจาก

มากไปนอ้ยไดผ้ล ดงัน้ี วดัประจ�ารัชกาลท่ี 4, 8, 2,6, 9,5, 

7, 1, 3 ตามล�าดบั

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยของค่าระดบั

กิจกรรม (MET) ของวดัประจ�ารัชกาลเรียงตามล�าดบัวดั 

และค่าสุดทา้ยคือค่ารวมของวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่วดัท่ี 

1-9 มีค่าดงัน้ี 0.376, 2.081, 1.004, 0.555, 1.618, 1.732, 

0.353, 0.206, 0.107 เม่ือเรียงสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ถดถอยของตวัแปรค่าระดบักิจกรรม ( MET ) จากสมการ

พยากรณ์ค่าสภาวะน่าสบายของวดัประจ�ารัชกาลท่ี 1-9  

ไล่ล�าดบัจากมากไปนอ้ยไดผ้ล ดงัน้ี วดัประจ�ารัชกาลท่ี 2, 

6, 5,7, 3, 4, 1, 8, 9 ตามล�าดบั

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยของค่าดชันี

เส้ือผา้ท่ีสวมใส่ (CLO)ของวดัประจ�ารัชกาลเรียงตามล�าดบั

วดัและค่าสุดทา้ยคือค่ารวมของวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่วดั

ท่ี 1-9 มีค่าดงัน้ี 1.396, 2.671, 0.644, 1.103, 0.911, 1.609, 

0.696, 0.2953, 0.781 เม่ือเรียงสัมประสิทธ์ิ จากสมการ

พยากรณ์ค่าสภาวะน่าสบายของวดัประจ�ารัชกาลท่ี 1-9 

ไล่ล�าดบัจากมากไปนอ้ยไดผ้ล ดงัน้ี วดัประจ�ารัชกาลท่ี 

2, 6, 1, 4, 5,7, 8,3, 9 ตามล�าดบั

3. การวิเคราะห์ระดบัอิทธิพลท่ีมีความสัมพนัธ์

การวิเคราะห์ระดับอิทธิพลท่ีมีความสัมพนัธ์

จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอย ไดร้ะดบัอิทธิพล

ของแต่ละตวัแปรท่ีมีผลต่อค่าสภาวะน่าสบายของคน

ไทยเรียงล�าดบัจากวดัประจ�ารัชกาลท่ี 1-9 ไดผ้ลลพัธ์คือ  

เม่ือพิจารณาค่าคงท่ีท่ีมีค่ามากกว่าศูนย ์ สรุปไดว้่าวดัทุก

วดัมีค่าความสบายเบ้ืองตน้เป็นพื้นฐาน 

สรุปไดว้า่ ค่าคงท่ีคือ ค่าความสบายเชิงอุณหภาพ 

ของคนไทยพื้นฐาน(เม่ือย ังไม่มีตัวแปรใดเลย)ของ 

วดัประจ�ารัชกาลเรียงตามล�าดบัวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่

วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 ตามล�าดบัถึงวดัประจ�ารัชกาลท่ี 9 

ดงัภาพ 2

ภาพ 2 แผนภมิูแสดงล�าดบัวดัท่ีมีผลต่อค่าคงท่ีของสมการ 

ความสบายเชิงอุณหภาพของคนไทยจากมากไปนอ้ย

เม่ือเปรียบเทียบผลของความสบายเชิงอุณหภาพท่ี

ไดจ้ากการทดลอง เทียบกบัผลของความสบายเชิงอุณหภาพ

ของ ASHRAE พบวา่อุณหภมิูท่ีอยูใ่นสภาวะน่าสบายของ

คนไทยจะสูงกวา่ความสบายเชิงอุณหภาพของ ASHRAE 

คนไทยจะมีสภาวะความพึงพอใจของความรู้สึก

ทางอุณหภาพ โดยอุณหภูมิท่ีคนไทยมีความรู้สึกวา่สบาย

เชิงอุณหภาพ ท่ีอุณหภมิู 30.956°C ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูงกวา่เกณฑ์

อุณหภมิูความสบายเชิงอุณหภาพท่ีก�าหนดโดย ASHRAE 

ไดก้�าหนดช่วงอุณหภูมิและความช้ืนของสภาวะน่าสบาย

อยูท่ี่ 22-27°C และมีช่วงความช้ืนสัมพทัธ์ 25-60% พบวา่ 

อุณหภูมิท่ีคนไทยมีความรู้สึกว่าสบายเชิงอุณหภาพใน

โบสถป์ระจ�ารัชกาล แตกต่างและสูงกว่าเกณฑอุ์ณหภูมิ

ความสบายเชิงอุณหภาพท่ีก�าหนดโดย ASHRAE ถึง

ประมาณ 3.956-8.956°C และการศึกษาน้ีพบว่า อุณหภูมิ

ท่ีคนไทยรู้สึกสบายอยูท่ี่ 30.95°C ความช้ืนสัมพทัธ์อยูท่ี่ 

64.12% 

การอภิปรายผลการวิเคราะห์ พบวา่ล�าดบัปัจจยัท่ี

มีผลต่อสภาวะสบายของคนไทยของวดัประจ�ารัชกาลท่ี 8 
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การวเิคราะห์ในส่วนของสมัประสิทธ์ิหนา้ตวัแปร ตวัแปร

มีอิทธิพลต่อตวัแปรค่าสภาวะสบายไล่ตามล�าดบัจากมาก

ไปนอ้ย ไดด้งัภาพ 3

ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ > ค่าระดบักจิกรรม  

> ค่าดชันีเส้ือผ้า > ค่าความเร็วลม  

> ค่าอุณหภูมกิระเปาะแห้ง  

> ค่าอุณหภูมกิารแผ่รังสีความร้อนเฉลีย่

ภาพ 3 แสดงล�าดบัปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าสบายเชิงอุณหภาพ

ของคนไทยจากมากไปนอ้ย 

ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุด ไล่ตามล�าดบัจากมาก

ไปน้อย ตามล�าดบัไดด้งัน้ี (1) ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (2) 

ค่าอุณหภูมิการแผรั่งสีความร้อนเฉล่ีย (3) ค่าความเร็วลม 

(ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุด เม่ือพิจารณาจากจ�านวนวดั คือ 

ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ 4 วดั, ค่าอุณหภูมิการแผ่รังสีความ

ร้อนเฉล่ีย 3 วดั, ค่าความเร็วลม 2 วดั) 

ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต�่าสุด ไล่ตามล�าดบัจากมากไป

นอ้ย ตามล�าดบัไดด้งัน้ี (1) ค่าดชันีเส้ือผา้ (2) ค่าอุณหภูมิ

กระเปาะแหง้ (3) ค่าความช้ืนสมัพทัธ์ (ตวัแปรท่ีมีอิทธิพล

ต�่าสุด เม่ือพิจารณาจากจ�านวนวดั คือ ค่าดชันีเส้ือผา้ 3 วดั, 

ค่าระดบักิจกรรม 2 วดั, ค่าอุณหภูมิกระเปาะแห้ง 1 วดั,  

ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ 1 วดั)

อภิปรายไดว้า่ผลของความสมัพนัธ์ไม่เด่นชดันกั 

อาจเป็นเพราะคนไทยไม่คุน้เคยกบัการตอบแบบสอบถาม

ท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกดา้นความสบายเชิงอุณหภาพ ท่ีตอ้ง

ตอบค�าถามถึงความรู้สึกร้อนหนาวและความช้ืน ท่ียาก

พอสมควรจะบอกถึงระดบัของความรู้สึก ประกอบกบั

เป็นถามถึงความสบายในโบสถ ์ ซ่ึงความเช่ือทางศาสนา

ท่ีมกัจะท�าให้เช่ือว่าวดัเป็นสถานท่ีท่ีจะตอ้งเยน็ อ่ิมอก

อ่ิมใจ และไดบุ้ญ ซ่ึงสภาวะจริงในวดั อาจไม่มีความสบาย

เชิงอุณหภาพนกัก็เป็นไดแ้ต่พอจะสรุปความสัมพนัธ์เม่ือ

เปรียบเทียบวดัประจ�ารัชกาลตั้งแต่ วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 

ถึง วดัประจ�ารัชกาลท่ี 9ไดข้อ้คน้พบวา่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพล

สูงสุด คือ ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ (RH) ตวัแปรท่ีมีอิทธิพล

ต�่าสุด คือ ค่าดชันีเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ (CLO)

บทสรุป

จากการศึกษาทั้ งหมดอภิปรายผลได้ว่า เม่ือ 

เปรียบเทียบผลของความสบายเชิงอุณหภาพท่ีได้จาก

การทดลอง เทียบกับผลของความสบายเชิงอุณหภาพ

ของ ASHRAE ไดก้�าหนดช่วงอุณหภูมิและความช้ืนของ

สภาวะน่าสบายอยูท่ี่ 22-27°C และมีช่วงความช้ืนสมัพทัธ์ 

25-60 % ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่อุณหภมิูท่ีอยูใ่นช่วง

ไม่ร้อนไม่หนาวของคนไทยจะอยูท่ี่ อุณหภูมิ 30.956°C 

พบว่าอุณหภูมิท่ีอยู่ในสภาวะน่าสบายของคนไทยจะ

สูงกว่าความสบายเชิงอุณหภาพของ ASHRAE คนไทย

จะมีสภาวะความพึงพอใจของความรู้สึกทางอุณหภาพ  

(the desired thermal sensation) ผนัแปรจากค่าไม่ร้อน 

ไม่หนาว (neutral) ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานท่ีก�าหนดโดย 

ASHRAE เป็น ค่อนขา้งเยน็ (Slightly cool) อุณหภูมิท่ี 

คนไทยมีความรู้สึกว่าสบายเชิงอุณหภาพ ท่ีอุณหภูมิ 

30.956°C ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูงกว่าเกณฑ์อุณหภูมิความสบาย

เชิงอุณหภาพท่ีก�าหนดโดย ASHRAE สรุปไดว้า่ อุณหภูมิ

ท่ีคนไทยมีความรู้สึกว่าสบายเชิงอุณหภาพในโบสถ์

ประจ�ารัชกาล แตกต่างและสูงกว่าเกณฑ์อุณหภูมิความ

สบายเชิงอุณหภาพท่ีก�าหนดโดย ASHRAE ถึงประมาณ 

3.956-8.956°C และการศึกษาน้ีพบว่า อุณหภูมิท่ีคนไทย

รู้สึกสบายอยูท่ี่ 30.95°C ความช้ืนสัมพทัธ์อยูท่ี่ 64.12% 

วดัท่ีมีค่าความสบายเบ้ืองตน้โดยไม่ข้ึนกบัปัจจยั

ใด พิจารณาจากค่าคงท่ีจากสมการพยากรณ์สภาวะสบาย

ของคนไทยในโบสถ์สูงสุด คือวดัประจ�ารัชกาลท่ี 5, 7  

วดัราชบพิธสถิตมหาสีมารามราชวรวิหาร วดัท่ีมีค่าคงท่ี

ในสมการพยากรณ์สภาวะสบายของคนไทยในโบสถ ์

ต�่ าสุด คือ ว ัดประจ�ารัชกาลท่ี 3 ว ัดราชโอรสาราม

ราชวรวิหาร และเม่ือเรียงค่าคงท่ีจากสมการพยากรณ์ 

ค่าสภาวะน่าสบายของวดัประจ�ารัชกาลท่ี 1-9 ไล่ล�าดบัจาก

มากไปนอ้ยไดผ้ล ดงัน้ี วดัประจ�ารัชกาลท่ี 5,7 วดัประจ�า

รัชกาลท่ี 4 วดัประจ�ารัชกาลท่ี1 วดัประจ�ารัชกาลท่ี 6 วดั

ประจ�ารัชกาลท่ี 8 วดัประจ�ารัชกาลท่ี 2 วดัประจ�ารัชกาล

ท่ี 9 วดัประจ�ารัชกาลท่ี 3 

สมการพยากรณ์ของวดัประจ�ารัชกาลทั้ง 8 แห่ง มี

ค่าความเช่ือมัน่ท่ีมีความแม่นย �า ประมาณ 30-37 % ท่ีผลการ

วดัค่าไดด้งัน้ี เป็นเพราะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามท่ี

ถามถึงความรู้สึกร้อนหนาวและความสบายเชิงอุณหภาพ  
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แต่โดยทัว่ไปคนไทยเม่ือมาท�ากิจกรรมในวดั มกัจะมีความ 

อดทน ไม่บ่นวา่ร้อนหรือหนาว ในการตอบแบบสอบถาม

จึงท�าให้ผลคลาดเคล่ือนไป ท�าให้มีความแม่นย �าของ

สมการลดลงได้

งานวจิยัน้ีพบวา่ ปัจจยัความช้ืนสมัพทัธ์มีอิทธิพล

สูงสุด จะสังเกตเห็นไดว้่าท�าเลท่ีตั้งของวดัเป็นส่ิงส�าคญั 

โดยวดัหลวงประจ�ารัชกาลมีหลายวดัท่ีมีท่ีตั้ งอยู่ใกล้

แม่น�้ า ท�าให้มีความช้ืนสูงส่งผลต่อสภาวะน่าสบายใน

โบสถไ์ด ้ไดแ้ก่ วดัประจ�ารัชกาลท่ี 1 คือ วดัพระเชตุพน 

วิมลมงัคลารามราชวรมหาวิหาร วดัประจ�ารัชกาลท่ี 2 คือ 

วดัอรุณราชวรารามราชวรมหาวิหาร วดัประจ�ารัชกาลท่ี 3 

คือ วดัราชโอรสารามราชวรวิหาร วดัประจ�ารัชกาลท่ี 9  

คือวดัพระราม 9 กาญจนาภิเษก และในบริเวณวดัหลวง

มกัมีตน้ไมอ้ยูใ่นวดัจ�านวนมาก ท�าใหบ้ริเวณวดัมีความช้ืน

สูง ในการลดความช้ืนสัมพทัธ์ในพื้นท่ีท่ีมีภูมิอากาศร้อน

ช้ืนความเร็วลมช่วยลดความรู้สึกร้อนอึดอดัไม่สบายตวัใน

พื้นท่ีท่ีมีความช้ืนสูงได้

ในส่วนของตวัแปรค่าระดบักิจกรรม (MET) จะ

เห็นไดว้่า วดัหลวงมกัจะตั้งอยูใ่นศูนยก์ลางชุมชน มกัจะ

ไม่มีท่ีจอดรถในบริเวณท่ีใกลน้กั ตอ้งเดินทางมาซกัระยะ

หน่ึงถึงจะถึงตวัโบสถ์ ดงันั้นค่าระดบักิจกรรมจึงมีค่า 

ค่อนขา้งสูงตวัแปรค่าความเร็วลม (V) จะเห็นไดว้า่ อาคาร

โบสถส่์วนใหญ่เป็นอาคารปิด มีช่องหนา้ต่างไม่มากนกั 

ลมจึงพดัเขา้มาในอาคารไดไ้ม่มากนกั และตวัแปรค่าดชันี

เส้ือผา้ท่ีสวมใส่ (CLO) มีขอ้สังเกตวา่ คนท่ีมาใชกิ้จกรรม

ในโบสถม์กัจะมีการเตรียมการ เตรียมเส้ือผา้ท่ีเหมาะสม

กบัสภาพภูมิอากาศ คือไม่หนาจนเกินไป ท�าให้อิทธิพล

ของตวัแปรค่าดชันีเส้ือผา้ท่ีสวมใส่ไม่มีอิทธิพลมากนกั

ต่อสมการพยากรณ์สภาวะสบายของคนไทยในโบสถ ์

ดงัจะเห็นไดว้่างานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัท่ี มีปัจจยั

แวดลอ้มทางกายภาพอ่ืน ๆ ภายนอกอาคารมีอิทธิพลมา

เก่ียวขอ้งมาก ไดแ้ก่ แหล่งน�้ า ตน้ไม ้พื้นท่ีดาดแขง็ การ

สะสมความร้อนในมวลสาร ชนิดของวสัดุ เป็นตน้ ซ่ึง

นบัไดว้่าเป็นตวัแปรท่ีควบคุมไม่ได ้และเป็นขอ้จ�ากดัใน

การด�าเนินงานวิจยัน้ี ในส่วนของการต่อยอดงานวิจยั คือ

น่าจะศึกษาเจาะลึกถึงประเภทของผูใ้ชส้อยอาคารว่าเป็น

เพศอะไร ช่วงอายเุท่าไร มีช่วงความสบายเชิงอุณหภาพ

เป็นอยา่งไร ข้ึนกบัปัจจยัอะไรบา้ง
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ความสัมพนัธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยกับพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน 

ของพนักงานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

The Relationships between Safety Climate and At-risk Behavior of Employee Working  
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เขมณัฏฐ์ อ �านวยวรชยั1 และธีรพจน์ เวศพนัธ์ุ2 

Khemmanat Aumnuaiworachai1 and Teerapot Wessapan2 

1หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการบิน มหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย 
1Master of Science Program in Aviation Management, Eastern Asia University

2คณะการบิน มหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย 
2Faculty of Aviation, Eastern Asia University 

บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ีเพ่ือ (1) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภยักบัพฤติกรรมความเส่ียงในการ

ท�างานของพนกังานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่และ (2) เพื่อสร้างสมการส�าหรับการท�านายพฤติกรรมความเส่ียง

ในการท�างานของพนกังานในท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งพนกังาน

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ จ�านวน 90 คนโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิจากนั้นใชแ้บบสอบถามในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล และน�าผลมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Pearson’s  

Product Correlation และ การวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณดว้ยวิธีการถดถอยพหุแบบขั้นตอนผลการศึกษา 

พบวา่ (1) บรรยากาศความปลอดภยัในแต่ละปัจจยั ไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการดา้นความปลอดภยั ดา้นการ

ให้ความส�าคญัของความปลอดภยั ดา้นการอบรม และดา้นความกดดนัเพื่อให้ไดผ้ลผลิต มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

ความเส่ียงในการท�างานท่ีระดบันยัส�าคญั 0.05 และ(2) สมการในการท�านายพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานเป็นดงัน้ี 

พฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน (Ŷ) = 3.256-0.417 (การอบรม) +0.163 (ความกดดนัเพื่อให้ไดผ้ลผลิต)

ค�าส�าคัญ: บรรยากาศความปลอดภยั, พฤติกรรมความเส่ียง, ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

Abstract

The objectives of this research were: (1) to study relationships between safe environment and at-risk behavior  

of employees working at Chiang Mai International Airport and (2) to formulate predicting equations of at-risk  

behavior of employees working at Chiang Mai International Airport. The sample group of this research consisted 

of 90 employees selected by using a stratified random sample. The data were then collected through questionnaires 

and were statistically analyzed. The statistics included frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s 

Product Correlation and stepwise multiple regression. The finding showed that: (1) safe climate consisted of four 

factors: management commitment to safety, priority of safety, training and production pressure. These were related 
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บทน�า

ปัจจุบนัการขนส่งทางอากาศเป็นการขนส่งท่ีมี

บทบาทและไดรั้บความนิยมสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะ

ของการขนส่งทางอากาศท่ีมีความรวดเร็วสะดวกและ

ปลอดภยักว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการขนส่งในรูปแบบ 

อ่ืน ๆ  ในหลายประเทศรัฐมีแนวคิดวา่การขนส่งทางอากาศ

เป็นกิจการสาธารณูปโภค ประเภทหน่ึงท่ีมีความส�าคญั

และจ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตของประชาชนและเป็นหนา้ท่ี

ท่ีรัฐจะตอ้งจดัหา บริการดงักล่าวใหแ้ก่ประชาชนส�าหรับ

ประเทศไทยนอกจากการขนส่งทางอากาศจะเป็นกิจการ

สาธารณูปโภคประเภทหน่ึงแลว้การขนส่งทางอากาศยงั

จดัเป็นโครงสร้างพื้นฐาน (infrastructure) อยา่งหน่ึงท่ีมี

บทบาทส�าคญัต่อการพฒันาประเทศทั้งในแง่เศรษฐกิจ การ

คา้ การลงทุนระหวา่งประเทศ รวมตลอดถึงความสมัพนัธ์

ระหว่างประเทศโดยเฉพาะการขนส่งทางอากาศระหว่าง

ประเทศซ่ึงท่าอากาศยานมีบทบาทส�าคญัในการขบัเคล่ือน 

กิจกรรมการขนส่งทางอากาศด้วยเป็นจุดเร่ิมต้นและ 

จุดหมายของการเดินทางซ่ึงยงัผลให้เกิดการเช่ือมโยง 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งประเทศ การคา้ การลงทุน การแลก

เปล่ียนวฒันธรรม การท่องเท่ียว และการพฒันาเศรษฐกิจ 

ดงันั้นท่าอากาศยานจึงตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุงสนาม

บินเพื่อใหร้องรับความตอ้งการท่ีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งตอ้ง 

มีบุคลากรท่ีตอ้งท�างานในสภาพท่ีตอ้งแข่งขนักบัเวลา  

ขอ้จ�ากดัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ซ่ึงเป็น

สาเหตุท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายจากการปฏิบติังาน ซ่ึง 

บางคร้ังอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิตและสูญเสีย

ทรัพยสิ์น โดยบริษทัท่าอากาศยานไทยจ�ากดั (มหาชน) ได้

ค �านึงถึงการด�าเนินงานดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยั 

และสภาพแวดลอ้มในการท�างานจึงไดก้�าหนดนโยบาย

ด้านความปลอดภยัในการท�างาน และได้จัดท�าระบบ 

การจดัการอาชีวอนามยัและความปลอดภยัตามมาตรฐาน 

to at-risk work behaviors of employee working at Chiang Mai International Airport at a significant at level of 0.05 

and (2) the equation which predicts at-risk behavior of employees working at Chiang Mai International Airport was: 

at-risk work behavior (Ŷ) = 3.256-0.417 (training) +0.163 (production pressure).

Keywords: safety climate, risk behavior, Chiang Mai international airport

OHSAS 18001 (Occupation Health and Safety As-

sessment Series) และ มอก.18001 ณ ส�านกังานใหญ่ท่า

อากาศยานภูเก็ต และท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย 

และในปี 2559 จะเร่ิมด�าเนินการท่ีท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

นอกจากน้ีบริษทัท่าอากาศยานไทยฯ ไดมี้การเก็บสถิติ

การประสบอนัตรายจากการท�างานของพนักงานและ

ลูกจา้ง ทอท. ตั้งแต่ปี 2551-2557 (ดงัภาพ 1) จะพบว่า  

ปี 2557 มีอตัราการบาดเจ็บเพิ่มข้ึนจากปี 2556 (Airports 

of Thailand PCL, 2015) 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่เป็น 1 ใน 6 ท่าอากาศยาน

ท่ีอยูใ่นการก�ากบัดูแลรับผดิชอบโดยบริษทัท่าอากาศยาน

ไทยจ�ากัด (มหาชน) ซ่ึงท่าอากาศยานเชียงใหม่เป็น 

สนามบินท่ีมีความส�าคญัในภาคเหนือและมีศกัยภาพใน

การใหบ้ริการสูงทั้งยงัไดรั้บนโยบายจากรัฐบาลใหจ้งัหวดั

เชียงใหม่เป็นศูนยก์ลางการขนส่งทางอากาศของภูมิภาค 

(aviation hub) ซ่ึงรัฐบาลไดมี้นโยบายการเปิดน่านฟ้า

เสรีภายในประเทศ (open sky policy) ซ่ึงมีผลบงัคบัใช้

เม่ือปี พ.ศ.2545 ท�าให้สายการบินของบริษทัเอกชนโดย

เฉพาะสายการบินประเภทตน้ทุนต�่า (low cost airlines) 

สามารถท่ีจะใชเ้ส้นทางบินเส้นทางเดียวกนัไดห้ลายสาย

การบินท�าให้มีการแข่งขนัท่ีสูงข้ึนส่งผลให้มีผูโ้ดยสาร

มาใชบ้ริการท่ีท่าอากาศยานมากข้ึนมีสายการบินต่าง ๆ 

ท�าการข้ึน-ลงมากข้ึน ดงันั้นบุคลากรท่ีปฏิบติังานอาจ 

ต้องรับภาระท่ีเพิ่มมากข้ึน กอปรกับปี 2559 บริษัท 

ท่าอากาศยานไทยจ�ากดั (มหาชน) จะมีการด�าเนินงาน

ดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดลอ้มใน

การท�างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

จากปัญหาและความส�าคญัเก่ียวกบัพฤติกรรม

ความเส่ียงในการท�างาน อันตรายจากการปฏิบัติงาน 

การด�า เนินการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ 
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สภาพแวดลอ้มในการท�างาน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ

ท่ีจะศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งบรรยากาศความปลอดภยั 

กับพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานของพนักงาน 

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่และเพื่อสร้างสมการ

ส�าหรับการท�านายพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน 

ของพนกังานในท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

ภาพ 1 อตัราความรุนแรงของการบาดเจบ็ของพนกังานและลูกจา้ง ทอท.

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างบรรยากาศ

ความปลอดภยักบัพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานของ

พนกังานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

2. เพื่อสร้างสมการส�าหรับการท�านายพฤติกรรม

ความเส่ียงในการท�างานของพนักงานในท่าอากาศยาน

นานาชาติเชียงใหม่

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยในคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและ 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี

ความปลอดภัยในการท�างาน

ผูว้ิจยัไดร้วบรวมความหมายของความปลอดภยั

ในการท�างานจาก ศูนยร์วมต�าราเรียนรามค�าแหงบนโลก

อินเทอร์เน็ต มหาวทิยาลยัรามค�าแหง (E-Book Ramkhaeng 

University, n.d.), วิทยา อยูสุ่ข (Yusuk, 2001), ธรากร 

สุวรรณ (Suwan, 2011) และเฉิดศกัด์ิ สืบทรัพย ์(Suepsap, 

2012) จนไดข้อ้สรุปความหมายของความปลอดภยัในการ

ท�างานคือ สภาพแวดลอ้มของการปฏิบติังานให้ส�าเร็จ

ลุล่วงตามเป้าหมายโดยปราศจากภยัและอนัตรายท่ีท�าให้

เกิดความเสียหายต่อทรัพยสิ์น การบาดเจ็บ การเจ็บป่วย 

และการสูญเสียของบุคคล โดยตอ้งมีการด�าเนินงาน มีการ

ก�าหนดกิจกรรมดา้นความปลอดภยัเพือ่ใหเ้กิดอนัตรายหรือ

ความเส่ียงนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะท�าได ้ส�าหรับความปลอดภยั

ในการท�างานจะประสบความส�าเร็จไดต้ามแนวคิดของ 

สราวธุ สุธรรมาสา, สุวชัร์ บวัแยม้ และอนุชา บวรธรรมรัตน ์ 

(Sutummasa, Buayam & Bavornthammarat, 2007) ซ่ึง

กล่าวว่าการจดัการดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั

ให้ประสบความส�าเร็จผูบ้ริหารมีบทบาทส�าคญัมาก ซ่ึง

มาตรฐาน มอก. 18001: 2542 ดงัน้ี

1. ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งเป็นผูน้�าในการแสดง

ความรับผดิชอบดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั และ

ดูแลให้มีการปรับปรุงระบบการจดัการอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภยัอยา่งสม�่าเสมอ 

2. ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งท�าการทบทวนระบบการ

จดัการอาชีวอนามยัและความปลอดภยัตามระยะเวลาท่ี

ก�าหนดไว ้หรือแน่ใจวา่ระบบดงักล่าวยงัคงมีความเหมาะ

สม มีความเพียงพอ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

3. ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งวเิคราะห์วา่การกระท�าใด

ท่ีจ�าเป็นตอ้งแกไ้ขจากขอ้บกพร่องของระบบการจดัการ

อาชีวอนามยัและความปลอดภยัท่ีตรวจพบ
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นอกจากน้ีองค์ประกอบส�าคญัของการจดัการ

อาชีวอนามยัและความปลอดภยัตามคณะกรรมการบริหาร

งานความปลอดภยัและสุขภาพอนามยั การประกอบอาชีพ 

(Occupational Safety and Health Administration-- OSHA) 

(Occupational Safety and Health Administration, 2015) 

ได้ระบุองค์ประกอบของโปรแกรมอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภยั ดงัน้ี

1. ภาวะผูน้�าในดา้นการจดัการ (management 

leadership) ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งแสดงให้เห็นถึงความ

มุ่งมัน่ในการพฒันาอย่างต่อเน่ืองในดา้นความปลอดภยั

และสุขภาพ มีความมุ่งมัน่ท่ีจะส่ือสารใหก้บัพนกังาน และ

ก�าหนดความคาดหวงัและความรับผิดชอบ

2.  การมี ส่วนร่วมของพนักงาน (worker  

participation) พนกังานตอ้งมีส่วนร่วมในทุกโปรแกรม

อาชีวอนามยัและความปลอดภยั รวมทั้งการก�าหนดค่า 

เป้าหมาย การระบุ และรายงานภยัอนัตราย สืบสวนเหตุการณ์ 

และติดตามความกา้วหนา้

3. การระบุภยัอนัตรายและประเมินความเส่ียง 

(hazard identification and assessment) เป็นกระบวนการ

ท่ีจะระบุภยัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนในสถานท่ีท�างานและ

ประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน

4. การควบคุมและป้องกนัภยัอนัตราย (hazard 

prevention and control) ผูบ้ริหารและพนกังานตอ้งให้

ความร่วมมือในการระบุและเลือกแนวทางในการก�าจดั 

การป้องกนัและการควบคุมภยัหรืออุบติัการณ์ท่ีจะเกิด

ข้ึนในสถานท่ีท�างาน

5. การศึกษาและการอบรม (education and  

training) พนักงานทุกคนตอ้งไดรั้บอบรมเพื่อให้เขา้ใจ

ถึงวิธีการท�างานและมีความรับผิดชอบตามงานท่ีไดรั้บ

มอบหมาย

6. การประเมินผลและการปรับปรุง (program 

evaluation and improvement) มีระบบการประเมินเป็น

ระยะเพือ่ใหเ้กิดการปรับปรุงการท�างานใหมี้ประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน

7. การประสานและการส่ือสารกับผู ้บริหาร

ในแต่ละระดบั (coordination and communication on  

multiemployerworksites) พนกังานและผูบ้ริหารทุกระดบั

จะตอ้งมีการวางแผนและการจดัล�าดบัการท�างานร่วมกนั

เพื่อระบุและแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ต่าง ๆ ท่ีอาจส่งผล 

กระทบดา้นความปลอดภยัและสุขภาพ

บรรยากาศความปลอดภัย

บรรยากาศความปลอดภัยคือ การรับรู้และ 

ทัศนคติของบุคคลภายในองค์กรเ ก่ียวกับนโยบาย 

กระบวนการ และแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั

ในสถานท่ีท�างาน ซ่ึงมีปัจจยัหลกัไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่ใน

การบริหารจัดการความปลอดภยั การให้ความส�าคญั

ของความปลอดภยั การอบรม และความกดดนัเพื่อให้ได้

ผลผลิต (Wiegmann, et al.,2002; Griffin & Neal, 2002; 

Zohar, 1980) จากการศึกษางานวิจยัเก่ียวกบับรรยากาศ

ความปลอดภยั มีจุดเนน้อยู ่2 แบบคือปัจจยัของบรรยากาศ

ความปลอดภยัและความสัมพนัธ์ระหว่างความปลอดภยั

และผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมีผูพ้ฒันาโดยวดับรรยากาศ

ความปลอดภยัตามมิติดงัตาราง 1

ช่ือนักวจิยั มติกิารวดับรรยากาศความปลอดภยั

Zohar, 1980

(industrial organizations)

 

- ความเขม้แขง็ของผูบ้ริหารในการจดัการความปลอดภยั

- องคก์รใหค้วามใส่ใจในเร่ืองการฝึกอบรม

- การส่ือสารระหวา่งผูบ้ริหารและพนกังาน

- การจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะกบัการท�างาน

- อตัราการคงอยูข่องพนกังานคงท่ีหรือพนกังานมีการลาออกนอ้ย

ตาราง 1

มิติการวดับรรยากาศความปลอดภยั



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ช่ือนักวจิยั มติกิารวดับรรยากาศความปลอดภยั

Diaz & Cabrera, 1996

(Spanish airport) 

 

- นโยบายความปลอดภยั

- การใหค้วามส�าคญักบัความปลอดภยัและผลผลิต

- ทศันคติต่อกลุ่ม

- กลยทุธ์ในการป้องกนั

- ระดบัการรับรู้ความปลอดภยั

Cheyne, et al., 1998 - การบริหารจดัการความปลอดภยั

- การส่ือสาร

- การรับรู้ถึงความเส่ียงและส่ิงท่ีเป็นอนัตราย

HSE, 1999 - ความมุ่งมัน่ขององคก์รและการส่ือสาร

- ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร

- บทบาทของหวัหนา้

- บทบาทส่วนบุคคล

- อิทธิพลของเพื่อนร่วมงาน

- ความสามารถ

- พฤติกรรมความเส่ียง

- อุปสรรคท่ีส่งผลถึงพฤติกรรมความปลอดภยั

- ระบบการท�างาน

- การรายงานอุบติัเหตุ

Flin, et al., 2000

(UK industry)

- การจดัการความปลอดภยั

- ระบบความปลอดภยั

- ความเส่ียง

- ความกดดนัในการท�างาน

Australian Transport Safety Bureau, 2004

(Australia aviation)

- ความมุ่งมัน่การบริหารจดัการ

- การฝึกอบรม

- อุปกรณ์และการบ�ารุงรักษา

- กฎระเบียบและกระบวนการด�าเนินงานดา้นความปลอดภยั

HSE, 2005 - การใหค้วามส�าคญัความปลอดภยั

- การส่ือสาร

- การฝึกอบรม

- ส่ิงแวดลอ้ม

- ส่วนบุคคล

- กระบวนการท�างาน

- การบ�ารุงรักษา

ตาราง 1

มิติการวดับรรยากาศความปลอดภยั (ต่อ)
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ช่ือนักวจิยั มติกิารวดับรรยากาศความปลอดภยั

HSE, 2005 

(ต่อ)

- รูปแบบการท�างาน/บุคคล

- รูปแบบของอุปกรณ์/

- การบริหารจดัการ

- การสืบสวน/การประเมินผล

- ภาวะฉุกเฉิน

Bosak, Wilhelm & Cullinane, 2013

(chemical manufacturing organization  

in South Africa)

- ความมุ่งมัน่ของฝ่ายบริหาร

- การใหค้วามส�าคญัเร่ืองความปลอดภยั

- ความกดดนัเพื่อใหไ้ดผ้ลผลิต

Kouabenan, Ngueutsa & Mbaye, 2015

(nuclear plants)

- ทศันคติการรับรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัของผูบ้ริหารระดบัสูง

- การแลกเปล่ียนหรือปฏิกิริยาท่ีมีต่อกนัระหวา่งผูบ้งัคบับญัชาและ 

  ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเร่ืองความปลอดภยั

ตาราง 1

มิติการวดับรรยากาศความปลอดภยั (ต่อ)

จากตาราง1 ผูว้ิจยัสามารถสรุปมิติบรรยากาศ 

ความปลอดภยัมีความเก่ียวขอ้งกบัความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร 

การให้ความส�าคญัเร่ืองความปลอดภยั ความกดดนัใน 

การท�างานหรือใหไ้ดผ้ลผลิต การส่ือสารระหวา่งกนั การฝึก

อบรม สภาพแวดลอ้มในการท�างาน พฤติกรรมความเส่ียง  

และระบบความปลอดภยั

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

Bosak, Wilhelm and Cullinane (2013)ไดศึ้กษา

วิจยัเร่ือง Safety Climate Dimensions as Predictors for 

Risk Behavior ส�าหรับวตัถุประสงคใ์นการวิจยัเพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างมิติของบรรยากาศความปลอดภยั  

3 มิติ ได้แก่ ความมุ่งมั่นในการบริหารจัดการเพื่อ 

ความปลอดภยั การให้ความส�าคญัเร่ืองความปลอดภยั 

ความกดดนัเพื่อผลผลิต กบัความเส่ียงในการปฏิบติังาน

ของพนกังาน กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี คือ 

พนกังานในโรงงานผลิตดา้นเคมีในประเทศแอฟริกาใต้

จ �านวน 623 คน โดยผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมความ

เส่ียงมีความสัมพนัธ์ในทางลบกับความมุ่งมั่นในการ

บริหารจดัการเพื่อความปลอดภยั และการใหค้วามส�าคญั

เร่ืองความปลอดภยั ในขณะท่ีพฤติกรรมความเส่ียงมี 

ความสัมพนัธ์ในทางบวกกับความกดดันเพื่อผลผลิต 

นอกจากนั้นยงัพบว่ามิติของบรรยากาศความปลอดภยั 

3 มิติ ได้แก่ ความมุ่งมั่นในการบริหารจัดการเพื่อ 

ความปลอดภยั การให้ความส�าคญัเร่ืองความปลอดภยั 

ความกดดนัเพื่อผลผลิต กบัความเส่ียงในการปฏิบติังาน

ของพนกังานมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�าคญั 

Gyekye and Haybatollahi (2014) ไดศึ้กษาวิจยั

เร่ือง Relationship Between Organizational Justice and 

Organizational Safety Climate: Do Fairness Perceptions 

Influence Employee Safety Behaviour? โดยมีวตัถุประสงค์

การวิจยัเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความยุติธรรม 

ใ น อ ง ค์ก ร บ ร ร ย า ก า ศ ค ว า ม ป ล อ ด ภัย ข อ ง อ ง ค์ก ร  

ความพึงพอใจในงาน ความพึงพอใจในการปฏิบติัเพื่อ 

ความปลอดภยัและความถ่ีในการเกิดอุบติัเหตุ ผลการวิจยั

พบวา่พนกังานมีการรับรู้ในเชิงบวกเก่ียวกบัความปลอดภยั

ในสถานท่ีท�างานแสดงถึงความพึงพอใจในงานท่ีมากข้ึน

และมีการปฏิบติัตามนโยบายดา้นความปลอดภยัท�าใหเ้กิด

อุบติัเหตุในการท�างานท่ีนอ้ยลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึง

ก�าหนดกรอบการวิจยัดงัน้ี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

บรรยากาศความปลอดภยั

- ความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการดา้นความปลอดภยั

- การใหค้วามส�าคญัของความปลอดภยั

- การอบรม

- ความกดดนัเพื่อใหไ้ดผ้ลผลิต

พฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน

ตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

สมมติฐานการวิจัย

บรรยากาศความปลอดภัยมีความสัมพนัธ์กับ 

พฤติกรรมความเ ส่ียงในการท�างานของพนักงาน 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดย

ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ พนักงาน 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ จ�านวน 257 คน (Airports of 

Thailand PCL, 2015)

กลุ่มตวัอยา่งคือ พนกังานท่าอากาศยานนานาชาติ

เชียงใหม่ จ�านวน 90 คนโดยใชต้ารางของ Cohen (1992) 

ซ่ึงมีตวัแปรอิสระท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ความถดถอยแบบ

พหุคูณ จ�านวน 4 ตวัแปร ก�าหนดขนาดอิทธิพลระดบั

ปานกลาง และค่าระดับนัยส�าคัญเท่ากับ 0.05 ใช้วิธี 

การสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling)

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม

ความคิดเห็นท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลส�าหรับพนักงาน 

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาและ 

ประยกุตม์าจากเคร่ืองมือวดั Offshore Safety Questionnaire  

(OSQ) (Mearns, Whitaker & Flin, 2003) และ  

The Nordic Occupational Safety Climate Questionnaire  

(NOSACQ-50) (Kines, et al., 2011) ส�าหรับแบบสอบถาม

น้ีผ่านการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  

จากผูท้รงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่านและมีการตรวจสอบ 

ความเ ช่ือมั่น (rel iabil i ty)  ตามวิ ธีของครอนบาค  

(Cronbach) โดยแบบสอบถามฉบบัน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาตามวิ ธีของครอนบาคเท่ากับ 0 .821 โดย

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 เป็นค�าถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของ

พนักงานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ไดแ้ก่ เพศ  

อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา ต�าแหน่งงาน รายไดเ้ฉล่ีย

ต่อเดือน ประสบการณ์ในการท�างาน ประสบการณ์ใน

การเกิดอุบติัเหตุ

ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้ค�าถามจิตวทิยาเก่ียวกบับรรยากาศ

ความปลอดภยั จ�านวน 24 ขอ้

ส่วนท่ี 3 เป็นขอ้ค�าถามจิตวทิยาเก่ียวกบัพฤติกรรม

ความเส่ียงในการท�างาน จ�านวน 15 ขอ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. จดัท�าเอกสารจากมหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย 

ถึงผูบ้ริหารท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ เพ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยและท�าการ 

มอบหมายให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งตอบแบบสอบถาม
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2. ส่งเอกสารไปยังผู ้บริหารท่าอากาศยาน

นานาชาติ เ ชียงใหม่  โดยผู ้วิ จัยจะด�า เ นินการเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเองเพื่อสร้างความเข้าใจในรายละเอียด

ของแบบสอบถามโดยท�าการนัดล่วงหน้าเพื่อช้ีแจง

แบบสอบถามและให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

แลว้เก็บแบบสอบถามกลบัหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามเรียบร้อย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ แบ่งไดด้งัน้ี

1. ข้อมูลทั่วไปของพนักงานท่าอากาศยาน

นานาชาติเชียงใหม่ ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และ 

ร้อยละ

2. ข้อค�าถามบรรยากาศความปลอดภัยและ

พฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 

ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 

ไดแ้ก่ Pearson’s Product Correlationและการวิเคราะห์ 

สมการถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regression analysis) 

ดว้ยวิธีการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise multiple 

regression analysis)

ผลการวิจัย

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามพบว่า 

พนักงานท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

จ�านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 เป็นเพศชายจ�านวน 36 

คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส�าหรับดา้นอายพุนกังานท่ีตอบ

แบบสอบถามมีอายใุนช่วง 40-49 ปี จ�านวน 31 คน คิดเป็น

ร้อยละ 34.44 รองลงมาอยูใ่นช่วงอาย ุ31-39 ปี จ�านวน 23 

คน คิดเป็นร้อยละ 25.56 ดา้นสถานภาพ พนกังานท่ีตอบ

แบบสอบถามสมรสแลว้ จ�านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ  

63.33 คน รองลงมามีสถานภาพโสด จ�านวน 29 คน  

คิดเป็นร้อยละ 32.22 ส�าหรับระดบัการศึกษา พนกังานท่ี

ตอบแบบสอบถามส�าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 

จ�านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11 รองลงมาพนกังาน

ส�าเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ�านวน 23 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 25.56 ซ่ึงพนกังานท่ีตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีต�าแหน่งงานเป็นเจ้าหน้าท่ี 

ประจ�าท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่จ�านวน 72 คน 

คิดเป็นร้อยละ 80 ส�าหรับรายไดเ้ฉล่ีย พนักงานท่ีตอบ 

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ร า ย ไ ด้ ต่ อ เ ดื อ น ตั้ ง แ ต่  

50,000 บาทข้ึนไป จ�านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 35.56 

และรองลงมามีรายได้เฉล่ียต่อเดือนตั้ งแต่ 30,000- 

49,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.33 ดา้นประสบการณ์

ในการท�างาน พนักงานท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

มีการท�างานกบัท่าอากาศยานตั้งแต่ 11 ปีข้ึนไป จ�านวน 

42 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมามีการท�างานกบั 

ท่าอากาศยานอยู่ในช่วง 1-5 ปี จ�านวน 17 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 18.89 และพนกังานท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

ไม่เคยประสบอุบติัเหตุในการท�างานเลย จ�านวน 85 คน 

คิดเป็นร้อยละ 94.44

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับบรรยากาศ 

ความปลอดภยัและพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน 

ของพนกังานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่พบว่า

2.1 บรรยากาศความปลอดภยัดา้นความมุ่งมัน่

ในการบริหารจดัการความปลอดภยั พนกังานส่วนใหญ่

เห็นดว้ยวา่ฝ่ายบริหารมีความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการ 

โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.23 ดา้นการใหค้วามส�าคญัของความ

ปลอดภยั พนกังานเห็นดว้ยวา่ฝ่ายบริหารและพนกังานให้

ความส�าคญัของความปลอดภยั โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.35 

ดา้นการอบรม พนกังานเห็นดว้ยวา่ท่าอากาศยานานาชาติ

เชียงใหม่มีการอบรมเร่ืองความปลอดภยัตามกฎระเบียบ

ขอ้บงัคบั โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.19 และดา้นความกดดนั

เพื่อให้ไดผ้ลผลิต พนกังานส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง

ว่าตนเองไดรั้บความกดดนัในการท�างาน โดยมีคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 1.44 ดงัตาราง 2
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ตาราง 2

ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เก่ียวกับความคิดเห็นของบรรยากาศความปลอดภยัในการท�างานของ

พนักงานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

บรรยากาศความปลอดภยั SD ความคดิเห็น

1. ดา้นความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการดา้นความปลอดภยั 4.23 0.54 เห็นดว้ย

2. การใหค้วามส�าคญัของความปลอดภยั 4.35 0.50 เห็นดว้ย

3. การอบรม 4.19 0.59 เห็นดว้ย

4. ความกดดนัเพื่อใหไ้ดผ้ลผลิต 1.44 0.62 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่

2.2 พนักงานในท่าอากาศยานนานาชาติ

เชียงใหม่มีพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานอยูใ่นระดบั

นอ้ย โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.74

3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งบรรยากาศความปลอดภยั

กับพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานของพนักงาน

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ดังตาราง 3 พบว่า  

ค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภยัแต่ละ

ปัจจัยกับพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานมีค่าอยู่

ระหว่าง -0.458 -0.303 โดยมีบรรยากาศความปลอดภยั

ในแต่ละปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความเส่ียง

ในการท�างานท่ีระดบันยัส�าคญั 0.05 ส�าหรับปัจจยัของ

บรรยากาศความปลอดภัยท่ีมีความสัมพนัธ์มากท่ีสุด

กบัพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 

การอบรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความเส่ียงใน 

การท�างานในทางลบอยา่งมีนยัส�าคญัท่ี 0.05

ตาราง 3

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยกับพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานของพนักงานท่าอากาศยาน

นานาชาติเชียงใหม่

ตวัแปรทีศึ่กษา X
1

X
2

X
3

X
4

Y

- ความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการดา้นความปลอดภยั (X
1
) 1.00 0.544* 0.776* -0.184 -0.360*

- การใหค้วามส�าคญัของความปลอดภยั (X
2
) - 1.00 0.512* -0.216* -0.234*

- การอบรม (X
3
) - - 1.00 -0.245* -0.458*

- ความกดดนัเพื่อใหไ้ดผ้ลผลิต (X
4
) - - - 1.00 0.303*

- พฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน (Y) - - - - 1.00

*นยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

4. การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งบรรยากาศ

ความปลอดภยักบัพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานของ

พนกังานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่โดยใชเ้ทคนิค

สมการถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regression analysis)  

ดงัตาราง 4-5 พบว่า รูปแบบท่ี 2 เป็นสมการท�านายท่ี

ดีท่ีสุด โดยมีตวัแปรอิสระ 2 ตวัไดแ้ก่ การอบรมและ 

ความกดดนัเพื่อให้ไดผ้ลผลิต มีความสัมพนัธ์ในระดบั 

ปานกลางกับพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานของ

พนักงานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่  ซ่ึงมีค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.499 และตวัแปรทั้ง 2 ตวั
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สามารถอธิบายความแปรผนัของพฤติกรรมความเส่ียงใน

การท�างานของพนกังานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

ได ้24.90% และสามารถเขียนสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี

พฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน

(Ŷ) = 3.256 -0.417(X
3
) + 0.163(X

4
)

ตาราง 4

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณและสัมประสิทธ์ิการอธิบายพหุคูณระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยกับพฤติกรรม

ความเส่ียงในการท�างานของพนักงานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

Model R R2 Adjusted R2 Std. Error of the Estimate

1 0.458a 0.210 0.201 0.39

2 0.499b 0.249 0.232 0.38

a. Predictors: (Constant), การอบรม (X
3
)

b. Predictors: (Constant), การอบรม (X
3
), ความกดดนัเพื่อใหไ้ดผ้ลผลิต (X

4
)

ตาราง 5

ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรบรรยากาศความปลอดภัยแต่ละองค์ประกอบกับพฤติกรรมความเส่ียงใน 

การท�างานของพนักงานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

Model บรรยากาศความปลอดภยั

Unstandardized

Coefficients

Standardized

Coefficients t Sig.

B Std. Error Beta

2 Constant 3.256 0.452 7.211 0.000*

การอบรม (X
3
) -0.417 0.098 -0.409 -4.263 0.000*

ความกดดนัเพื่อใหไ้ดผ้ลผลิต (X
4
) 0.163 0.077 0.203 2.121 0.037*

*นยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

การอภิปรายผล

1. จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

บรรยากาศความปลอดภยักับพฤติกรรมความเส่ียงใน 

การท�างานของพนกังานท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

พบวา่ ความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการดา้นความปลอดภยั 

การให้ความส�าคญัของความปลอดภยั และการอบรมมี 

ความสัมพันธ์ในทางลบกับพฤติกรรมความเส่ียงใน 

การท�างาน ในขณะท่ีความกดดันเพื่อให้ได้ผลผลิตมี 

ความสัมพนัธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมความเส่ียงใน 

การท�างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Bosak, Wilhelm 

and Cullinane (2013)ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง Safety Climate 

Dimensions as Predictors for Risk Behavior ผลการศึกษา

พบวา่ พฤติกรรมความเส่ียงมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบั

ความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการเพื่อความปลอดภยั และ

การใหค้วามส�าคญัเร่ืองความปลอดภยั ในขณะท่ีพฤติกรรม

ความเส่ียงมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกับความกดดัน
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เพื่อผลผลิต และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Cooper and  

Phillips (2004) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง Exploratory analysis 

of the safety climate and safety behavior relationship 

ผลการศึกษาพบว่าการฝึกอบรมการรับรู้ถึงความส�าคญั

ของการฝึกอบรมดา้นความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�างาน

2. จากผลการศึกษาในการสร้างสมการท�านาย

พฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานพบว่า มีเพียงการฝึก

อบรมและความกดดนัเพื่อให้ได้ผลผลิต สามารถท่ีจะ

ท�านายพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ Cooper and Phillips (2004) ไดศึ้กษาวิจยั

เร่ือง Exploratory analysis of the safety climate and safety 

behavior relationship ผลการศึกษาพบว่าการฝึกอบรม 

การรับรู้ถึงความส�าคญัของการฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั

มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�างาน 

และงานวิจยัของ Gyekye and Haybatollahi (2014) ได้

ศึกษาวิจยัเร่ือง Relationship Between Organizational 

Justice and Organizational Safety Climate: Do Fairness 

Perceptions Influence Employee Safety Behaviour?  

ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีการรับรู้ในเชิงบวกและ 

ไม่ไดรั้บความกดดนัจะท�าให้เกิดอุบติัเหตุในการท�างาน 

ท่ีน้อยลง ส�าหรับความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการดา้น

ความปลอดภยั และการใหค้วามส�าคญัของความปลอดภยั

ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างาน

ไดอ้าจเน่ืองมาจากการอบรมและความกดดนัเพื่อให้ได้

ผลผลิตเป็นปัจจยัท่ีพนกังานไดรั้บรู้โดยทางตรง ในขณะท่ี 

ความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการดา้นความปลอดภยั และ

การใหค้วามส�าคญัของความปลอดภยัพนกังานไดรั้บทราบ

ผา่นนโยบาย จึงท�าใหไ้ม่เกิดความสัมพนัธ์โดยเด่นชดันกั 

แต่เม่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์เป็นรายปัจจยัจะเห็นไดว้า่มี

ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมความเส่ียงในการ

ท�านาย และแนวคิดของ สราวธุ สุธรรมาสา, สุวชัร์ บวัแยม้,  

และ อนุชา บวรธรรมรัตน์ (Sutummasa, Buayam & 

Bavornthammarat, 2007) ท่ีไดก้ลา่วถึงองคป์ระกอบส�าคญั 

ของการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตาม 

คณะกรรมการบริหารงานความปลอดภยัและสุขภาพ

อนามยั การประกอบอาชีพวา่ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งแสดง

ให้เห็นถึงความมุ่งมัน่การพฒันาอย่างต่อเน่ืองในด้าน 

ความปลอดภยัและสุขภาพ ดงันั้นความมุ่งมัน่ในการบริหาร

จดัการดา้นความปลอดภยั และการให้ความส�าคญัของ 

ความปลอดภัยก็ ส่งผลต่อพฤติกรรมความเ ส่ียงใน 

การท�างานได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย

1.  เ น่ืองจากองค์ประกอบด้านบรรยากาศ 

ความปลอดภยัมีหลายองคป์ระกอบ ดงันั้นจึงควรมีการ

ศึกษาองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความเส่ียง

ในการท�างาน เช่น ดา้นการแข่งขนั จ�านวนเท่ียวบิน

2. เน่ืองจากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา

วิจยักบักลุ่มตวัอย่างพนกังานในภาพรวมดงันั้นจึงอาจมี

การศึกษาวิจยัพฤติกรรมความเส่ียงในการท�างานเฉพาะ

ต�าแหน่งงาน

3. แนวคิดการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี อาจจะ

ขยายกลุ่มการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพองค์ประกอบด้าน

บรรยากาศความปลอดภัยของหน่วยงานต้นแบบการ

คมนาคมทางอากาศ
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ความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท�างานของอาชีพแรงงานนอกระบบ 

ภาคเกษตรกรรม อ�าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา

Risks of Health and Safety in Work of Informal Agricultural Workers,  

Amphoe Phu Kamyao, Phayao Province

น�้ าเงิน จนัทรมณี 

Namngern Chantaramanee 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา 

Faculty of Medicine, University of Phayao 

บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส�ารวจเพื่อศึกษาความเส่ียงต่อสุขภาพของแรงงานนอกระบบ ภาคเกษตรกรรม 

กลุ่มตวัอยา่ง อ�าเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยา จ�านวน 114 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ขอ้มูลภาวะ

สุขภาพ การรับรู้ความเส่ียงจากการท�างาน พฤติกรรมสุขภาพและความปลอดภยัในการท�างาน ปัญหาอาชีวอนามยัและ

การสัมผสัส่ิงแวดลอ้มในการท�างาน การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และ สถิติ Unpaired t-test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเส่ียงในการท�างานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

แรงงานนอกระบบ ภาคเกษตรกรรม เพศชายมีความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยัในการท�างานจากการท�างาน

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p = 0.013) และ แรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม ในกลุ่มผูสู้งอายุมี 

ความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยัในการท�างานมากกว่าอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p = 0.002) ดงันั้นหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้งควรให้ความส�าคญัในการดูแลสุขภาพและความปลอดภยัจากการท�างาน รวมทั้งควรน�าขอ้มูลไปใช้ใน 

การวางแผนหาแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�างานเกษตรกรรม

ของแรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าว

ค�าส�าคัญ: ความเส่ียง, แรงงานนอกระบบ, สุขภาพและความปลอดภยั

Abstract

This survey research was to study the health and safety risks in the work of informal agricultural workers. 

The samples used in this study were 114 farmers at Amphoe Phu Kamyao, Phayao province. The instrument was 

a questionnaire which aimed to study health status, risk perception in work, behavior of health and safety in work, 

occupational health problems and working environmental exposure. The data were analyzed by using descriptive 

 statistics, Unpaired T-test. The findings showed the workers had a moderate health and safety risk in work. Significant  

health and safety risks of informal agricultural workers were found among the male workers (p = 0.013) and older 

workers (p = 0.002). Hence, related institutes should give priority to health and safety in work for older male workers 
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บทน�า

แรงงานนอกระบบเป็นผูมี้งานท�าทีไม่ได้รับ 

ความคุม้ครองและไม่มีหลกัประกนัทางสังคมจากการ

ท�างาน (Ministry of Labour, 2011) ผลการส�ารวจในปี 

2559 พบวา่ ในจ�านวนผูมี้งานท�าทั้งส้ิน 38.3 ลา้นคน เป็น 

ผูท้ �างานท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครองหรือไม่มีหลกัประกนั 

ทางสังคมจากการท�างาน เรียกวา่แรงงานนอกระบบ 21.3 

ลา้นคนหรือร้อยละ 55.9 และพบว่า แรงงานนอกระบบ

มากกว่าคร่ึงหน่ึงท�างานอยู่ในภาคเกษตรกรรมโดยมี

จ�านวน ร้อยละ 54.8 (National Statistical Office, 2016)

ความเส่ียงอนัตรายดา้นสุขภาพจากการท�างาน

เกษตรกรรม แบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย อนัตราย

จากปัจจยัทางดา้นเคมี โดยเฉพาะสารเคมีก�าจดัศตัรูพชืท่ีมี 

ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอนัตราย

จากปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ ปัญหาโรคติดต่อท่ีเกิด

จากการสัตวแ์ละพืช อนัตรายจากปัจจยัทางดา้น กายภาพ 

เช่น สภาพแวดล้อมท่ีร้อนหรือการท�างานกลางแจ้ง 

สภาพอบอา้วไม่ระบายอากาศ การท�างานในท่ีแสงสว่าง 

ไม่เพียงพอ และ อนัตรายจากปัจจยัทางดา้นการยศาสตร์ 

เช่น การท�างานดว้ยท่าทางท่ีไม่เหมาะสม การบาดเจ็บ

กลา้มเน้ือเม่ือยยกของหนกั เป็นตน้ จากการส�ารวจ พบวา่ 

ส่วนใหญ่แรงงานนอกระบบประสบปัญหาสูงสุดเก่ียวกบั 

 ไดรั้บสารเคมีเป็นพิษ รองลงมาเป็น ปัญหาอิริยาบถและ

ลักษณะท่าทางในการท�างาน ปัญหาการสัมผสัปัจจัย 

ส่ิงแวดลอ้มทางดา้นกายภาพ ตามล�าดบั (National Statistical  

Office, 2016)

แรงงานนอกระบบเป็นก�าลงัแรงงานท่ีส�าคญัของ

ประเทศ เพราะตอ้งท�างานหนกัและตอ้งเผชิญกบัปัญหา

ต่าง ๆ นานา อาทิเช่น ค่าตอบแทนจากการท�างานต�่า มี 

งานท�าไม่ต่อเน่ือง ขาดหลกัประกนัทางสังคม ความเส่ียง 

จากการประกอบอาชีพ รวมทั้ งไม่ได้รับการคุ้มครอง

ทางกฎหมายโดยเฉพาะกฎหมายแรงงาน งานศึกษาเร่ือง

แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่มกัจะมีขอ้สรุปตรงกนัว่า

แรงงานนอกระบบเป็นผูท่ี้มีการศึกษาน้อย จึงมีผลิต

ภาพแรงงานต�่า ดงันั้นจึงไม่มีทางเลือกในการประกอบ

อาชีพมากนกั การศึกษาเร่ืองแรงงานนอกระบบของไทย

ในอดีตมีแนวโน้มท่ีจะช้ีให้เห็นว่าแรงงานนอกระบบ

เป็นแรงงานในตลาดทุติยภูมิ เป็นแรงงานท่ีมีทกัษะและ 

ความสามารถไม่สูง ดงันั้นจึงไดรั้บค่าจา้งและสวสัดิการ

ไม่สูงตามไปดว้ย (Wannarat, 2014)

แรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม แบ่งตาม

ลกัษณะการท�างานไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ (1) เกษตรกร เป็น

ผูท่ี้ท�าการเกษตรโดยมีท่ีดินเป็นของตนเอง (2) เกษตรกร

แบบมีสญัญาผกูพนั เป็นผูท่ี้ตอ้งลงทุนใชท่ี้ดินและแรงงาน

ของตนเองหรืออาจต้องจ้างแรงงานมาช่วยในการท�า 

การเกษตรตามท่ีบริษทัผูว้่าจา้งหรือตวัแทนก�าหนดไว ้ 

ความเส่ียงต่าง ๆ ในการท�างานเป็นเร่ืองท่ีเกษตรกร 

รับผดิชอบเอง และ (3) แรงงานรับจา้งภาคเกษตร แรงงาน

กลุ่มน้ีมกัไม่ใช่เกษตรกรท่ีมีท่ีดินเป็นของตนเอง หรือ

ท�างานในภาคเกษตรกรรมประสบปัญหาขาดทุน มีรายได ้

ไม่เพียงพอต่อการยงัชีพ ท�าให้ต้องด้ินรนไปท�างาน

รับจา้งทั้งในและนอกถ่ินฐานท่ีอยู่ของตนเอง แรงงาน

นอกระบบภาคเกษตรกรรมส่วนใหญ่มีรายได้ต�่ากว่า

นอกภาคเกษตรกรรม และยงัตอ้งเผชิญกบัปัญหาความ

ผนัผวนของราคาผลผลิต สภาพอากาศ ความเส่ือมโทรม

ของทรัพยากรธรรมชาติในการด�ารงชีพ ปัญหาสุขภาพ

และสภาพแวดลอ้มในการท�างาน (Wiwatanadate, 2007) 

ซ่ึงจากการรายงานของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

แรงงานนอกระบบ จ�านวน 3.3 ลา้นคน ท่ีไดรั้บบาดเจ็บ

หรืออุบติัเหตุจากการท�างาน ส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจบ็หรือ

อุบติัเหตุจากของมีคมบาด/ท่ิม/แทง ร้อยละ 65.0 รองลงมา 

and use it to plan for the changing of health behavior and safety behavior in informal agricultural sectors of older 

male workers.

Keywords: risk, informal sector, health and safety
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เป็นการพลดัตกหกลม้ร้อยละ 17.9 การชน/กระแทกโดย

วสัดุ ร้อยละ 6.2 ถูกไฟ/น�้ าร้อนลวกร้อยละ 6.1 ไดรั้บ

อุบติัเหตุจากยานพาหนะร้อยละ 2.5 ไดรั้บสารเคมีท่ีเป็น

อนัตรายร้อยละ 1.7 และไฟฟ้าช็อต ร้อยละ0.4 ท่ีเหลือ

เป็นอ่ืน ๆ จากลกัษณะของการบาดเจ็บหรืออุบติัเหตุท่ี

ไดรั้บน้ี อาจจะเป็นเพราะการท�างานโดยไม่มีกฎเกณฑ ์

และกฎระเบียบมาดูแล ทั้ งน้ีแรงงานนอกระบบซ่ึงได้

บาดเจ็บหรืออุบติัเหตุจากการท�างาน และจ�าเป็นตอ้งไป

รักษาพยาบาลต่อในสถานพยาบาลนั้นมีจ�านวน 1.5 แสน

คน หรือร้อยละ 4.4 โดยแยกเป็นผูท่ี้ตอ้งไปรับการรักษา

พยาบาลต่อในสถานพยาบาลไม่เกิน 3 วนั ร้อยละ 2.9  

ผูท่ี้ตอ้งปรับการรักษาพยาบาลต่อในสถานพยาบาลเกิน 

3 วนั ร้อยละ 1.4 และผูท่ี้ตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลต่อ

ในสถานพยาบาลเพราะสูญเสียอวยัวะบางส่วนร้อยละ 0.1 

(National Statistical Office, 2016)

อ�าเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยา (Amphoe Phu 

Kamyao, Phayao Province, 2016) เป็นพื้นท่ีราบลุ่ม

เหมาะแก่การท�าการเกษตร โดยประชาชนร้อยละ 94.6 

ประกอบอาชีพท�านา ประชาชนส่วนใหญ่จึงมีรายได้

จากการคา้ขายสินคา้ทางการเกษตร ดงันั้นประชาชนจึง

เป็นแรงงานนอกระบบท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรเป็น 

ส่วนใหญ่ ท่ีอยู่นอกเหนือจากการคุ้มครองทางสังคม 

ประกอบกับ การดูแลคุ้มครองสุขภาพแรงงานของ

ประเทศไทยยงัไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนกับแรงงานนอก

ระบบ แรงงานนอกระบบไม่ไดรั้บการคุม้ครองสวสัดิการ

ในดา้นความปลอดภยัและดา้นสุขภาพ จึงท�าให้แรงงาน

นอกระบบจึงมีความเส่ียงต่อการประสบปัญหาอนัตราย

ท่ีเกิดข้ึนจากการท�างาน ซ่ึงส่งผลต่อการเจ็บป่วยจากการ

ท�างานท่ีตอ้งสัมผสักบัอนัตรายทางดา้นต่าง ๆ  ท่ีไม่มีการ

ควบคุม ซ่ึงระบบการเฝ้าระวงัอนัตรายจากการท�างานจึงมี 

ความส�าคญัในการคัดกรองอันตรายและดูแลสุขภาพ

แรงงานนอกระบบไดท้นัท่วงที จากปัญหาและเหตุผล

ดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงได้ศึกษาความเส่ียงต่อสุขภาพและ 

ความปลอดภยัในการท�างานของอาชีพแรงงานนอกระบบ

ภาคเกษตรกรรม อ�าเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยา เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนและจดัการสุขภาพแรงงานของ

อาชีพแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่ อ ศึกษาความเ ส่ียงต่อสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการท�างานของอาชีพแรงงานนอกระบบ 

ภาคเกษตรกรรม อ�าเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยา

กรอบแนวคิดการวิจัย

ความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท�างาน

- ปัจจยัทางดา้นการรับรู้ความเส่ียง

- ปัจจยัภาวะสุขภาพ

- ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�างาน

- ปัจจยัดา้นอาชีวอนามยัและการสมัผสัส่ิงแวดลอ้มในการท�างาน

- ปัจจยัดา้นความเส่ียงของการบาดเจบ็และอุบติัเหตุจากการท�างาน

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส�ารวจ โดยการใช้

ระเบียบวธีิวจิยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (cross-sectional 

descriptive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอาชีพแรงงานนอกระบบภาค

เกษตรกรรม แต่ทั้ งน้ีเน่ืองจากไม่สามารถระบุจ�านวน

ประชากรไดช้ดัเจน จึงประมาณสัดส่วนของประชากร
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โดยตอ้งการใหมี้ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และระดบั

ความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 10 ซ่ึงสามารถค�านวณ

จ�านวนกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี (Pongwichai, 2010) 

n = Z2 / 4E2

โดยท่ี n คือ จ�านวนตวัอยา่ง

 Z คือ ค่าปกติมาตรฐานท่ีไดจ้ากตารางการ

แจกแจงแบบปกติ

 E คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดใน 

การประมาณ

ในท่ีน้ี  α = 1-0.95   = 0.05

 Z α/2 = Z0.25    = 1.96

แทนค่า n = (1.96)2 / 4(0.1)2 = 96.04

ด�าเนินการเก็บตวัอย่างแบบใชเ้กณฑ์ของผูว้ิจยั

แบบการสุ่มตวัอย่างแบบบงัเอิญหรือตามความสะดวก 

(convenience sampling) ตามจ�านวนกลุ่มตวัอย่างใน

แต่ละพื้นท่ีท่ีค �านวณ และ เผื่อจ�านวนกลุ่มตวัอยา่งขอ้มูล

ไม่ครบและสูญหายจ�านวน ร้อยละ 20 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

จ�านวน 114 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ดัดแปลงจาก แบบ

ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพในการท�างานของแรงงาน

นอกระบบ ของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค (Department of Disease 

Control, 2010) ให้เขา้กบัอาชีพเกษตรกรรมในพื้นท่ี โดย

แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

การรับรู้ความเส่ียงจากการท�างาน พฤติกรรมสุขภาพและ

พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�างาน ปัญหาอาชีวอนามยั

และการสมัผสัส่ิงแวดลอ้มในการท�างาน และ การบาดเจบ็

และอุบติัเหตุจากการท�างาน จ�านวน 37 ขอ้

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั ไดด้�าเนินการ 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ�านวน  

3 ท่าน โดยการหาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�าถาม

กบัจุดประสงคก์ารวจิยั (Item Objective Congruence Index 

--IOC) จากผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 

0.80 และน�าไปตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามกบั 

กลุ่มตวัอย่างในพื้นท่ีอ่ืนจ�านวน 40 ฉบบั โดยน�ามาหา 

ค่าเช่ือมัน่ทั้งฉบบัดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach, 

1990) พบว่า มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.71

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ขอ้มูลท่ีไดมี้ความส�าคญัต่อการน�ามาวิเคราะห์

หาความเส่ียง และพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพในการท�างาน โดยน�าค�าตอบของขอ้มูลความ

เส่ียงแต่ละขอ้ท่ีผูต้อบแบบสอบถามมารวมกนั แลว้น�า

คะแนนท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบเป็นระดบัความเส่ียง ซ่ึงได้

แบ่ง ระดบัความเส่ียงเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดบัความเส่ียงต�่า  มีคะแนนรวม 16-21 คะแนน

ระดบัความเส่ียงปานกลาง  มีคะแนนรวม 22-27 คะแนน

ระดบัความเส่ียงสูง  มีคะแนนรวม 28-32 คะแนน

การวิเคราะห์ขอ้มูล ด�าเนินการตรวจสอบความ

ครบถว้น สอดคลอ้งกนัของแบบสอบถามแต่ละชุด สร้าง

คู่มือการลงรหสัและลงรหสัในแบบสอบถาม บนัทึกขอ้มลู

ลงในคอมพิวเตอร์ 2 คร้ัง ผูก้รอกขอ้มูลจ�านวน 2 คน 

(double check) โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส�าเร็จรูป แลว้การ

เปรียบเทียบขอ้มูลทั้ง 2 ชุด ว่าตรงกนัหรือไม่

ด�าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมสถิติ

ส�าเร็จรูป ด�าเนินการวิเคราะห์แบบการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ เพื่อบรรยายขอ้มูลแจงนับ (categorical data)  

การหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต�่าสุด 

เพื่อบรรยายขอ้มูลต่อเน่ือง (continuous data) และสถิติเชิง

วเิคราะห์ทดสอบความแตกต่างของตวัแปรตน้และตวัแปร

ตามดว้ย t-test และทดความความสมัพนัธ์ของตวัแปรเพศ

กบัภาวะการเจ็บป่วยดว้ยวิธีการทดสอบไคสแควร์
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ผลการวิจัย

ผลการวจิยัในคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ย ผลการศึกษา

ขอ้มูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง การรับรู้

ความเส่ียงจากการท�างาน พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม 

ความปลอดภยัในการท�างาน ปัญหาอาชีวอนามยัและ

การสัมผสัส่ิงแวดลอ้มในการท�างาน ความเส่ียงของการ 

บาดเจ็บและอุบติัเหตุจากการท�างาน และความเส่ียงต่อ

สุขภาพและความปลอดภยัในการท�างาน ดงัต่อไปน้ี

1. ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพ

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

การศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 51.36 ± 9.85 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 54.39) จากการศึกษาภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (ตาราง 1) พบวา่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มากท่ีสุด 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน ตามล�าดบั

ตาราง 1

อัตราผู้ ท่ีมีภาวะเส่ียงทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

โรคประจ�าตวั ร้อยละ

1. โรคความดนัโลหิตสูง 34.21

2. โรคเบาหวาน 19.30

3. โรคหอบหืด/ภมิูแพ้ 7.02

4. โรคหวัใจ 0.88

ทั้งน้ีเม่ือวิเคราะห์ภาวะสุขภาพโดยจ�าแนกกลุ่ม

ของผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปี ข้ึนไป) และกลุ่มก่อนสูงอาย ุ

(อายตุ �่ากวา่ 60 ปี) พบวา่ สภาวะการเจบ็ป่วยข้ึนอยูก่บัอาย ุ

ท่ีมากข้ึน อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (ตาราง 2)

2. ผลการศึกษาการรับรู้ความเส่ียงจากการท�างาน 

การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงจากการท�างานพบวา่  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้ถึงการใช้อุปกรณ์คุม้ครอง

ความปลอดภยัส่วนบุคคล (ร้อยละ 92.98) มากท่ีสุด และ 

รองลงมาเป็น กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงรับรู้และตระหนกัถึง

อนัตรายในสถานท่ีท�างาน (ตาราง 3)

ตาราง 2

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามภาวะการเจบ็ป่วยกับอายุ

อายุ ไม่มภีาวะการเจบ็ป่วย มภีาวะการเจบ็ป่วย รวม

1. อายตุ �่ากวา่ 60 ปี 50 40 90

2. อาย ุ60 ปี ข้ึนไป 4 20 24

รวม 54 60 114

*Pearson Chi-Square = 11.494, Asymp. Sig. (2-sided) = 0.01
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3. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�างาน

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรม 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสูบบุหร่ี เป็นไปตาม

ตารางท่ี 4 คือ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์ร้อยละ 64.91 และ สูบบุหร่ี ร้อยละ 25.44 

ทั้ งน้ี ยงัพบว่า จากการศึกษาของตัวแปรเพศ 

กบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างพบว่า เพศชายมี

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรม 

สูบบุหร่ี มากกว่า เพศหญิง อย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.001 และ 0.000 ตามล�าดบั

ตาราง 4

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจยัพฤตกิรรมสุขภาพ จ�านวน (คน) ร้อยละ

1. พฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

- ไม่ด่ืม 40 35.09

- ด่ืมนาน ๆ คร้ัง 63 55.26

- ด่ืมเป็นประจ�า 11 9.65

2. พฤติกรรมสูบบุหร่ี

- ไม่สูบ 85 74.56

- สูบนาน ๆ คร้ัง 16 14.04

- สูบเป็นประจ�า 13 11.40

จากการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน 

การท�างานของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  พฤติกรรมท่ีมี 

ความเ ส่ียงต่อความไม่ปลอดภัยในการท�างานมาก

ท่ีสุด ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือด่ืม

น�้ าในบริเวณท่ีท�างาน พฤติกรรมการไม่จัดสถานท่ี

ท�างานให้สะอาด ปลอดภยัและเป็นระเบียบ รวมถึงไม่มี 

การตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร ให้พร้อม

ส�าหรับท�างาน ตามล�าดบั (ตาราง 5)

ตาราง 3

อัตราการรับรู้ความเส่ียงจากการท�างาน

ปัจจยัการรับรู้ความเส่ียง ร้อยละ

- สามารถรับรู้อนัตรายในสถานท่ีท�างาน 52.63

- สามารถตระหนกัถึงอนัตรายในการท�างาน 56.14

- สามารถรับรู้ถึงการใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัอนัตรายในการท�างาน 92.98
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ตาราง 5

ร้อยละของพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�างานของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจยัพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�างาน เป็นประจ�า บางคร้ัง ไม่กระท�า

1. พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์ณะท�างาน 0.88 15.79 83.33

2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีขณะท�างาน 7.02 12.28 80.70

3. พฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือด่ืมน�้าในบริเวณท่ีท�างาน 50.88 34.21 14.91

4. พฤติกรรมการลา้งมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารหรือด่ืมน�้า 81.58 18.42 0.00

5. พฤติกรรมการลา้งมือหรือท�าความสะอาดร่างกายหลงัเลิกงานทนัที 76.32 19.30 4.39

6. พฤติกรรมการใชอุ้ปกณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 75.44 24.56 0.00

7. พฤติกรรมการตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร ใหพ้ร้อมส�าหรับท�างาน 71.93 23.68 4.39

8. พฤติกรรมการจดัสถานท่ีท�างานใหส้ะอาด ปลอดภยั และ เป็นระเบียบ 67.54 28.95 3.51

4. ผลการศึกษาปัญหาอาชีวอนามยัและการสมัผสั

ส่ิงแวดลอ้มในการท�างาน

ก า ร ศึ ก ษ า ปั ญ ห า อ า ชี ว อ น า มัย แ ล ะ ส ภ า พ 

ส่ิงแวดลอ้มในการท�างาน (ตาราง 6) พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง 

มีการท�างานท่ีสัมผสัความร้อนหรือท�างานกลางแจ้ง  

มากท่ีสุด รองลงมาเป็น มีการท�างานท่ีสมัผสัสารเคมี และ 

มีการท�างานท่ีตอ้งยกของหนกัหรืออยูใ่นท่าทางการท�างาน

ท่ีไม่เหมาะสม ตามล�าดบั

ตาราง 6

ปัญหาด้านอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อมในการท�างานของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจยัทางด้านอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อมในการท�างาน ร้อยละ

1. มีการท�างานท่ีสมัผสัความร้อนหรือท�างานกลางแจง้ 92.98

2. มีการท�างานท่ีสมัผสัสารเคมี 90.35

3. มีการท�างานท่ีตอ้งยกของหนกัหรืออยูใ่นท่าทางการท�างานท่ีไม่เหมาะสม 89.47

4. มีการท�างานท่ีสมัผสัฝุ่ นละออง 83.33

5. มีการท�างานในสภาพช้ืนแฉะ มีน�้าขงั 76.32

6. มีการท�างานท่ีสมัผสัแสงสวา่งท่ีจา้มากหรือมีแสงสวา่งท่ีไม่เพียงพอ 63.16

7. เคยถกูสตัวท์ �าร้ายหรือแมลงกดัต่อยในขณะท�างาน 61.40

8. มีการท�างานท่ีสมัผสัเสียงดงัมาก 57.89

9. มีปัญหาสุขภาพ/การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนจากการท�างาน 54.16

10. ปัญหาโรคติดเช้ือต่าง ๆ 9.65
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5. ผลการศึกษาความเส่ียงของการบาดเจ็บและ

อุบติัเหตุจากการท�างาน

จากการศึกษาความเส่ียงของการบาดเจ็บและ

อุบติัเหตุจากการท�างานพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เคยได้รับอุบัติ เหตุและการบาดเจ็บจากการท�างาน  

(ร้อยละ 60.53) และ การบาดเจ็บและอุบติัเหตุจากการ

ท�างานท่ีเกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด (อุบติัการณ์) และ ความรุนแรง

ของการไดรั้บอุบติัเหตุคร้ังนั้นมากท่ีสุด คือ การโดนของ

มีคมท่ิม แทง หรือบาด รองลงมาเป็น การพลดัตกหกลม้ 

ล่ืนไถล และ การถูกชน กระแทกโดยวตัถุ (ตาราง 7)

ตาราง 7

ความเส่ียงของการบาดเจบ็และอุบัติเหตจุากการท�างาน

การบาดเจบ็และอุบัตเิหตุจากการท�างาน
อุบัตกิารณ์

(ร้อยละ)

ความรุนแรง

(คะแนน 0-4)

1. เคยโดนของมีคมท่ิม แทง หรือบาด 32.46 0.40 ± 0.66

2. เคยพลดัตกหกลม้ ล่ืนไถล 25.44 0.39 ± 0.75

3. เคยถกูชน กระแทกโดยวตัถุ 22.81 0.36 ± 0.77

4. เคยไดรั้บอุบติัเหตุจากยานพาหนะท่ีใชใ้นการท�างาน 21.93 0.35 ± 0.79

5. เคยตกจากท่ีสูง 21.05 0.32 ± 0.72

6. เคยไดรั้บอุบติัเหตุจากเคร่ืองยนต ์เคร่ืองจกัร 14.04 0.27 ± 0.77

7. เคยถกูไฟไหม ้น�้าร้อนลวก 13.16 0.21 ± 0.60

8. เคยไดรั้บอุบติัเหตุจากสารเคมี 13.16 0.19 ± 0.53

9. เคยถกูไฟฟ้าช็อต ไฟฟ้าดูด 11.40 0.18 ± 0.56

6.  ผลการศึกษาความเ ส่ียงต่อสุขภาพและ 

ความปลอดภยัในการท�างาน

จากการรวบรวมคะแนนความเส่ียงทั้ งหมด 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเส่ียงในการท�างานอยู่

ในระดบัปานกลาง ถึง ระดบัต�่า (ร้อยละ 54.39 และ 42.11 

ตามล�าดบั) โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 3.51 มีความเส่ียง

ในการท�างานในระดบัสูง (ตาราง 8)

ตาราง 8

ความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยัในการท�างานจากการท�างาน

ระดบัความเส่ียง ร้อยละ

1. ความเส่ียงต�่า 42.11

2. ความเส่ียงปานกลาง 54.39

3. ความเส่ียงสูง 3.51
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ตาราง 9

ความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยัในการท�างานจากการท�างานจ�าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ

จ�านวน (คน) ค่าคะแนนความเส่ียง p-value

1. เพศ

- ชาย 52 23.08 ± 2.67 0.013

- หญิง 62 21.77 ± 2.83

2. กลุ่มอายุ

- อายตุ �่ากวา่ 60 ปี 90 21.94 ± 2.64 0.002

- อายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 24 23.96 ± 3.03

ตาราง 10

คะแนนความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยัเฉล่ียจ�าแนกตามปัจจัยและเพศ

ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยั เพศชาย เพศหญงิ p-value

1. ปัจจยัทางดา้นการรับรู้ความเส่ียง 1.44 ± 0.39 1.45 ± 0.48 0.912

2. ปัจจยัภาวะสุขภาพ 1.33 ± 0.37 1.35 ± 0.40 0.791

3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 1.80 ± 0.57* 1.35 ± 0.41* 0.000

4. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�างาน 1.46 ± 0.30** 1.34 ± 0.23** 0.021

5. ปัจจยัดา้นอาชีวอนามยัและการสมัผสัส่ิงแวดลอ้มในการท�างาน 1.30 ± 0.16 1.32 ± 0.20 0.584

6. ปัจจยัดา้นความเส่ียงของการบาดเจบ็และอุบติัเหตุจากการท�างาน 0.25 ± 0.46 0.34 ± 0.69 0.457

*มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01

**มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

ตาราง 11

คะแนนความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยัเฉล่ียจ�าแนกตามปัจจัยและกลุ่มอายุ

ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยั
อายุน้อยกว่า 

60 ปี

อายุ ตั้งแต่

60 ปี ขึน้ไป
p-value

1. ปัจจยัทางดา้นการรับรู้ความเส่ียง 1.44 ± 0.45 1.49 ± 0.42 0.632

2. ปัจจยัภาวะสุขภาพ 1.28 ± 0.37* 1.56 ± 0.36* 0.001

3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 1.55 ± 0.54 1.58 ± 0.52 0.788

4. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�างาน 1.34 ± 0.23* 1.60 ± 0.32* 0.001
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ตาราง 11

คะแนนความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยัเฉล่ียจ�าแนกตามปัจจัยและกลุ่มอาย(ุต่อ) 

ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยั
อายุน้อยกว่า 

60 ปี

อายุ ตั้งแต่

60 ปี ขึน้ไป
p-value

5. ปัจจยัดา้นอาชีวอนามยัและการสมัผสัส่ิงแวดลอ้มในการท�างาน 1.30 ± 0.18 1.34 ± 0.17 0.333

6. ปัจจยัดา้นความเส่ียงของการบาดเจบ็และอุบติัเหตุจากการท�างาน 0.33 ± 0.61 0.18 ± 0.53 0.258

*มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01

จากการวิ เคราะห์ค่ าคะแนนความเ ส่ียงต่อ

สุขภาพและความปลอดภยัในการท�างานจากการท�างาน 

จ�าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ (ตาราง 9) พบว่า แรงงาน

นอกระบบภาคเกษตรกรรม เพศชายมีความเส่ียงต่อ

สุขภาพและความปลอดภยัในการท�างานจากการท�างาน

มากกว่าเพศหญิงอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ และแรงงาน 

นอกระบบภาคเกษตรกรรม ในกลุ่มผูสู้งอายมีุความเส่ียง 

ต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท�างานมากกว่า 

อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ 

นอกจากน้ีหากวเิคราะห์ค่าคะแนนเฉล่ียรายปัจจยั 

จ�าแนกตามเพศและกลุ่มอาย ุ (ตาราง 10 และตาราง 11) 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งเพศชายมีค่าคะแนนความเส่ียงปัจจยั

พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัพฤติกรรมความปลอดภยั

ในการท�างาน มากกว่าเพศหญิงอย่างนยัส�าคญัทางสถิติ 

และ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุตั้งแต่60 ปี ข้ึนไป มีค่าคะแนน

ความเส่ียงปัจจยัภาวะสุขภาพ และปัจจยัดา้นพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�างานมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า  

60 ปี อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ

การอภิปรายผล

อาชีพแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม 

ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพเป็นโรคเ ร้ือรัง อันได้แก่  

โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ตามล�าดบั ซ่ึงเป็น

โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งและพบมากใน 

ผูสู้งอาย ุ เม่ือวิเคราะห์ภาวะสุขภาพโดยจ�าแนกกลุ่มของ 

ผูสู้งอาย ุ (อาย ุ60 ปี ข้ึนไป) และ กลุ่มก่อนสูงอาย ุ (อาย ุ

ต�่ากว่า 60 ปี) พบว่า สภาวะการเจ็บป่วยข้ึนอยูก่บัอายท่ีุ 

มากข้ึน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  ดังนั้ นแรงงาน 

นอกระบบภาคเกษตรกรรม ท่ีอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุจะมี 

ภาวะสุขภาพท่ีเป็นโรคเร้ือรังสูง ส่วนการรับรู้ความเส่ียง

จากการท�างาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้อนัตราย

และความเส่ียงจากการท�างาน ได้แก่ การใช้อุปกรณ์

คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล รู้และตระหนักถึง

อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการท�างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาขององัคณา และอนงค ์(Wongbut & Hansakul, 2011) 

พบวา่ แรงงานนอกระบบกลุ่มตดัเยบ็ผา้ยดืบา้นโนนโพธ์ิ

ส่วนมาก สามารถรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโอกาสเส่ียง 

ของโรคหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรม 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ สูบบุหร่ี กลุ่มตวัอยา่ง

เพศชายมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ 

พฤติกรรมสูบบุหร่ี มากกว่า เพศหญิง อย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างเกินคร่ึงท่ี

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรายงาน

ของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (Lekfuangfu, et al., 2016)  

ท่ีพบว่า ประชาชนในพื้นท่ีภาคเหนือ เป็นพื้นท่ีท่ีมีผูด่ื้ม

สุรามากท่ีสุดในประเทศ และ กลุ่มอาชีพภาคเกษตรกรรม

มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คิดเป็น 

ร้อยละ 40.54 ส่วนการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัใน

การท�างานของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า พฤติกรรมท่ีมีความ

เส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัในการท�างานมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือด่ืมน�้ าในบริเวณ

ท่ีท�างาน พฤติกรรมการไม่จดัสถานท่ีท�างานให้สะอาด 

ปลอดภยั และ เป็นระเบียบ และ ไม่มีการตรวจสอบอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร ให้พร้อมส�าหรับท�างาน 

ก า ร ศึ ก ษ า ปั ญ ห า อ า ชี ว อ น า มัย แ ล ะ ส ภ า พ 

ส่ิงแวดล้อมในการท�างานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
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ท�างานท่ีสัมผสัความร้อนหรือท�างานกลางแจง้ มากท่ีสุด  

รองลงมาเป็น มีการท�างานท่ีสัมผสัสารเคมี และมีการ

ท�างานท่ีตอ้งยกของหนกัหรืออยู่ในท่าทางการท�างานท่ี

ไม่เหมาะสม ซ่ึงปัญหาดงักล่าวจะแตกต่างกนัตามลกัษณะ

การท�างาน โดยท่ีการศึกษาของอุสมาน แวหะยี และ 

พทัธนันท์ คงทอง (Waeha-yee & Hhongtong, 2011) 

ศึกษาความเส่ียงต่อสุขภาพในการท�างานของแรงงานนอก

ระบบในชุมชนมุสลิม: กรณีศึกษาเทศบาลต�าบลบางปู 

อ�าเภอยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งกวา่คร่ึง

ท่ีสภาพการท�างานท่ีมีปัญหาต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ ยกของ

หนกั หรือท�างานในท่าทางท่ีท�าให้เกิดอาการปวดเม่ือย 

สมัผสัแหล่งความร้อนหรือท�างานกลางแจง้ และบริเวณท่ี

ท�างานมีฝุ่ นละออง ตามล�าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 64) จึงท�าให้มี

ปัญหาอาชีวอนามยัและสภาพส่ิงแวดลอ้มในการท�างาน

ท่ีแตกต่างจากการวิจยัน้ี แต่สอดคลอ้งกบัการรายงานของ

ส�านกังานสถิติแห่งชาติ (National Statistical Office, 2016)  

ท่ีพบว่า สภาพแวดลอ้มในการท�างานของแรงงานนอก

ระบบ พบว่าส่วนใหญ่แรงงานนอกระบบประสบปัญหา

เก่ียวกบั อิริยาบถในการท�างาน (ไม่ค่อยไดเ้ปล่ียนลกัษณะ

ท่าทางในการท�างาน) และไดรั้บสารเคมีเป็นพิษ 

จากการศึกษาความเส่ียงของการบาดเจ็บและ

อุบติัเหตุจากการท�างาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคย

ไดรั้บอุบติัเหตุและการบาดเจ็บจากการท�างาน และการ

บาดเจ็บและอุบติัเหตุจากการท�างานท่ีเกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด 

(อุบติัการณ์) และความรุนแรงของการได้รับอุบติัเหตุ

คร้ังนั้นมากท่ีสุดคือ การโดนของมีคมท่ิม แทง หรือบาด 

รองลงมาเป็น การพลดัตกหกลม้ ล่ืนไถล และการถูกชน 

กระแทกโดยวตัถุ ซ่ึงมีการรายงานของส�านกังานสถิติแห่ง

ชาติ (National Statistical Office, 2016) ในภาพกวา้งท่ี 

พบว่า แรงงานนอกระบบมีปัญหาจากความไม่ปลอดภยั

ในการท�างาน เกิดจาก เคร่ืองจกัร เคร่ืองมือท่ีเป็นอนัตราย 

แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ อัมรินทร์ คงทวีเลิศ 

และ ดุสิต สุจิรารัตน์ (Kongtawelert & Sujirarat, 2015)  

ท่ี ศึกษาการบาดเจ็บจากการท�างานของกลุ่มอาชีพ

เกษตรกรรมและประมงของแรงงานนอกระบบในจงัหวดั

สุโขทยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างถูกของมีคม บาด ท่ิม แทง  

พบมากท่ีสุดเช่นเดียวกนักบัการศึกษาน้ี 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ สุ ข ภ า พ แ ล ะ 

ความปลอดภยัในการท�างานเกษตรกรรมพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างเกษตรกรส่วนใหญ่มีความเส่ียงในการท�างาน

อยูใ่นระดบัปานกลาง ถึง ระดบัต�่า นอกจากน้ียงั พบว่า 

แรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม เพศชายมีความเส่ียง

ต่อสุขภาพและความปลอดภยัในการท�างานจากการท�างาน

มากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ สอบคลอ้งกบั

การศึกษาของ อมัรินทร์ คงทวีเลิศ และ ดุสิต สุจิรารัตน ์

(Kongtawelert & Sujirarat, 2015) ท่ีพบในทุกการบาดเจบ็

จากการท�างานพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง นอกจากน้ี

การศึกษาน้ียงั พบวา่ แรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม 

ในกลุ่มผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยั

ในการท�างานมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จาก 

ผลการศึกษาน้ีจะเห็นไดว้่า กลุ่มเกษตรกรผูสู้งอายท่ีุเป็น

เพศชายจึงอาจจะเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพและ

ความปลอดภยัในการท�างานของอาชีพเกษตรกรรม ท่ีควร

ไดรั้บการดูแลมากกว่ากลุ่มอ่ืน

ข้อเสนอแนะการวิจัย

อาชีพแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม เป็น

แรงงานหลกัของประเทศท่ีประสบกบัอนัตรายต่อสุขภาพ

และการท�างานต่าง ๆ จากการศึกษาน้ี พบขอ้คน้พบท่ี

ส�าคญั คือ ความเส่ียงจากการท�างานของอาชีพแรงงาน

นอกระบบภาคเกษตรกรรม มีระดบัความเส่ียงต่อสุขภาพ

และความปลอดภยัในการท�างานอยู่ในระดบัปานกลาง 

ทั้ งน้ีอาชีพแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม ท่ีเป็น

เพศชาย และ กลุ่มท่ีเป็นผูสู้งอาย ุมีความเส่ียงต่อสุขภาพ

และความปลอดภยัในการท�างานมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดย

เฉพาะประเดน็ทางดา้น พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรม 

ความปลอดภยัในการท�างาน

จากข้อค้นพบของการศึกษาน้ีท่ีพบว่า อาชีพ

แรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรมท่ีเป็นเพศชาย และ 

กลุ่มท่ีเป็นผูสู้งอายุ มีความเส่ียงต่อสุขภาพและความ

ปลอดภยัในการท�างานมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ นั้น แสดง

ให้เห็นว่า อาชีพแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม  

เพศชายท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป อาจจะประสบกบัปัญหาทาง

ดา้นสุขภาพจากการท�างาน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น  
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ท่าอากาศยานเชียงใหม่
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บทคัดย่อ

งานวจิยัน้ีน�าเสนอการศึกษาเปรียบเทียบการสร้างแบบจ�าลองการพยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าของท่าอากาศยาน

เชียงใหม่ดว้ยวธีิโครงข่ายประสาทเทียม กบัวธีิวเิคราะห์การถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ โดยท�าการเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือน 

ของการพยากรณ์ดว้ยค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ เพื่อเลือกแบบจ�าลองการพยากรณ์ท่ีมีความเหมาะสมท่ีสุด

ส�าหรับการพยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าของท่าอากาศยานเชียงใหม่ในอนาคต งานวิจยัน้ีท�าการศึกษาตวัแปรทั้งหมด

จ�านวน 4 ตวัแปรโดยแบ่งเป็นตวัแปรอิสระจ�านวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ จ�านวนเท่ียวบิน จ�านวนผูโ้ดยสาร จ�านวนสินคา้

และไปรษณีย ์และตวัแปรตามจ�านวน 1 ตวัแปร คือ พลงังานไฟฟ้า ซ่ึงตวัแปรเหล่าน้ีเป็นขอ้มูลสถิติยอ้นหลงัระหว่างปี 

2551-2559 จากการศึกษาวิจยัพบว่าการพยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าดว้ยวิธีโครงข่ายประสาทเทียม และวิธีวิเคราะห์

การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ มีค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์เท่ากบั 1.64 และ 2.57 ตามล�าดบั ซ่ึงสามารถสรุป

ไดว้่าการพยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าดว้ยวิธีโครงข่ายประสาทเทียมเหมาะส�าหรับน�าไปพยากรณ์การใชพ้ลงังาน

ไฟฟ้าของท่าอากาศยานในอนาคต

ค�าส�าคญั: แบบจ�าลองการพยากรณ์, การใชพ้ลงังานไฟฟ้า, โครงข่ายประสาทเทียม, วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ, 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

Abstract

This research presents a comparative study on the modeling of electricity consumption forecasting of  

Chiang Mai international airport by artificial neural network and multiple linear regression analysis methods.  

This research compares the accuracy of each method using mean absolute percentage error (MAPE) to select the most  

suitable forecasting model for electricity consumption forecasting of Chiang Mai international airport. This study investigated  

four variables, which were divided into three independent variables: number of flights, passengers, goods and  

postage. The dependent variable used in the research is electricity consumption. The statistical data obtained between 
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บทน�า

แนวโนม้อุตสาหกรรมการบินของประเทศไทย

มีการเติบโตข้ึนอย่างต่อเน่ือง สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ

ของประเทศอย่างมหาศาล หน่ึงในการด�าเนินธุรกิจ

ในอุตสาหกรรมการบิน คือ ท่าอากาศยาน ปัจจุบัน 

การใชง้านท่าอากาศยานมีความคบัคัง่มากข้ึน จากรายงาน

สถิติการขนส่งทางอากาศในปี 2559 พบว่าปริมาณ 

การใช้งานท่าอากาศยานท่ีด�าเนินการ โดย บริษัท  

ท่าอากาศยานไทย จ�ากดั (มหาชน) หรือ ทอท. ทั้งหมด  

6 แห่ง เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 15.97 และแน่นอนวา่ ทอท.  

มีแผนในการปรับปรุงและพัฒนาท่าอากาศยานเพื่อ 

รองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมการบินในอนาคต ทั้ง

ในดา้นพื้นท่ีการใชง้านท่าอากาศยาน รวมทั้งบุคลากรท่ี

เพยีงพอแก่การใหบ้ริการ นอกจากนั้นส่ิงหน่ึงท่ี ทอท. ควร

วางแผนเตรียมการคือ พลงังานไฟฟ้าท่ีใชส้�าหรับด�าเนินการ 

ท่าอากาศยาน ซ่ึงจะต้องมีอย่างเพียงพอ การวางแผน

ด้านพลงังานไฟฟ้าของท่าอากาศยานนั้นจ�าเป็นต้องมี 

เคร่ืองมือช่วยคาดการณ์ทิศทางความต้องการไฟฟ้า

ในอนาคตท่ีแม่นย �า เพื่อจะได้เป็นขอ้มูลประกอบการ

ตดัสินใจในการด�าเนินการวางแผนพฒันาท่าอากาศยาน 

ต่อไป (Airports of Thailand Public Company Limited, 

2015) 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่เป็นหน่ึงในท่าอากาศยาน 

ท่ีด�าเนินการโดย ทอท. ซ่ึงมีความสามารถในการรองรับ

จ�านวนเท่ียวบินได้ 60,000 เท่ียวบินต่อปี และรองรับ

จ�านวนผูโ้ดยสารได้ 8 ล้านคนต่อปี จากรายงานทาง

สถิติระหว่างปี 2551-2559 พบว่าท่าอากาศยานเชียงใหม่

มีการใช้งานอย่างคบัคัง่ และมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ  

ดงัจะเห็นไดจ้ากภาพท่ี 1

2008 and 2016 are used for modeling. The study found that the electricity consumption forecasted by artificial neural 

network and multiple linear regression analysis methods show the mean absolute error of 1.64 and 2.57, respectively. 

It can be concluded that the electricity consumption forecasted by using the artificial neural network is suitable for 

predicting the future use of electricity of the airport.

Keywords: prediction model, electricity consumption, neural network, multiple linear regression analysis,  

Chiang Mai international airport

จากกราฟจะสังเกตเห็นว่า ในปี 2559 จ�านวน 

ผูโ้ดยสารและจ�านวนเท่ียวบิน เกินความสามารถในการ

รองรับของท่าอากาศยานเชียงใหม่ และเม่ือเปรียบเทียบ 

กับ ปี  2551  พบว่ าจ�านวนผู ้โดยสารและจ�านวน 

เท่ียวบินเพิ่มข้ึน 181.06% และ 164.31% ในขณะเดียวกนั

เม่ือพิจารณารายงานสถิติการใช้พลังงานไฟฟ้าของ 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่นั้ นพบว่า มีแนวโน้มสูงข้ึน 

เช่นเดียวกนั ดงัจะเห็นไดจ้ากภาพท่ี 2

ภาพ 1 สถิติจ�านวนผูโ้ดยสารและจ�านวนเท่ียวบินระหวา่ง

ปี พ.ศ.2551-2559

ภาพ 2 สถิติการใชพ้ลงังานไฟฟ้าระหวา่งปี 2551-2559
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จากกราฟจะสังเกตเห็นว่า ในปี 2559 จ�านวน 

การใช้พลงังานไฟฟ้ารายปีของท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

เพิม่ข้ึนจากปี 2551 เท่ากบั 37.23% ซ่ึงเม่ือพจิารณารายงาน

สถิติการใช้พลงังานไฟฟ้าพบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน  

ดงันั้นท่าอากาศยานเชียงใหม่จะตอ้งวางแผนดา้นพลงังาน

ไฟฟ้าเพื่อรองรับการเติบโตในอนาคต

จากเหตุผลข้างต้นดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงมีแนวคิด

สร้างแบบจ�าลองการพยากรณ์ความต้องการไฟฟ้าใน 

ท่าอากาศยานข้ึน เพื่อเป็นเคร่ืองมือช่วยส�าหรับวางแผน 

เตรียมการดา้นพลงังานไฟฟ้าให้เพียงพอต่อการใชง้าน

ในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีมีอิทธิพล 

ต่อความต้องการไฟฟ้าของท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

ในปัจจุบัน และน�ามาสร้างแบบจ�าลองการพยากรณ์ 

ความตอ้งการไฟฟ้าของท่าอากาศยานเชียงใหม่ในอนาคต

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

การพยากรณ์พลังงานไฟฟ้า 

การพยากรณ์พลงังานไฟฟ้าหมายถึงการคาดการณ์

ค่าความตอ้งการใช้ไฟฟ้าในอนาคต เพื่อน�าผลท่ีไดไ้ป

วางแผนในการจดัเตรียมความพร้อมดา้นพลงังานไฟฟ้า

ให้เพียงพอแก่การใชง้าน หรือวางแผนการจดัการการใช้

พลงังานไฟฟ้าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ท่ีผ่านมามีผูว้ิจยัไดศึ้กษาการพยากรณ์พลงังาน

ไฟฟ้าหลากหลายวิธีด้วยกัน โดยเฉพาะวิธีโครงข่าย

ประสาทเทียมเป็นวิธีท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย ดังเช่น  

งานวิจยัของฐกฤต ปานขลิบ (Panklib, 2013) น�าเสนอ

การคาดการณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าในประเทศไทย โดย

วิธีการวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ และโครงข่าย 

ประสาทเทียมเพื่อพยากรณ์ปริมาณการใชพ้ลงังานไฟฟ้า

ในระยะยาวของประเทศไทย โดยศึกษาความสัมพนัธ์

ของตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ จ�านวนประชากร อุณหภูมิสูงสุด และ

ความตอ้งการพลงังานไฟฟ้า เพ่ือพยากรณ์ตวัแปรตาม 

หรือปริมาณการใชพ้ลงังานไฟฟ้าของประเทศ ผลลพัธ์ท่ี

ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ การวิเคราะห์โดยใชโ้ครงข่ายประสาท

เทียมมีความแม่นย �ามากกว่าการวิเคราะห์โดยวิธีการ

ถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ โดยพิจารณาไดจ้ากค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ยกก�าลังสอง (R2) และเปอร์เซ็นต์ค่า 

ความผิดพลาดเฉล่ียสัมบูรณ์ (MAPE) และรากท่ีสอง 

ของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนยกก�าลงัสอง (RMAS) 

นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัของคงฤทธ์ิ โกมาสถิตย ์

และปารเมศ ชุติมา (Komsatid & Chutima, 2012)  

น�าเสนอวิธีการพยากรณ์ความต้องการพลงังานไฟฟ้า 

(energy demand) ของประเทศไทยในระยะยาว ดว้ยวิธี

โครงข่ายประสาทเทียม แบบแพร่ยอ้นกลบั มาใชใ้นการ

พยากรณ์พลงังานไฟฟ้าของประเทศไทย ซ่ึงพิจารณา จาก

ตวัแปรท่ีมีนยัส�าคญัต่อค่าพลงังานไฟฟ้าของประเทศไทย 

ผลการเปรียบเทียบสามารถสรุปไดว้า่วธีิโครงขา่ยประสาท

เทียมแบบแพร่ยอ้นกลบัสามารถพยากรณ์ไดแ้ม่นย �ากว่า  

วิธีของคณะอนุกรรมการพยากรณ์แห่งประเทศไทย 

(Thailand Load Forecast Sub Committee--TLFS) โดย

การพิจารณาค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ 

เช่นเดียวกนั

โกวิทย ์ แสนพงษ ์ (Saenpong, 2012) น�าเสนอ 

การพยากรณ์ความต้องการไฟฟ้าระยะสั้ นของระบบ

จ�าหน่ายแรงดนั 23-115 กิโลโวลต ์ สถานีไฟฟ้าบา้นไผ ่

การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค เขต 1 (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) 

จงัหวดัขอนแก่น ดว้ยเทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม แบบ

แพร่ค่ายอ้นกลบัและการเรียนรู้แบบมีผูส้อน โดยใชข้อ้มลู

ความตอ้งการพลงังานไฟฟ้าของผูใ้ชไ้ฟฟ้า และค่าอุณหภมิู

สูงสุด-ต�่าสุด จากการเปรียบเทียบโครงข่ายประสาทเทียม 

กรณีไม่น�าอุณหภูมิสูงสุด-ต�่ าสุดร่วมวิเคราะห์พบว่า  

ค่าร้อยละความผิดพลาดเฉล่ียสัมบูรณ์ ในการพยากรณ์

กรณีไม่น�าอุณหภูมิสูงสุด-ต�่าสุดร่วมวิเคราะห์มีค่าน้อย

ท่ีสุดเท่ากบั 4.426% และมีค่านอ้ยกว่าโครงข่ายประสาท

เทียมท่ีน�าอุณหภูมิสูงสุด-ต�่าสุดร่วมวิเคราะห์ท่ีมีค่านอ้ย

ท่ีสุดเท่ากบั 4.522%

โอฬาร ธรรมานนท,์ มณฑล ลีลาจินดาไกรฤกษ ์

และสมชาติ จิริวิภากร (Thamanon, Leelachindakrairerk  

& Jiriwibhakorn, 2004) น�าเสนอการประยุกต์ใช ้
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โครงข่ายประสาทเทียมในการพยากรณ์ความตอ้งการ

พลงัไฟฟ้าสูงสุดระยะยาว ของระบบ กฟผ. โดยโครงข่าย 

ประสาทเทียมจะถูกน�ามาเรียนรู้ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและอ่ืน ๆ  ท่ีเช่ือวา่มีผลนยัส�าคญัต่อ 

ความตอ้งการไฟฟ้า โครงข่ายประสาทเทียมน้ีไดอ้อกแบบ

เพือ่ใชพ้ยากรณ์ความตอ้งการไฟฟ้า 13 ปี ขา้งหนา้ นอกจาก

น้ีไดน้�าเสนอวิธีเล่ือนหนา้ต่างขอ้มูลฝึกสอนยอ้นหลงัไป 

2 ปีส�าหรับการฝึกสอนซ�้ าอย่างต่อเน่ืองของโครงข่าย

ประสาทเทียม จากการเปรียบเทียบความถูกตอ้งของการ

พยากรณ์ระหว่างโครงข่ายประสาทเทียม และเทคนิค

การ พยากรณ์แบบดั้งเดิม พบว่าโครงข่ายประสาทเทียม

ให้ความแม่นย �าสูงกว่า โดยมีค่าผิดพลาดเฉล่ียสมบูรณ์

ประมาณ 0.1764%

Ni Ding (2016) อธิบายการออกแบบโครงข่าย

ประสาทเทียมส�าหรับการพยากรณ์โหลดของสถานีไฟฟ้า

แรงดนัระดบักลางและสถานีไฟฟ้าแรงดนัต�่า โดยมุ่งเนน้

ไปท่ีวิธีการของการออกแบบรูปแบบเครือข่ายประสาท

เพื่อให้ไดรู้ปแบบท่ีมีความสามารถในการพยากรณ์ท่ีดี

ท่ีสุดท่ีกบัชุดขอ้มูลท่ีมีอยู ่เลือกตวัแปรและเลือกรูปแบบ

ท่ีจะใชก้บัการพยากรณ์โหลดไฟฟ้าเพื่อให้แน่ใจว่าก�าลงั 

การผลิตทั่วไปท่ีดีท่ีสุด งานวิจัยน้ีจะเปรียบเทียบผล 

กบัค่าท่ีวดัไดจ้ริงจากระบบจ�าหน่ายไฟฟ้าของฝร่ังเศส  

ผลการศึกษาพบวา่โครงข่ายประสาทเทียมมีประสิทธิภาพ

สูงกวา่รูปแบบอนุกรมเวลาในการพยากรณ์โหลดบนพื้น

ฐานของขอ้มูลเดียวกนั

Isaac Samuel (2016) น�าเสนอการพยากรณ์ 

ความตอ้งการไฟฟ้าระยะสั้นโดยใชว้ิธีโครงข่ายประสาท

เทียมเปรียบเทียบกบัวิธีอนุกรมเวลา โดยใชข้อ้มูลโหลด

ไฟฟ้าจริงของมหาวิทยาลยั Convenant โดยรูปแบบการ

พยากรณ์น้ีจะถูกใชง้านส�าหรับพยากรณ์ค่าวนัต่อวนัของ

สถานีจ่ายไฟฟ้ายอ่ยของมหาวทิยาลยั จากผลการวจิยัพบวา่

โครงข่ายประสาทเทียมเป็นวิธีการพยากรณ์ท่ีดีท่ีสุด เม่ือ

วดัค่าความผดิพลาดเปรียบเทียบกบัการเบ่ียงเบนสมับูรณ์

เฉล่ีย มีค่าเท่ากบั 0.225 คลาดเคล่ือนก�าลงัสองเฉล่ีย มีค่า

เท่ากบั 0.095 และค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์

เฉล่ีย เท่ากบั 8.25%

Ashraf Musa (2016) ท�าการศึกษาการคาดการณ์

โหลดระยะสั้ นส�าหรับรัฐคาร์ทูม ดว้ยวิธีการโครงข่าย

ประสาทเทียม โดยใชข้อ้มูลท่ีมีลกัษณะไม่เป็นเชิงเส้น

ทดลองกบัโครงสร้างของโครงข่ายประสาทเทียมหลาย

แบบแลว้เลือกแบบท่ีเหมาะสมกบัการคาดการณ์โหลด

ระยะสั้ น ซ่ึงโครงสร้างท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ โครงข่าย

ประสาทเทียมท่ีมี 1 ชั้นซ่อน จากผลการทดสอบแบบสุ่ม

ขอ้มูลเป็นเวลาเจ็ดวนัให้ ความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย 3.11%

สุธาสินีย ์ โพธ์ิอ่อง (Pho-ong, 2012) น�าเสนอ

การพยากรณ์ความต้องการไฟฟ้าระยะสั้ นในระบบ 

โครงข่ายไฟฟ้าอจัฉริยะ โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (multiple regression) เพื่อหาความผิดพลาดนอ้ย

ท่ีสุด โดยมีตวัแปรท่ีส�าคญัคือ ฤดูกาล ได้แก่ ฤดูร้อน  

ฤดูฝน และ ฤดูหนาว จากการศึกษาพบวา่วธีิการท่ีน�าเสนอ

สามารถน�ามาใชพ้ยากรณ์ความตอ้งการไฟฟ้าระยะสั้นใน

ระบบโครงข่ายไฟฟ้าอจัฉริยะไดเ้ป็นอยา่งดี

จากงานวิจยัขา้งตน้ วิธีการพยากรณ์ท่ีนิยมใช้

ส่วนใหญ่คือ วิธีโครงข่ายประสาทเทียม และวิธีวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณ ในการตรวจสอบความแม่นย �าของ

การพยากรณ์ส่วนใหญ่จะใชค่้าร้อยละความคลาดเคล่ือน

สัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error--MAPE)  

ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงท�าการศึกษาการสร้างแบบจ�าลองการ

พยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าระยะยาวท่ีเหมาะสมส�าหรับ

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ โดยท�าการเปรียบเทียบระหวา่งวธีิ

โครงข่ายประสาทเทียม กบัวธีิวเิคราะห์การถดถอยเชิงเสน้

พหุคูณ โดยพิจารณาความแม่นย �าของการพยากรณ์จาก 

ค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์

โครงข่ายประสาทเทียม 

โครงข่ายประสาทเทียม (artificial neural  

network) เป็นแบบจ�าลองการท�างานของระบบประสาท

ส่วนกลางท่ีมีโครงสร้างเป็นลกัษณะของโครงข่ายเช่ือม

โยงกันระหว่างหน่วย ซ่ึงสามารถท่ีจะรับรู้ขอ้มูลและ

ปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีก�าลงัเผชิญ

อยู ่ในปัจจุบนัโครงข่ายประสาทเทียมเป็นเคร่ืองมือชนิด

หน่ึงท่ีใชใ้นการสร้างระบบคอมพิวเตอร์อจัฉริยะอยา่งได้

ผล นอกจากน้ีโครงข่ายประสาทเทียมยงัเป็นเคร่ืองมือท่ี

มีประสิทธิภาพในการประยกุตใ์ชง้านต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัการค�านวณและการจดจ�า เช่นการจ�าแนกขอ้มูล (data 

classification) การพยากรณ์เหตุการณ์ (forecasting)  

การบีบอดัขอ้มูล (data compression) การกรองสัญญาณ

รบกวน (noise filtering) เป็นตน้ เน่ืองจากโครงข่าย

ประสาทเทียมมีความสามารถในการก�าหนดความสมัพนัธ์

ระหว่างรูปแบบขอ้มูลขาเขา้ (input) และขอ้มูลขาออก 

(output) ซ่ึงท�าให้สามารถแก้ปัญหาท่ียากและสลับ 

ซบัซอ้นได ้(Nontasud, 2008)

ในปัจจุบนัโครงข่ายประสาทเทียมมีหลากหลาย

ชนิด ในการศึกษาวิจยัจะเลือกใชโ้ครงข่ายประสาทเทียม

ชนิดแพร่ยอ้นกลบั (back propagation) แสดงดงัภาพ 3

ภาพ 3 โครงข่ายประสาทเทียมชนิดยอ้นกลบั

ภาพ 3 เป็นลกัษณะของโครงข่ายประสาทเทียม

ชนิดแพร่ยอ้นกลบั ซ่ึงมีอยูท่ ั้งหมดเป็นจ�านวน 3 ชั้น ดงัน้ี 

คือ ชั้นขาเขา้(input layer) ชั้นซ่อน (hidden layer) และชั้น

ขาออก (output layer) แต่ละชั้นจะมีเซลลป์ระสาทเทียมท่ี

เรียกว่าโหนด (Node) ซ่ึงมีจ�านวนตามท่ีก�าหนดเช่ือมต่อ

กนัดว้ยเส้นเช่ือมโครงข่าย และแต่ละเส้นเช่ือมโครงข่าย

จะมีค่า w คือ ค่าถ่วงน�้ าหนกั (weights) ในกระบวนการ

ท�างานของโครงข่ายนั้นเม่ือมีขอ้มูลขาเขา้มายงัโครงข่าย 

ก็น�าเอาขอ้มูลนั้นมาคูณกบัค่าถ่วงน�้ าหนกั ผลท่ีไดจ้ะเอา

มารวมกนัแลว้ก็เอามาเทียบกบั เทรสโฮลท่ีก�าหนดไว ้ถา้

ผลรวมมีค่ามากกว่าเทรสโฮลแลว้ เซลลป์ระสาทก็จะส่ง 

ขอ้มูลออกไป ขอ้มูลดงักล่าวน้ีก็จะถูกส่งไปเป็นขอ้มูล 

ขาเขา้ของเซลล์ประสาทอ่ืน ๆ ท่ีเช่ือมกนัในโครงข่าย 

ผลลพัธ์หรือขอ้มูลขาออกของโครงข่ายประสาทเทียม 

แสดงความสัมพนัธ์ดงัสมการ

เม่ือ  i  แทนล�าดบัเซลลใ์นชั้นขอ้มูลขาเขา้

 j  แทนล�าดบัเซลลใ์นชั้นซ่อน

 h  แทนจ�านวนชั้นซ่อน

 n  แทนจ�านวนเซลลใ์นชั้นขอ้มูลขาเขา้ 

 0h แทนค่าไบแอสในระดบัชั้นซ่อน

 x
i
 แทนค่าขอ้มูลขาออกท่ีส่งจากชั้นขอ้มูลขาเขา้

 wh

  
แทนค่าถ่วงน�้ าหนกัของการเช่ือมต่อเซลล ์ i 

กบัเซลล ์j 

 yh  แทนค่าผลรวมของผลคูณระหว่างข้อมูล 

ขาเขา้และค่าถ่วงน�้ าหนกัของการเช่ือมต่อเซลล ์i กบั j

ในกระบวนท�างานของโครงข่ายประสาทเทียม

ชนิดแพร่ยอ้นกลบั ในระดบัชั้นขาออกจะได้ค่าขอ้มูล 

ขาออกมาค่าหน่ึง ซ่ึงค่าขอ้มลูขาออกน้ีจะน�าไปตรวจสอบ

หาค่าความผิดพลาดของโครงข่าย และค่าความผิดพลาด

ของโครงข่ายจะมีการแพร่ค่ายอ้นกลบัเพื่อน�ามาปรับ 

ค่าถ่วงน�้ าหนกั เพื่อให้ค่าถ่วงน�้ าหนกัของโครงข่ายไดมี้ 

การปรับเปล่ียนให้มีค่าท่ีสามารถท�าให้ขอ้มูลขาออกท่ี

ไดจ้ากโครงข่ายเท่ากบัหรือใกลเ้คียงกบัขอ้มูลขาออกท่ี

ตอ้งการ โดยในกระบวนการยอ้นกลบัเพื่อการปรับค่า 

น�้ าหนกัในแต่ละคร้ังของโครงข่ายจะข้ึนอยู่กบัค่าขอ้มูล

ขาออกท่ีได้ และในการหยุดปรับค่าถ่วงน�้ าหนักของ

โครงข่าย มีอยูด่ว้ยกนั 2 วิธี คือ การก�าหนดจ�านวนรอบ

ของการประมวลผลของโครงข่าย หรือการก�าหนดผล

ของขอ้มูลขาออกท่ีมีค่าความผิดพลาดท่ีระบบโครงข่าย

สามารถยอมรับได้

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple linear 

regression analysis) เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ท่ีท�าหน้าท่ีพยากรณ์ตั้งแต่  

2 ตวัข้ึนไปกบัตวัแปรตาม 1 ตวั ในการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณนั้นจะตอ้งหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

พหุคูณ (multiple correlation coefficient) เพื่อให้ทราบ

ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้

j

ji

j

0y  = ∑ w  x
i 
+h

j

n

j=1

h
ji

h
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จ�านวนทั้ ง 3 ตัวกับตัวแปรตามว่ามีความสัมพนัธ์กัน 

เช่นใด ซ่ึงสามารถเขียนสมการเพ่ือแสดงความสัมพนัธ์

ของตวัแปรในรูปสมการถดถอย ดงัน้ี

Z
y
 =β

1
 Z

1
+β

2
 Z

2
+...+β

k
 Z

k

เม่ือ  Z
y
 แทนคะแนนพยากรณ์ในรูปของคะแนน

มาตรฐานของตวัแปรตาม 

 β
1
, β

2
…β

k
 แทนค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของ

ตวัแปรอิสระตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี k

 Z
1
, Z

2
…Z

k
 แทนคะแนนมาตรฐานของตวัแปร

อิสระตวัท่ี 1 ถึง ตวัท่ี k 

  k     แทนจ�านวนตวัแปรอิสระ

ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์

งานวิจัยน้ีจะท�าการเปรียบเทียบแบบจ�าลอง 

การพยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าโดยวธีิโครงข่ายประสาท

เทียม กบั วิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ การวดั

ค่าความถูกตอ้งการพยากรณ์ผูว้ิจยัจะพิจารณาท่ีค่าร้อยละ

ความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage 

Error--MAPE) ซ่ึงค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์

น้ีจะสามารถบอกได้ว่าค่าพยากรณ์ท่ีได้คลาดเคล่ือน

ไปจากค่าจริงร้อยละเท่าใด ความหมายคือ ค่ายิ่งน้อย  

การพยากรณ์จะแม่นย �า ค่าร้อยละความคลาดเคล่ือน

สัมบูรณ์สามารถหาไดจ้ากสมการดงัน้ี

MAPE = ∑           ×100

เม่ือ  y คือ ค่าจริงหรือค่าสังเกต

 ŷ คือ ค่าพยากรณ์

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัย น้ี มี เ ป้าหมายเพื่อสร้างแบบจ�าลอง 

การพยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าส�าหรับท่าอากาศยาน

เชียงใหม่ โดยมีรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงจะท�า 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระว่ามีอิทธิพล

ต่อตวัแปรตามอยา่งไรบา้ง แลว้น�าผลท่ีไดจ้ากการศึกษา

ความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระมาพยากรณ์ตวัแปรตาม ใน 

รูปแบบการวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ และโครงข่าย

ประสาทเทียม แลว้ท�าการเปรียบเทียบผลการพยากรณ์ท่ี

ไดจ้ากทั้ง 2 วิธี และคดัเลือกวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดส�าหรับ

น�าไปใชพ้ยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าของท่าอากาศยาน

เชียงใหม่ ซ่ึงตวัแปรท่ีท�าการศึกษาในงานวิจยัน้ีประกอบ

ดว้ย (1) จ�านวนเท่ียวบินรวมรายเดือน (2) จ�านวนผูโ้ดยสาร

รวมรายเดือน (3) จ�านวนสินคา้และไปรษณียร์วมรายเดือน 

และ (4) พลงังานไฟฟ้าท่ีใชร้วมรายเดือน ซ่ึงตวัแปรเหล่าน้ี 

เป็นขอ้มูลทางสถิติระดบัอตัราส่วน (ratio scale) ท่ีเก็บ

รวบรวมโดยท่าอากาศยานเชียงใหม่ ระหวา่งปี 2551-2559 

ซ่ึงวิธีด�าเนินการวิจยัแสดงดงัภาพ 4

วิเคราะห์ข้อมูล สร้างแบบจ�าลอง

การพยากรณ์

ทดสอบผล 

การพยากรณ์

เก็บรวบรวมข้อมูล

- จ�านวนเท่ียวบินรวม

รายเดือน

- จ�านวนผูโ้ดยสารรวม

รายเดือน

- จ�านวนสินคา้และ

ไปรษณียร์วมรายเดือน

- จ�านวนพลงังาน

ไฟฟ้าท่ีใชร้ายเดือน

- แบ่งขอ้มูลโดยวิธีการ

สุ่มออกเป็นสัดส่วน 70% 

และ 30%

- ปรับขอ้มูลให้อยูใ่น

ช่วง 0-1

วิธีโครงข่าย

ประสาทเทียม
-ผลการพยากรณ์

แบบรายเดือน

-ผลการพยากรณ์

แบบรายปี

-เปรียบเทียบผล

การพยากรณ์

ไฟฟ้าท่ีใชร้ายเดือน

- แบ่งขอ้มูลโดยวิธีการ

สุ่มออกเป็นสัดส่วน 70% 

และ 30%

- วิเคราะห์สหสัมพนัธ์

พหุคูณ

วิธีวิเคราะห์ 

การถดถอยเชิงเส้น

พหุคูณ

ภาพ 4 วธีิด�าเนินการวจิยั

’

’

|y-ŷ|
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งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสร้างแบบจ�าลองการ

พยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าของท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

โดยใชว้ิธีโครงข่ายประสาทเทียม และวิธีวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ตวัแปรท่ีท�าการศึกษามีทั้งหมด 4 

ตวัแปร แบ่งเป็น ตวัแปรอิสระจ�านวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่  

(1) จ�านวนเท่ียวบินรวมรายเดือน (2) จ�านวนผูโ้ดยสาร

รวมรายเดือน (3) จ�านวนสินคา้และไปรษณียร์วมรายเดือน 

และตวัแปรตามจ�านวน 1 ตวัแปร คือ ค่าพลงังานไฟฟ้าท่ี

ใช ้ ซ่ึงตวัแปรทั้งหมดดงักล่าวไดม้าจากขอ้มูลสถิติท่ีเก็บ

รวบรวมไวโ้ดยท่าอากาศยานเชียงใหม่ระหว่างปี 2551-

2559 ซ่ึงเป็นขอ้มูลในระดบัอตัราส่วน ทั้งน้ีแบบจ�าลอง

การพยากรณ์ท่ีไดจ้ากทั้งสองวิธีจะถูกท�าการเปรียบเทียบ

ความแม่นย �าในการพยากรณ์โดยพิจารณาค่าเฉล่ียร้อยละ

ความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ และจะเลือกวิธีการพยากรณ์

ท่ีมีความแม่นย �าท่ีสุดส�าหรับใช้ในการพยากรณ์การใช ้

พลังงานไฟฟ้าของท่าอากาศยานเชียงใหม่ในอนาคต 

ต่อไป ซ่ึงไดผ้ลดงัน้ี

แบบจ�าลองการพยากรณ์การใช้พลังงานไฟฟ้า

ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ

ในการสร้างแบบจ�าลองการพยากรณ์การใช้

พลงังานไฟฟ้าดว้ยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

มีตวัแปรท่ีท�าการศึกษาทั้งหมด 4 ตวัแปร ซ่ึงตวัแปรเหล่าน้ี

เป็นขอ้มลูระดบัอตัราส่วนโดยแบ่งออกเป็น ตวัแปรอิสระ

ท่ีจ�านวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ จ�านวนเท่ียวบินรวมรายเดือน 

จ�านวนผูโ้ดยสารรวมรายเดือน และจ�านวนสินคา้และ

ไปรษณียร์วมรายเดือน และตวัแปรตามจ�านวน 1 ตวัแปร 

คือ ค่าพลงังานไฟฟ้ารวมรายเดือน ซ่ึงตวัแปรอิสระทั้ง 3 

ตวัแปรน้ี จะถูกท�าการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์กบั

ตวัแปรตาม ผลการวิเคราะห์แสดงดงัตาราง 1

ตาราง 1

ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 0.666 0.443 0.427 172178.246

จากตาราง 1 ค่า R คือค่าท่ีแสดงถึงระดบัความ

สัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มตวัแปรอิสระทั้งหมด คือ จ�านวน

เท่ียวบินรวมรายเดือน จ�านวนผูโ้ดยสารรวมรายเดือน และ

จ�านวนสินคา้และไปรษณียร์วมรายเดือน กบัตวัแปรตาม 

คือ ค่าพลงังานไฟฟ้าท่ีใชร้วมรายเดือน จากตารางพบว่า 

ค่า R ท่ีไดมี้ค่าเท่ากบั 0.666 ซ่ึงมีค่าเขา้ใกล ้ 1 แสดงว่า 

กลุ่มตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัท่ีสามารถใช้เป็น

ตวัแปรอิสระส�าหรับพยากรณ์ตวัแปรตามไดดี้

เม่ือพิจารณาค่า adjusted R2 ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงถึง

อิทธิพลของตวัแปรอิสระทั้งหมดท่ีมีต่อตวัแปรตาม จาก

ตารางค่า adjusted R2 มีค่าเท่ากบั 0.427 แสดงว่าตวัแปร

อิสระทั้งหมดมีอิทธิพลต่อตวัแปรตามท่ีเป็นค่าพลงังาน

ไฟฟ้ารวมรายเดือนร้อยละ 42.70

จากนั้ นได้ท�าการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ 

การถดถอยของตวัแปรอิสระและตรวจสอบตวัแปรอิสระ

แต่ละตวัวา่ มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์หรือสามารถใชเ้ป็น

ตวัแปรในการพยากรณ์ตวัแปรตามหรือค่าพลงังานไฟฟ้า

ได ้โดยการทดสอบสมมติฐานทางสถิติดว้ยสถิติทดสอบ 

t ท่ีระดบันยัส�าคญั 0.05 ซ่ึงผลการตรวจสอบแสดงดงัใน

ตาราง 2
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ตาราง 2

ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยและผลการทดสอบค่าสถิติ

กลุ่มตวัแปรทีศึ่กษาความสัมพนัธ์

กบัค่าพลงังานไฟฟ้า 

coefficients
t Sig.

b β

constant 107,4813.620 - 6.024 0.000*

จ�านวนเท่ียวบิน 430.379 2.476 5.971 0.000*

จ�านวนผูโ้ดยสาร -2.397 -1.963 -4.771 0.000*

จ�านวนสินคา้และไปรษณีย์ -43.190 -0.035 -.454 0.651

*หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบันยัส�าคญั 0.05

จากตาราง 2 เป็นผลการตรวจสอบสมมติฐาน

ดว้ยค่าสถิติ t ท่ีระดบันยัส�าคญั 0.05 โดยมีการก�าหนด

สมมติฐานดงัน้ี

H
0
 คือ ตวัแปรอิสระตวัท่ี i ไม่สามารถใชพ้ยากรณ์

ตวัแปรตามได้

H
1 

คือ ตวัแปรอิสระตวัท่ี i สามารถใชพ้ยากรณ์

ตวัแปรตามได้

จากตารางผลการทดสอบดว้ยค่าสถิติ t ท่ีระดบั

นยัส�าคญั 0.05 พบว่า กลุ่มตวัแปรอิสระทั้ง 3 มีตวัแปร 

2 ตวัแปร ท่ีมีอิทธิพลต่อ ค่าพลงังานไฟฟ้ารวมรายเดือน 

ไดแ้ก่ จ�านวนเท่ียวบินรวมรายเดือน และจ�านวนผูโ้ดยสาร

รวมรายเดือน เน่ืองจากมีการปฏิเสธสมมติฐาน H
0
 กล่าวคือ

ค่าความน่าจะเป็นมีค่าเท่ากบั 0.000 ซ่ึงนอ้ยกว่าค่าระดบั

นยัส�าคญัท่ีก�าหนด (0.05) และมีตวัแปรอิสระอีก 1 ตวัท่ี

มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์พลงังานไฟฟ้านอ้ย คือ จ�านวน

สินคา้และไปรษณีย ์เน่ืองจากมีการยอมรับสมมติฐาน H
0
 

กล่าวคือค่าความน่าจะเป็นมีคา่เท่ากบั 0.651 ซ่ึงมากกวา่ค่า

ระดบันยัส�าคญัท่ีก�าหนด (0.05) เม่ือพจิารณาคา่สมัประสิทธ์ิ

การถดถอยท่ีไดส้ามารถน�ามาสร้างสมการพยากรณ์โดย

ใชค่้าสมัประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระในรูปของ

คะแนนมาตรฐาน β ดงัน้ี 

z
y 
= 2.476z

1
-1.963z

2
-0.035z

3

เม่ือ z
y
 คือ คะแนนมาตรฐานค่าพลงังานไฟฟ้า

 z
1
 คือ คะแนนมาตรฐานจ�านวนเท่ียวบิน

ˆ

ˆ

 z
2
 คือ คะแนนมาตรฐานจ�านวนผูโ้ดยสาร

 z
3
 คือ คะแนนมาตรฐานจ�านวนสินคา้และไปรษณีย์

ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระในรูป

ของคะแนนมาตรฐานหรือค่า β จะแสดงถึงน�้ าหนกัความ

ส�าคญัหรืออิทธิพลของตวัแปรอิสระแต่ละตวัท่ีมีต่อตวัแปร

ตาม กล่าวคือ ถา้ค่า β มีค่าสูงแสดงวา่ตวัแปรอิสระตวันั้น

มีอิทธิพลต่อตวัแปรตามมาก ส่วนเคร่ืองหมายบวกและ

ลบหนา้ค่า β จะแสดงถึงทิศทางของน�้ าหนกัความส�าคญั

ว่าไปในทิศทางเดียวกนัหรือตรงขา้มกนักบัตวัแปรตาม

จากตาราง 2 พบวา่ค่า β ของจ�านวนเท่ียวบินมีค่า

เท่ากบั 2.476 หมายความว่าจ�านวนเท่ียวบินมีอิทธิพลต่อ

พลงังานไฟฟ้ามาก และน�้ าหนกัความส�าคญัของจ�านวน

เท่ียวบินไปในทิศทางเดียวกนักบัพลงังานไฟฟ้าคือ ถา้

จ�านวนเท่ียวบินเพิ่มส่งผลให้พลงังานไฟฟ้าเพิ่มข้ึนดว้ย 

เม่ือพิจารณาค่า β ของจ�านวนผูโ้ดยสาร พบว่ามี

ค่าเท่ากบั -1.963 หมายความวา่จ�านวนผูโ้ดยสารมีอิทธิพล

ต่อพลงังานไฟฟ้ามากรองลงมาจากจ�านวนเท่ียวบิน และ

น�้ าหนักความส�าคญัของจ�านวนผูโ้ดยสารไปในทิศทาง 

ตรงกนัขา้มกบัพลงังานไฟฟ้า คือ ถา้จ�านวนผูโ้ดยสารเพิ่ม

ข้ึนส่งผลให้พลงังานไฟฟ้าลดลง

เม่ือน�าสมการการพยากรณ์ท่ีไดม้าทดสอบโดย

ใชชุ้ดขอ้มูลทดสอบแบบรายเดือนเพื่อท�าการเปรียบเทียบ 

ค่าพลงังานไฟฟ้าท่ีไดจ้ากการพยากรณ์กบัค่าจริง จะได้

ผลการทดสอบดงัภาพ 5



132 Vol. 11 No. 3 September-December 2017
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

ภาพ 5 ผลการพยากรณ์วิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น

พหุคูณดว้ยชุดขอ้มูลทดสอบรายเดือน

จากภาพ 5 เป็นการเปรียบเทียบค่าพลงังานไฟฟ้า

ในแบบรายเดือนท่ีเป็นคา่จริงและค่าท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ 

โดยใช้ชุดขอ้มูลทดสอบแบบรายเดือนท่ีไดจ้ากการสุ่ม

จ�านวน 36 เดือน จากนั้นจึงท�าการหาค่าเฉล่ียร้อยละ 

ความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ท่ีเกิดข้ึนพบวา่ ค่าเฉล่ียร้อยละ 

ความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์สูงสุดมีค่าเท่ากบั 9.76 และ

ต�่าสุดมีค่าเท่ากบั 0.13 ซ่ึงเม่ือน�าค่าร้อยละความคลาด

เคล่ือนสัมบูรณ์ของทุกชุดขอ้มูลมาท�าการเฉล่ีย พบว่ามี

ค่าเท่ากบั 5.04

แบบจ� าลองการพยากรณ์โดยวิ ธี โครงข่าย 

ประสาทเทียม

ขอ้มูลท่ีใชส้�าหรับสร้างแบบจ�าลองการพยากรณ์

โดยวิธีโครงข่ายประสาทเทียม จะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

โดยวิธีการสุ่มเลือกขอ้มูล คือ ส่วนท่ี 1 ชุดขอ้มูลท่ีใชใ้น

การเรียนรู้ของโครงข่ายประสาทเทียม ร้อยละ 70 ของ

ชุดขอ้มูลทั้งหมด ส่วนท่ี 2 ชุดขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดสอบ

โครงข่ายประสาทเทียม ร้อยละ 30 ของขอ้มูลทั้งหมด โดย

ขอ้มูลเหล่าน้ีจะถูกน�ามาปรับค่าให้อยูใ่นช่วง 0-1 ก่อนท่ี

จะใชส้�าหรับโครงข่ายประสาทเทียมต่อไป

ลักษณะของโครงข่ายประสาทเทียมท่ีใช้ใน 

การวจิยัคร้ังน้ีจะแบ่งออกเป็นชั้นต่าง ๆ  ดงัน้ี (1) ชั้นขอ้มูล

ขาเขา้ (input layer) (2) ชั้นซ่อน (hidden layer) และ  

(3) ชั้นขอ้มูลขาออก (output layer) ซ่ึงโครงสร้างของ

โครงข่ายประสาทเทียมท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีแสดงดงัภาพ 6

ภาพ 6 โครงข่ายประสารทเทียมท่ีใชใ้นการวจิยั

จากภาพ 6 เป็นลกัษณะโครงข่ายประสาทเทียม

ท่ีใช้ส�าหรับการพยากรณ์การใช้พลังงานไฟฟ้าของ 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ชั้น และแต่ละชั้นมี

จ�านวนเซลลป์ระสาทเทียม ท่ีเรียกว่า โหนด (Node) ดงัน้ี

ชั้นขอ้มูลขาเขา้ มีทั้ งหมด 3 โหนด ซ่ึงแต่ละ

โหนดจะแทนตวัแปรอิสระ X1 X2 และ X3 เม่ือตวัแปร

อิสระทั้ง 3 ตวั คือ จ�านวนเท่ียวบินรวมแต่ละเดือน จ�านวน 

ผูโ้ดยสารรวมแต่ละเดือน และจ�านวนสินคา้และไปรษณีย์

รวมแต่ละเดือน ตามล�าดบั 

ชั้นซ่อน มีทั้งหมด 8 โหนด แต่ละโหนดจะแทน

เซลลป์ระสาทเทียมแต่ละเซลล ์ ซ่ึงในการก�าหนดโหนด

ในชั้นซ่อนท่ีเหมาะสมนั้น ควรมีจ�านวนโหนดไม่นอ้ยกวา่

สองเท่าของจ�านวนโหนดในชั้นขอ้มูลขาเขา้

ชั้นขอ้มูลขาออก มีโหนดจ�านวน 1 โหนด ซ่ึงจะ

แทนตวัแปรตาม Y ท่ีท�าการศึกษา นัน่คือ พลงังานไฟฟ้า

ท่ีใชแ้ต่ละเดือน

เม่ือไดโ้ครงสร้างของโครงข่ายประสาทเทียมท่ี

เหมาะสมแลว้ ล�าดบัต่อไปน�าชุดขอ้มลูท่ีเลือกไวใ้นส่วนท่ี 

1 ป้อนเขา้ให้กบัโครงข่ายประสาทเทียมเพื่อให้โครงข่าย

เรียนรู้ขอ้มูล และท�าการทดสอบค่าการพยากรณ์ท่ีไดจ้าก 

โครงข่ายประสาทเทียมด้วยชุดข้อมูลส่วนท่ี 2 ซ่ึงให ้

ผลการทดสอบดงักราฟในภาพ 7
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ภาพ 7 ผลการพยากรณ์วธีิโครงข่ายประสาทเทียมดว้ยชุด

ขอ้มูลทดสอบรายเดือน

จากภาพ 7 เป็นการเปรียบเทียบค่าพลงังานไฟฟ้า

ท่ีใชจ้ริงกบัค่าพลงังานไฟฟ้าท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ โดย

ใชชุ้ดขอ้มูลทดสอบแบบรายเดือนท่ีไดก้ารสุ่มจ�านวน 36 

เดือน จากกราฟพบวา่เส้นกราฟของค่าพยากรณ์มีลกัษณะ

ใกลเ้คียงกบัเส้นกราฟของค่าจริง ซ่ึงหมายความว่าแบบ 

จ�าลองการพยากรณ์การใช้พลังงานไฟฟ้าโดยใช้วิธี 

โครงข่ายประเทียมมีความแม่นย �า

ผลจากการทดสอบนั้ นพบว่า ค่าเฉล่ียร้อยละ

ความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์สูงสุดมีค่าเท่ากบั 8.58 ต�่าสุด 

มีค่าเท่ากบั 0.05 จากค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือน

สัมบูรณ์ของแต่ละชุดขอ้มูลเม่ือน�ามาหาค่าเฉล่ียพบว่ามี

ค่าเท่ากบั 2.23

ผลการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของ 

แบบจ�าลองการพยากรณ์การใช้พลังงานไฟฟ้า

หลังจากได้แบบจ�าลองการพยากรณ์พลังงาน

ไฟฟ้าโดยวธีิโครงข่ายประสาทเทียม และวธีิการวเิคราะห์

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผู ้วิจัย จึงได้ท�าการทดสอบ 

การพยากรณ์การใช้พลังงานไฟฟ้าของท่าอากาศยาน

เชียงใหม่โดยใชชุ้ดขอ้มูลทั้งหมดซ่ึงเป็นขอ้มูลรายเดือน

ในช่วงระหว่างปี 2551-2559 และน�าผลการพยากรณ์

ท่ีได้มารวมกันเป็นค่าพลังงานไฟฟ้ารวมรายปี แล้ว 

เปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนค่าพลังงานไฟฟ้าแบบ

รวมรายปีท่ีได้จากการพยากรณ์ กับค่าพลงังานไฟฟ้า

รวมรายปีท่ีใช้จริง โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียร้อยละ 

ความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ พร้อมทั้ งท�าการพยากรณ์ 

การใชพ้ลงังานไฟฟ้าของท่าอากาศยานเชียงใหม่ล่วงหนา้ 

5 ปี คือในปี 2564 โดยท่ีพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของ

ตวัแปรอิสระดงัน้ี (1) จ�านวนเท่ียวบินมีอตัราการเพิ่มข้ึน

เฉล่ียประมาณร้อยละ 11.3 ต่อปี (2) จ�านวนผูโ้ดยสาร

มีอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ียประมาณร้อยละ 11.5 ต่อปี และ  

(3) จ�านวนสินคา้และไปรษณียมี์อตัราเพิม่ข้ึนเฉล่ียประมาณ

ร้อยละ 1.3 ต่อปี ซ่ึงผลการพยากรณ์แสดงในตาราง 3

ตาราง 3

ผลการเปรียบเทียบการพยากรณ์พลงังานไฟฟ้า

ปี
พลงังานไฟฟ้า (กโิลวตัต์-ช่ัวโมง)

ค่าจริง โครงข่ายประสาทเทยีม การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ

2551 14,678,080 14,904,780 15,134,327

2552 14,194,400 14,275,996 14,986,778

2553 16,405,280 16,678,353 16,206,902

2554 16,404,420 16,311,207 16,470,842

2555 17,480,160 17,919,164 16,962,178

2556 17,404,480 17,267,044 17,421,015
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ตาราง 3

ผลการเปรียบเทียบการพยากรณ์พลงังานไฟฟ้า (ต่อ)

ปี
พลงังานไฟฟ้า (กโิลวตัต์-ช่ัวโมง)

ค่าจริง โครงข่ายประสาทเทยีม การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ

2557 18,272,800 18,740,392 18,551,779

2558 19,303,080 18,483,468 19,686,021

2559 20,142,400 20,080,781 18,873,743

ค่าเฉล่ีย MAPE (%) 1.64 2.57

2564 - 24,288,778 20,740,060

จากตาราง 3 พบว่าการพยากรณ์การใชพ้ลงังาน

ไฟฟ้าโดยใช้วิธีโครงข่ายประสาทเทียมมีความแม่นย �า 

กว่าวิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ เน่ืองจาก 

ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสมับูรณ์ของวธีิโครงข่าย

ประสาทเทียมมีค่าเท่ากบั 1.64 ซ่ึงนอ้ยกวา่วธีิการวเิคราะห์

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ดงันั้นแบบจ�าลองการพยากรณ์

การใชพ้ลงังานไฟฟ้าโดยวิธีโครงข่ายประสาทเทียมจึงมี

ความท่ีเหมาะสมส�าหรับท่าอากาศยานเชียงใหม่ เพื่อน�า

ไปใช้พยากรณ์การใช้พลงังานไฟฟ้าของท่าอากาศยาน

ในอนาคต และเม่ือทดลองพยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้า

ของท่าอากาศยานเชียงใหม่ในปี 2564 พบว่าค่าพลงังาน

ไฟฟ้าท่ีพยากรณ์ไดมี้ค่าเท่ากบั 24,288,778 กิโลวตัต์-

ชัว่โมง (หน่วย) 

จากข้อมูลในตาราง 3 เม่ือน�ามาเขียนกราฟ 

เปรียบเทียบผลการพยากรณ์ค่าพลงังานไฟฟ้าดว้ยทั้งสอง

วิธี และผลการคาดการณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าในอนาคต

ระหว่างปี 2564 แสดงดงัภาพ 8

ภาพ 8 การเปรียบเทียบผลการพยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าแบบรายปี และผลการพยากรณ์ในปี 2564
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การอภิปรายผล

จากการศึกษาเปรียบเทียบการสร้างแบบจ�าลอง

การพยากรณ์การใช้พลังงานไฟฟ้าของท่าอากาศยาน

เชียงใหม่ โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

และวิธีโครงข่ายประสาทเทียม พบว่าการพยากรณ์การ

ใชพ้ลงังานไฟฟ้าโดยใชว้ิธีโครงข่ายประสาทเทียมนั้นมี 

ความแม่นย �ากวา่ใชว้ธีิการวเิคราะห์ถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ 

ภายใตเ้ง่ือนไขและตวัแปรเดียวกนั โดยท�าการเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ของทั้งสองวิธี 

มีค่า 1.64 และ 2.57 ตามล�าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผล 

การวิจยัของฐกฤต ปานขลิบ (Panklib, 2013) ท่ีกล่าวว่า  

การคาดการณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าในประเทศไทย โดย

วิธีโครงข่ายประสาทเทียมมีความแม่นย �ามากกว่าการ 

วิเคราะห์โดยวิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

เน่ืองจากค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ของ

วธีิโครงข่ายประสาทเทียมนอ้ยกวา่วธีิการวเิคราะห์ถดถอย

เชิงเส้นพหุคูณ 

และนอกจากน้ีงานวิจยัของคงฤทธ์ิ โกมาสถิตย ์

(Komasatith, 2012) กล่าวว่า การพยากรณ์ความตอ้งการ

พลังงานไฟฟ้า (energy demand) ของประเทศไทย

ในระยะยาว ด้วยวิธีโครงข่ายประสาทเทียมสามารถ

พยากรณ์ไดแ้ม่นย �ากวา่ วธีิของคณะอนุกรรมการพยากรณ์

แห่งประเทศไทย โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียร้อยละ 

ความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์เช่นเดียวกนั 

ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้่าการพยากรณ์การใช้

พลงังานไฟฟ้าโดยวิธีโครงข่ายประสาทเทียมจึงมีความ

เหมาะสมส�าหรับน�าไปเป็นเคร่ืองมือในการคาดการณ์ 

การใชพ้ลงังานไฟฟ้าของท่าอากาศยานเชียงใหม่ในอนาคต 

เพื่อท่ีทางท่าอากาศยานเชียงใหม่จะไดเ้ตรียมความพร้อม

ดา้นพลงังานไฟฟ้าให้เพียงพอต่อการขบัเคล่ือนกิจการ 

ของท่าอากาศยานท่ีเติบโตข้ึนในอนาคตต่อไป
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บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การจดัการตนเองของอาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี

อาศยัอยูใ่นจงัหวดัพิษณุโลกท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรควา่เป็นเบาหวาน จ�านวน 22 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธีของ Hatch 

ผลการวิจยัพบว่าประสบการณ์การจดัการตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวาน สามารถจ�าแนกได ้3 ดา้น 

ดงัน้ี คือ (1) ตั้งตน้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ การอบรมในฐานะของอาสาสมคัรสาธารณสุข การเขา้ 

ชั้นเรียนเก่ียวกบัเบาหวานหลงัไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน (2) ปรับทุกขสุ์ขกบัคนในครอบครัวในดา้นจิตสังคม 

การปรับสมดุลอาหารและ (3) เช่ือมัน่ว่าตวัมีสมรรถนะในการจดัการกบัโรค โดยการตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน และการใช ้

ตนเตือนตนในการจดัการโรคเบาหวาน ดงันั้นจากผลการวิจยัดงักล่าวจึงมีขอ้เสนอแนะว่าหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ควรมีจดักิจกรรมเพื่อเสริมความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวานใหม้ากข้ึน และ

ต่อเน่ือง และสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขไดมี้ส่วนช่วยเหลือดูแลร่วมดว้ย

ค�าส�าคัญ: การจดัการตนเอง, เบาหวาน, อาสาสมคัรสาธารณสุข

Abstract

This research study conducted qualitative research. The purpose of this qualitative research was to explore 

self-management experiences of health volunteers diagnosed with diabetes mellitus. Data were collected through 

in depth-interviews with 22 health volunteers, living in Phitsanulok Province, who were diagnosed with diabetes. 

Data were analyzed by Hatch’s method. The results of the study showed that self-management experiences of 

health volunteers diagnosed with diabetes mellitus could be categorized into 3 themes as follows: (1) starting health  

education from health care providers who have been  trained in health education programs as a role of health volunteer  

and attending diabetic classes after being diagnosed with diabetes, (2) receiving support from family members 

on psychosocial aspects and eating balanced food, and (3) believing in self-efficacy of diabetic management by  

setting a goal and self-reminders  about diabetes management. The results of this study suggested that the responsible 
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บทน�า

เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

ส�าคญัทางดา้นสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก จาก

สถิติขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 

2015) รายงานวา่ในปี 2014 ประมาณ ร้อยละ 9 ของผูใ้หญ่

อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 

โดยมากกว่าร้อยละ 80 พบการตายดว้ยโรคเบาหวานใน

ประเทศท่ีก�าลงัพฒันา นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกยงั

คาดการณ์วา่ในปี 2040 อตัราความชุกของเบาหวานจะเพิม่

ข้ึนเป็น 642 ลา้นคน ท�าใหค่้าใชจ่้ายเก่ียวกบัการรักษาโรค

เบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 802 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ ส�าหรับ

ในประเทศไทย ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease Control,  

2016) รายงานวา่พบอตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึน

จาก 795.04 ต่อแสนประชากร ในปี 2550 เป็น 1,032.50 

ต่อแสนประชากร ในปี 2557 นอกจากน้ีอตัราการตายดว้ย

โรคเบาหวานยงัเพิ่มข้ึนจาก 12.21 ในปี 2550 เป็น 17.53 

ต่อแสนประชากรในปี 2557 ส�าหรับจงัหวดัพิษณุโลกจาก

รายงานของ ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2015) พบว่าปี 

พ.ศ. 2555 มีจ�านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีตอ้งพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลเท่ากบั 9,676 คน หรือคิดเป็น 1,134.53 คน/

อตัราป่วยแสนคน และในปี พ.ศ. 2556 เท่ากบั 11,417 

คน หรือคิดเป็น 1,334.74 คน/อตัราป่วยแสนคน ซ่ึงจะ 

เห็นได้ว่าจ�านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีต้องพกัรักษาตวัใน 

โรงพยาบาลมีแนวโนม้สูงข้ึน 

เบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ผู ้ป่วย

จ�าเป็นตอ้งมีการจดัการตนเองตลอดชีวิตในเร่ืองต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก�าลงักาย การประเมิน

ระดบัน�้ าตาลในเลือด การรับประทานยาอยา่งสม�่าเสมอ 

ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะการปรับตวัและการลดปัจจยั 

เส่ียงต่าง ๆ เป็นต้น ทั้ งน้ีหากผูป่้วยไม่ดูแลตนเองให้

ถูกตอ้งอาจส่งผลท�าให้มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา  

ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัหลอดเลือด เช่น ตาบอด 

ไตวาย ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดในสมอง  

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากเบาหวานและ

หลอดเลือดแดงส่วยปลาย เช่น แผลเบาหวานท่ีเท้า  

(American Diabetes Association, 2002; Shrivastava,  

Shrivastava & Ramasamy, 2013) ทั้งน้ีในปัจจุบนัเรา

จะพบว่าความจ�าเป็นในการจัดการภาวะเร้ือรังต่าง ๆ 

ถูกมองว่าเป็นความรับผิดชอบส่วนหน่ึงของผูป่้วยและ

ครอบครัวเพิ่มสูงข้ึนเน่ืองจากแนวโนม้ของภาวะสุขภาพ

มีการเปล่ียนแปลงจากภาวะฉุกเฉินเป็นภาวะเร้ือรัง  

การดูแลเปล่ียนจากโรงพยาบาลเป็นท่ีบา้น ดงันั้นแนวคิด

เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (self-management) จึงไดรั้บ

ความสนใจในการน�ามาใช้ในการดูแลสุขภาพผูป่้วย 

โรคเร้ือรังในปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นการเรียนรู้เพื่อการ

จดัการเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และเปล่ียนแปลงการด�าเนิน

ชีวิตให้สอดคลอ้งกบัภาวะความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

ช่วยให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี

ดีข้ึน และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง (Ryan & 

Sawin, 2009) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นบุคคลท่ีมีความส�าคญั

ของการด�าเนินการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยมีบทบาทส�าคญัในการเป็นผูน้�าการ

เปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั การส่ือสาร

ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุข การแนะน�าเผยแพร่ความรู้  

การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุขดา้น

ต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนั

โรค เป็นตน้ (Sararuk, 2010) ทั้งน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุข

ส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการคดัเลือกมาจากชุมชนจะเป็นบุคคล

organizations should initiate a program to promote self-efficacy of these health volunteers diagnosed with diabetes 

mellitus continually and encourage health volunteer’s family members to be involved in caring for these patients.

Keywords: self-management, diabetes mellitus, health volunteer
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ท่ีไดรั้บการกลัน่กรองและไดรั้บการยอมรับจากพื้นฐาน

ของการเป็นคนท่ีเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้งเป็น

ผูท่ี้มีความใส่ใจและมีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพดี มีทกัษะ 

ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ เ ป็ น ผู ้น�า ก า ร

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนและช่วย

ส่งเสริมสุขภาพใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี อยา่งไรกต็ามผล

การวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขบางส่วนยงั

ขาดความมัน่ใจในการแนะน�าความรู้สาธารณสุขเบ้ืองตน้

แก่ชุมชน (Ngasangsai, Sornseeyon & Phattarabenjapol, 

2014)

ส�าหรับในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน  

อาสาสมคัรสาธารณสุขมีบทบาทส�าคญัในการส่งเสริม

การดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน โดยมีขอบเขตความ

รับผิดชอบในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะ

แทรกซอ้นในระยะอนัตราย และใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ เช่น 

การวดัความดนัโลหิตสูง การตรวจหาระดบัน�้ าตาลใน

ปัสสาวะ และการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ชนิด

และสาเหตุ อาการของโรคเบาหวาน การดูแลตนเองของ 

ผู ้ป่วยเบาหวานด้านการออกก�าลังกาย การพักผ่อน  

การพบแพทย ์ การควบคุมอาหาร การด่ืมสุรา การดูแล

เทา้ และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รวมทั้งการ

ติดตามใหผู้เ้ป็นเบาหวานในชุมชนใหม้าตรวจตามแพทย์

นดั (Anutriya, et al., 2014) ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นเป็น

ภารกิจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพ

เบ้ืองตน้แก่ประชาชนท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงแน่นอนว่า

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เช่นบุคลากรสาธารณสุขหรือประชาชน

เองย่อมมีความคาดหวงัว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้ง

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สามารถท่ีจะเป็นตน้แบบทาง

สุขภาพแก่ผูอ่ื้นได ้ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของบุญชยั 

ธีรกาญจน์ (Theerakarn, 2016) ท่ีพบวา่บทบาทท่ีเป็นจริง

ในดา้นการเป็นผูมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขยงัต�่ากว่าระดบัความคาดหวงัของเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุข ดงันั้นจึงเป็นประเดน็ท่ีน่าสนใจต่อวา่ในกรณี

ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบา

หวานเอง บุคคลเหล่าน้ีจะมีวิธีจดัการกบัตนเองอย่างไร 

เพราะการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข

บางส่วนใหค้วามคิดเห็นวา่แมว้า่ตนเองจะผา่นการอบรม

เก่ียวกบัเบาหวานมาจากหลากหลายแหล่ง แต่ความเขา้ใจ

ท่ีลึกซ้ึงเก่ียวกบัเบาหวานท่ีจะน�าไปสู่การปฏิบติัยงัมีนอ้ย 

(Anutriya, et al., 2014; Rakkwamsuk, Keeratiyutawong  

& Sunsern, 2013; Kasemsuk & Koshakri, 2015)  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีน�าประเด็นน้ีมาท�าการศึกษา โดย

ใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพเพราะเป็นวิธีการศึกษาวิถีชีวิต

ของบุคคลท่ีช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขประเมินไดว้่า

มีพฤติกรรมสุขภาพใดเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยูแ่ลว้

หรือมีพฤติกรรมสุขภาพใดท่ียงับกพร่องท่ีเราสามารถ

เขา้ไปช่วยให้สมบูรณ์มากข้ึน (Kerdonfag, et al.,2010) 

ทั้ งน้ีเพื่อน�าข้อมูลท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการช่วยให้

บุคลากรสาธารณสุขพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของ

บุคคลเหล่าน้ีใหมี้ประสิทธิภาพ เป็นบุคคลท่ีมีความรู้และ

ทกัษะในการจดัการสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตามท่ี 

สังคมคาดหวงัต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณ์การจดัการตนเองของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีได้รับการวิ นิจฉัยว่า เ ป็น 

โรคเบาหวาน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

การจัดการตนเองสามารถจ�าแนกได้หลาย 

มุมมอง อาทิ เ ช่น ถ้ามองในแง่ของกระบวนการ  

การจัดการตนเอง หมายถึง การใช้ทักษะการควบคุม

ตนเองเพื่อจดัการกบัภาวะเร้ือรังหรือปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 

ถา้มองในแง่ของโปรแกรม ซ่ึงเป็นมุมมองของบุคลากร

สุขภาพ การจดัการตนเอง จะหมายถึง การเตรียมคนให้

พร้อมส�าหรับการจดัการภาวะโรคเร้ือรังของเขานั่นเอง 

ในขณะท่ีถา้มองในแง่ผลลพัธ์ การจดัการตนเอง ก็หมาย

ถึงการท่ีบุคคลสามารถควบคุมภาวะโรคของตนเองได ้

เช่น สามารถควบคุมระดบัน�้ าตาลในเลือดได้ เป็นตน้  

ทั้ งน้ีตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล 

และครอบครัว ให้นิยามของการจัดการตนเองว่าเป็น 

กระบวนการพลวตัท่ีมีความซบัซ้อนโดยมีองคป์ระกอบ 

ท่ีเก่ียวข้อง 3 ประการ คือ บริบท กระบวนการและ 

ผลลัพธ์ กล่าวคือ ปัจจัยทางด้านบริบทรอบตัวบุคคล 
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อาทิเช่น สภาพความเจ็บป่วย การรักษา ครอบครัวและ 

เพื่อนบา้นจะส่งผลใหบุ้คคลมีวิธีการตดัสินใจในการท่ีจะ

จดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเองวา่จะตั้งเป้าหมายในการ

จดัการตนเองอยา่งไร จะมีวธีิการก�ากบัตนเองเพื่อควบคุม

โรคตนเองและประเมินผลการปฏิบติัของตนเองอยา่งไร

โดยครอบคลุมทั้งทางดา้นสุขภาพกายและใจ ทั้งน้ีเพื่อ

ให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์ เช่นการมีภาวะสุขภาพท่ีดี 

หรือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนัน่เอง (Ryan & Sawin, 2009)

วิธีด�าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพตามวิธีการ

ศึกษาปรากฏการณ์นิยม (phenomenological research) 

เน่ืองจากเป็นวธีิการท่ีเหมาะสมส�าหรับการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัประสบการณ์ชีวิตในมุมมองของผูถู้กวิจยั (Hatch, 

2002) และในการวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีช่วยให ้

นักวิจยัคน้พบโครงสร้างท่ีมีความหมายซ่ึงผูถู้กวิจยัใช้

ในการจดัระบบชีวิตของเขาให้มีความหมายตามมุมมอง 

ของเขาเอง (Hatch, 2002)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานในจงัหวดั

พิษณุโลก ปี พ.ศ. 2559 โดยผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

ตามเกณฑก์ารคดัเลือก (purposive sampling) ดงัน้ี คือ  

(1) อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป (2) เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

มาอยา่งนอ้ย 1 ปี (3) ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น

เบาหวานอย่างน้อย 1 ปี (4) สามารถส่ือสารดว้ยภาษา 

ไทยเขา้ใจ และ (5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั โดย

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 22 ราย

ขั้นตอนในการเลือกตัวอย่าง

1. พยาบาลหน่ึงรายจะถูกคดัเลือกเพื่อเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูลเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการวินิจฉยั

ว่าเป็นเบาหวาน

2. ผูว้ิจัยติดต่อตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมวิจัยเพื่อ 

ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวธีิด�าเนินการวจิยัและการนดัหมาย

เพื่อการสัมภาษณ์ ซ่ึงสถานท่ีในการสัมภาษณ์ข้ึนอยู่กบั

การตดัสินใจของตวัอยา่ง

3. ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เชิงลึกตวัอย่างเป็นรายบุคคล 

โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังประมาณ 

30-60 นาที

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

พุทธชินราช โดยผูว้ิจยัมีการพิทกัษ์สิทธ์ิและเคารพใน

ความเป็นบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยผูว้จิยัมีแบบอธิบาย

และยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัให้อ่าน พร้อมทั้งผูว้ิจยั

อธิบายรายละเอียดของการวิจัยและบทบาทของการ 

เขา้ร่วมการวิจยั และเปิดโอกาสให้ซกัถามจนเขา้ใจ ก่อน

ขอรับความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ

ยกเลิกการสัมภาษณ์ การปกปิดขอ้มูลบางอย่าง การขอ

ถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่จ�าเป็น

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผลลัพธ ์

- ภาวะสุขภาพท่ีดี

- คุณภาพชีวิตท่ีดี

สภาพแวดล้อม

- สภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย

- การรักษา

- ครอบครัว

- เพื่อนบา้น

กระบวนการจัดการตนเอง (กายและใจ)

- การก�าหนดเป้าหมาย

- การก�ากบัตนเอง

- การลงมือปฏิบติั

- การประเมินผล
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ต้องอธิบายเหตุผลใด ๆ และผูว้ิจัยให้ความมั่นใจกับ 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัว่าการขอถอนตวัจากการวิจยัจะไม่ส่งผล 

กระทบใด ๆ กบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน หากมีขอ้สงสัย

ภายหลงัผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผูว้ิจัยได้ตาม 

ท่ีอยู่และหมายเลขโทรศัพท์ท่ีให้ไว ้ นอกจากน้ีผูว้ิจัย 

ช้ีแจงถึงการจดัเกบ็ขอ้มลูท่ีเป็นความลบั เกบ็ไวใ้นสถานท่ี 

ท่ีปลอดภยั มีการใช้รหัสแทนช่ือจริง และเทปบนัทึก

เสียงจะถูกลบเม่ือส้ินสุดการวิจัย การน�าเสนอผลการ

วิจยัจะน�าเสนอเพื่อการศึกษา และน�าเสนอโดยภาพรวม  

ไม่เฉพาะเจาะจงรายบุคคลและผูถู้กวิจยัไดรั้บส�าเนาแบบ

ยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจยัเก็บไว ้ขอ้มูลทั้งหมดถูก

จดัเก็บไวใ้นสถานท่ีท่ีปลอดภยั มีการใชร้หสัแทนช่ือจริง 

รหสัท่ีอาจระบุเก่ียวกบัรายละเอียดของตวัอยา่งถูกจดัเกบ็

แยกในท่ีปลอดภยัเช่นกนัขอ้มลูเก่ียวกบัตวัอยา่งไม่ถกูเปิด

เผยกบับุคคลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัคร้ังน้ีการน�า

เสนอผลการวิจยัน�าเสนอเพื่อการศึกษา และน�าเสนอโดย 

ภาพรวม ไม่เฉพาะเจาะจงรายบุคคล

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของอาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน ประกอบ

ดว้ยเพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ ระยะเวลา 

ของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะเวลาตั้งแต่ได ้

รับการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน และการรักษาท่ีไดรั้บ 

2. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการ

จัดการตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แนวค�าถามเป็นค�าถาม 

ปลายเปิดท่ีใช้ถามตัวอย่าง เ พ่ือให้อธิบายเ ก่ียวกับ

ประสบการณ์การจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน  

อาทิเช่น ท่านมีการตั้งเป้าหมายในการด�ารงอยู่กบัโรค 

เบาหวานอย่างไร ท่านมีการแสวงหาความรู้หรือขอ้มูล

เก่ียวกับโรคเบาหวานจากแหล่งใดบ้าง ท่านคดัเลือก

และตัดสินใจในการใช้วิธีการจัดการตนเองเก่ียวกับ 

โรคเบาหวานอย่างไร โดยค�าถามดงักล่าวสามารถขยาย

ค�าถามเป็นค�าถามยอ่ย ๆ  เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลู ท่ีครอบคลุมและ 

ลึกซ้ึงมากข้ึน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้ิจัยสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มตัวอย่างราย 

บุคคล โดยใชแ้นวการสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน ใชร้ะยะเวลา

ประมาณ 30-60 นาที โดยระหว่างการสนทนาผูว้ิจยัขอ

อนุญาตบนัทึกเทปการสนทนา และจบัประเดน็ของขอ้มลู

และบนัทึกโดยการสรุปสั้ น ๆ ภายหลงัการสัมภาษณ์ 

ผู ้วิจัยถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษรแบบ 

ค�าต่อค�า

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลการสัมภาษณ์ท่ีถูกบันทึกเทปไวไ้ด้รับ 

การถอดเทป จากนั้นขอ้มูลทั้งหมดไดรั้บการวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชว้ิธีของ Hatch (2002) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

(1) อ่านขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดในภาพรวม (2) ทบทวนงาน

วิจยัท่ีผ่านมา (3) อ่านขอ้มูลอีกคร้ังเพื่อคน้หาประเด็น

ส�าคญั (4) วิเคราะห์ประเด็นท่ีได ้(5) อ่านทบทวนขอ้มูล

อีกคร้ังและหาขอ้มลูท่ีมาสนบัสนุนประเดน็ส�าคญัท่ีคน้พบ  

(6) สรุปประเด็นต่าง ๆ ในภาพรวม (7) ทบทวนการ

วิเคราะห์ท่ีไดท้ั้ งหมดกบัผูถู้กวิจยั และ (8) เขียนสรุป

ประเด็นส�าคญัทั้งหมดพร้อมขอ้มูลสนบัสนุน 

ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย

เพื่อท�าให้งานวิจยัมีคุณภาพ ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการ 

ตรวจสอบงานวิจัยคุณภาพ ดังน้ี คือ ผูว้ิจัยตรวจสอบ 

ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดยการตรวจสอบขอ้มูลซ�้ ากบั 

ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัสรุปเร่ืองราวต่าง ๆ ให้ผูใ้ห้ขอ้มูล

ยืนยนัความถูกต้องในระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

นอกจากน้ียงัมีการตรวจสอบจากสมาชิกผูร่้วมทีมวิจยั 

โดยทีมผูว้ิจัยมีการนัดประชุมเพื่อแลกเปล่ียนมุมมอง

และความคิดเห็นในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และผูว้ิจยัทุก

คนอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บการถอดเทปจากการบนัทึก

แบบค�าต่อค�า และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพว่าตรงกนั 

หรือไม่ 
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ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลพบวา่ผูใ้หข้อ้มูลเป็น

เพศหญิง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 95.45 เพศชาย 1 คน คิด 

เป็นร้อยละ 4.55 มีอายรุะหว่าง 51-60 ปีมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 45.45 รองลงมาคืออายรุะหว่าง 39-50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 31.82 นบัถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 

100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 59.10 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 

54.50 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมาแลว้ 10-20 ปี คิด

เป็นร้อยละ 54.54 ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมา 

1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 และส่วนใหญ่รับการรักษา

ด้วยยา รับประทานเพื่อควบคุมระดับน�้ าตาลในเลือด  

คิดเป็นร้อยละ 77.30

ประสบการณ์การจดัการตนเองของอาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวาน สามารถจ�าแนกได ้ 3 ดา้น  

ดงัน้ี 

1. ตั้งตน้ความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข 

ส�าหรับประสบการณ์ในด้านน้ี อาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลว่าแหล่งความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานมาจากหลายแหลง่ อาทิ เช่น บุคลากร

ทางสุขภาพ ผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั และตามส่ือโทรทศัน์

ต่าง ๆ แต่อยา่งไรก็ตามแหล่งขอ้มูลหลกัท่ีส�าคญัท่ีใชใ้น

การจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานมาจากบุคลากร

สาธารณสุข 2 ช่องทางหลกั คือ 

1.1 จากการอบรมในฐานะท่ีเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุข ท�าให้ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัโรคเบาหวาน

อย่างสม�่าเสมอ ดงัค�ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 3 และ

รายท่ี 10 

“ความรู้ไดจ้ากโรงพยาบาลเขาจะแนะน�า พอ

ถึงเขากจ็ะพาไปอบรม เขาจะเรียกอาสาสมคัรสาธารณสุข

ท่ีเป็นเบาหวานใหม่ ๆ  เขาจะเรียกไปสอนวา่ควรท�าอะไร

บา้ง” (รายท่ี 3)

“เราก็ดูแลตนเองจากความรู้ท่ีเขาอบรมอาสา

สมคัรสาธารณสุขให้นะคะ แต่ส่วนจากท่ีอ่ืนก็ไดบ้า้งแต่

นอ้ย” (รายท่ี 10) 

1.2 จากการได้รับค�าแนะน�าโดยเจ้าหน้าท่ี  

เม่ือไปโรงพยาบาลตามแพทยน์ัด ดงัค�ากล่าวของผูใ้ห้

ขอ้มูล 3 ราย ดงัน้ี คือ

“ได้ความรู้จากโรงพยาบาลเวลาเขาซักเร่ือง 

เบาหวาน เขาก็จะสอน เขาก็แนะน�าไม่ใหกิ้นอนันั้นอนัน้ี 

อนัน้ีแสลงอะไรอยา่งเน้ีย ให้กินขา้วนอ้ย ๆ แลว้ก็กินผกั

เยอะ ๆ อะไรอยา่งเน้ีย” (รายท่ี 4)

“ก็ไดรั้บความรู้จากทุกท่ีค่ะเวลาไปตรวจตาม

นดั เพราะว่า รพ.สต. ก็ได ้ โรงพยาบาลก็ได ้ เขาก็สอน

ทุกเดือน” (รายท่ี 9)

“เขาจะมีการอบรมคนท่ีรักษาต่อเน่ืองของ 

โรงพยาบาล เขาก็จะเชิญเราไปเขา้อบรมดว้ย เขาก็จะมี

กิจกรรมร่วมกนั กิจกรรมความรู้เลก็ ๆ นอ้ย ๆ เช่น อ่าน

แลว้ก็ตอบประมาณเน้ีย” (รายท่ี 15)

2. ปรับทุกขสุ์ขกบัคนในครอบครัว 

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งกล่าว

ถึงความส�าคัญของสมาชิกในครอบครัวว่าเป็นปัจจัย 

ส�าคญัท่ีช่วยให้เขาจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ี

เป็นอยูไ่ด ้ โดยสามารถแยกออกเป็น 2 ประเด็นยอ่ย คือ 

ทั้งในแง่ของการเป็นก�าลงัใจ และการท่ีบุคคลในครอบครัว

พยายามปรับเปล่ียนการปรุงอาหารเพือ่สมาชิกในครอบครัว

ท่ีเป็นเบาหวาน 

2.1 การเป็นก�าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัว

เม่ือทราบว่าตนเองเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ดงัค�ากล่าว

ของผูใ้ห้ขอ้มูล รายท่ี 2 และ รายท่ี 5 ดงัน้ี

“ครอบครัวก็เหมือนเป็นก�าลังใจให้เรานะ  

ไม่ไดท้ �าให้เราหมดก�าลงัใจว่าเราเป็นโรคน้ีนะ ต่อไปเรา

ตอ้งเป็นอยา่งน้ีนะ อยา่งนูน้นะ ไม่ใช่ เขาคอยให้ก�าลงัใจ 

เป็นแลว้ก็ไม่เป็นอะไร ก็กินยา ก็ตรวจ อะไรแบบน้ี เด๋ียว

ก็ปกติ” (รายท่ี 2)

“คล้าย ๆ ว่าเหมือนในครอบครัวเราอบอุ่น

ไง จะท�าอะไรก็รู้หมดว่าเราเป็นอะไร ๆ คือไม่ท�าให้เรา

แบบตายละ ไม่สนใจ ไม่อะไร ชั้นกินอยา่งน้ีชั้นก็จะกิน 

อยา่งน้ี ไม่ใช่” (รายท่ี 5)
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2.2 การปรับเปล่ียนการปรุงอาหารเพื่อคนท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ดังค�ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 

รายท่ี 7 และ รายท่ี 22 ดงัน้ี

“คนในครอบครัวกต็อ้งมีบา้งท่ีในบา้นท�าอาหาร

เราก็บอกอยา่ท�าหวานมากนะ เขาก็ท�าตาม” (รายท่ี 7)

“กค็รอบครัวน่ีแหละ เวลาจะท�าอาหารกบ็อกวา่

อยา่ท�ารสจดัถา้อยา่งเคา้จะท�าใหเ้ราทาน เวลาจะกินอะไร

ลูกกจ็ะบอก แม่เป็นเบาหวานกินไม่ได ้เคา้จะเตือน ซ้ืออนั

นูน้อนัน้ีมาให้ เคา้รู้ว่าแม่เป็นโรคเบาหวาน พอมีอาหาร

อะไรเคา้ก็จะซ้ือมาให้ คือเตือนกนั” (รายท่ี 22)

3. เช่ือมัน่วา่ตนเองมีสมรรถนะในการจดัการกบั

โรคเบาหวาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างให้

ขอ้มูลวา่การจดัการตนเองเม่ือเป็นเบาหวานจะประสบผล

ส�าเร็จไดน้ั้น ส่ิงส�าคญัไม่ใช่ผูอ่ื้น แต่คือตวัผูป่้วยเอง โดย

การตั้งเป้าหมายให้ชดัเจนเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูแ่ละ คอย

กระตุน้เตือนตนเองในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง

โดยการสังเกตจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา

3.1 ผูป่้วยต้องมีเป้าหมายท่ีชัดเจนเก่ียวกับ 

โรคท่ีเป็นอยู ่ดงัค �ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 4 ราย ดงัต่อไปน้ี 

“ส่ิงท่ีช่วยเราก็ตวัเราเองทั้งนั้น คนอ่ืนช่วยเรา

ไม่ได ้ ตวัเราตอ้งดูแลตวัเราเอง ตอ้งควบคุมของเราเอง 

เรามีความรู้จากคนนั้น คนน้ี รู้มาเราก็เอามาคิด เอามา 

ตรึกตรองดูว่า เออมนัจริงแบบเขาว่าไหม แลว้ถา้เกิดเรา

ร้ันเขาหรืออะไรท่ีเขาพูดมาแลว้เราไม่ท�าแบบเขา มนัก็

เป็นจริง น�้ าตาลมนัก็ข้ึน” (รายท่ี 3)

“หนูไม่ไดคิ้ดอย่างอ่ืนเลย คิดแค่ว่าตวัเราเอง

เน่ียตอ้งท�าให้ได ้ ถา้เกิดเราท�าได ้ เราคุมของเราได ้ มนัก็

ไม่ข้ึน อยูท่ี่การกินการอยูข่องเรา มนัก็อยูท่ี่ตวัเราเอง คน

อ่ืนเขาช่วยเราไม่ได ้ เขาไดแ้ต่ให้ค �าแนะน�า แนะน�าแลว้

เราจะท�าหรือไม่ มนัก็อยูท่ี่เรา” (รายท่ี 6) 

“อนัน้ีคิดว่าไม่เก่ียวกบัคนอ่ืนเลยนะ มนัอยู่ท่ี 

ตวัเราเอง รู้จกับ�ารุงรักษา รู้จกัอด รู้จกัทานอาหารอะไร

อยา่งเน้ียคะ มนัเป็นวธีิชีวติของเราเอง ตวัเราน่ีส�าคญัท่ีสุด

เลยคะ เราตอ้งท�าได ้คือ เอาหลาย ๆ อยา่งมาประมวลเขา้

ดว้ยกนั เออ ส่ิงท่ีเขาพดูมาน่ีใช่ทั้งหมด จริงทั้งหมดเราก็

คิดว่าใครละจะช่วยเราได ้นอกจากตวัเรา” (รายท่ี 8)

“เพราะเบาหวานไม่ใช่โรคร้ายแรงเลย ถา้สู้กบั

มนั แลว้ก็อยู่กบัเราแบบเราควบคุมมนัได ้ ชีวิตเราก็ยืด 

ต่อไปอีก” (รายท่ี 11)

3.2 ตนต้องคอยเตือนตนเองในการจัดการ 

โรคเบาหวาน ดงัค�ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 3 ราย ต่อไปน้ี

“พยายามควบคุมตวัเอง พยายามกินน้อย ๆ 

แลว้ก็คอยดูตวัเองวา่ บางคร้ังถา้เรากินนอ้ยมนัเหมือนมนั 

วบู ๆ  อะไรอยา่งเน้ีย เรากพ็ยายามกินท่ีมนัพอดี” (รายท่ี 13)

“เราก็ตอ้งสังเกตดูตวัเรา วา่กินมากกินนอ้ย งด

เคม็ งดหวาน ไม่กินจุกกินจิก ตอ้งประเมินตวัเอง ตอ้งงด

ให้ได ้ เป็นบางคร้ังบางคราว ถา้จะรับประทาน แต่ก็ตอ้ง

ทานนอ้ย ๆ  การกินอยูเ่ป็นเร่ืองส�าคญั ส่ิงไหนเรากินเราก็

กิน ส่ิงไหนเราไม่กินเราก็ไม่กิน เคร่ืองด่ืมเราก็ไม่ด่ืมนะ”  

(รายท่ี 19) 

“การท่ีว่าเราอดทน ท่ีจะไม่กินเยอะ พยายาม

อดทน อดกลั้นเคา้ให้มะม่วงมาก็นัง่มอง อยากกิน แต่ก็

อดทน เวลานัง่พกักลางวนักินขา้วกนัก็พยายามกินน้อย 

แต่ส่วนมากจะกินผกักบัน�้ าพริก ผลไมก้ไ็ม่ค่อยกิน เพราะ

วา่น�้ าตาลเยอะ บางทีนะแฟนซ้ือขา้วเหนียวมาเราอยากกิน  

ก็เดินหนีไปเลย ไม่ตอ้งกิน ให้เคา้กินกนัให้อ่ิมแลว้ค่อย

เดินกลบัมา” (รายท่ี 20)

การอภิปรายผล

ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าประสบการณ์การจดัการ

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขเม่ือเป็นเบาหวาน 

สามารถจ�าแนกได ้3 ประเด็นหลกั คือ (1) ตั้งตน้ความรู้ 

จากบุคลากรสาธารณสุข (2) ปรับทุกข์สุขกับคนใน

ครอบครัว และ (3) เช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนใน

การจดัการกบัโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของการ 

รับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย หรือการรับ

ประทานยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผสุดี สระทอง  

(Srathong, 2013) ท่ีไดศึ้กษาการจดัการตนเองเพื่อควบคุม

ระดบัน�้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบ

ว่าการจัดการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
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เพื่อควบคุมระดบัน�้าตาลในเลือด ประกอบดว้ย 7 ประเดน็ 

คือ (1) การเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจาก 

ท่ีเคยรับประทานมากให้ลดน้อยลง (2) การเพิ่มการ

ออกก�าลงักาย (3) การเผชิญความเครียด (4) การพบ

แพทยต์ามนัดทุกคร้ัง (5) การรับประทานยาสม�่าเสมอ  

(6) การควบคุมตนเองและ (7) ส่ิงสนบัสนุนจากครอบครัว

และสภาพแวดลอ้ม โดยประเด็นหลกัท่ีผูใ้หข้อ้มูลทุกคน

เร่ิมจดัการตนเองก่อน คือการจ�ากดัอาหารทั้งดา้นปริมาณ

และชนิด จากนั้นจะเร่ิมมีการออกก�าลงักายมากข้ึน ดว้ย 

วิธีการต่าง ๆ ตามท่ีมีประสบการณ์ เร่ิมดูแลจิตใจตนเอง 

ไม่ให้เครียดจนเกินไป ส่วนการมาพบแพทยต์ามนดัและ

การรับประทานยาท่ีได้รับมา ผูใ้ห้ข้อมูลทุกคนมีการ

จดัการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัดเน่ืองจากเช่ือว่าตอ้งท�า

ตามท่ีบุคคลากรทางการแพทยแ์นะน�าเพื่อท่ีจะไม่มีภาวะ

แทรกซอ้น

ผลการวิจัยพบว่าแหล่งข้อมูลหลักท่ีส�าคัญท่ี 

ใช้ในการจัดการตนเองเ ก่ียวกับโรคเบาหวานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวานมาจากบุคลากร

สาธารณสุข 2 ช่องทาง คือ ในบทบาทของการเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขท�าให้ได้รับการอบรมอย่าง

สม�่าเสมอ และในบทบาทของผูป่้วยท่ีไปพบแพทยต์าม

นัดเป็นระยะท�าให้ได้รับค�าแนะน�าเก่ียวกบัการจดัการ

ตนเองจากเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ท�าให้

กลุ่มตวัอย่างเหล่าน้ีให้ความส�าคญักับความรู้ท่ีได้จาก

กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นส�าคัญ ซ่ึงผลจาก 

การวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุพาพร เพช็รอาวุธ,  

นันทิยา วฒัายุ และนันทวนั สุวรรณรูป (Phetarvut,  

Watthayu & Suwonnaroop, 2011) ท่ีพบว่าการส่ือสาร

ระหว่างผู ้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพสามารถท�านาย

พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วย

ได้ ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะการท่ีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่

จะสามารถจดัการตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจ�าเป็น

ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอาการของโรค การรักษา เพื่อช่วย

ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองนัน่เอง (Kessin, 

Wiruchagool & Lonil, 2013)

นอกจากน้ีผลการวิจยัคร้ังน้ียงัพบว่า สมาชิกใน

ครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานเป็นปัจจยัส�าคญัในการช่วย

ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวานสามารถจดัการ

ตนเองกบัโรคท่ีเขาเป็นอยูไ่ด ้ทั้งในแง่ของการสนบัสนุน

ทางดา้นจิตใจและการจดัเตรียมอาหารเพื่อสมาชิกท่ีเป็น

เบาหวาน ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของ Rosland, et al. (2010) ท่ีท�าการศึกษาว่าสมาชิกใน

ครอบครัวมีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

และผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวหรือไม ่โดยไดท้�าการศึกษาใน 

ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว จ�านวน  

439 คน ผลการวิจยั พบว่า ร้อยละ 75 ของกลุ่มตวัอยา่ง

รายงานวา่สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง

เก่ียวกบัโรคท่ีเขาเป็นอยู่ ซ่ึงจากการศึกษาของ Black, 

et al. (2017) พบว่าเครือข่ายทางสังคมไม่ว่าจะเป็นสามี

ภรรยา ลกูหลานและเพื่อนบา้นมีส่วนส�าคญัในการจดัการ

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ดงันั้นจึงควรให้บุคคลเหล่าน้ี

เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ย สอดคลอ้ง

กบัการสังเคราะห์งานวิจยัของ Armour, et al. (2005) ท่ี

พบวา่การดึงสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานเขา้

มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยนั้นจะส่งผลให้ความรู้ใน

การดูแลเบาหวานดีข้ึนและท�าให้ผูป่้วยสามารถควบคุม

ระดบัน�้ าตาลในเลือดได้

ผลการวิจัยพบว่าผูใ้ห้ข้อมูลเช่ือว่าการจัดการ

กบัโรคเบาหวานนั้นไม่มีใครสามารถช่วยไดน้อกจากตวั 

ผูป่้วยเอง โดยตวัผูป่้วยตอ้งมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะ

ของตนเองวา่สามารถจดัการกบัโรคเบาหวานได ้โดยการ 

ตั้งเป้าหมายเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่อย่างชัดเจนและคอย

กระตุน้เตือนตนเองในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยการ

สังเกตจากประสบการณ์ท่ีผา่นมาแลว้ค่อย ๆ  ปรับวิถีการ

ด�าเนินชีวิตของตนเอง ทั้งน้ีสมรรถนะแห่งตนเป็นการ 

รับรู้ความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของบุคคลในการ

แสดงพฤติกรรมใหบ้รรลุผลส�าเร็จตามเป้าหมายท่ีก�าหนด

ไว ้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการโรคเบาหวานดว้ย

ตนเอง ท�าให้สามารถควบคุมระดบัน�้ าตาลในเลือดได ้

ดงันั้นการท่ีผูป่้วยรับรู้ถึงสมรรถนะในการจดัการโรคได้

นั้นจึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการโรคดว้ย

ตนเอง (Phetarvut, Watthayu & Suwonnaroop, 2011; 

Khonghom, 2014)
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ข้อเสนอแนะการวิจัย

จากผลการวจิยัพบวา่ แมว้า่อาสาสมคัรสาธารณสุข

ท่ีเป็นเบาหวานมีการจดัการโรคของตนเองตามความรู้ 

ท่ี ไ ด้ใ น เ บ้ื อ ง ต้น จ า ก ก า ร อ บ ร ม ใ น ฐ า น ะ ท่ี ต น เ อ ง 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีต้องดูแลประชาชนใน 

ความรับผิดชอบท่ีเป็นเบาหวาน และตลอดจนในฐานะ 

ของผูป่้วยท่ีมาตรวจตามแพทยน์ัดอย่างสม�่าเสมอ กลุ่ม 

ผูป่้วยเหล่าน้ีมีจุดเด่นในแง่ของการเช่ือมัน่ในสมรรถนะ

ของตนเองในการจัดการกับโรคเบาหวานว่าสามารถ

จดัการได ้ ดว้ยตนเอง ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแล 

รับผิดชอบอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า

เป็นเบาหวานอาจพิจารณาจดักิจกรรมเพื่อเสริมความเช่ือ

มัน่ในสมรรถนะตนเองของผูป่้วยให้มากข้ึน นอกจากน้ี

ผลการวิจยัยงัพบวา่สมาชิกในครอบครัวเป็นก�าลงัเสริมท่ี

ส�าคญัในการจดัการตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี

เป็นเบาหวาน ดงันั้นในการจดักิจกรรมต่าง ๆ  อาจพจิารณา

การน�าสมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย
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บทคัดย่อ

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพและเป็นการศึกษาในกรณีศึกษาพื้นท่ีลานจอดอากาศยานของท่าอากาศยาน

ดอนเมือง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) เพ่ือช้ีบ่งอนัตรายในการปฏิบติังานของพนกังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน (2) ประเมิน

ความเส่ียง และ (3) จดัท�าแผนบริหารความเส่ียง ซ่ึงการวิจยัน้ี เร่ิมจากการระบุความเส่ียงโดยการจดัท�าบญัชีรายการ 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัการปฏิบติังานของพนักงานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน แลว้จึงระบุความเส่ียงโดยใช ้

แบบตรวจสอบรายการ ในขั้นตอนการประเมินความเส่ียง กลุ่มผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน

จ�านวน 5 คน ไดป้ระเมินความเส่ียงแต่ละรายการ โดยแบ่งออกเป็นความเส่ียงเป็น 4 ระดบัคือ ระดบันอ้ย ปานกลาง มาก 

และมากท่ีสุด โดยพิจารณาจากโอกาสและความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน ผลการประเมินความเส่ียงพบว่า (1) มีความเส่ียง 

ระดบัสูงจ�านวน 1 รายการท่ีตอ้งด�าเนินการจดัท�าแผนลดและแผนควบคุมความเส่ียงเพือ่ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ียอมรับไดภ้ายใน 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสม และ (2) มีความเส่ียงระดบัปานกลางจ�านวน 19 รายการท่ีตอ้งด�าเนินการจดัท�าแผนควบคุม 

ความเพื่อหลีกเล่ียงโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง นอกจากน้ี ยงัไดท้ �าการประเมินความเหมาะสมของแผนบริหารจดัการ

ความเส่ียงทั้ง 20 รายการท่ีไดจ้ดัท�าข้ึน โดยกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการจดัท�าแผนจ�านวน 10 คน ซ่ึงพบว่าแผนบริหาร

จดัการความเส่ียงทุกรายการมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด

ค�าส�าคัญ: การประเมินความเส่ียง, แผนบริหารจดัการความเส่ียง, งานพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน 

Abstract

This research is a qualitative research and a case study of the apron area at Don Mueang International 

Airport. The purposes of this study are: (1) to identify potential risks in apron operations, (2) to assess risks, and 

(3) to develop a treatment plan. In a risk identification phase, it begins with identifying general risks in operations 

through a risk profile analysis, and then identifying those that are potential risks in specific operations using a risk  

identification checklist. In a risk assessment phase, each risk is assessed by the executives and five operators in  
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บทน�า

ใ น ก า ร ด�า เ นิ น ง า น ข อ ง ท่ า อ า ก า ศ ย า น นั้ น  

ความปลอดภยั เป็นส่ิงแรกท่ีตอ้งค�านึงถึง โดยเฉพาะ

ความปลอดภยัในการปฏิบติังานในเขตการบิน เน่ืองจาก

เป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับการข้ึนลงและขับเคล่ือนของ

อากาศยาน ตลอดจนการขบัเคล่ือนของยานพาหนะอ่ืน ๆ   

จ�านวนมาก เพื่อรองรับเท่ียวบินและผูโ้ดยสาร ซ่ึงมี 

ความเส่ียงท่ีจะน�าไปสู่การเกิดอุบติัเหตุ (Klangpradit & 

Visutpanich, 2010) และน�าไปสู่ความสูญเสียทั้งต่อบุคคล 

ชุมชน ทรัพยสิ์น ส่ิงแวดลอ้ม (Simcharoen, 2011) และ

ค่าเสียหายท่ีประเมินค่าไม่ได ้เช่น ภาพลกัษณ์ดา้นลบต่อ

องคก์ร

ในท�านองเดียวกัน การปฏิบัติงานในพื้นท่ี 

ลานจอดอากาศยานซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเขตการบิน กถื็อ

ไดว้่ามีความเส่ียงท่ีจะน�าไปสู่การเกิดอุบติัเหตุ ท่ีส่งผล

ต่อความสูญเสีย ท่ีจะตามมา เน่ืองจากมีการปฏิบติังานท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจอด การเขา้ออกของอากาศยาน และการ

ใหบ้ริการขนส่งผูโ้ดยสารระหวา่งตวัอาคารและอากาศยาน 

เพื่อให้มั่นใจว่าท่าอากาศยานมีการบริหาร 

ความเส่ียงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจึง

มีความจ�าเป็นตอ้งประเมินความเส่ียงในการปฏิบติังาน

ในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน (Transportation Research 

Board, 2012) เพ่ือให้ทราบถึงอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน

จากการปฏิบติังานทั้งหมดในพ้ืนท่ีลานจอดอากาศยาน 

และจะไดร่้วมกนัหามาตรการลดหรือควบคุมความเส่ียง

ท่ีมีอยู ่ก่อนท่ีจะเกิดอุบติัเหตุและการสูญเสีย 

the field, and these risks are categorized into 4 levels: low, medium, high, and extremely high based on the potential  

chances and severity. According to the risk assessment results, it is found that (1) there is a high risk, in which  

the risk control and reduction plans must be developed to keep the risk to an acceptable level within an appropriate 

time frame, and (2) there are 19 medium risks, in which the risk control plans must be developed to avoid significant 

risk. Moreover, to ensure that the appropriate plans developed, the appropriateness assessment of 20 risk treatment 

plans are undertaken by a group of 10 individuals involved in developing plans. The appropriateness assessment 

results have shown that every plan has the highest level of appropriateness.

Keywords: risk assessment, treatment plan, apron operations

จากเหตุผลดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา 

เก่ียวกับการประเมินความเส่ียงและแผนงานบริหาร

จดัการความเส่ียงส�าหรับการปฏิบติังานพื้นท่ีลานจอด

อากาศยาน โดยใชก้รณีศึกษา ท่าอากาศยานดอนเมือง ซ่ึง

เป็นท่าอากาศยานท่ีมีการเพิ่มข้ึนของเท่ียวบินและปริมาณ

การจราจรทางอากาศอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งท่าอากาศยาน

ดอนเมืองยงัเป็นท่าอากาศยานท่ีใหบ้ริการแก่สายการบิน

ตน้ทุนต�่าในประเทศไทย ท่ีมีลกัษณะจ�าเฉพาะในการปฏิบติั

งานท่ีจ�ากดัดา้นเวลาของแต่ละเท่ียวบินเพื่อลดตน้ทุนใน

การด�าเนินธุรกิจของสายการบิน ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีน�าไปสู่

อุบติัเหตุท่ีร้ายแรงได ้(Pheoiklin, 2011)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ช้ีบ่งอนัตรายในการปฏิบติังานของพนกังาน

ในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน

2. เพื่อประเมินความเส่ียงในการปฏิบติังานของ

พนกังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน

3. เพื่อจดัท�าแผนบริหารความเส่ียงในการปฏิบติั

งานของพนกังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ความปลอดภยัเป็นส่ิงแรกท่ีตอ้งค�านึงถึงในการ

ด�าเนินงานของท่าอากาศยานโดยเฉพาะการปฏิบติังาน 

ในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน (airside) เน่ืองจากเป็นงานท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัอากาศยานซ่ึงมีการด�าเนินงานท่ีซบัซอ้นและ

หลากหลาย จึงมีความเส่ียงท่ีจะน�าไปสู่การเกิดอุบติัเหตุ 

และน�าไปสู่ความสูญเสียมหาศาลตามมา

ความเส่ียง การช้ีบ่งอันตราย การประเมิน 

ความเส่ียง

ส�านกัปลดั กระทรวงมหาดไทย (Internal Audit 

Unit, 2010) กล่าววา่ “ความเส่ียง หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิด

ความผิดพลาด ความเสียหาย การร่ัวไหล ความสูญเปล่า 

หรือ เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

และมีผลกระทบ หรือท�าให้การด�าเนินงานไม่ประสบ

ความส�าเร็จตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์าร 

ทั้งยุทธศาสตร์ การปฏิบติังาน การเงิน และการบริหาร 

ซ่ึงอาจเป็นผลกระทบทางบวกดว้ยก็ได ้ โดยวดัจากผล 

กระทบ (impact) ท่ีไดรั้บ และโอกาสท่ีจะเกิด (likelihood) 

ของเหตุการณ์” 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม ได้ออกประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรมฉบับท่ี  3/2542 อธิบายถึง 

ความหมายของการช้ีบ่งอันตรายและการประเมิน 

ความเส่ียงไวด้งัน้ี (Department of Industrial Works, 1999)

การช้ีบ่งอนัตราย หมายถึง กระบวนการในการ

คน้หาอนัตรายท่ีมีอยู่ในแต่ละลกัษณะงานและกิจกรรม

แลว้ระบุ ลกัษณะของอนัตราย

การประเมินความเส่ียง หมายถึง ขั้นตอนท่ีระบุ

ล�าดับความเส่ียงของอันตรายทั้ งหมดท่ีเก่ียวข้องกับ

กิจกรรมของงานท่ีครอบคลุมสถานท่ี เคร่ืองจกัร อุปกรณ์ 

บุคลากร และขั้นตอนการท�างานท่ีอาจก่อให้เกิดการบาด

เจบ็หรือเจบ็ป่วย ความเสียหายต่อทรัพยสิ์น ความเสียหาย

ต่อส่ิงแวดลอ้ม หรือส่ิงต่าง ๆ รวมกนัเพื่อให้ทราบถึง

อนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานท่ีมีอยูท่ ั้งหมด

ในบริษทั และจะไดร่้วมกนัหามาตรการควบคุมความเส่ียง

ท่ีมีอยูก่่อนท่ีจะเกิดอุบติัเหตุและการสูญเสีย

ขั้นตอนการประเมินความเส่ียง

โดยทัว่ไปขั้นตอนการประเมินความเส่ียงประกอบ

ดว้ย 3 ขั้นตอนพื้นฐาน คือ

1. การช้ีบ่งอันตราย (risk identification)  

เป็นกระบวนการของการค้นหาส่ิงท่ีอาจก่อให้เ กิด 

การบาดเจบ็หรือความเจบ็ป่วยโดยพจิารณาจากกิจกรรมท่ี

องคก์รปฏิบติัว่า มีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดอนัตรายอะไร

ไดบ้า้ง ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบตรวจสอบรายการ (checklist) 

ส�าหรับตรวจสอบการด�าเนินการเพื่อคน้หาอนัตรายท่ีมี

ในการปฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน ซ่ึงในแบบ

ตรวจสอบรายการจะประกอบดว้ยรายการค�าถามท่ีไดม้า

จากมาตรฐาน กฎระเบียบ วิธีปฏิบติังานท่ีมีอยู่ โดยให ้

ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน 5 คนน�าไปตรวจพื้นท่ีลานจอด

อากาศยาน ท่าอากาศยานดอนเมือง

2. การประเมินความเส่ียง (risk analysis) และ

การประมาณค่าความเส่ียงของโอกาสและความรุนแรง

ของเหตุการณ์ ผูว้ิจยัไดใ้ชรู้ปแบบการประเมินความเส่ียง

ท่ีก�าหนดไวใ้นระเบียบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ว่า

ดว้ยหลกัเกณฑ์การช้ีบ่งอนัตรายการประเมินความเส่ียง  

และการจัดท�าแผนงานบริหารจัดการความเ ส่ียง  

พ.ศ.2543 เน่ืองจากเป็นตวัอย่างท่ีมีความเหมาะสมกบั

การน�าไปใชใ้นการประเมินความเส่ียงส�าหรับงานพ้ืนท่ี

ลานจอดอากาศยาน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี

2.1 การประเมินโอกาสของการเกิดเหตุการณ์ 

เป็นการพจิารณาถึงโอกาสในการเกิดเหตุการณ์

ต่าง ๆ ว่ามากน้อยเพียงใดโดยจัดระดับโอกาสเป็น  

4 ระดบั ดงัน้ี

ระดบัท่ี 1 มีโอกาสในการเกิดยาก เช่น ไม่เคย

เกิดเลยในช่วงเวลาตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 

 ระดบัท่ี 2 มีโอกาสในการเกิดนอ้ย เช่น ความถ่ี

ในการเกิดข้ึน 1 คร้ัง ในช่วง 5-10 ปี

 ระดบัท่ี 3 มีโอกาสในการเกิดปานกลาง เช่น 

ความถ่ีในการเกิดข้ึน 1 คร้ังในช่วง 1-5 ปี

ระดบัท่ี 4 มีโอกาสในการเกิดสูง เช่น ความถ่ี

ในเกิดมากกว่า 1 คร้ัง ใน 1 ปี

2.2 การพิจารณาความรุนแรงของอนัตราย 

เป็นการพิจารณาถึงความรุนแรงของเหตุการณ์

ต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน ส่ิงแวดลอ้ม และ

ผลกระทบต่อทรัพยสิ์น แบ่งออกได ้ 4 ระดบั แสดงดงั

ตาราง 1-4
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ตาราง 1

การจัดระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อบคุคล

ระดบั ความรุนแรง รายละเอยีด

1 เลก็นอ้ย มีการบาดเจบ็เลก็นอ้ยในระดบัปฐมพยาบาล

2 ปานกลาง มีการบาดเจบ็ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาทางการแพทย์

3 สูง มีการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง

4 สูงมาก ทุพลภาพหรือเสียชีวติ

ตาราง 2

การจัดระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อชุมชน

ระดบั ความรุนแรง รายละเอยีด

1 เลก็นอ้ย ไม่มีผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงานหรืออาจมีผลกระทบเลก็นอ้ย

2 ปานกลาง มีผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงานและแกไ้ขไดใ้นระยะเวลาสั้น

3 สูง มีผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงานและตอ้งใชเ้วลาแกไ้ข

4 สูงมาก มีผลกระทบรุนแรงต่อชุมชนเป็นบริเวณกวา้งหรือหน่วยงานของรัฐตอ้งเขา้ด�าเนินการแกไ้ข

ตาราง 3

การจัดระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม

ระดบั ความรุนแรง รายละเอยีด

1 เลก็นอ้ย ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มเลก็นอ้ย สามารถควบคุมหรือแกไ้ขได้

2 ปานกลาง ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มปานกลาง สามารถแกไ้ขไดใ้นระยะเวลาสั้น

3 สูง ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มรุนแรง ตอ้งใชเ้วลาในการแกไ้ข

4 สูงมาก ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มรุนแรงมาก ตอ้งใชท้รัพยากรและเวลานานในการแกไ้ข

ตาราง 4

การจัดระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อทรัพย์สิน

ระดบั ความรุนแรง รายละเอยีด

1 เลก็นอ้ย ทรัพยสิ์นเสียหายนอ้ยมากหรือไม่เสียหายเลย

2 ปานกลาง ทรัพยสิ์นเสียหายปานกลางและสามารถด�าเนินการผลิตต่อไปได้

3 สูง ทรัพยสิ์นเสียหายมากและตอ้งหยเุดการผลิตในบางส่วน

4 สูงมาก ทรัพยสิ์นเสียหายมากและตอ้งหยดุการผลิตทั้งหมด
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2.3 การประเมินระดบัความเส่ียง เป็นการน�า 

เอาผลคูณระหว่างค่าของโอกาส กับค่าของระดับ 

ความรุนแรง ไปก�าหนดเป็นค่าของผลลัพธ์แล้วไป 

เปรียบเทียบหาค่าระดับความเส่ียง จากตารางของ 

กรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้วยหลักเกณฑ์การช้ีบ่ง

อนัตราย การประเมินความเส่ียงและการจดัท�าแผนงาน

บริหารความเส่ียง พ.ศ. 2543 ดงัตาราง 5

ตาราง 5

การจัดระดบัความเส่ียง

ระดบั ผลลพัธ์ ความหมาย

1 1-2 ความเส่ียงเลก็นอ้ย

2 3-6 ความเส่ียงปานกลาง

3 8-9 ความเส่ียงสูง ตอ้งมีการด�าเนินการลดความเส่ียง

4 12-16 ความเส่ียงท่ียอมรับไม่ได ้ตอ้งหยดุการด�าเนินงานและตอ้งปรับปรุงแกไ้ขเพือ่ลดความเส่ียงทนัที

แผนบริหารจัดการความเส่ียง

กรมโรงงานอุตสาหกรรม (Department of  

Industrial Works, 1999) ออกระเบียบกรมโรงงาน

อุตสาหกรรมว่าดว้ย หลกัเกณฑ์การช้ีบ่งอนัตราย การ

ประเมินความเส่ียงและการจดัท�าแผนงานบริหารจดัการ

ความเส่ียง พ.ศ. 2543 ไดอ้ธิบายถึงแผนงานบริหารจดัการ

ความเส่ียงดงัต่อไปน้ี 

1. แผนงานลดความเส่ียง เป็นแผนงานปรับปรุง

แกไ้ขการด�าเนินงานในเร่ืองต่าง ๆ ในการลดความเส่ียง

ให้อยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้ ประกอบดว้ยมาตรการหรือ

กิจกรรม หรือการด�าเนินการ เพื่อลดความเส่ียง โดยระบุ

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบติั ผูรั้บผดิชอบ ระยะเวลา

ในการด�าเนินการ การตรวจติดตามและการด�าเนินการ 

ดงักล่าว

2. แผนงานควบคุมความเส่ียง เป็นแผนงานใน

การควบคุมและตรวจสอบมาตรการป้องกนัและควบคุม

สาเหตุของการเกิดอันตราย และมาตรการระงับและ

ฟ้ืนฟูเหตุการณ์ให้คงประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน 

การป้องกนั ลด และป้องกนัความเส่ียง ซ่ึงเป็นการควบคุม

และตรวจสอบการด�าเนินงานเพื่อรักษาระดบัความเส่ียง

ท่ียอมไดต้ลอดเวลา ซ่ึงตอ้งประกอบดว้ยมาตรการหรือ

กิจกรรมหรือการด�าเนินงานเพือ่ลดความเส่ียงหรือขั้นตอน

การปฏิบติัท่ีเป็นความเส่ียง ผูรั้บผิดชอบ ผูต้รวจติดตาม 

โดยแผนงานท่ีตอ้งด�าเนินการส�าหรับความเส่ียงในแต่ละ

ระดบั สามารถสรุปไดด้งัตาราง 6

ตาราง 6

สรุปการจัดท�าแผนงานบริหารจัดการความเส่ียง

ระดบั ความหมาย การจดัท�าแผนงานบริหารจดัการความเส่ียง

1 ความเส่ียงเลก็นอ้ย ไม่ตอ้งจดัท�าแผน

2 ความเส่ียงปานกลาง แผนงานควบคุมความเส่ียง

3 ความเส่ียงสูง ตอ้งมีการด�าเนินงานลดความเส่ียง แผนงานลดความเส่ียง, แผนงานควบคุมความเส่ียง

4 ความเส่ียงท่ียอมรับไม่ได ้ตอ้งหยดุการด�าเนินงาน 

และตอ้งปรับปรุงแกไ้ขเพื่อลดความเส่ียงทนัที

แผนงานลดความเส่ียง, แผนงานควบคุมความเส่ียง
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วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ท�าการด�าเนินการวิจยัใหส้อดคลอ้ง

กบัวตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัน้ี

1. เพือ่ช้ีบ่งอนัตรายในการปฏิบติังานของพนกังาน 

ในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน โดยท�าการตรวจสอบ 

การปฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยานโดยผูเ้ช่ียวชาญ

งานดา้นพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน 

2. เพื่อประเมินความเส่ียงในการปฏิบัติงาน

ของพนกังานในพ้ืนท่ีลานจอดอากาศยาน โดยพิจารณา

ถึงโอกาสและความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากรายการ 

ส่ิงท่ีเป็นความเส่ียงและอนัตราย ดงัท่ีก�าหนดไวใ้นระเบียบ

ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารช้ีบ่ง

อนัตรายการประเมินความเส่ียง และการจดัท�าแผนงาน

บริหารจดัการความเส่ียง พ.ศ.2543

3. เพื่อจดัท�าแผนบริหารความเส่ียงในการปฏิบติั 

งานของพนักงานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน เพื่อลด 

ความเส่ียง และควบคุมความเส่ียงให้อยู่ในขอบเขตท่ี

ยอมรับได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลจาก ประชากรกลุ่มท่ี 1 เพื่อ

ท�าการช้ีบ่งอนัตรายและประเมินความเส่ียงโดยท�าการ 

ตรวจสอบการปฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน 

ประกอบด้วย ผูอ้ �านวยการฝ่ายปฏิบัติการเขตการบิน  

ผูอ้ �านวยการส่วนบริการเขตการบิน เจ้าหน้าท่ีความ

ปลอดภยัในการท�างาน และเจ้าหน้าท่ีอาวุโสด้านงาน

บริการภาคพื้นลานจอดอากาศยานจากสายการบิน  

กลุ่มตวัอยา่งในประชากรกลุ่มท่ี 1 จ�านวน 5 คน

ประชากรกลุ่มท่ี 2 เพื่อท�าการประเมินแผนงาน

บริหารจดัการความเส่ียงท่ีจดัท�าข้ึนวา่มีความเหมาะสมใน

การน�าไปใช้จริงหรือไม่ ประกอบดว้ยผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบั

การจดัท�าแผนบริหารจดัการความเส่ียง กลุ่มตวัอยา่งใน

ประชากรกลุ่มท่ี 2 จ�านวน 10 คน 

การศึกษาในคร้ังน้ีได้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวจิยัเชิงคุณภาพ และวธีิการด�าเนินการวจิยัไดแ้บ่งออก

เป็น 7 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 จดัท�าบญัชีรายการส่ิงท่ีเป็นความเส่ียง

และอนัตราย โดยท�าการศึกษา วิเคราะห์ และทบทวน 

การด�าเนินงานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน 

ส่วนท่ี 2 จดัท�าแบบตรวจสอบรายการตามบญัชี

ส่ิงท่ีเป็นความเส่ียงและอนัตรายแลว้น�าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ

ตรวจสอบความสอดคล้องของลักษณะข้อค�าถามกับ 

จุดประสงคใ์นการวจิยั โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 5 คน ประเมิน

แลว้น�าขอ้บกพร่องมาปรับปรุงแกไ้ข

ส่วนท่ี 3 ท�าการช้ีบ่งอันตรายจากส่ิงท่ีเป็น

ความเส่ียงและอนัตรายดว้ยแบบตรวจสอบรายการ โดย 

กลุ่มผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน

จ�านวน 5 คน

ส่วนท่ี 4 ท�าการประเมินความเส่ียงโดยกลุ่ม 

ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน

จ�านวน 5 คน พิจารณาถึงโอกาสและความรุนแรงท่ีอาจ

เกิดข้ึนไดจ้ากรายการส่ิงท่ีเป็นความเส่ียงและอนัตราย

ส่วนท่ี 5 จดัระดบัทะเบียนความเส่ียงของรายการ

ส่ิงท่ีเป็นความเส่ียง และอนัตราย

ส่ ว น ท่ี  6  จัด ท�า แ ผ น ง า น บ ริ ห า ร จัด ก า ร 

ความเส่ียง โดยจดัท�าแผนงานลดความเส่ียง และจดัท�า

แผนงานควบคุมความเส่ียง

ส่วนท่ี 7 ท�าการประเมินแผนงานบริหารจดัการ

ความเส่ียงท่ีจดัท�าข้ึนว่ามีความเหมาะสมในการน�าไป

ใชจ้ริงหรือไม่ โดยใหก้ลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน

ในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน เช่น หวัหนา้ฝ่ายปฏิบติัการ 

ภาคพื้นลานจอด หัวหน้างานควบคุมเขตลานจอด

อากาศยาน เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัวิชาชีพท่าอากาศยาน

จ�านวน 10 คน
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบตรวจสอบรายการ เพื่อใช้เป็นแบบ 

ตรวจสอบท่ีครอบคุลมและน�าไปตรวจสถานท่ีในการ

ปฏิบติังานจริงคือ พื้นท่ีลานจอดอากาศยาน ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง โดยผูว้ิจัยร่วมท�าการสังเกตและให้ข้อมูล 

เพิ่มเติมกบัผูเ้ช่ียวชาญงานดา้นพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน 

เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและชดัเจนตรงกนั

2. แบบประเมินความเหมาะสมของแผนงาน

บริหารความเส่ียงท่ีได้จัดท�าข้ึน โดยใช้มาตรวดัแบบ 

ลิเคิร์ทสเกล โดยท่ี 1 = เหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 2 = เหมาะ

สมนอ้ย 3 = เหมาะสมปานกลาง 4 = เหมาะสมมาก และ  

5 = เหมาะสมมากท่ีสุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการด�าเนินการ โดยใช้

เคร่ืองมือ ดงัน้ี

การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนท่ี 3 ด้วย 

แบบตรวจสอบรายการท�าการตรวจสอบโดยกลุ่ม 

ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน

จ�านวน 5 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนท่ี 7 ด้วย 

แบบประเมินความเหมาะสมของแผนงานบริหาร 

ความเส่ียงโดยผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการจดัท�าแผนบริหารจดัการ

ความเส่ียงจ�านวน 10 คน

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ใชส้ถิติพรรณนา เพื่อบรรยายลกัษณะขอ้มูลของ

ประชากรหรือกลุ่มตวัอย่างท่ีเก็บรวบรวมมาไดโ้ดยใช้

การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เช่น ระดบัความเส่ียงและผลการประเมินความเส่ียง เพื่อ

หาบทสรุปร่วมกันจากข้อมูลท่ีได้มาจากกลุ่มตัวอย่าง 

รวมถึงขอ้ความในการตอบค�าถามขอ้เสนอแนะ ขอ้ควร

แกไ้ข เป็นตน้

ผลการวิจัย

1. ผลการวิเคราะห์ความเส่ียง ระดบัความเส่ียง

และผลการประเมินความเส่ียงในการปฏิบัติงานของ

พนักงานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน แสดงตัวอย่าง 

บางส่วนดงัตาราง 7 

2. ผลของแผนงานบริหารจดัการความเส่ียงของ

การปฏิบติังานของพนกังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน 

ซ่ึงประกอบด้วยแผนงานลดความเส่ียง และแผนงาน

ควบคุมความเส่ียง แผนลดความเส่ียงจ�านวน 1 แผน เพื่อ

ลดความเส่ียงในการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี

ลานจอดอากาศยาน จ�านวน 1 รายการ และแผนควบคุม

ความเส่ียงจ�านวน 6 แผน แผนบริหารจดัการความเส่ียง

บางส่วนแสดงดงัตาราง 8-9

3. ผลการประเมินความเหมาะสมของแผนบริหาร

จดัการความเส่ียง แสดงดงัตาราง 10
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ตาราง 10

ผลการประเมินแผนบริหารจัดการความเส่ียงในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในพืน้ท่ีลานจอดอากาศยาน

แผนบริหารจดัการ

ความเส่ียง
เร่ือง

คะแนนเฉลีย่

ความเหมาะสม

ระดบัความ

เหมาะสม

แผนงานลด 

ความเส่ียง 01

ขั้นตอนการขบัข่ียานพาหนะเพื่อใหบ้ริการอากาศยาน 4.70 ระดบัมากท่ีสุด

แผนงานควบคุม 

ความเส่ียง 01

การขบัข่ียานพาหนะเพื่อใหบ้ริการอากาศยาน 4.50 ระดบัมากท่ีสุด

แผนงานควบคุม 

ความเส่ียง 02

การขนถ่ายสินคา้ สมัภาระและไปรษณียภณัฑข้ึ์นลง

อากาศยาน

4.53 ระดบัมากท่ีสุด

แผนงานควบคุม 

ความเส่ียง 03

การปฏิบติังานใกลเ้คร่ืองยนตข์องอากาศยาน 4.50 ระดบัมากท่ีสุด

แผนงานควบคุม 

ความเส่ียง 04

การปฏิบติังานขณะเกิดเหตุการณ์ฝนฟ้าคะนอง 4.40 ระดบัมาก

แผนงานควบคุม 

ความเส่ียง 05

การเติมน�้ามนัอากาศยาน 4.40 ระดบัมาก

แผนงานควบคุม 

ความเส่ียง 06

วธีิการปฏิบติังานและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคล

4.60 ระดบัมากท่ีสุด

ผูว้จิยัไดท้ �าการศึกษาคน้ควา้ร่วมกบักลุ่มผูบ้ริหาร

และผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยานจ�านวน 5 คน 

ในการจดัท�าแผนงานบริหารจดัการความเส่ียง ซ่ึงประกอบ

ดว้ยแผนงานลดความเส่ียง และแผนงานควบคุมความ

เส่ียง เพื่อลดหรือควบคุมความเส่ียงจากอนัตรายท่ีอาจ 

เกิดข้ึน โดยแผนงานบริหารและจดัการความเส่ียง (แผนลด 

ความเส่ียง) ไดก้�าหนดมาตรการหรือกิจกรรมเสริมเพื่อ

กระตุน้ใหพ้นกังานท่ีปฏิบติังานอยูใ่นหน่วยงานไดป้ฏิบติั

ตามมาตรการป้องกนัและควบคุมท่ีมีอยู ่ซ่ึงประกอบดว้ย

แผนลดความเส่ียงจ�านวน 1 แผน เพื่อลดความเส่ียงในการ

ปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ีลานจอดอากาศยาน 

จ�านวน 1 รายการ และแผนควบคุมความเส่ียงจ�านวน 6 แผน 

 เพื่อควบคุมความเส่ียงของผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอด

อากาศยานจ�านวน 19 รายการ

ผูว้ิจัยได้น�าแผนบริหารจัดการความเส่ียงไป 

ตรวจสอบโดยกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการจดัท�าแผนบริหาร

จดัการความเส่ียง จ�านวน 10 คน ดว้ยแบบสอบถาม เพื่อ

ประเมินความเหมาะสมในการน�าไปใชง้านเพื่อบริหาร

จดัการความเส่ียงในการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานใน

พื้นท่ีลานจอดอากาศยานสรุปผลการประเมินแผนบริหาร

จดัการความเส่ียงในการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี 

ลานจอดอากาศยานโดยผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการจดัท�าแผน

บริหารจดัการความเส่ียงจ�านวน 10 คน พบวา่แผนบริหาร

จดัการความเส่ียงในการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานใน

พื้นท่ีลานจอดอากาศยานสามารถน�ามาใชบ้ริหารจดัการ

ความเส่ียงไดท้ั้ง 20 รายการ มีค่าเฉล่ียความเหมาะสมโดย 

รวมเท่ากบั 4.53 หมายความวา่ แผนบริหารจดัการความเส่ียง  

มีความเหมาะสม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังนี้

1. ควรมีการจดัสัมมนา ประชุม ความร่วมมือใน

การปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานท่าอากาศยาน

และผูป้ฏิบติังานภาคพื้นเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในการ

ปฏิบติังานร่วมกนั 
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2. ติดตามและประเมินผลความเส่ียงอย่าง 

ต่อเน่ือง เพื่อลดความเส่ียงและป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ

อยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการน�าเทคนิควิธีการช้ีบ่งอนัตรายและ 

การประเมินความเส่ียงอ่ืน ๆ  ท่ีมีความเหมาะสมกบัแต่ละ

งานพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน หรือการด�าเนินงานใน

กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือท่ีจะท�าให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้ง

แม่นย �า และสามารถปรับปรุงแกไ้ขป้องกนัปัญหาก่อนท่ี

จะเกิดข้ึนอยา่งตรงประเด็น

2. ควรเพิ่มเติมการประเมินรายละเอียดในแต่ละ

ประเด็นปัญหาของกิจกรรมต่าง ๆ  ในเชิงลึก ใหค้รบถว้น

ทุกขั้นตอนการปฏิบติังานในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน ซ่ึง

จะท�าใหท้ราบถึงสถานะปัญหาท่ีครบถว้น ทุกประเดน็และ

สามารถวางแผนบริหารจดัการความเส่ียงไดอ้ยา่งสมบูรณ์

3. ควรมีการประเมินความเส่ียงดา้นความปลอดภยั

กบังานอ่ืน ๆ ภายในพื้นท่ีลานจอดอากาศยาน เพื่อให้

ทราบถึงความเส่ียงและการบริหารจดัการความเส่ียงท่ี

ครอบคลุมมากข้ึน
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บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลงัอ�านาจ และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ในต�าบลห้วยขม้ิน  

อ�าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ 

พลงัอ�านาจ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอย่างหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ t-test  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบวดัการรับรู้พลงัอ�านาจในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีความตรงตามเน้ือหา

เท่ากบั .87 ค่าความเท่ียงเท่ากบั.80 และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากบั .92 ค่าความเท่ียงเท่ากบั .79 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ มี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ�านาจ (t = 2.74, p < .05) และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (t = 4.74, p < .05) 

เพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ  

ต่อการรับรู้พลงัอ�านาจและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง

ค�าส�าคัญ: ผูสู้งอาย,ุ การเสริมสร้างพลงัอ�านาจ, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคเร้ือรัง, การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

The purposes of this quasi-experimental research were to determine the effects of empowerment on  

perception and stroke prevention behaviors in elderly with chronic illnesses. The participants were elderly with chronic 

illness who lived in Huai Kamin Sub District, Nong Khae District, Saraburi Province. There were 20 elderly people 

in each of intervention and control groups; the t-test statistic was used to compare mean scores of empowerment  

of persons and behaviors for stroke prevention at pretest and posttest periods within group and between groups.  

The instruments for content validity for the perceived empowerment the CVI were .87, and the CVI for the stroke 

prevention behavior assessment was .92. The perceived empowerment measurement had a reliability value of  
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บทน�า

จากสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ

เป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก ปัจจุบนัประชาชนทัว่

โลกเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคน้ีจ�านวนมาก ส�าหรับ 

ผูท่ี้มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�านวนมากไดรั้บ

ผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งความ

สูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ จากรายงานสถานการณ์ทัว่โลก 

พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 

ของประชากรผูสู้งอาย ุ(Manosuntron, 2016) โดยมีผลก

ระทบท�าให้ความสามารถในการหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ ของ 

ผูสู้งอายลุดลง และยงัพบวา่ร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคน้ีมกั

มีความพิการหลงเหลืออยูอ่ยา่งรุนแรงจนไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได ้ท�าใหต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�าวนั โดยอตัราการเกิดภาวะทุพลภาพในผูสู้งอายโุรค

หลอดเลือดสมองพบสูงถึงร้อยละ 78 (Sretumma, 2016) 

ผูสู้งอายุมกัมีโรคประจ�าตวัอย่างน้อยหน่ึงโรค

หรือมากกว่าและมีอตัราการเกิดโรคเร้ือรังเม่ืออายุมาก

ข้ึน โดยพบว่าผูสู้งอายรุ้อยละ 87 มีโรคประจ�าตวัเร้ือรัง

มากกว่า 1 โรค ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีมกัพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ 

ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนั

ในเลือดสูง ซ่ึงโรคเหล่าน้ีจดัว่าเป็นปัจจยัเส่ียงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้ งวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมี 

การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอย ทั้งทางด้านร่างกาย

จิตใจ และสังคม ท่ีก่อให้เ กิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง  

บัน่ทอนความสุข และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และ 

ถ้าไ ม่ได้ รับการ ดูแลอย่าง ดี  จะ มีโอกาสเ กิดโรค 

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ  

แขนขาอ่อนแรงอัมพาต/อัมพฤกษ์ เป็นภาวะท่ีบุคคล

ตอ้งการการพึ่งพา (Paengvarin, 2001) ดงันั้นการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจและมี 

ความส�าคญัอย่างยิ่ง การส่งเสริมดูแลให้ผูสู้งอายุท่ีเจ็บ

ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสามารถดูแลตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนการเสริมสร้าง

ก�าลงัใจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบั

โรคและสามารถด�ารงชีวิตอยูใ่นครอบครัวและสังคมได้

ตามปกติ จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ย 

โรคเร้ือรัง มีขอ้จ�ากดัในการดูแลตนเอง มีความตอ้งการ

ก�าลงัใจและการสนบัสนุนในการดูแลตนเองให้มีความ

เหมาะสมกบัโรคและวยั (Santumma, 2009) ซ่ึงท�าให ้

เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากยิ่งข้ึน 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีน�าแนวคิดการเสริม

พลงัอ�านาจมาใชท้างการพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ 

พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ�านาจ ตามแนวคิดของกิบสัน  

(Gibson, 1995) ท่ีมีความสอดคล้องกับแนวคิดการ 

ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองขององคก์ารอนามยัโลก 

ระบุวา่การส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองดว้ยการใหค้วาม

รู้ และใชก้ระบวนการสร้างพลงัอ�านาจให้กบัประชาชน 

จะสามารถก�าหนดหรือจดัการกบัสุขภาพของตนเองได ้มี

งานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�านาจสนบัสนุน

การจดัการตนเองในการเสริมสร้างพลงัอ�านาจต่อการดูแล

สุขภาพตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังใหส้ามารถเพิ่มการรู้

พลงัอ�านาจในตนเอง เพิ่มความสามารถในการตดัสินใจ

เลือกการปฏิบติัและเพิ่มความสามารถในการควบคุมได้

ดีข้ึน มีประสิทธิภาพมากข้ึนสามารถลดค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลสุขภาพของผูป่้วย และลดการใชบ้ริการทางสุขภาพ

ไดเ้ป็นอยา่งดี 

.80, and the stroke prevention behavior assessment had a reliability value of .79. The findings revealed significantly 

increased empowerment of persons (t = 2.74, p < .05) and behaviors for stroke prevention (t = 4.74, p <.05) at  

posttest in the intervention group. This study provides support for the effectiveness of empowerment on perception 

and for stroke prevention behaviors in elderly people with chronic illnesses.

Keywords: elderly, empowerment, stroke, chronic illness, stroke prevention
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ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาการ 

เสริมสร้างพลังอ�านาจท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผู ้สูงอาย ุ

โรคเร้ือรัง เพื่อเป็นการเสริมแรง พูดคุยให้ก �าลังใจ  

กระตุ้นให้กลุ่มผูสู้งอายุ แสดงความรู้สึก หาแนวทาง 

แก้ไขปัญหาร่วมกนัมีความรู้ความเขา้ใจในปัญหาของ

ตน รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง แลกเปล่ียนเรียนรู้

ภายในกลุ่ม ตั้ งเป้าหมายร่วมกันและการเสริมสร้าง

พลงัอ�านาจ สนับสนุนการดูแลตนเองสามารถวางแผน

และร่วมตัดสินใจในการดูแลตนเอง มีความรู้สึกท่ีดี

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และสนับสนุนในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด�าเนินชีวิต สามารถ

ก�าหนดหรือจดัการกบัสุขภาพของตนเองไดส่้งผลให้มี

การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง และลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมี ชีวิต ท่ี 

ยืนยาวอยูอ่ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ�านาจและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ

โรคเร้ือรังในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�านาจ

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ�านาจและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ

โรคเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�านาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

จากแนวคิดของ Gibson (1995) สรุปได้ว่า 

การเสริมสร้างพลงัอ�านาจ เป็นกระบวนการส่วนบุคคล 

ในการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอน คือ  

(1) การคน้พบสภาพจริงเพื่อให้เกิดความตระหนักถึง  

(2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (3) การตดัสินใจ

ลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม และ (4) คงไวซ่ึ้งการ 

ปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ การเสริมสร้างพลงัอ�านาจ 

พบว่าท�าให้เกิดผลเชิงบวกคือการรับรู้ว่าตนเองมีความ

สามารถในการควบคุมสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง

ได ้การเสริมสร้างพลงัอ�านาจน�ามาซ่ึงการรับรู้อ�านาจใน

การควบคุม (sense of control) คือ การรับรู้ว่าตนเองมี 

ความสามารถ การจดัการหรือควบคุมสถานการณ์ของ

ตนเอง มีความพึงพอใจในตนเอง การพฒันาตนเอง มี 

เป้าหมายและความหมายในชีวิต นอกจากน้ีเกิดผลต่อ

บุคคลท�าให้บุคคลมีศกัยภาพทางดา้นความสามารถใน

การดูแลตนเอง ความรู้สึกถึงสมรรถนะแห่งตน การมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้าง 

พลงัอ�านาจของ Gibson (1995) และการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ

ในผูสู้งอายุโรคเร้ือรังให้มีพลงัอ�านาจในการดูแลตนเอง

และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ี 

เหมาะสมกบัโรค โดยมีแนวคิดวา่ การพฒันาศกัยภาพใน

การดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง โดยอาศยัรูปแบบกระบวนการ

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูว้ิจยักบัผูป่้วย ท่ีเน้นการประเมิน

ปัญหาและสถานการณ์ โดยกระตุน้ใหมี้การเสนอทางเลือก

ท่ีเป็นไปได ้และการสนบัสนุนให้ผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วม

ในการตดัสินใจ เพื่อช่วยให้บุคคลพฒันาความสามารถ

ในการแก้ปัญหา และควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

ของตนเองได ้ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการด�าเนินชีวิต เกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ลดโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีชีวิตอยู่อย่างมี

ความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ียืนยาว
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู ้สูงอายุโรคเ ร้ือรังหลังได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�านาจมีการรับรู้พลงัอ�านาจและมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า 

ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ

2. ผู ้สูงอายุโรคเ ร้ือรังหลังได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�านาจมีการรับรู้พลงัอ�านาจและมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา่กลุ่ม

ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ

วิธีด�าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากร คือ ผูสู้งอายชุายและหญิงท่ีเจ็บป่วย

เป็นโรคเร้ือรัง มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไม่จ�ากดัเพศ  

เช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา

2. กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายชุายและหญิงท่ีเจ็บ

ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัน้ี

2.1 มีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชาย

และเพศหญิง

2.2 ผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 

อยา่งนอ้ย 1 โรค

2.3 เป็นผูมี้สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถ

เขา้ใจ และส่ือสารภาษาไทยได้

2.4 ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (คะแนนการประเมิน

สมรรถภาพทางสมองโดยใช ้TMSE มากกวา่ 23 คะแนน)

2.5 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั

เกณฑ์การคัดออก

1. เม่ือเสียชีวิต

2. เม่ือผูป่้วยตอ้งการยติุการเขา้ร่วมการทดลอง

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ค�านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชอ้ �านาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) ของ Cohen (1988)  

ในการศึกษาน้ีใชค่้า γ = .80 α = .05 และค�านวณขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างโดยเปิดตาราง Table 6-3 Estimate  

การเสริมสร้างพลังอ�านาจ

ใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี

สัปดาห์ที่ 1 

ขั้นตอนท่ี 1 : การคน้พบสภาพจริง เพื่อใหเ้กิดความตระหนกั

ถึงปัญหาความสามารถในการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนท่ี 2 : การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ

สัปดาห์ที่ 2-4 :

ขั้นตอนท่ี 3 : การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม

สัปดาห์ที่ 5 :

ขั้นตอนท่ี 4 : คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ

สัปดาห์ที่ 6-7

ไม่มีการติดตามการกระท�าใด ๆ เพ่ือเป็นการคงไวซ่ึ้งการ

ปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ

สัปดาห์ที่ 8

การประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ

• การรับรู้พลงัอ�านาจ

• พฤติกรรมการป้องกนั 

 โรคหลอดเลือดสมอง
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Sample Size Requirements as a function of Effect Sizes 

(γ) for α = .05 and Power Analysis = .80 (Polit, 1996) 

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 20 คน ดงันั้นในการศึกษา

วิจยัคร้ังน้ีมีการก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน 

โดยการสุ่มอยา่งง่ายจากประชากรทั้งหมด แลว้แบ่งเป็น  

2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุชายและหญิงมีอาย ุ 

60 ปีข้ึนไปท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง อาศยัอยู่ในต�าบลห้วยขม้ิน 

อ�าเภอหนองแค จังหวดัสระบุรี ซ่ึงมีสถิติผูสู้งอายุท่ี 

เจบ็ป่วยเร้ือรังจ�านวนมาก ไม่จ�ากดั เช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดค้รอบครัว 

จ�านวน 40 คน จากนั้นท�าการสุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มควบคุม 

จ�านวน 20 และ กลุ่มทดลอง จ�านวน 20 คน โดยมีเพศชาย 

13 คน เพศหญิง 27 คน 

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาในคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ วิทยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนนีสระบุรี ผู ้วิจัยค�านึงถึงสิทธ์ิของกลุ่ม 

ตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยั

คร้ังน้ีโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด�าเนินการ และ

ระยะเวลาของการวิจยั การน�าเสนอขอ้มูลในภาพรวม 

กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 40 คน ลงนามในใบยินยอมเขา้

ร่วมการวิจยั ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง ไม่มีการ

บอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัส�าหรับกลุ่มควบคุมหลงัเสร็จส้ิน

การวิจยัก็จะไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลงัอ�านาจเช่นกนั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  

อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ รายได้

ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้ ผูดู้แล

หลกัดา้นสุขภาพ โรคประจ�าตวั และสิทธิการรักษา 

1.2 แบบวดัการรับรู้พลงัอ�านาจในผูสู้งอาย ุ

โรคเร้ือรัง ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงและพฒันามาจากงานวิจยั

ของเมธิณี จนัติยะ (Jantiya, 2004) แบบประเมินประกอบ

ดว้ย 4 ดา้น คือ (1) ความรู้สึกถึงการควบคุมโรคเร้ือรังและ

การจดัการปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลท�าใหโ้รคท่ีเป็นอยูรุ่นแรงข้ึน 

จ�านวน 6 ขอ้ (2) ความรู้สึกถึงความพอใจในตนเองเก่ียว

กบัการดูแลรักษาโรคเร้ือรังท่ีก�าลงัเป็นอยู ่ จ �านวน 5 ขอ้ 

(3) ความรู้สึกถึงการพฒันาตนเองในการมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ จ �านวน  

6 ขอ้ (4) ความรู้สึกถึงการมีเป้าหมายและความหมาย 

ในชีวิตในการดูแลตนเองในการด�าเนินชีวิตประจ�า

วนั จ�านวน 7 ขอ้ แบบวดัดงักล่าวประกอบดว้ยค�าถาม 

ทั้งหมด 24 ขอ้ คะแนนท่ีไดจ้ากแบบวดัมีค่าอยูร่ะหว่าง 

24-120 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง มีการรับรู้พลงั

อ�านาจในตนเองมาก

1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ผู ้วิ จัย ไ ด้น�า ม า จ า ก แ บ บ 

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียง 

ต่อโรคหลอดเลือดสมองของวิยะการ แสงหัวช้าง  

(Sanghuachang, 2013) แบบประเมินประกอบด้วย 2 

ดา้น คือ (1) การสังเกตอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�านวน 6 ขอ้ (2) การปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงต่อโรค

หลอดเลือดสมอง จ�านวน 17 ขอ้ โดยแบ่งเป็น พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร 8 ขอ้ พฤติกรรมการออกก�าลงักาย  

3 ขอ้ พฤติกรรมการจดัการความเครียด จ�านวน 3 ขอ้ 

และพฤติกรรมการรับประทานยา/ตรวจตามนดั จ�านวน 

3 ขอ้ แบบวดัดงักล่าวประกอบดว้ยค�าถามทั้งหมด 23 ขอ้  

คะแนนท่ีไดจ้ากแบบวดัมีค่าอยู่ระหว่าง 23-92 คะแนน 

คะแนนยิง่สูง หมายถึง การมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อ

ลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมาก

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองไดแ้ก่ 

2.1 การเสริมสร้างพลังอ�านาจซ่ึงผูว้ิจัยได ้

สร้างข้ึนจากแนวคิด การเสริมสร้างพลังอ�านาจของ  

Gibson (1995) รวมทั้ งได้ดัดแปลงและพฒันามาจาก 

งานวิจยัของเมธิณี จนัติยะ (Jantiya, 2004) โดยประกอบ

ไปดว้ยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การตน้พบสภาพ

จริง เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาความสามารถ

ในการมีพฤติกรรมสุขภาพ (2) การสะท้อนคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ (3) การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรม

ท่ีเหมาะสม และ (4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรมท่ี 

เหมาะสม 
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2 .2  คู่ มือการปฏิบัติตัว เพื่ อ ป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง ผูว้ิจัยได้น�ามาจากงานวิจัยเร่ืองผล

ของการให้ความรู้โดยใช้กระบวนกลุ่มและการติดตาม

ทางโทรศัพท์ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุเจ็บป่วยเร้ือรังของ 

วิยะการ แสงหวัชา้ง (Sanghuachang, 2013)ว

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content  

validity) ผูว้ิจยัน�าเคร่ืองมือทุกส่วนเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ

ท่ีมีความเช่ียวชาญพิจารณาความถูกตอ้งเหมาะสมของ

ขอ้ความ ความถูกตอ้งครอบคลุมดา้นเน้ือหาและการใช้

ภาษา จ�านวน 3 คน ดงัน้ี (1) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสระบุรี 

(2) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเสริมสร้างพลงั

อ�านาจวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และ (3) 

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ภายหลงัจากการ 

ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบหา 

ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยน�ามาหาค่า 

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index--CVI) แบบ

วดัการรับรู้พลงัอ�านาจในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากบั .87 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมอง ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .92

2. การหาความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (reliability) ผูว้ิจยัได้น�าเคร่ืองมือไป 

ทดลองใชจ้ริงกบัผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ท่ีโรงพยาบาลสระบุรี 

ซ่ึงมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�านวน 30 คน 

และน�าคะแนนจากแบบสอบถามท่ีได้มาวิเคราะห์ค่า

ความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

แบบวดัการรับรู้พลงัอ�านาจในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ได้ค่า 

ความเท่ียงเท่ากบั.80 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .79

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�าเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�านาจ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี

ระยะการด�าเนินการ กจิกรรม

สัปดาห์ที ่1

ระยะเวลา: 1 ชัว่โมง 

ขั้นตอนการจดักจิกรรมก่อนด�าเนินกจิกรรม (30 นาท)ี

ขั้นตอนที ่1 ท�าแบบประเมินประกอบดว้ย

 - แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล

 - แบบวดัการรับรู้พลงัอ�านาจในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง

 - แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�านาจ (30 นาท)ี

ขั้นตอนที ่1 การคน้พบสภาพการณ์จริง เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัถึงปัญหา 

ความสามารถในการมีพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง

กจิกรรม

1. สร้างสมัพนัธภาพและจดัสถานท่ี บรรยากาศท่ีเหมาะสมในการด�าเนิน

กิจกรรมโดยจะท�ากิจกรรมเป็นกลุ่มใหญ่ซ่ึงจะผูว้จิยัหน่ึงท่านเป็น 

ผูด้ �าเนินกิจกรรมและผูว้จิยัท่านอ่ืนจะเป็นผูส้งัเกตและกระตุน้กลุ่มตวัอยา่ง 

ในการท�ากิจกรรม

ตาราง 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ
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ระยะการด�าเนินการ กจิกรรม

สัปดาห์ที ่1

ระยะเวลา: 1 ชัว่โมง 

(ต่อ)

2. ผูด้ �าเนินกิจกรรมใชเ้ทคนิคค�าถามใหก้ระตุน้ทบทวนเพื่อเป็นการประเมิน 

การรับรู้พลงัอ�านาจในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง

ขั้นตอนที ่2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ

กจิกรรม

1. ผูด้ �าเนินกิจกรรมใชค้ �าถามกระตุน้ใหคิ้ดทบทวน ส�ารวจตนเองในการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเก่ียวกบัโรคเร้ือรังท่ีผา่นมา

2. ผูด้ �าเนินกิจกรรมการใชค้ �าถามกระตุน้ใหคิ้ดทบทวน ส�ารวจตนเองในการ 

มีพฤติกรรมการป้องกนัเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีผา่นมา

3. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัร่วมวเิคราะห์ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย 

ท่ีผา่นมารวมทั้งการจดัการกบัความยุง่ยาก ท่ีเกิดกบัโรคทั้งเหมาะสมและไม่เหมาะสม

4. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัสรุปปัญหาท่ีพบในการดูแลสุขภาพร่วมกนั

สัปดาห์ที ่2

ระยะเวลา: 30 นาที

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�านาจ 

ขั้นตอนที ่3 การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม

กจิกรรม

1. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัประเมินการรับรู้ในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังคร้ังท่ี 2 

เพื่อประเมินถึงความกา้วหนา้ของการพคน้พบปัญหาสุขภาพท่ีเป็นจริงของตนเองและให้

ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัจะร่วมอภิปราย

กบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อคน้หาถึงสาเหตุปัจจยัหรืออุปสรรค เป็นการสนบัสนุนใหเ้กิดขั้นตอน

ท่ี 3 และขั้นตอนท่ี 4 ของการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ

2. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าถึงประสบการณ์

จากปัญหาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �าเนินกิจกรรมและ 

คณะผูว้จิยัสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองเป็นอยูเ่พื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กระตุน้การเปล่ียนปลงความคิดเห็น รวมทั้งกระตุน้ให้

วเิคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบติัของตนเองกบัท่ีผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยั 

เสนอแนะและการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัร่วมกนัหา

แนวทางเลือกท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการ

ติดตามและประเมินตนเองอยา่งต่อเน่ือง

สัปดาห์ที ่3

ระยะเวลา: 30 นาที

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�านาจ (30 นาท)ี

ขั้นตอนที ่3 การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม

กจิกรรม

1. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัประเมินการรับรู้ในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังคร้ังท่ี 2 

เพื่อประเมินถึงความกา้วหนา้ของการพคน้พบปัญหาสุขภาพท่ีเป็นจริงของตนเองและให้

ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัจะร่วมอภิปราย

ตาราง 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ (ต่อ)
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ระยะการด�าเนินการ กจิกรรม

สัปดาห์ที ่3

ระยะเวลา: 30 นาที

(ต่อ) 

กบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อคน้หาถึงสาเหตุปัจจยัหรืออุปสรรค เป็นการสนบัสนุนใหเ้กิดขั้นตอน

ท่ี 3 และขั้นตอนท่ี 4 ของการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ

2. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าถึงประสบการณ์

จากปัญหาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �าเนินกิจกรรม

และคณะผูว้จิยัสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองเป็นอยู่

เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กระตุน้การเปล่ียนปลงความคิดเห็น รวมทั้งกระตุน้

ใหว้เิคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบติัของตนเองกบัท่ีผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัเสนอ

แนะ และการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัร่วมกนัหาแนวทาง

เลือกท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการติดตามและ

ประเมินตนเองอยา่งต่อเน่ือง

สัปดาห์ที ่4

ระยะเวลา: 30 นาที

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�านาจ (30 นาท)ี 

ขั้นตอนที ่3 การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม

กจิกรรม

1. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัประเมินการรับรู้ในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังคร้ังท่ี 2 

เพื่อประเมินถึงความกา้วหนา้ของการพคน้พบปัญหาสุขภาพท่ีเป็นจริงของตนเองและให้

ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัจะร่วมอภิปราย

กบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อคน้หาถึงสาเหตุปัจจยัหรืออุปสรรค เป็นการสนบัสนุนใหเ้กิดขั้นตอน

ท่ี 3 และขั้นตอนท่ี 4 ของการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ

2. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าถึงประสบการณ์

จากปัญหาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �าเนินกิจกรรม

และคณะผูว้จิยัสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองเป็นอยู่

เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กระตุน้การเปล่ียนปลงความคิดเห็น รวมทั้งกระตุน้

ใหว้เิคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบติัของตนเองกบัท่ีผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัเสนอ

แนะ และการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัร่วมกนัหาแนวทาง

เลือกท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการติดตามและ

ประเมินตนเองอยา่งต่อเน่ือง

สัปดาห์ที ่5

ระยะเวลา: 30 นาที

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�านาจ (30 นาท)ี

ขั้นตอนที ่4 คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

กจิกรรม

1. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัแสดง 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัประโยชนท่ี์ไดรั้บ 

2. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการติดตามและ

ประเมินตนเองอยา่งต่อเน่ือง

ตาราง 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ (ต่อ)
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ระยะการด�าเนินการ กจิกรรม

สัปดาห์ที ่5

ระยะเวลา: 30 นาที 

(ต่อ)

3. ผูด้ �าเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยั สรุปกิจกรรมและเน้ือหาท่ีไดท้ั้งหมดเนน้

เร่ืองการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองตามวธีิท่ีตนเองเลือก

สัปดาห์ที ่6-7 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพโดยทางคณะผูว้จิยัจะไม่มีการติดตาม

การกระท�าใด ๆ เพื่อเป็นการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพในการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่

สัปดาห์ที ่8

ระยะเวลา: 30 นาที

การประเมนิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ

ประเมินผลการสร้างเสริมพลงัอ�านาจโดยคณะผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�าแบบ

ประเมินการรับรู้พลงัอ�านาจในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง และแบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที หลงัจากนั้นเปิดโอกาสให้

กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสยั ใหข้อ้มูลเพิ่มเติม กระตุน้ พดูใหก้�าลงัใจและใหแ้รงเสริม

ทางบวกเพื่อจะเป็นการสร้างเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค 

หลอดเลือดสมองต่อไป มอบของท่ีระลึกและกล่าวขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือใน

การท�าวจิยัคร้ังน้ีและยติุสมัพนัธภาพ

ตาราง 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจ (ต่อ)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. หาความถ่ี ร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของ 

ผูสู้งอายแุละเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยใชค้วามถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ

2. เปรียบเทียบคะแนน การรับรู้พลงัอ�านาจ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อน-หลงัได้

รับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจของ

กลุ่มทดลอง ดว้ยวิธีการทดสอบสถิติของ Paired t-test

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้พลัง

อ�านาจ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�านาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ดว้ยวิธีการ

ทดสอบสถิติของ Independent t-tes

ผลการวิจัย

ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุ 60-70 ปีมากท่ีสุด มีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดบัประถม มีสถานภาพสมรส ส่วน

ใหญ่ไม่ไดท้�างาน มีรายไดเ้พียงพอ 2,001-4,000 บาท/

เดือน มีผูดู้แลหลกัคือบุตรหลาน มีโรคประจ�าตวัไดแ้ก่  

ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวาน  

ตามล�าดบั ใช้สิทธิการรักษาบตัรสุขภาพถว้นหน้ามาก

ท่ีสุด และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง เม่ืออภิปรายผลตามสมมติฐาน 

การวิจยัดงัน้ี

1. เปรียบเทียบคะแนน การรับรู้พลงัอ�านาจ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัไดรั้บ

การดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจของ

กลุ่มทดลอง
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลงัอ�านาจ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�านาจพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้พลงัอ�านาจ

สูงข้ึนอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (t = 2.74, p < .05) และมี

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน

อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (t = 4.74, p < .05) ดงัแสดงใน 

ตารางท่ี 2

ตาราง 2

การรับรู้พลงัอ�านาจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลงัได้รับการดแูลตามโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�านาจของกลุ่มทดลอง

ความพงึพอใจ 
ช่วง

คะแนน

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t p-value

M SD M SD

การรับรู้พลงัอ�านาจ

- ความรู้สึกถึงการควบคุมโรค

เร้ือรังและการจดัการปัจจยัเส่ียงท่ีมี

ผลท�าใหโ้รคท่ีเป็นอยูรุ่นแรงข้ึน

6-30 20.80 6.37 23.85 4.12 19 2.08 .05

- ความรู้สึกถึงความพอใจในตนเอง

เก่ียวกบัการดูแลรักษาโรคเร้ือรังท่ี

ก�าลงัเป็นอยู่

5-25 20.40 3.83 22.95 2.45 19 2.12 .04

- ความรู้สึกถึงการพฒันาตนเองใน

การมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่

6-30 21.20 5.83 23.45 2.18 19 1.62 .12

- ความรู้สึกถึงการมีเป้าหมายและ

ความหมายในชีวติในการดูแล

ตนเองในการด�าเนินชีวติประจ�าวนั

7-35 27.15 5.50 31.80 3.39 19 2.86 .01

โดยรวม 24-120 89.55 18.63 102.05 7.87 19 2.74 .01

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

- สงัเกตอาการเตือน 6-24 13.60 5.45 20.45 3.64 19 4.12 .00

- รับประทานอาหาร 8-32 24.85 2.45 26.75 2.12 19 2.56 .01

- การออกก�าลงักาย 3-12 7.80 2.66 8.45 2.70 19 .77 .45

- จดัการความเครียด 3-12 7.60 1.56 9.10 1.91 19 3.17 .00

- รับประทานยา/ตรวจตามนดั 3-12 10.10 2.91 12.00 .00 19 2.91 .00

โดยรวม 23-92 63.95 8.90 76.75 7.04 19 4.74 .00

*p < .05



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 169

2. เปรียบเทียบคะแนน การรับรู้พลงัอ�านาจ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัไดรั้บ

การดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลงัอ�านาจ 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

การรับรู้พลงัอ�านาจสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ

อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (t = 2.65, p < .05) และพบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยั

ส�าคญัทางสถิติ (t = 3.66, p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3

ตาราง 3

การรับรู้พลงัอ�านาจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลงัได้รับการดแูลตามโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�านาจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความพงึพอใจ 
ช่วง

คะแนน

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t p-value

M SD M SD

การรับรู้พลงัอ�านาจ

- ความรู้สึกถึงการควบคุมโรค

เร้ือรังและการจดัการปัจจยัเส่ียงท่ีมี

ผลท�าใหโ้รคท่ีเป็นอยูรุ่นแรงข้ึน

6-30 23.85 4.12 23.45 2.92 38 .35 .72

- ความรู้สึกถึงความพอใจในตนเอง

เก่ียวกบัการดูแลรักษาโรคเร้ือรังท่ี

ก�าลงัเป็นอยู่

5-25 22.95 2.45 21.1 3.62 38 1.88 .06

- ความรู้สึกถึงการพฒันาตนเองใน

การมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่

6-30 23.45 2.18 21.00 4.10 38 2.35 .24

- ความรู้สึกถึงการมีเป้าหมายและ

ความหมายในชีวติในการดูแล

ตนเองในการด�าเนินชีวติประจ�าวนั

7-35 31.80 3.39 27.10 5.65 38 3.18 .00

โดยรวม 24-120 102.05 7.87 92.65 13.76 38 2.65 .01

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

- สงัเกตอาการเตือน 6-24 20.45 3.64 16.90 4.64 38 2.68 .01

- รับประทานอาหาร 8-32 26.75 2.12 23.65 2.03 38 4.71 .00

- การออกก�าลงักาย 3-12 8.45 2.70 7.60 2.08 38 1.11 .27

- จดัการความเครียด 3-12 9.10 1.91 8.35 1.26 38 1.45 .15

- รับประทานยา/ตรวจตามนดั 3-12 12.00 .00 11.20 1.47 38 2.43 .02

โดยรวม 23-92 76.75 7.04 67.70 8.52 38 3.66 .00

*p < .05
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จากการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้พลงัอ�านาจและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ

โรคเร้ือรังในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลงัอ�านาจ พบว่า กลุ่มตวัอย่างหลงัจาก

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจมีคะแนน

การรับรู้พลังอ�านาจและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองสูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี

เ น่ืองจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ เป็น 

กระบวนการท่ีช่วยส่งเสริมและสร้างสามารถให้ผูสู้ง

อายุโรคเร้ือรังดึงศกัยภาพท่ีมีอยู่ภายในตนเองมาใช้ใน

การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนไดอ้ย่างต่อเน่ือง 

และยัง่ยืน เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมทั้ ง ช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ 

ผู ้สูงอายุโรคเ ร้ือรัง ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุโรคเ ร้ือรัง 

เกิดการค้นพบสภาพจริง เพ่ือให้เกิดความตระหนัก

ถึงปัญหา ความสามารถในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

เหมาะสม ทั้ งด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อ 

ารปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปัจจยั 

ต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ การเลือกใช้แหล่ง 

ประโยชน์ และการด�าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือรักษา 

ไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดีทั้ ง ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงไม่ เพียง

แต่เป็นการป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยเท่านั้ น แต่

ย ัง มุ่ ง เน้นสร้าง เสริมสุขภาพท่ี ดี  ป้องกันการ เ กิด

โรคหลอดเ ลือดสมองด้วย เ ช่นกัน  ดังนั้ นจะ เ ห็น

ได้ว่ า  โ ปรแกรมการ เส ริมสร้างพ ลังอ�านาจ เ ป็น 

กระบวนการทางสังคมท่ีแสดงให้เห็นถึงการยอมรับ  

ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ย ุ

โรคเร้ือรังในการแกปั้ญหาสุขภาพดว้ยตนเอง สามารถ

ใช้ทรัพยากรท่ีจ�า เป็นในการด�ารงชีวิต เพื่อให้เ กิด 

ความเช่ือมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีอ�านาจ  

สามารถควบคุมวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองได ้

อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังมีพฤติกรรม 

สุขภาพท่ี เหมาะสมกับโรคท่ี เ ป็นอยู่  สามารถลด 

โอกาสเ ส่ียง ต่อการ เ กิดโรคหลอดเ ลือดสมองได ้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของการเสริมพลัง 

อ�านาจแบบกลุ่มต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผูป่้วยเบาหวานของบุษกร อ่อนโนน (Onnon, 2004) 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอ�านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของเมธิณี จนัติยะ (Jantiya, 2004) ท่ี

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อ�านาจ มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ 

อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001

และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ

ดูแลตามปกติ พบว่าผูสู้งอายุโรคเร้ือรังภายหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�านาจ มีคะแนนการรับรู้พลงั

อ�านาจและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

สูงข้ึนอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�านาจเน้นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ

โรคเร้ือรังเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ส่วนบุคคล 

ตามกระบวนการแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึง

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ (1) การคน้พบปัญหาท่ี 

แทจ้ริง (discovering reality) ขั้นตอนแรกของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�านาจ เป็นการพยายามท�าให ้

ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังยอมรับเหตุการณ์ โอกาสเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

กับตนตามสภาพท่ีเป็นจริง ซ่ึงกิจกรรมในขั้นตอนน้ี 

เป็นการหาปัญหาด้านสุขภาพ รวมทั้ งโอกาสเส่ียงใน 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง  

โดยผูว้ิจัยมีบทบาทในการเป็นผูป้ระสาน ผูช่้วยเหลือ  

ผูส้นบัสนุนและเป็นผูค้อยให้ค �าปรึกษา (2) การสะทอ้น

คิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) เป็นการ 

ช่วยให้ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังพยายามทบทวนเหตุการณ์ 

สถานการณ์อย่างรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการ 

กับปัญหาด้านสุขภาพ รวมทั้ งโอกาสเส่ียงในการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม ขั้ นตอนน้ี 

เป็นการช่วยให้ผูสู้งอายุมีทักษะในการท�าความเขา้ใจ 

กับปัญหา เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กัน  เพื่ อ ร่วมกัน 

ทบทวนหาสาเหตุของปัญหาและการแสวงหาทางเลือก 

การวางแผนในการจดัการกบัปัญหา ซ่ึงผูว้ิจยัคอยเป็น 

ผูช่้วยเหลือ สนบัสนุน ใหค้ �าปรึกษา ใหค้วามรู้ อ �านวยความ

สะดวก รวมทั้งการชมเชยในส่ิงท่ีผูสู้งอายทุ �าได ้เพือ่ใหเ้กิด

ความมัน่ใจในความรู้ ความสามารถการตดัสินใจ ทกัษะใน
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การดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (3) การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั

กิจกรรมท่ีเหมาะสม (talking charge) ในการตดัสินใจ

เลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อควบคุม

และจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพ รวมทั้ง 

โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการเผชิญ

หน้าเพื่อแลกเปล่ียนข้อมูลกับผูอ่ื้น เพ่ือเป็นส่ิงท่ีช่วย

ประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง (self-determination) 

เป็นการพฒันาทกัษะในการแก้ไขปัญหา พฒันาความ

สามารถและความมั่นใจของผูสู้งอายุ ท�าให้ผูสู้งอาย ุ

เ กิดความรู้ สึกเ ช่ือมั่นใจตนเองและรู้ สึกว่าตนเอง

มีพลังอ�านาจท่ีสามารถควบคุมสถานการณ์ จัดการ

กับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ ในขั้นตอนน้ีเป็นการเสนอทาง

เลือก กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและลงมือปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยมีผูว้ิจัยเป็นผูส่้งเสริม อ�านวย

ความสะดวก ให้ค �าปรึกษา ช้ีแนะและให้ขอ้มูลเพื่อให ้

ผูสู้งอายุแสวงหาความรู้และแหล่งประโยชน์ดว้ยตนเอง 

หลังจากผ่านทั้ งสามขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น (4) คือ

การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on)  

การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมีประสิทธิภาพ ถือว่าเป็น 

ขอ้ผูกพนัในการปฏิบติั เป็นการด�าเนินการดว้ยตนเอง 

ของผูสู้งอายุในการจัดการกับปัญหาและการเจ็บป่วย 

อย่างต่อเ น่ือง รวมทั้ งโอกาสเ ส่ียงในการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง ในระยะน้ีเ ม่ือพบปัญหาในการ

ปฏิบติัตามทางเลือก ผูว้ิจยัและผูสู้งอายุจะร่วมมือแกไ้ข 

ปัญหา ซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริม

สร้างพลงัอ�านาจ เม่ือน�าวิธีการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้

เกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส�าเร็จ บุคคลก็จะ

รู้สึกมัน่ใจ รู้สึกมีพลงัอ�านาจ มีความสามารถ และจะ

คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้นส�าหรับใช้ในคร้ัง 

ต่อไป 

แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลงัอ�านาจ เป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้าง

ความสามารถและพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 

ในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

ปัจจยัเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

เลือกใชแ้หล่งประโยชน์ และด�าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อ

รักษาไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี ลดอตัราความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง น�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

อยู่ในสังคมอย่างมีความสุขต่อไป โดยท่ีพยาบาลต้อง 

สร้างเสริมสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังเห็นศกัยภาพ 

ความสามารถแห่งตนและความเช่ือมัน่ว่าสามารถดูแล

ตนเองได ้พยาบาลตอ้งคอยช่วยเหลือจดัการอยา่งใกลชิ้ด

และต่อเน่ือง จนกระทัง่ผูสู้งอายุมีความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแล

ตนเองและมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา

เร่ืองผลการเสริมสร้างพลงัอ�านาจของครอบครัวต่อการมี

พลงัอ�านาจในการดูแลผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่

ทราบสาเหตุของภทัรา แสนธรรมมา (Santumma, 2009)  

ท่ีพบว่า การเสริมสร้างพลงัอ�านาจครอบครัว สามารถ 

ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู ้สูงอาย ุ

โรคโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และความพึงพอใจในบทบาทไดอ้ย่างเหมาะสม  

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริม

สร้างพลังอ�านาจต่อพฤติกรรมการดูแลและการรับรู้ 

พลังอ�านาจของผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ี 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลงัอ�านาจ มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและการรับรู้พลงัอ�านาจ ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�านาจ และดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การเสริมสร้างพลงัอ�านาจ อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากไดมี้การประยุกต์แนวคิดการ

เสริมสร้างพลงัอ�านาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 

1995) มาใชเ้ป็นกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ�านาจให ้

กบักลุ่มตวัอยา่งเช่นเดียวกนั

ข้อเสนอแนะการวิจัย

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจสามารถส่งเสริมให้

ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังมีการรับรู้พลงัอ�านาจและมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมได้อย่าง 

ต่อเน่ือง เพื่อเป็นการประเมินความต่อเน่ืองในการรับรู้ 

พลงัอ�านาจและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ดงันั้นควรมีการประเมิน

ติดตามการรับรู้พลงัอ�านาจและพฤติกรรมการป้องกนั
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โรคหลอดเลือดสมองตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม เช่น  

ทุก 3 เดือน 6 เดือน และ12 เดือน รวมทั้งควรมีการศึกษา

และการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจใน

กลุ่มประชากรอ่ืน ๆ  ท่ีหลากหลาย เพือ่เป็นแนวทางในการ

ดูแลส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพท่ี

ดีอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป
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บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพและปริมาณมีโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ

ของการปฏิบติัการเขา้-ออกเขตการบินของอากาศยานในท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทย และน�าเสนอแนวทาง

ในการพฒันาประสิทธิภาพการด�าเนินงาน กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา คือ เขตการบินของอากาศยานในท่าอากาศยาน

ขนาดกลางของประเทศไทย จ�านวน 17 แห่ง ในงานวิจยัน้ีไดใ้ชแ้บบจ�าลองการวิเคราะห์การลอ้มกรอบขอ้มูล (DEA)  

เป็นเคร่ืองมือหลกัในการค�านวณค่าคะแนนประสิทธิภาพ  ซ่ึงค่าคะแนนประสิทธิภาพจะมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 ถา้ 

ท่าอากาศยานมีคะแนนประสิทธิภาพเท่ากบั 1 แสดงว่า ท่าอากาศยานนั้นมีประสิทธิภาพ ใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ทุติยภูมิใน พ.ศ.2558 ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัน�าเขา้ในแบบจ�าลองน้ีมี 6 ปัจจยั ประกอบดว้ย พื้นท่ีของท่าอากาศยาน พื้นท่ี

ของลานจอดอากาศยาน ความยาวของทางวิ่ง จ�านวนหลุมจอดอากาศยานท่ีเป็นสะพานเทียบอาคารผูโ้ดยสาร จ�านวน

หลุมจอดอากาศยานระยะไกล จ�านวนหลุมจอดเฮลิคอปเตอร์ และจ�านวนการเคล่ือนไหวของอากาศยาน และปัจจยัดา้น

ผลผลิต 1 ปัจจยั คือ จ�านวนการเคล่ือนไหวของอากาศยาน ผลการศึกษาพบว่ามีท่าอากาศยานท่ีมีความดอ้ยประสิทธิภาพ

ในการด�าเนินงาน (มีค่าคะแนนประสิทธิภาพนอ้ยกว่า 1) จ�านวน 9 แห่ง เน่ืองจากไม่สามารถใชทุ้กปัจจยัน�าเขา้ท่ีน�ามา

ศึกษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะว่าการด�าเนินงานของท่าอากาศยานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น 

ท่าอากาศยานมีความจ�าเป็นตอ้งบริหารจดัการเร่ืองการเพิ่มปัจจยัดา้นผลผลิตให้สอดคลอ้งกบัปัจจยัน�าเขา้ท่ีมีโดยใช้

กลยทุธ์การตลาดต่าง ๆ

ค�าส�าคัญ: การวดัประสิทธิภาพ, การปฏิบติัการเขา้-ออกของอากาศยาน, ท่าอากาศยานขนาดกลาง, เขตการบิน,  

การวิเคราะห์การลอ้มกรอบขอ้มูล

Abstract

This research aims to study the relative performance of aircraft movement operations in the medium-sized 

airport’s airside areas of Thailand, and to provide a guideline for the inefficiency airports to improve their efficiency.  
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บทน�า

ปัจจุบนัการแข่งขนัในธุรกิจขนส่งทางอากาศมี

แนวโน้มสูงข้ึนเน่ืองจากการเปิดเสรีทางอุตสาหกรรม

การบินในประเทศไทยมากข้ึน และจากนโยบายรัฐบาล

ท่ีมุ่งพฒันาท่าอากาศยานให้เป็นศูนย์กลางการบินใน

ภูมิภาค ซ่ึงหากท่าอากาศยานใดท่ีสามารถบริหารจดัการ

ปฏิบติัการเขา้-ออกของอากาศยานให้มีประสิทธิภาพสูง 

สามารถรองรับเท่ียวบินและผูโ้ดยสารจากทัว่โลกตลอด

จนสามารถรองรับจ�านวนผูโ้ดยสารท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต

แลว้ ท่าอากาศยานนั้นจะสามารถอยูร่อดและแข่งขนัได้

แมว้่าความปลอดภยัเป็นส่ิงแรกท่ีตอ้งค�านึงถึง

ในการด�าเนินงานของท่าอากาศยานโดยเฉพาะการปฏิบติั

งานในเขตการบิน (airside) แต่นอกจากความปลอดภยั

แลว้ยงัตอ้งค�านึงถึงประสิทธิภาพของการปฏิบติังานใน

เขตการบินอีกดว้ยเน่ืองจากประสิทธิภาพของการปฏิบติั

งานมีบทบาทส�าคัญในการสร้างขีดความสามารถใน 

การแข่งขนัของท่าอากาศยานและยงัเป็นหน่ึงในปัจจยั 

แห่งความส�าเร็จของท่าอากาศยาน

ดงันั้น การประเมินประสิทธิภาพการผลิตของ

หน่วยงาน จึงเป็นส่ิงส�าคญัท่ีองคก์รต่าง ๆ  ตอ้งด�าเนินการ 

เพราะจะท�าใหท้ราบวา่การปฏิบติังานในปัจจุบนับรรลุตาม

วตัถุประสงคห์ลกัของท่าอากาศยานหรือไม่ และท�าให้

ทราบประสิทธิภาพของตนว่าเป็นอย่างไรเม่ือเทียบกบั 

The sample of this study comprised 17 medium-sized airports of Thailand. Data envelopment analysis as a research  

tool is used to measure relative performance of aircraft movement operations in the airport’s airside areas.  

The efficiency score   is given within the range of 0 to 1, and the airport is called efficient if its score equals 1.  

This study is conducted based on the secondary data collected in 2015, the data include six inputs (i.e. airport area, 

apron area, runway length, number of aircraft parking positions at the terminal, number of remote aircraft parking 

positions, and number of helicopter parking positions) and one output (aircraft movement). The result of this study 

had shown that there are nine airports that inefficiency operated (score less than 1), due to using inefficiency input, 

in which a guideline for them to improve their efficiency is that they should increase the output consistent with 

existing inputs by implementing various marketing strategies.

Keywords: performance measurement, aircraft movement operation, medium-sized airport, airside,  

data envelopment analysis

คู่แข่ง นอกจากนั้นแลว้ ผลของการประเมินประสิทธิภาพ 

ย ัง เ ป็นข้อมูลส�าหรับผู ้บริหารในการวางแผนหรือ 

การก�าหนดนโยบายในการปรับตวัให้มีความพร้อมต่อ

การแข่งขนั เพื่อการปรับปรุงประสิทธิภาพของหน่วยงาน 

นั้น ๆ ต่อไป

ซ่ึงแนวทางหน่ึงในการวัดประสิทธิภาพเชิง 

เปรียบเทียบของหน่วยงานท่ีมีลกัษณะการด�าเนินงาน

ท่ีเหมือนกนั คือ วิธีการวิเคราะห์การลอ้มกรอบขอ้มูล  

(Data Envelopment Analysis--DEA) ซ่ึงปัจจุบนัวิธีน้ีเป็น

ท่ีนิยมและใชก้นัอยา่งแพร่หลาย

วิธี DEA มีแนวคิดพื้นฐานมาจากการโปรแกรม

เชิงเสน้ (linear programming) ซ่ึงสามารถน�ามาประยกุตใ์ช้

วดัประสิทธิภาพของหน่วยงานจากหลายปัจจยัน�าเขา้และ

หลายปัจจยัดา้นผลผลิตไม่จ�าเป็นตอ้งทราบการแจกแจง

ของขอ้มูล (Pasunon, 2005)

จากความส�าคญัของการวดัประสิทธิภาพและ

ขอ้ดีของวิธี DEA ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาประสิทธิภาพ

เ ชิง เป รียบ เ ทียบของการปฏิบัติการ เข้า -ออก เขต 

การบินของอากาศยานในท่าอากาศยานขนาดกลางของ

ประเทศไทยโดยอา้งอิงดว้ยการวดัขนาดท่าอากาศยาน

ของ ICAO Aerodrome Reference Code รหสั 4D และ

ด้วยเหตุท่ีท่าอากาศยานส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็น 

ท่าอากาศยานขนาดกลาง ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงได้เลือกท�า 
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การศึกษาท่าอากาศยานขนาดกลางท่ีผู ้วิจัยสามารถ 

เขา้ถึงขอ้มูลได ้ จ�านวน 17 แห่งโดยใชร้ะเบียบวิธีของ 

DEA เพื่อประเมินว่าท่าอากาศยานใดเป็นท่าอากาศยาน

ท่ีมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบของ

การปฏิบัติการเข้า-ออกเขตการบินของอากาศยานใน 

ท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทย

2. เพื่อหาแนวทางในการพฒันาประสิทธิภาพ

การปฏิบัติการเข้า-ออกเขตการบินของอากาศยานใน 

ท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทย

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

การวิเคราะห์การล้อมกรอบข้อมูล (DEA)

วธีิ DEA ไดพ้ฒันาข้ึนโดยมีแนวคิดพ้ืนฐานมาจาก

การโปรแกรมเชิงเส้นเพื่อใชว้ดัค่าคะแนนประสิทธิภาพ

เชิงเปรียบเทียบ (relative efficiency) ส�าหรับหน่วยผลิต

หรือท่ีเรียกว่า DMU (Decision-Making Unit) ซ่ึงใน

บทความน้ีคือ ท่าอากาศยาน) จ�านวน n หน่วย ท่ีมีลกัษณะ

เหมือนกนั (homogenous) ในแง่ชนิดปัจจยัน�าเขา้และชนิด

ผลผลิต และเป็นอิสระต่อกนั (independent) กล่าวคือจะ

ตอ้งเลือกใชปั้จจยัน�าเขา้ และปัจจยัดา้นผลผลิตท่ีเหมือน

กนัทุก DMU แต่ระดบัของปัจจยัการผลิตและผลผลิตจะ

แตกต่างกนัในแต่ละ DMU (Suebpongsakorn, 2012; Yu, 

Han & Barros, 2012)

โดยจะก�าหนดให้ DMU ท่ีมีประสิทธิภาพเทียบ

เท่าสูงสุดมีคา่คะแนนประสิทธิภาพเท่ากบั 1 ซ่ึงแบบจ�าลอง 

DEA ท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ ตวัแบบ CCR (Charnes, Cooper & 

Rhodes, 1978) และตวัแบบ BCC (Banker, Charnes & 

Cooper, 1984)

ตัวแบบ CCR

Charnes, Cooper and Rhodes (1978) ไดเ้สนอ 

ตวัแบบ CCR ในการประเมินประสิทธิภาพของหน่วยผลิต 

หรือท่ีเรียกว่า DMU ซ่ึงตวัแบบน้ีจะพิจารณาทางดา้น

ผลผลิต (output-oriented) ภายใตข้อ้สมมติผลตอบแทน

ต่อขนาดคงท่ี (Constant Return to Scale--CRS) ซ่ึงมีรูป

แบบการโปรแกรมเชิงเส้น ดงัน้ี

ฟังกช์นัวตัถุประสงค์

 Max. t
i 
= ∑ v

r 
y

ir                                                                      
(1)

ภายใตเ้ง่ือนไข

 ∑ v
r 
y

ir 
<

  
∑ u

j
 x

ij 
(i = 1, 2, ..., n)                  (2)

 ∑ u
j
 x

ij 
= 1                                                   (3)

 u
j
, v

r
 > 0 เม่ือ j = 1, 2, ..., m; r = 1, 2, ..., s

โดยท่ี

  t
i
  แทนคะแนนประสิทธิภาพของ DMU ท่ี i 

  x
ij
  แทนปริมาณของปัจจยัน�าเขา้ท่ี j จาก DMU ท่ี i 

  y
ir
  แทนปริมาณของผลผลิตท่ี r จาก DMU ท่ี i 

  u
j
  แทนค่าถ่วงน�้ าหนกัของปัจจยัน�าเขา้ท่ี j 

  v
r
  แทนค่าถ่วงน�้ าหนกัของผลผลิตท่ี r 

  m  แทนจ�านวนของปัจจยัน�าเขา้ 

  s   แทนจ�านวนของผลผลิต

  n   แทนจ�านวนของ DMU

ฟังก์ชันวัตถุประสงค์ของตัวแบบ CCR คือ  

การท�าให้คะแนนประสิทธิภาพของหน่วยตดัสินใจมีค่า

สูงท่ีสุดดงัสมการ (1) ภายใตเ้ง่ือนไขขอ้จ�ากดัดงัสมการ 

(2) และสมการ (3) และตอ้งก�าหนดใหค่้าถ่วงน�้าหนกัของ

แต่ละปัจจยัน�าเขา้และผลผลิตมีค่าเป็นบวก

ตัวแบบ BCC

Banker, Charnes and Cooper (1984) ไดพ้ฒันา

ตวัแบบใหม่ คือ ตวัแบบ BCC โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อหา

ค่าคะแนนประสิทธิภาพ ภายใตข้อ้สมมติผลตอบแทนต่อ

ขนาดแปรผนั (Variable Return to Scale--VRS) โดยได้

เพิม่ตวัแปร   หรือค่าการเปล่ียนแปลงของปัจจยัใน DMU ท่ี

เขา้ไปในฟังกช์นัวตัถุประสงค ์และในสมการขอ้จ�ากดัของ

ตวัแบบ CCR เดิม ซ่ึงมีรูปแบบการโปรแกรมเชิงเส้น ดงัน้ี

s

r =1

s

r =1

m

j =1
m

j =1
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ฟังกช์นัวตัถุประสงค์

 Max. t
i 
= w

i
 + ∑ v

r 
y

ir                                                        
(4)

ภายใตเ้ง่ือนไข

 w
i
 + ∑ v

r 
y

ir 
<

  
∑ u

j
 x

ij 
(i = 1, 2, ..., n)          (5)

 ∑ u
j
 x

ij 
= 1                                                   (6)

 u
j
, v

r
 > 0 เม่ือ j = 1, 2, ..., m; r = 1, 2, ..., s

โดยท่ี

  w
i 
 แทนค่าการเปล่ียนแปลงของปัจจยัใน DMU ท่ี i

ฟังก์ชันวัตถุประสงค์ของตัวแบบ BCC คือ  

การท�าให้คะแนนประสิทธิภาพของหน่วยตดัสินใจมีค่า 

สูงท่ีสุดดงัสมการ (4) ภายใตเ้ง่ือนไขขอ้จ�ากดัสมการ  

(5) และสมการ (6) และตอ้งก�าหนดให้ค่าถ่วงน�้ าหนัก

ของแต่ละปัจจยัน�าเขา้และผลผลิตมีค่าเป็นบวก (Somsuk, 

Triyasut & Laosirihongthong, 2014)

ค่าคะแนนประสิทธิภาพ ของทั้งสองตวัแบบจะมี

ค่าระหวา่ง 0 ถึง 1 ถา้หน่วยตดัสินใจมีคะแนนประสิทธิภาพ

เท่ากบั 1 แสดงว่า หน่วยตดัสินใจนั้นมีประสิทธิภาพ 

แต่ถา้หน่วยตดัสินใจมีคะแนนประสิทธิภาพน้อยกว่า 1  

แสดงว่าหน่วยตดัสินใจนั้นไม่มีประสิทธิภาพ

Coelli, et al. (1998) เสนอแนวคิดเก่ียวกับ  

การค�านวณหาค่าประสิทธิภาพต่อขนาด (Scale efficiency 

--SE) ดงัสมการ (7) โดยสามารถค�านวณไดจ้ากความแตก

ต่างระหวา่งค่าคะแนนประสิทธิภาพท่ีค�านวณจากตวัแบบ 

BBC กบั CCR

 SE = CCR score/ BCC score                       (7)

โดย ค่า SE ท่ีไดจ้ะนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1 หาก 

ค่าคะแนนประสิทธิภาพต่อขนาดมีคา่เท่ากบั 1 หมายความวา่  

หน่วยการตัดสินใจท�าการผลิตโดยมีขนาดการผลิตท่ี 

เหมาะสม และหากค่าคะแนนประสิทธิภาพต่อขนาดท่ี

นอ้ยกว่า 1 จะแสดงถึงความดอ้ยประสิทธิภาพของขนาด

การผลิตของหน่วยการตดัสินใจหน่วยนั้น

การปฏิบัติงานของท่าอากาศยาน

ท่าอากาศยาน เป็นพื้นท่ีท่ีจัดไว้รองรับและ 

ให้บริการกิจกรรมการขนส่งทางอากาศท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมี 

หนา้ท่ีหลกัในการอ�านวยความสะดวกให้แก่ผูใ้ชบ้ริการ

ได้ประกอบภาระกิจให้ด�าเนินไปด้วยความสะดวก

รวดเร็ว ปลอดภยั และคล่องตวัมากท่ีสุด (Chandabao & 

Simasatain, 2013)

ท่าอากาศยานถูกแบ่งออกเป็นเขตภาคพื้น และ

เขตการบิน ซ่ึงเขตภาคพื้นประกอบไปดว้ย สถานท่ีจอด

รถคลงัเก็บน�้ ามนั และถนนท่ีเขา้สู่ท่าอากาศยาน และ

เขตการบินประกอบไปดว้ยพื้นท่ีทั้งหมดท่ีสามารถเขา้ถึง

อากาศยานได ้ไดแ้ก่ ทางวิง่ ทางขบั และลานจอดอากาศยาน 

(Senguttuvan, 2007)

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในงานวิจยัน้ีไดใ้ชแ้บบจ�าลอง DEA เพื่อค�านวณ

ค่าคะแนนประสิทธิภาพเชิงเทคนิคของ DMU (ในท่ีน้ีคือ 

เขตการบินของท่าอากาศยาน) ซ่ึงปัจจยัน�าเขา้มี 6 ปัจจยั 

ไดแ้ก่ พื้นท่ีของท่าอากาศยาน พื้นท่ีของลานจอดอากาศยาน 

ความยาวของทางวิ่ง จ�านวนหลุมจอดอากาศยานท่ีเป็น

สะพานเทียบอาคารผูโ้ดยสาร จ�านวนหลุมจอดอากาศยาน

ระยะไกล จ�านวนหลุมจอดเฮลิคอปเตอร์ และจ�านวน 

การเคล่ือนไหวของอากาศยาน และปัจจยัดา้นผลผลิต 1 

ปัจจยั คือ จ�านวนการเคล่ือนไหวของอากาศยาน ซ่ึงแสดง

ดงักรอบแนวคิดการวิจยั

s

r =1

s

r =1

m

j =1
m

j =1

เขตการบิน 

ของ 

ท่าอากาศยาน 

(DMU)

พืน้ท่ีของท่าอากาศยาน

พืน้ท่ีของลานจอดอากาศยาน

ความยาวของทางวิง่

จ �านวนหลุมจอดอากาศยานท่ีเป็นสะพานเทียบอาคารผูโ้ดยสาร

จ�านวนหลุมจอดอากาศยานระยะไกล

จ�านวนหลุมจอดเฮลิคอปเตอร์

จ�านวนการเคล่ือนไหว 

ของอากาศยาน

ประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ
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วิธีด�าเนินการวิจัย

1. ศึกษาหลกัการ แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวดัประสิทธิภาพการด�าเนิน

งานของท่าอากาศยาน และวิธีการใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์ 

การลอ้มกรอบขอ้มูล

2. รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิและสถิติ เก่ียวกับ

การปฏิบัติการเข้า-ออกเขตการบินของอากาศยานใน 

ท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทยทั้ง 17 แห่ง  

ในปี พ.ศ. 2558

3. น�าขอ้มลูท่ีไดม้าท�าการวเิคราะห์ โดยใชเ้ทคนิค

การวิเคราะห์การล้อมกรอบข้อมูล โดยใช้โปรแกรม 

เอ็กเซลโซลเวอร์ เพื่อวดัประสิทธิภาพต่อขนาด และ 

ผลตอบแทนต่อขนาด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรคือ เขตการบินของท่าอากาศยาน 

2. กลุ่มตวัอยา่ง คือ เขตการบินของท่าอากาศยาน

ขนาดกลางของประเทศไทยจ�านวน 17 แห่ง โดยอา้งอิง

ดว้ยการวดัขนาดท่าอากาศยานของ ICAO Aerodrome 

Reference Code รหสั 4D 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการสืบคน้ขอ้มูลทุติยภูมิ ซ่ึง

เป็นขอ้มูลของท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทย

จ�านวน17 แห่งโดยใชต้วัแบบ CCR และตวัแบบ BCC ของ

วิธี DEA เพื่อค�านวณหาประสิทธิภาพต่อขนาด และผล

ตอบแทนต่อขนาด โดยใชโ้ปรแกรมเอก็เซลโซลเวอร์ซ่ึง

เป็นโปรแกรมเสริม (add-in) ของโปรแกรมไมโครซอฟท ์ 

เอก็เซล (Microsoft Excel) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมน�าใชใ้น

การวิเคราะห์ประสิทธิภาพ โดยใชห้ลกัการวิเคราะห์เชิง

เง่ือนไข (what-if) ในสถานการณ์ต่าง ๆ  ซ่ึงสามารถเปล่ียน

ค่าตวัแปร หรือความสัมพนัธ์ระหว่างค่าตวัแปรได ้ ทั้งน้ี

เพื่อหาค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุด (ในท่ีน้ีคือ Max.t
i
 )

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจยัน้ีใช้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ 

ใน พ.ศ.2558 จากรายงานประจ�าปี บริษทั ท่าอากาศยาน

ไทย จ�ากดั พ.ศ.2558 เวบ็ไซต ์www.caat.or.th เวบ็ไซต ์

www.aviation.go.th และเวบ็ไซต ์www.m-society.go.th 

ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลปัจจยัน�าเขา้ 6 ปัจจยัและขอ้มูล

ปัจจยัดา้นผลผลิต1 ปัจจยัในการปฏิบติัการเขา้-ออกเขต

การบินของท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทย

ทั้ง 17 แห่งดงัน้ี

หน่วยการตดัสินใจ สถานที่

DMU 1 ท่าอากาศยานน่านนคร

DMU 2 ท่าอากาศยานพิษณุโลก

DMU 3 ท่าอากาศยานนานาชาติอุบลราชธานี

DMU 4 ท่าอากาศยานนานาชาติอุดรธานี

DMU 5 ท่าอากาศยานขอนแก่น

DMU 6 ท่าอากาศยานนครราชสีมา

DMU 7 ท่าอากาศยานนครพนม

DMU 8 ท่าอากาศยานระนอง

DMU 9 ท่าอากาศยานชุมพร

DMU 10 ท่าอากาศยานนานาชาติสุราษฎร์ธานี

DMU 11 ท่าอากาศยานนครศรีธรรมราช

DMU 12 ท่าอากาศยานนราธิวาส

DMU 13 ท่าอากาศยานนานาชาติกระบ่ี

DMU 14 ท่าอากาศยานเชียงใหม่

DMU 15 ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย

DMU 16 ท่าอากาศยานภเูกต็

DMU 17 ท่าอากาศยานนานาชาติหาดใหญ่

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจยัน้ีใช้ตวัแบบ CCR และตวัแบบ BCC 

ของวิธี DEA เพื่อค�านวณหาประสิทธิภาพต่อขนาด และ
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ผลตอบแทนต่อขนาด โดยใชโ้ปรแกรมเอก็เซลโซลเวอร์

และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิจากแหล่งต่าง ๆ  ท่ี

เก่ียวขอ้งใน พ.ศ.2558 ส�าหรับ DMU 17 แสดงดงัตาราง 1

ตาราง 1

ปัจจัยน�าเข้าและปัจจัยด้านผลผลิตท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้

DMU
ปัจจยัน�าเข้า (Inputs) ปัจจยัด้านผลผลติ (Output)

X1

(ไร่)

X2

(ตารางเมตร)

X3

(เมตร)

X4 

(หลุมจอด)

X5 

(หลุมจอด)

X6 

(หลุมจอด)

Y1 

(เทีย่วบิน/ปี)

DMU 1 1,070 3,000.00 2,000 0 1 0 4,036

DMU 2 1,380 41,250.00 3,000 1 2 0 5,076

DMU 3 3,876 32,400.00 3,000 2 3 0 10,951

DMU 4 2,000 47,250.00 3,050 1 5 0 16,911

DMU 5 1,113 42,900.00 3,050 1 3 0 10,354

DMU 6 4,625 27,455.00 2,100 0 4 2 157

DMU 7 4,500 35,511.60 2,500 0 3 2 2,274

DMU 8 2,447 21,600.00 2,000 0 3 6 1,500

DMU 9 2,485 17,000.00 2,100 0 4 2 1,561

DMU 10 3,225 36,000.00 3,000 1 3 0 13,257

DMU 11 1,814 17,000.00 2,100 0 4 2 19,294

DMU 12 1,137 23,625.00 2,500 0 4 2 1,512

DMU 13 2,620 43,605.00 3,000 1 4 2 27,964

DMU 14 1,095 85,995.00 3,400 6 14 0 47,707

DMU 15 56,461 56,461.00 3,050 3 4 0 22,757

DMU 16 3,627 43,200.00 3,000 2 3 0 12,868

DMU 17 1,447 110,550.00 3,000 7 8 8 43,996

ผลการวิจัย

จากผลการค�านวณคะแนนประสิทธิภาพท่ีค�านวณ

ดว้ยวธีิ DEA ทั้งจากตวัแบบ CCR และตวัแบบ BCC จ�านวน 

17 DMU โดยผลการค�านวณคะแนนประสิทธิภาพท่ีได้

จากทั้งสองตวัแบบสามารถน�ามาเปรียบเทียบกนั ดงัภาพ 1
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ภาพ 1 กราฟเปรียบเทียบผลคะแนนประสิทธิภาพของ 

ตวัแบบ CCR และตวัแบบ BCC

ตาราง 2

สรุปค่าคะแนนประสิทธิภาพของ DMU ท้ังหมด

คะแนนประสิทธิภาพ

จ�านวน DMU ทั้งหมด

ตวัแบบ CCR ตวัแบบ BCC

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

1 (มีประสิทธิภาพ) 8 47.06 8 47.06

0.81-0.99 3 17.65 7 41.18

0.61-0.80 1 5.88 2 11.76

0.41-0.60 0 0 0 0

0.21-0.40 0 0 0 0

0.00-0.20 5 29.41 0 0

รวม 17 100.00 17 100.00

ค่าเฉลีย่ 0.695 0.943

ค่าต�า่สุด 0.008 0.770

ค่าสูงสุด 1.000 1.000

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.412 0.080

จากภาพ 1 เป็นการแสดงผลคะแนนประสิทธิภาพ

เปรียบเทียบระหว่างตวัแบบ CCRและตวัแบบ BCC ของ 

DMU1 ถึง DMU17 ซ่ึงพบว่า มี 8 หน่วยการตดัสินใจท่ี

ไดผ้ลคะแนนเท่ากบั 1 ในทั้งสองตวัแบบนัน่คือ DMU1, 

4, 10, 11, 13, 14, 15 และ 17

คะแนนประสิทธิภาพของตวัแบบ CCR ใชเ้พือ่หา

ค่าประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical Efficiency--TE) 

ซ่ึงอยูภ่ายใตข้อ้สมมติ ผลตอบแทนต่อขนาดคงท่ี 

คะแนนประสิทธิภาพของตวัแบบ BCC ใชเ้พื่อ

หาค่าประสิทธิภาพทางเทคนิคแทจ้ริง (Pure Technical 

Efficiency--PTE) หรือประสิทธิภาพในการด�าเนินงาน 

(operational efficiency) ซ่ึงอยูภ่ายใตข้อ้สมมติ โดยมีผล

ตอบแทนต่อขนาดไม่คงท่ี กล่าวคือ หน่วยการตดัสินใจท่ี

มีประสิทธิภาพ (คะแนนประสิทธิภาพเท่ากบั 1) สามารถ

มีผลตอบแทนต่อขนาดแบบลดลง หรือผลตอบแทนต่อ

ขนาดแบบเพิ่มข้ึน แบบใดแบบหน่ึงก็ได ้
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เ ม่ือทราบผลคะแนนประสิทธิภาพของทั้ ง 

ตวัแบบ CCR และตวัแบบ BCC แลว้ สามารถน�ามาค�านวณ

หาค่าประสิทธิภาพต่อขนาด (Scale Efficiency--SE) ได้

จากการน�าผลคะแนนประสิทธิภาพของตวัแบบ CCR 

หารดว้ยผลคะแนนประสิทธิภาพของตวัแบบ BCC เพื่อ

ตาราง 3

ผลการวิเคราะห์ค่าประสิทธิภาพทางเทคนิค ค่าประสิทธิภาพในการด�าเนินงาน และค่าประสิทธิภาพต่อขนาดของ 

DMU1 ถึง DMU17

DMU
ผลคะแนน

TE (CCR) PTE (BCC) SE

DMU 1 1.000 1.000 1.000

DMU 2 0.615 0.748 0.821

DMU 3 0.844 0.866 0.975

DMU 4 1.000 1.000 1.000

DMU 5 0.927 0.938 0.989

DMU 6 0.008 0.922 0.009

DMU 7 0.153 0.770 0.199

DMU 8 0.103 0.977 0.105

DMU 9 0.081 0.935 0.087

DMU 10 1.000 1.000 1.000

DMU 11 1.000 1.000 1.000

DMU 12 0.123 0.919 0.134

DMU 13 1.000 1.000 1.000

DMU 14 1.000 1.000 1.000

DMU 15 1.000 1.000 1.000

DMU 16 0.961 0.968 0.993

DMU 17 1.000 1.000 1.000

น�ามาใชใ้นการวดัประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบจะเห็น 

ไดว้า่ หน่วยการตดัสินใด ๆ  มีประสิทธิภาพทางเทคนิค และ

ประสิทธิภาพเท่ากบั 1 ยอ่มแสดงวา่ หน่วยการตดัสินใจนั้นมี 

ค่าความมีประสิทธิภาพต่อขนาด (SE = 1) ดว้ย
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ผลการค�านวณประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบซ่ึง

เป็นผลคะแนนท่ีไดจ้ากการค�านวณค่าประสิทธิภาพน�ามา

เปรียบเทียบกนัเฉพาะ 17 หน่วยการตดัสินใจเท่านั้น จาก

ตาราง 3 พบวา่ มี 8 หน่วยการตดัสินใจท่ีมีผลตอบแทนต่อ

ขนาดคงท่ี กล่าวคือ เม่ือขยายการผลิต หรือการเพิม่ปริมาณ

การปฏิบติัการเขา้ออกเขตการบินของอากาศยาน ปัจจยั

ด้านผลผลิตโดยรวมจะเพิ่มข้ึนในสัดส่วนเดียวกบัการ

เพิ่มของปัจจยัน�าเขา้ และมี 9 หน่วยการตดัสินใจท่ีมีผล

ตอบแทนต่อขนาดแบบลดลง กล่าวคือ เม่ือขยายการผลิต 

หรือการเพิม่ปริมาณการปฏิบติัการเขา้ออกเขตการบินของ

อากาศยาน ปัจจยัดา้นผลผลิตโดยรวมจะเพ่ิมข้ึนในสดัส่วน

ท่ีนอ้ยกวา่สัดส่วนการเพิ่มของปัจจยัการน�าเขา้ ท�าใหเ้กิด 

การไม่ประหยดัต่อการขยายขนาดการผลิต และยงัพบอีก

วา่ 9 ท่าอากาศยานดงักล่าว มีปัจจยัดา้นผลผลิตนอ้ยเกินไป 

ณ การใชข้องท่าอากาศยาน พื้นท่ีลานจอดอากาศยาน และ

จ�านวนหลุมจอดอากาศยานท่ีมีขนาดใหญ่หรือมีจ�านวน

มากเกินความตอ้งการใชง้าน เม่ือเปรียบเทียบกบัจ�านวน

การปฏิบติัการเขา้-ออกเขตการบินของอากาศยาน

ผลการหาแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพ

การปฏิบัติการเข้า-ออกเขตการบินของอากาศยานใน 

ท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทย

จากผลการค�านวณ พบวา่ ประสิทธิภาพการปฏิบติั

การเขา้-ออกเขตการบินของอากาศยานในท่าอากาศยาน

ขนาดกลางของประเทศไทยจ�านวน 9 ท่าอากาศยานมี 

ผลตอบแทนต่อขนาดแบบลดลง และไม่มีประสิทธิภาพ

ต่อขนาด หรือร้อยละ 52.94 ของท่าอากาศยานขนาดกลาง

ของประเทศไทยทั้งหมดท่ีท�าการศึกษา โดยมีแนวทางใน

การปรับปรุงและพฒันา คือ การเพิ่มปัจจยัดา้นผลผลิตให้

สอดคลอ้งกบัปัจจยัน�าเขา้ท่ีมี กล่าวคือ การเพิ่มการปฏิบติั

การเขา้-ออกเขตการบินของอากาศยานในท่าอากาศยาน

ดงักล่าว ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัขนาดของท่าอากาศยาน 

พื้นท่ีของหลุมจอดอากาศยาน หรือจ�านวนหลุมจอดท่ี

ปฏิบติังานอยู ่ดงัน้ี

1. ท่าอากาศยานควรจะมีการท�าความร่วมมือกบั

องคก์รต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

ก า ร ท่ อ ง เ ท่ี ย ว แ ห่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย ท�า 

การโฆษณาประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัจุดเด่น หรือสถานท่ี

ท่องเท่ียวของทอ้งถ่ินนั้น ๆ ท่ีท่าอากาศยานตั้งอยู่ เพื่อ

ดึงดูดความสนใจของนักท่องเท่ียว ให้เขา้มาใช้บริการ 

ของท่าอากาศยานเพิ่มมากข้ึนและเพิ่มเท่ียวบินท่ีท�า 

การบินเขา้-ออก ณ ท่าอากาศยาน

กระทรวงคมนาคม โดยการจัดท�าวีดิทัศน์ให้

ประชาชนทั่วไปได้ทราบถึงกระบวนการการรักษา 

ความปลอดภยัของทา่อากาศยานในการเดินทางทางอากาศ

ของประเทศไทยในแต่ละขั้นตอน พร้อมกบัประสานกบั

ส่ือมวลชนและส่ือสงัคมออนไลน์ในการกระจายข่าวสาร 

เพื่อสร้างความมัน่ใจใหผู้โ้ดยสารในการเลือกใชก้ารเดิน

ทางทางอากาศวา่จะถึงท่ีหมายโดยสวสัดิภาพและปลอดภยั 

เน่ืองจากในปัจจุบนัมีอุบติัเหตุและวนิาศกรรมเกิดข้ึนบ่อย

คร้ังในการเดินทางทางอากาศทัว่โลกท่ีจะเห็นไดจ้ากส่ือ

ต่าง ๆ เน่ืองจากมีจ�านวนผูโ้ดยสารท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะส่งผล

ให้ปัจจยัดา้นผลผลิตอาทิ จ�านวนการปฏิบติัการเขา้-ออก

เขตการบินของอากาศยานมีอาจจ�านวนเพิ่มข้ึน และท�าให้

สายการบินต่าง ๆ มีความสนใจท่ีจะเลือกท่าอากาศยาน

นั้น ๆ ในการท�าการบินเขา้-ออก เป็นตน้ 

2. ท่าอากาศยานควรมีการปรับปรุงและพฒันาการ

บริการและส่ิงอ�านวยความสะดวกภายในอาคารผูโ้ดยสาร

ของท่าอากาศยาน เพือ่ใหผู้โ้ดยสารเกิดความประทบัใจและ

รู้สึกไวว้างใจท่ีจะกลบัมาใชบ้ริการของท่าอากาศยานอีก

คร้ัง อาทิเช่น การบริการดา้นขอ้มูลการเดินทางแบบครบ

วงจรให้แก่ผูโ้ดยสาร ดา้นความรวดเร็วในกระบวนการ

การเดินทางทั้งขาเขา้และขาออกจากท่าอากาศยาน ดา้น

การบริการการเช่ือมต่อการเดินทางจากท่าอากาศยานสู่

การขนส่งในรูปแบบต่าง ๆ ดา้นการบริการอาคารท่ีจอด

รถให้เพียงพอต่อความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการ ดา้น

การบริการหอ้งน�้ าท่ีเพียงพอต่อจ�านวนของผูม้าใชบ้ริการ 

ดา้นความสะอาดในบริเวณท่าอากาศยานโดยรวม เป็นตน้

บทสรุป

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท�าการวดัประสิทธิภาพ

การปฏิบัติการเข้า-ออกเขตการบินของอากาศยานใน 

ท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทย ใน พ.ศ.2558 

ดว้ยเทคนิค DEA ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี
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1. ผลการศึกษาประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ

ของการปฏิบติัการเขา้-ออกเขตการบินของอากาศยานใน 

ท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทย จ�านวน 17 แห่ง 

สรุปไดด้งัน้ี

จากคะแนนประสิทธิภาพของตัวแบบ CCR 

และตวัแบบ BCC พบว่า DMU1, 4, 10, 11, 13, 14, 15 

และ 17 มีค่าคะแนนประสิทธิภาพเท่ากบั 1 หรือมีความ

มีประสิทธิภาพในทั้ งสองตัวแบบซ่ึงเป็นค่าคะแนน

ประสิทธิภาพท่ีสูงท่ีสุดในทั้ งหมด 17 ท่าอากาศยาน

ท่ีท�าการศึกษา

ผลคะแนนค่าประสิทธิภาพต่อขนาด พบว่า 8 ท่า

อากาศยาน มีผลตอบแทนตอ่ขนาดคงท่ีหรือมีประสิทธิภาพ

ต่อขนาดไดแ้ก่ DMU1, 4, 10, 11, 13, 14, 15 และ 17 

และมี 9 ท่าอากาศยานมีผลตอบแทนต่อขนาดแบบลดลง  

ไดแ้ก่ DMU2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 12 และ16

2. ผลการหาแนวทางการพฒันาประสิทธิภาพ

การปฏิบัติการเข้า-ออกเขตการบินของอากาศยานใน

ท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทยท่ีมีความดอ้ย

ประสิทธิภาพทางเทคนิคดงักล่าวขา้งตน้คือ การเพิม่ปัจจยั

ดา้นผลผลิตให้สอดคลอ้งกบัปัจจยัน�าเขา้ท่ีมีอยู ่

การอภิปรายผล

1. ผลคะแนนประสิทธิภาพของตวัแบบ CCR 

และตวัแบบ BCC พบว่า มีจ�านวน 8 ท่าอากาศยานจาก  

17 ท่าอากาศยาน ท่ีท�าการศึกษา มีความมีประสิทธิภาพทาง

เทคนิค มีประสิทธิภาพในการด�าเนินงาน มีประสิทธิภาพ

ต่อขนาด และมีผลตอบแทนต่อขนาดคงท่ีโดยมี 9  

ท่าอากาศยานจาก 17 ท่าอากาศยานท่ีท�าการศึกษาท่ีมี 

ความดอ้ยประสิทธิภาพทางเทคนิค (ค่าคะแนนของตวั

แบบ CCR นอ้ยกวา่ 1) ขาดประสิทธิภาพในการด�าเนินงาน  

(ค่าคะแนนของตวัแบบ BCC นอ้ยกวา่ 1) ขาดประสิทธิภาพ

ต่อขนาด (ค่าคะแนนของตวัแบบ CCR หารดว้ยตวัแบบ 

BCC ไม่เท่ากบั 1) และมีผลตอบแทนต่อขนาดคงท่ีแบบ

ลดลง (ค่าคะแนนของตวัแบบ CCR หารดว้ยตวัแบบ BCC 

นอ้ยกวา่ 1) ในส่วนของค่าคะแนนประสิทธิภาพนอ้ยกวา่ 

1 หากค่าคะแนนประสิทธิภาพน้อยกว่า 1 มากเพียงใด 

ความดอ้ยประสิทธิภาพก็จะมากข้ึนเช่นกนั นอกจากน้ี  

จากการวดัประสิทธิภาพขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ ท่าอากาศยาน

ท่ีมีความดอ้ยประสิทธิภาพ หรือคะแนนประสิทธิภาพ 

นอ้ยกว่า 1 จะมีการใชปั้จจยัน�าเขา้เป็นจ�านวนมาก และมี

ปัจจยัดา้นผลผลิตอยูใ่นระดบัต�่า 

2. แนวทางการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติั

การเขา้-ออกเขตการบินของอากาศยานในท่าอากาศยาน

ขนาดกลางของประเทศไทย 9 ท่าอากาศยานท่ีมีความดอ้ย 

ประสิทธิภาพทางเทคนิค โดยมีปัจจยัดา้นผลผลิตนอ้ยเกิน

ไป ณ การใชปั้จจยัน�าเขา้ระดบัหน่ึงคือการเพิ่มปัจจยัดา้น

ผลผลิตใหส้อดคลอ้งกบัปัจจยัน�าเขา้ท่ีมี กล่าวคือ การเพิ่ม 

การปฏิบัติการเข้า-ออกเขตการบินของอากาศยานใน 

ท่าอากาศยานดงักล่าว ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัขนาดของ 

ท่าอากาศยาน พื้นท่ีของหลุมจอดอากาศยาน หรือจ�านวน 

หลุมจอดท่ีปฏิบัติงานอยู่  เ ช่น ท่าอากาศยานอาจมี 

การท�าความร่วมมือกบัองคก์รต่าง ๆ ในการสร้างความ

เช่ือมัน่ และไวว้างใจในการปฏิบติังานของท่าอากาศยาน

ดงักล่าวทั้งทางดา้นความปลอดภยั และดา้นการบริการ 

ผูโ้ดยสารหรืออีกวิธีการหน่ึง คือ ปรับปรุงและพฒันาการ

บริการและส่ิงอ�านวยความสะดวกภายในอาคารผูโ้ดยสาร

ของท่าอากาศยาน เพื่อให้ผูโ้ดยสารเกิดความประทบัใจ

และรู้สึกไวว้างใจท่ีจะกลบัมาใชบ้ริการของท่าอากาศยาน

อีกคร้ัง 

นอกจากน้ี ผลการวิจยัในคร้ังน้ี เป็นผลการศึกษา

เชิงเปรียบเทียบท่ีศึกษาในท่าอากาศยานขนาดกลางของ

ประเทศไทยจ�านวน 17 ท่าอากาศยานเท่านั้น โดยใชปั้จจยั

ในการศึกษาเหมือนกนัในทุกท่าอากาศยาน ผลการศึกษา

จึงไม่สามารถน�ามาเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืนท่ีใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั และปัจจยัในการศึกษาท่ีแตกต่างกนั

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังนี้

จากผลการค�านวณ เป็นท่ีสังเกตไดว้า่ ค่าคะแนน

ความมีประสิทธิภาพในการด�าเนินงาน แสดงให้เห็นว่า  

9 ท่าอากาศยานขนาดกลางของประเทศไทยท่ีมีความดอ้ย 

ประสิทธิภาพ โดยความด้อยประสิทธิภาพท่ีเกิดใน 

การวิจยัคร้ังน้ี เกิดจากปัจจยัดา้นผลผลิตน้อยเกินไปใน
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การใชปั้จจยัน�าเขา้ระดบัหน่ึงทั้งหมด กล่าวคือ พื้นท่ีของ

ท่าอากาศยาน พื้นท่ีลานจอดอากาศยาน ความยาวของทาง

วิ่ง และจ�านวนหลุมจอดอากาศยานท่ีมีขนาดใหญ่หรือมี

จ�านวนมากเกินความตอ้งการใช้

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

1. การวัดประสิทธิภาพการด�าเนินงานของ 

ท่าอากาศยานสามารถท�าได้ในหลายมิติ  กล่าวคือ  

การท�าการศึกษาในหลายท่าอากาศยานดว้ยการใชข้อ้มูล

ในปีเดียวกนั การท�าการศึกษาในท่าอากาศยานเดียวโดย

ใชข้อ้มูลหลายปียอ้นหลงั หรือการท�าการศึกษาทั้งสอง

รูปแบบพร้อมกนั

2. การวัดประสิทธิภาพการด�าเนินงานของ

ท่าอากาศยานสามารถท�าได้ในหลายส่วนงานของ 

ท่าอากาศยาน ไดแ้ก่ ส่วนอาคารผูโ้ดยสาร ส่วนเขตการบิน 

หรือในส่วนดา้นการเงิน เป็นตน้ 

3. จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถน�าขอ้มูล

ท่ีได้ไปต่อยอดการศึกษา เพื่อการปรับปรุงและพฒันา 

ท่าอากาศยานท่ีมีความด้อยประสิทธิภาพ เช่น การท�า 

แผนพฒันาประสิทธิภาพการด�าเนินงานของท่าอากาศยาน 

การน�าผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการใช้

ปัจจยัน�าเขา้ขององคก์รในอนาคต เป็นตน้
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การพฒันาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน 

โรงพยาบาลอ่างทอง
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บทคัดย่อ

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาการพฒันา 

แนวปฏิบติัทางคลินิกการจดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืน (CPG) (2) เพื่อประเมินประสิทธิผลของ CPG กลุ่มตวัอยา่ง

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นวิสัญญีพยาบาลจ�านวน 10 ราย และผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ 

ทัว่ร่างกายจ�านวน 240 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่แบบบนัทึกขอ้มูลในห้องพกัฟ้ืน แบบบนัทึกความพึงพอใจ

ของวสิญัญีพยาบาลและผูป่้วยในการจดัการความปวดทางคลินิกในหอ้งพกัฟ้ืนวธีิการเกบ็รวมรวมขอ้มลูโดยการรวบรวม

ใบบนัทึกการดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ไคสแควร์ และ General linear model 

ผลการวิจยั พบว่า (1) ระยะหลงัด�าเนินการใชแ้นวปฏิบติั วิสัญญีพยาบาลปฏิบติัตาม CPG เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ76.4 

เป็นร้อยละ 99.2 ระยะของการพฒันามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม CPG ของวิสัญญีพยาบาลอย่างมีนัยส�าคญั 

ทางสถิติ (p < 0.001) (2) ระยะก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั (CPG) มีค่าเฉล่ียความปวดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ (p < 0.005) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยและวิสัญญีพยาบาลในการใช ้CPG อยูใ่นระดบัดี  = 4.37, 

SD = 0.78 และ 4.14 , SD = 0.59 ตามล�าดบั

ค�าส�าคัญ: แนวปฏิบติัในการจดัการความปวด, ความพึงพอใจ, หลงัผา่ตดั

Abstract

This research was developmental research. The purposes were (1) To develop clinical practice guidelines 

(CPG) for pain management in recovery rooms. (2) To assess the effectiveness of the clinical practice guidelines.  

A purposive sample consisted of 10 nurse anesthetists in the OR and Recovery room and 240 patients under General 

Anesthesia from March to May 2016. The tools used consisted of Anesthetic record in recovery room form and 

patient’s satisfaction to CPG and the satisfaction of nurse anesthetists form. Statistical analysis included percentage, 

mean, Chi-square and General linear. General linear model Result: (1) The outcome after applied in Pain Management 

protocol (CPG) to practice found that majority of nurse anesthetists who have regularly done the activity regarding 

CPG increased in 76.4 to 99.2. (2) The phase of development associated with the average of pain score in recovery 
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บทน�า

ความปวดมีผลกระทบต่อร่างกาย เน่ืองจากมีการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นผลให้เพิ่มความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัมากข้ึน เน่ืองจากเม่ือ

เคล่ือนไหว ผูป่้วยจะรู้สึกปวดแผลมากข้ึน ผูป่้วยหลงั

ไดรั้บการผา่ตดัส่วนใหญ่มกัไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการ

ปวดแผลในระดบัรุนแรงมากใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 

และจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (systemic review)  

พบว่าอาการปวดเหล่าน้ีจะพฒันาไปเป็นอาการปวด

เร้ือรังได ้ (Dihle, et al., 2006) อยา่งไรก็ตาม ความปวด

สามารถจดัการลดปวดลงไดโ้ดยใช ้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

โรงพยาบาลอ่างทอง ศึกษาความปวดของผูป่้วยท่ีห้อง 

พกัฟ้ืนตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนกนัยายน  

พ.ศ.2558 กับผูป่้วยจ�านวน 1,484 รายในห้องพกัฟ้ืน 

เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป พบว่า

มีระดับความปวดท่ีต้องได้รับยาบรรเทาปวดจ�านวน 

ทั้งส้ิน 1034 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.67 ของผูป่้วยผ่าตดั 

ทุกชนิดท่ีได้รับระงับความรู้สึกแบบทั่วไป มีผูป่้วยท่ี 

ไดรั้บยาแกป้วดมากกว่า 1 คร้ัง ร้อยละ 45.45 ห้องพกัฟ้ืน 

ยงัไม่เหมาะสมและพอเพียงในผูป่้วยบางราย การให้ยา

แกป้วดเม่ือมีความปวดปานกลางถึงรุนแรงไม่เพียงพอใน 

ผูป่้วยบางราย นอกจากน้ียงัพบว่าบุคคลากรมีการให้ยา

แกป้วดหลากหลายชนิดสะทอ้นให้เห็นว่าโรงพยาบาล

อ่างทองยงัไม่มีแนวปฏิบติัในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีในห้อง

พกัฟ้ืน ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท�าการศึกษาเพื่อพฒันา

แนวทางปฏิบัติในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีในห้องพักฟ้ืน  

โรงพยาบาลอ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง ทั้งน้ีเพ่ือจะน�าผล 

การศึกษาพฒันาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด

ในห้องผ่าตดัท่ีห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลอ่างทองเพื่อให ้

บุคลากรมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีเหมาะสม เป็นมาตรฐาน

เดียวกนัและมีประสิทธิภาพในการจดัการความปวดแก่ 

ผูป่้วย เป็นประโยชนต่์อผูป่้วยและวสิญัญีพยาบาลท่ีปฏิบติั

งานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (CPG) 

การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของ CPG ได้แก่  

(1) การปฏิบติัตาม CPG ของวสิญัญีพยาบาล (2) ความปวด 

ของผู ้ป่วยในห้องพัก ฟ้ืน (3)  ความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการ

จัดการความปวดในห้องพักฟ้ืน (4) ความพึงพอใจ

ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัต่อการไดรั้บการจดัการความปวด 

จากวิสัญญีพยาบาล

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ใช้แนวคิดทฤษฎี PDCA หรือท่ีเรียกว่าวงจร 

เดมิง (Deming cycle) หรือวงจรชูฮาร์ต (Shewhart cycle) 

คือวงจรการควบคุมคุณภาพ

1. Plan (วางแผน) หมายถึง การวางแผนการ

ด�าเนินงานอยา่งรอบคอบ ครอบคลุมถึงการก�าหนดหวัขอ้

ท่ีตอ้งการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ซ่ึงรวมถึงการพฒันาส่ิง

ใหม่ ๆ การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ

 2. Do (ปฏิบติัตามแผน) หมายถึง การด�าเนิน

การตามแผน อาจประกอบดว้ย การมีโครงสร้างรองรับ 

การด�าเนินการ (มีวิธีการ ด�าเนินการ และมีผลของการ

ด�าเนินการ 

3. Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน)  

หมายถึง การประเมินแผน อาจประกอบดว้ย การประเมิน

rooms were significant compared with Phase1and 3 (P < 0.001). Patients’ satisfaction to pain management protocol 

was average 4.37, SD = 0.78 and Nurses’ satisfaction to pain manage protocol averaged 4.14, SD = 0.59.

Keywords: operative pain management, satisfaction, postoperative
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โครงสร้างท่ีรองรับ การด�าเนินการ การประเมินขั้นตอน

การด�าเนินงาน และการประเมินผลของ การด�าเนินงาน

ตามแผนท่ีไดต้ั้งไว ้

4. Act (ปรับปรุงแกไ้ข) หมายถึง การน�าผลการ

ประเมินมาพฒันาแผน อาจประกอบดว้ย การน�าผลการ 

ประเมินมาวเิคราะห์วา่มีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบติั

งานใดท่ีควร ปรับปรุงหรือพฒันาส่ิงท่ีดีอยู่แลว้ให้ดียิ่ง

ข้ึนไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบ การด�าเนินการใหม่ท่ี 

เหมาะสมส�าหรับการด�าเนินการในคร้ังต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดการพฒันางานของ 

Deming Cycle หรือ PDSA Cycle (Plan-Do-Study-Act)  

เป็นแนวคิดในการพฒันาเพื่อพฒันาการจดัการความปวด 

หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนโดยวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงมี

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ การปฏิบัติ

ของวิสัญญีพยาบาลตามแนวปฏิบติั ความปวดของผูป่้วย  

ความพึงพอใจของวิสัญญี และความพึงพอใจของผูป่้วย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental  

research) โดยแบ่งขั้นตอนการด�าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ 

ดงัน้ี

ระยะท่ี 1 วิ เคราะห์สถานการณ์การจัดการ 

ความปวดในผูห้ลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน เป็นขั้นตอนการ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาเก่ียวกบัการจดัการความปวด

หลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน 

ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการจดัการความปวด

หลงัผ่าตดั มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยมีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของ

แนวปฏิบติัการจดัการความปวดจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน

มีความเห็นสอดคลอ้งกนั หลงัจากใชแ้นวปฏิบติัเป็นเวลา 

1 เดือน และการประเมินผลลพัธ์ก่อนลงสู่การปฏิบติั  

Plan Do study Act 3 รอบก่อนใช้จริงในขั้นตอนการ

ด�าเนินการ แล้วผูศึ้กษาท�าการรวบรวมใบบันทึกการ

ดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนซ่ึงบนัทึกเก่ียวกบัสัญญาณชีพ 

ระดบัความรู้สึกตวั การประเมินผูป่้วยหลงัให้ยาระงบั 

ความรู้สึก แบบการประเมินความปวด การจดัการกบั

ความปวดและการบนัทึกการรักษาพยาบาลและอาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืนโดยก�าหนดกิจกรรม

และจดัท�าแนวปฏิบติัใหเ้กิดความครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ

ผูป่้วยจากห้องผ่าตดั การประเมินความปวด การจดัการ 

ความปวดทางคลินิก รวมทั้งการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิด

ข้ึนจากความปวดและน�าแนวทางปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนสู่

การปฏิบติั 

ระยะท่ี 3 น�าแนวปฏิบติัการจดัการความปวด 

หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน เป็นมาตรฐานในการปฏิบติังาน

ของกลุ่มงานวิสญัญีวิทยา ประเมินผลรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็นผูรั้บบริการ

คือ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่

และไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปในระหว่างวนัท่ี  

1 กุมภาพนัธ์ 2559 ถึง 1 พฤษภาคม 2559 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ีคือ

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัตามตารางท่ีก�าหนด

ไวภ้ายหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป (general 

anesthesia) ชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ

2. อายรุะหว่าง 15- 80 ปี

3. ชนิดการผา่ตดัเป็นการผา่ตดัใหญ่

4. พดูและฟังภาษาไทยไดดี้

5. ไม่มีปัญหาการไดย้ิน

6. ไม่เป็นโรคจิตหรือระบบประสาท (จากการ

แจง้ผูป่้วยในอดีตหรือการวินิจฉยัโดยแพทย)์ 

รวบรวมตัวอย่างได้ทั้ งส้ิน 240 รายแบ่งเป็น  

(1) ระยะก่อนใชแ้นวปฏิบติัจ�านวน 110 ราย (2) ระยะหลงั

ใชแ้นวปฏิบติัจ�านวน 130 ราย
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ผูใ้ห้บริการคือวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบติังานให้

ห้องพกัฟ้ืนจ�านวน 10 คน

ผูป่้วยท่ีมารับการรับการผ่าตดัใหญ่และได้รับ

การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนและ วสิญัญี

พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนโดยท�าการศึกษา

ระหว่าง 1 กุมภาพนัธ์ 2559 ถึง 1 พฤษภาคม 2559

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมของคณะกรรมการ

จริยธรรมในการวจิยัโรงพยาบาลอ่างทองเลขทีAEC002/59

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบบนัทึกขอ้มูลในห้องพกัฟ้ืนประกอบดว้ย 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย อายุ เพศ 

ประวติัการเจ็บป่วย การผ่าตัด โรคร่วม สภาพผูป่้วย 

ก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (ASA classification) และ

ขอ้มูลดา้นการรักษาพยาบาลเช่นชนิดของการผา่ตดั

2. แบบบนัทึกขอ้มูลความปวดและการจดัการ

ความปวดในห้องพกัฟ้ืน ไดแ้ก่

2.1 การประเมินความปวดด้วยมาตราวัด 

ความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale--NRS)  

โดยผูป่้วยใหค้ะแนนความปวดดว้ยตนเอง โดยคะแนนคือ  

0 ไม่ปวดและ 10 คือปวดมากท่ีสุด (Melzak & Katz, 

1999) การแบ่งระดับความรุนแรงของความปวดเป็น 

ตวัเลข ดงัน้ี

ไม่ปวดถึงปวดเลก็นอ้ย 0-3 คะแนน

ปวดปานกลาง  4-7 คะแนน

ปวดมากถึงมากท่ีสุด 8-10 คะแนน

ระดับความปวดแรกรับเข้าห้องพักฟ้ืน ถ้า

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ให้ยาแก้ปวดตามสภาพผูป่้วย

ก่อนผา่ตดั อาย ุน�้ าหนกั และโรคร่วม เช่น โรคหอบหืด 

ไม่ให้ยา Morphine ให้เลือกใช ้Fentanyl หรือ Pethidine

ส�าหรับการจัดการความปวดทางคลินิก 

ของวิสัญญีพยาบาลในห้องพกัฟ้ืน ในกรณีความปวด 

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ให้ยาแก้ปวดแล้วประเมิน 

ความปวดซ�้ าหลงัให้ 5 นาทีถา้ไม่ดีข้ึนให้ซ�้ าในขนาด 
เท่าเดิมและประเมินซ�้ าอีกทุก 5 นาทีเป็นวงจรเม่ือ 

ครบ 3 คร้ังแลว้อาการปวดไม่ลดลงให้รายงานแพทย ์ 

โดยในการใหย้าแต่ละคร้ังใหดู้ความดนัโลหิต ชีพจร และ

ระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) ร่วมดว้ย

ระดบัความปวดใช ้Numeric rating scale โดย

วิสัญญีพยาบาลจะอธิบายเร่ือง Pain score (ระดบัความ

ปวด) ให้ผูป่้วยทราบก่อนผ่าตดัหรือขณะไปเยี่ยมผูป่้วย

ท่ีหอป่วยก่อนผา่ตดั 1วนั

2.2 แบบบันทึกความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลในการจัดการความปวดทางคลินิกในห้อง 

พกัฟ้ืน (9 ขอ้)

2.3 แบบบนัทึกความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ 

การไดรั้บการจดัการความปวดทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืน

จากวิสัญญีพยาบาล (9 ขอ้) ในแต่ละขอ้แบ่งระดบัเป็น

คะแนน 5 ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด

คะแนน 4  ระดบัความพึงพอใจมาก

คะแนน 3  ระดบัความพึงพอใจปานกลาง

คะแนน 2  ระดบัความพึงพอใจนอ้ย

คะแนน 1  ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด

แลว้น�าคะแนนมาหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานการแบ่งระดบั

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.0 พึงพอใจมากท่ีสุด

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 พึงพอใจระดบัมาก

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 พึงพอใจระดบัปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 พึงพอใจระดบันอ้ย

คะแนนเฉล่ีย 1-1.49 พึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด

โดยใชเ้กณฑก์�าหนดความหมายตามขอบเขต

ของค่าเฉล่ียตามแนวคิดของเบสท ์(Best, Kahn & Jame, 

1993)
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content  

validity) ของแนวปฏิบัติการจัดการความปวดจาก 

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความเห็นสอดคลอ้งกนั

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ ของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจผูป่้วยและวิสัญญีพยาบาลโดยผูว้ิจยัน�าไป

ทดลองใช้กบัพยาบาลและผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน30 ราย น�ามาทดสอบหาความเช่ือมัน่

ชนิดสอดคลอ้งภาย (internal consistency) ในดว้ยสถิติ

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient validity) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS

สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานในเร่ือง แบบบนัทึกความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลในการจัดการความปวดทางคลินิกในห้อง 

พกัฟ้ืน (9 ขอ้)

แบบบนัทึกความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการได้

รับการจัดการความปวดทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืนจาก 

วิสัญญี

สถิติเชิงอนุมานใชโ้ปรแกรม SPSS 

Chi- square หาความแตกต่างของการปฏิบติั 

ตามแนวปฏิบติัในการจดัการความปวดทางคลินิกในหอ้ง

พกัฟ้ืนโดยวิสัญญีพยาบาล

และใช ้General linear model หาความสัมพนัธ์

ระหวา่งค่าเฉล่ียความปวดก่อนออกจากหอ้งพกัฟ้ืนเปรียบ

เทียบก่อนและหลงัการพฒันา

ผลการวิจัย

1. การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (CPG) การ

จดัการความปวดหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนไดแ้นวปฏิบติั

การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนประกอบ

ดว้ย (ภาพ 1)

1.1 การให้ข้อมูลเ ก่ียวกับความปวดก่อน 

การผ่าตดั ในกรณีผ่าตดัไม่เร่งด่วนโดยวิสัญญีพยาบาล

ท่ีไปเยี่ยมผูป่้วยก่อนผา่ตดั ส่วนในกรณีผา่ตดัเร่งด่วนให้

วสิญัญีพยาบาลท่ีปฏิบติัการใหย้าระงบัความรู้สึกใหข้อ้มลู

เก่ียวกบัความปวดก่อนผา่ตดั

1.2 การประเมินความปวดหลงัผ่าตดัแรกรับ

เขา้ห้องพกัฟ้ืน ให้ประเมินทุกราย ถา้ผูป่้วยยงัไม่ฟ้ืนให้

คะแนนความปวดเป็นตวัเลข คือ 0 ไม่ปวดเลย 

1.3 การประเมินความปวดหลงัผ่าตดัระหว่าง 

อยู่ในห้องพกัฟ้ืน ถ้าผูป่้วยไม่ปวดหรือไม่ร้องขอ ให้

ประเมินซ�้ าทุก15 นาที 

1.4 ก่อนส่งผู ้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืนไป

หอผูป่้วย ให้จดัการความปวดจนกว่าระดบัความปวด 

ไม่เกิน3 ระดบั

1.5 การจดัการความปวดทางคลินิก ก�าหนดให้

ระดบัความปวดมากกวา่หรือเท่ากบั 3 ใหว้ิสัญญีพยาบาล

ให้ยาแกป้วด Morphine, Pethidine หรือ Fentanyl ตาม 

น�้ าหนัก อายุ โรคร่วม และสภาพผูป่้วยและประเมิน 

ความปวดซ�้ าหลงัไดย้าระงบัปวด ถา้ความปวดยงัมากกวา่

หรือเท่ากบั 3 ให้ยาซ�้ า ได ้ 3 คร้ังถา้ไม่ดีข้ึนให้รายงาน

แพทยห์รือวิสัญญีแพทย ์

1.6 การบันทึกข้อมูลการจัดการความปวด 

อย่างเป็นระบบ ประด้วยระดับความปวดแรกรับเข้า 

หอ้งพกัฟ้ืน ก่อนและหลงัไดรั้บยาแกป้วด และก่อนออกจาก 

ห้องพักฟ้ืน ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ขนาด 

ยาแกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บ และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนใน

ห้องพกัฟ้ืน
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ประเมนิความปวด, Sedation score เมือ่แรกรับ

PS ≤ 3 ใหก้ารพยาบาลดว้ย  

Non-phamacological intervention

ภาพ 1 แนวทางปฏิบติัในการให้ยาระงบัความปวดหลงัผา่ตดัทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืนส�าหรับวิสัญญีพยาบาล

หมายเหต ุ Pain Score (PS): 0 = ไม่ปวด, 1-3 = ปวดเลก็นอ้ย, 4-6 = ปวดปานกลาง, 7-10 = ปวดมาก

Sedation Score (SD): 0 = ต่ืนดี, 1 = ง่วงเลก็นอ้ย, 2 = ง่วงมากปลุกต่ืนง่าย, 3 = ปลุกต่ืนยาก หรือไม่ต่ืน

Blood Pressure (BP) = ความดนัโลหิต, ปกติ = 120/80 mmHg

ASA Classification (American Society of Anesthesiologist)

ASA physical class 1 ผูป่้วยมีสุขภาพดี

ASA physical class 2 ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายเลก็นอ้ย 

ASA physical class 3 ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงข้ึนและเป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินชีวิตของผูป่้วย

ASA physical class 4 ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงมากไม่สามารถกลบัมาสู่สภาวะปกติโดยยาหรือการผา่ตดั

ASA physical class 5 ผูป่้วยท่ีมีชีวิตอยูไ่ดเ้พียง 24 ชัว่โมงไม่ว่าจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาหรือผา่ตดั

4 ≤ Pain Score ≤ 10

Sedation Score ≤ 1, BP ปกติ

ผูป่้วยไม่มีขอ้จ�ากดัใน 

การให ้ASA 1, 2

ผูป่้วยมีขอ้จ�ากดัในการ

ใหย้า ASA ≥ 3

อาย ุ≤ 70 yr, นน. ≥ 50 กก. อาย ุ≥ 70 yr, นน. ≤ 50 กก.

Pethidine 30 mg IV

Or Morphine 3 mg IV

Or Fentanyl 30 mcg IV 

Pethidine 20 mg IV 

Or Morphine 2 mg IV 

Or Fentanyl 20 mcg IV

รายงานวสิญัญีแพทย/์ศลัยแพทย์
ยงัคง PS ≥ 4 หลงัใหย้าครบ 3 คร้ังใน 15 นาที

Or Sedation Score ≥ 2

ติดตามและประเมินผลทุก 15 นาที จนส่งกลบัหอผูป่้วย
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2. ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการจดัการความ

ปวดหลงัผา่ตดัทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืน ไดแ้ก่

2.1 การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการจดัการ

ความปวดหลงัผา่ตดัทางคลินิกในหอ้งพกัฟ้ืนของวิสัญญี

พยาบาล

ตาราง 1

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดหลงัผ่าตัดทางคลินิกในห้องพักฟ้ืนวิสัญญีพยาบาล

ระยะของการพฒันา 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั (n = 110) 84 76.4 26 23.6

หลงัใชแ้นวปฏิบติั (n = 130) 129 99.2 1 0.8

จากตาราง 1 พบว่า ระยะหลงัใชแ้นวปฏิบติัมี 

การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการจดัการความปวดหลงั

ผ่าตัดทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืนเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 

76.4 เป็นร้อยละ 99.2 โดยการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง

คลินิกในห้องพกัฟ้ืนวิสัญญีพยาบาลก่อนด�าเนินการมี

ความแตกต่างกบัหลงัใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส�าคญัทาง

สถิติ (p < 0.001)

2.2 ความปวดของผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน

2.2.1 ค่าเฉล่ียความปวดของผู ้ป่วยก่อน 

ออกจากห้องพกัฟ้ืนแบ่งตามระยะการพฒันา

ตาราง 2

ค่าเฉล่ียความปวดของผู้ป่วยก่อนออกจากห้องพักฟ้ืนแบ่งตามระยะการพัฒนา

ระยะของการพฒันา Mean SD Min Max

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั (n = 110) 2.99 0.791 0 4

หลงัใชแ้นวปฏิบติั (n = 130) 1.86 1.292 0 3

*Chi-square = 36.146, df = 2, p-value = 0.000

จากตาราง 2 ค่าเฉล่ียความปวดก่อนออกจาก

ห้องพกัฟ้ืน พบว่าค่าเฉล่ียความปวดก่อนใชแ้นวปฏิบติั 

2.99 ลดลงในระยะหลงัใชแ้นวปฏิบติั 1.86

2.2.2 เปรียบเทียบความความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ค่าเฉล่ียความปวดก่อนออกจากห้องพักฟ้ืนกับระยะ 

การพฒันา

ตาราง 3

เปรียบเทียบความความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียความปวดก่อนออกจากห้องพักฟ้ืนกับระยะการพัฒนา

ระยะของการพฒันา B (ความแตกต่างค่าเฉลีย่ความปวด) Std. error t p-value

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 1.187 0.141 8.393 0.000

หลงัใชแ้นวปฏิบติั 0

*R Square = .215 (Adjust R square = .198)

  B = ค่าเฉล่ียความแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบกบั Base Line (ก�าหนดใหห้ลงัใชแ้นวปฏิบติัเป็นจุดตดัหรือเป็น Base line)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 191

ระยะของการพัฒนา มีความสัมพันธ์กับ 

ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดก่อนออกจากห้องพักฟ้ืน

โดยระยะการพฒันาท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียความปวด 

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p < 0.005) และ

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  ค่าเฉล่ียความปวดแตกต่างจาก 

หลงัด�าเนินการ 1.187 (ก�าหนดให้หลงัใชแ้นวปฏิบติัเป็น

จุดตดัหรือเป็น base line)

2.3 ความพงึพอใจของวสิญัญีพยาบาลในการใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิกการจดัการความปวดในหอ้งพกัฟ้ืน

พบว่าความพึงพอใจของผูป่้วยในการจดัการ

ความปวดตามแนวปฏิบติัในห้องพกัฟ้ืนอยู่ในระดับดี 

mean = 4.37, SD = 0.78

2.4 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการ

จดัการความปวดตามแนวปฏิบติัในห้องพกัฟ้ืน

ตาราง 4

ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติในห้องพักฟ้ืน

ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการจดัการความปวดตามแนวปฏิบัตจิากวสัิญญี

พยาบาล
Mean SD ระดบั

1. มีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน 4.5 0.63 ดีมาก

2. มีความพึงพอใจจากการไดรั้บการบรรเทาปวดโดยการจดัท่าท่ีเหมาะสม 4.57 0.72 ดีมาก

3. มีความพึงพอใจจากการไดรั้บการบรรเทาปวดโดยการใชย้าขณะอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน 4.57 0.67 ดีมาก

4. ไดรั้บการประเมินและสอบถามระดบัความปวด ลกัษณะการปวด ก่อนให้ยาระงบั  

     ปวดหรือก่อนใหก้ารพยาบาล

4.6 0.67 ดีมาก

5. ไดรั้บการสอบถามและประเมินอาการปวดหลงัจากการใหย้าระงบัปวดหรือหลงัจาก 

     การดูแลเป็นระยะ

4.23 1 ดีมาก

6. ไดรั้บการระงบัปวดท่ีรวดเร็วและต่อเน่ือง 4.37 0.96 ดีมาก

7. ไดรั้บการสอบถามอาการดว้ยความสนใจ ใส่ใจ 4.5 0.77 ดีมาก

8. พยาบาลมีอุปกรณ์เคร่ืองมือประกอบการประเมินท่ีท�าใหท่้านสามารถบอกถึง 

    ความรุนแรงของความปวดได้

3.4 0.93 ดี

9. พยาบาลในห้องพกัฟ้ืนมีความรู้ความสามารถเพียงพอท่ีจะช่วยบรรเทา 

    ความปวดและความไม่สุขสบายจากความปวด

4.6 0.72 ดีมาก
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ตาราง 5

ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติในห้องพักฟ้ืน

ความพงึพอใจของวสัิญญพียาบาลหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนในการจดัการความปวด

ตามแนวปฏิบัติ
Mean SD ระดบั

1. แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมและครอบคลุม 4.3 0.63 ดีมาก

2. แนวปฏิบติัมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย สะดวกในการใช้ 4.2 0.63 ดีมาก

3. มีความพึงพอใจในการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติั 3.9 0.63 ดี

4. มีความพึงพอใจในการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด 4.2 0.73 ดีมาก

5. มีความพึงพอใจในการติดตามประเมินความปวดหลงัจากการจดัการความปวด 4.6 0.63 ดีมาก

6. ขนาดยาระงบัปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเพียงพอและเหมาะสม 4.2 0.69 ดีมาก

7. มีความพึงพอใจในความถ่ีท่ีประเมินความปวด 4 0.47 ดี

8. มีความพึงพอใจในการประเมินผลการจดัการความปวดก่อนผูป่้วยยา้ยกลบั 4 0.47 ดี

9. มีความพึงพอใจในการน�าวธีิการบรรเทาปวดโดยการจดัท่าผูป่้วยหลงัผา่ตดัใน 

    หอ้งพกัฟ้ืน

4 0.47 ดี

พบว่าความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลใน 

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกการจดัการความปวดอยู่ใน

ระดบัดี mean = 4.34, SD = 0.59

การอภิปรายผล

1. การพฒันาแนวปฏิบัติ ในการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่าก่อนการใช้แนวปฏิบติั ในระยะวางแผน (plan)  

และวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการจดัการ

ความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัพบปัญหาและผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนคือก่อนใช้แนวปฏิบติัไม่มีรูปแบบการจดัการ

ความปวด การให้ยาแกป้วดท่ีมีมาตรฐาน สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของวชัรี มุกดธ์นะอนนัต ์(Mugtanaanan, 2008)

ในระยะพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการความปวด 

Plan Do study Act 3 รอบ ก่อนใช้จริงในขั้นตอน 

การด�าเนินการ ตอ้งให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันา

ตั้งแต่การออกความเห็นในทุก ๆ ดา้น เพื่อให้ไดข้อ้สรุป

ท่ีปฏิบติังานไดง่้ายและมีความสะดวกมีความชดัเจนใน

ขั้นตอนของแนวปฏิบติัท�าให้เกิดความพึงพอใจ ปฏิบติั

งานบรรลุเป้าหมาย 

หลงัมีการพฒันาแนวปฏิบติัและน�าแนวปฏิบติั 

มาใช้โดยเน้นการมีส่วนร่วมพบว่าแนวปฏิบติัสามารถ

ปฏิบติัไดง่้าย ให้ยาแกป้วดซ�้ าได ้หลงัประเมินซ�้ า ตามท่ี 
ผูป่้วยตอ้งการตามน�้าหนกั อายแุละสภาพผูป่้วยสอดคลอ้ง

กับวัชรี มุกด์ธนะอนันต์ (Mugtanaanan, 2008) ท่ี

ได้ท�าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติคร้ังน้ี 

สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการบรรเทาปวดหลงัผ่าตดั 

ขอ้ดีของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนน้ี สามารถปฏิบติัไดง่้าย  

ให้ยาแก้ปวดได้มากเ ท่า ท่ีผู ้ป่ วยต้องการโดยเน้น 

การประเมินความปวดหลงัการให้ยาและสามารถให้ซ�้ า 

ไดอี้กอยา่งนอ้ย 2 คร้ังใน 15 นาที เม่ือผูป่้วยปวดนอ้ยลง

ระดบัความปวดท�าให้ผูป่้วยพกัได ้มีความสุขสบาย

2. การศึกษาคร้ังน้ีสามารถเพิ่มประสิทธิผลใน

การบรรเทาปวดหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่

การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัจากการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่าหลงัการพฒันามีการใช้แนวปฏิบติัในการจดัการ

ความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเพิ่ม ข้ึนจากเดิม

สอดคลอ้งกับการศึกษาของสุปิตา สงคง (Songkong, 

2008) เร่ืองการตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกบัความปวด 
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หลงัผ่าตดัและพฤติกรรมการจดัการกบัความปวดหลงั

ผ่าตัดของพยาบาลพบว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการ

ตดัสินใจทางคลินิกและพฤติกรรมการจดัการความปวด

อยู่ในระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแกว้ตา นาที  

(Natee, 2016) ไดก้ล่าวไวว้่า ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน 

ความปวดในระยะหลงัพฒันาแนวปฏิบติัเพิ่มข้ึน

ความปวดของผู ้ป่วยในห้องพักฟ้ืนค่าเฉล่ีย 

คะแนนความปวดหลงัการปฏิบติัค่าเฉล่ียความปวดหลงั

การใชแ้นวปฏิบติัพบว่าคะแนนเฉล่ียคะแนนความปวด

ก่อนออกจากห้องพกัฟ้ืนรายกลุ่มพบว่ามีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p < 0.000) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสมพร พงศชู์ และคณะ (Phongchoo, et al., 

2012) ผลของการใชแ้นวปฏิบติัในการจดัการความปวด

ต่อการรับรู้ความปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง กลุ่ม

ทดลองมีระดบัความปวดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมโดย

มีค่าเฉล่ียระดบัความปวดต�่ากว่ากลุ่มควบคุมสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของแก้วตา นาที (Natee, 2016) ระดับ 

ความปวดหลงัผ่าตดัในระยะหลงัการพฒันาลดลงกว่า 

ก่อนการพฒันาแนวปฏิบติั 

ความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาลในการ

จดัการความปวดตามแนวปฏิบติัในห้องพกัฟ้ืนค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจของผูป่้วยในการจัดการความปวดตาม

แนวปฏิบัติในห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาลอ่างทองอยู่ใน

ระดบัดีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพนารัตน ์รัตนสุวรรณ  

(Ratanasuwan, 2006) เร่ืองความพึงพอใจของผูป่้วย

ต่อการระงับหลังผ่าตัด ท่ีห้องพัก ฟ้ืนโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ พบว่าความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการระงบั

หลงัผ่าตดัท่ีห้องพกัฟ้ืนอยูใ่นระดบัดี และการศึกษาของ 

จนัทรา อรัญโชติ (Aranchot, 2014) เร่ืองการพฒันาแนวทาง

ปฏิบติัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน โรง

พยาบาลกาฬสินธ์ุ ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลใน

ห้องพกัฟ้ืนในการจดัการความปวดตามแนวทางปฏิบติั

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก

ผลของการน�าแนวทางปฏิบติัการจดัการความ

ปวดหลงัผา่ตดัมาใชใ้นหอ้งพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลอ่างทอง  

ผลท่ีไดแ้นวทางปฏิบติัสามารถบรรเทาอาการปวดแผล

ผา่ตดัได ้ ผูป่้วยส่วนใหญ่บรรเทาไดม้ากข้ึนและสามารถ

สร้างความพึงพอใจในผูป่้วย วิสญัญีพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

เห็นว่ามีความเหมาะสมและพึงพอใจการน�ามาใช้

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังนี้

1. โรงพยาบาลอ่างทอง ควรสนบัสนุนใหบุ้คลากร

ทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่ายน�าแนวทางการจัดการ 

ความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาคร้ัง

น้ีไปใช้ดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดัอย่างต่อเน่ืองหลงัจาก 

ผู ้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืนไปท่ีหอผู ้ป่วยและควรมี 

การทบทวนหรือปรับเปล่ียนให้ทนัสมยัเป็นระยะ

2. โรงพยาบาลอ่างทองควรมีกลยทุธ์ต่าง ๆ ใน

การกระตุน้และส่งเสริมให้บุคคลากรทางสุขภาพปฏิบติั

ตามแนวปฏิบติัส�าหรับการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั

ในผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในหอผู ้ป่วยหลังผ่าตัดต่อไป  

เช่น การอบรมให้ความรู้เร่ืองความปวด การประเมิน 

ความปวด และการจดัการความปวดวิธีอ่ืนเช่นใชด้นตรี

บ�าบดั การจดัท่าทาง เป็นตน้

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการ 

ความปวดในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัใหญ่ในแต่ละประเภท ซ่ึงมี 

ความปวดท่ีแตกต่างกนั เช่น การผา่ตดัคลอด (ceasarean 

section) การผ่าตดักระดูกสันหลงั (laminectomy) และ 

การผา่ตดัเพื่อเปิดหนา้ทอ้ง (explor-lap) เป็นตน้

2. ควรศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการ

ความปวดในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัเลก็ เช่น ท�าหมนัหลงัคลอด 

Debridement เป็นตน้

3. ควรศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการ

ความปวดในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยเด็กท่ีมารับ

ยาระงบัความรู้สึก กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น OPD CASE เป็นตน้

4.  ควรศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ 

แนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีในผลลพัธ์อ่ืน ๆ เช่น ปริมาณยา

แกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บ ค่าใชจ่้ายในการใชย้าบรรเทาปวด 

ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า เป็นตน้



194 Vol. 11 No. 3 September-December 2017
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

References

Aranchot, J. (2014). Post-operative pain management in recovery room of Kalasin hospital. Research and  

 Development Health System Journal, 7(1), 28-38. (in Thai)

Best, J. W., Kahn, V., & Jame, V. (1993). Research in education. Boston: Allyn & Bacon.

Dihle, A., Helseth, S., Kongsgaard, U. E., Paul, S. M., & Miaskowski, C. (2006). Using the American pain society’s  

 patient outcome questionnaire to evaluate the quality of postoperative pain management in a sample of  

 Norwegian patients. The Journal of Pain, 7(4), 272-280.

Melzak, R., & Kate, J. (1999). Pain measurement in persons in pain, textbook of pain. London: Harcourt.

Mugtanaanan, W. (2008). Developement of post-operative pain nursing management. Medical Journal, 21(1), 

 17-21. (in Thai)

Natee, K., Rattanasimaorn, S., Pankodi, N., Wannasunchai, P., & Sriworamas, J. (2016). The development of  

 guidelines for management in patients undergoing surgery at Udonthani hospital. Journal of Nursing  

 and Health, 34(2), 174-183. (in Thai)

Phongchoo, S., Sritunyart, P., Chthaisong, P., Sornprom, N., Phanjoubsing, J., & Chtchumni, M. (2012).  

 Effects of pain management protocol on pain perception of persons with post-operative abdominal surgery.  

 Disease Control Journal, 38(2), 157-165. (in Thai).

Ratanasuwan, P., & Tantanatewin, W. (2006). Patient satisfaction with postoperative pain at recovery room in  

 Srinakarin hospital. Srinakarin Medical Journal, 21(1), 17-21. (in Thai)

Songkong, S., Petpichechain, W., & Sae-Sia, W. (2008). Clinical judgment and care behavior by nurses in  

 postoperative pain management. Songklanagarind Medical Journal, 25(5), 459-486. (in Thai)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 195

Infectious Waste Management by Private Clinics in Maha Sarakham City Municipality

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลเอกชนภายในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม

Sapphasit Kaewhao 

สรรพสิทธ์ิ แกว้เฮา้

Faculty of Science and Technology, Rajabhat Mahasarakham University 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

Abstract

This research study aim to investigate management from 78 private clinics in Maha Sarakham City  

Municipality. Questionnaire was a tool for data collection from samples who were personnel responsible for  

handling infectious wastes in private clinics, one sample for a clinic. The statistical values for analyzing the data 

were including mean, percentage and standard deviation. The results were as follows: (1) Overview of collecting 

infectious waste, was managed at a high level (  = 2.81) which most of collecting have prepared the container for 

disposal of infected waste, and tied it tightly. (2) Overview of transporting infectious waste, was managed at a high 

level (  = 2.43) by moving most of capture neck of bag, lift slightly away, did not drag or carrier bags. (3) Overview  

of infectious waste disposal, was managed at moderate level (  = 2.00). Recommendations from this study,  

the infectious waste management by private clinics have conveniently conducted of each private clinic. Therefore, 

Maha Sarakham City Municipality should be a service center for the infectious waste management as a whole in 

order to prevent the danger that might occur due to inappropriate management.

Keywords: waste management, infectious waste, disposal of infectious waste, private clinics

บทคัดย่อ

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ จ�านวน 78 แห่ง ภายในเขตเทศบาลเมือง

มหาสารคาม โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีใน

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลเอกชนแห่งละ 1 คน ท�าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบวา่ (1) ภาพรวมดา้นการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือมีการจดัการอยูใ่นระดบัสูง  

(  = 2.81) โดยการเก็บรวบรวมส่วนใหญ่มีการจดัเตรียมภาชนะส�าหรับท้ิงมูลฝอยติดเช้ือและมดัปากถุงให้แน่นเสมอ 

(2) ภาพรวมของดา้นการขนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือมีการจดัการอยูใ่นระดบัสูง (  = 2.43) โดยการขนยา้ยส่วนใหญ่ใชว้ิธีการ

จบับริเวณคอถุงยกห่างจากตวัเลก็นอ้ย ไม่ลากอุม้ถุงและ (3) ภาพรวมของดา้นการก�าจดัมูลฝอยติดเช้ือมีการจดัการอยูใ่น 

ระดบัปานกลาง (  = 2.00) ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคร้ังน้ี การจดัการมูลฝอยติดเช้ือเป็นไปตามความสะดวกของ 

สถานพยาบาลเอกชนแต่ละแห่ง ดงันั้นของเทศบาลเมืองมหาสารคามจึงควรเป็นศนูยก์ารใบการบริการการจดัเกบ็มลูฝอย

ติดเช้ือแบบระบบรวมเพื่อป้องกนัการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการจดัเก็บท่ีไม่เหมาะสม
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Introduction

Currently, a large number of public as well as 

privately-own health facilities can be found throughout  

Thailand. These include hospitals, health centers,  

Subdistrict health promotion hospitals and local clinics. 

Private clinics are among major providers of services 

such as check-up, diagnosis and treatment of diseases, 

and immunization. More specifically, their services 

range from treatment of general as well as specialized 

diseases, dental care, animal care and treatment, nursing 

and midwifery, medical technology-based services such 

as blood test and also physical therapy. Their operations, 

however, produce both general and infectious waste 

as by-products on a daily basis. Examples of the latter  

include blood-smeared items, puss, cotton, gauze,  

sharp-edged waste and pieces of human fleshes etc. 

These are the kind of waste that, if not carefully  

managed, people who happen to touch them may get 

infected with diseases through such contact. 

Nowadays a growing number of infectious 

waste from private clinics are being released into  

the environment where they naturally mix with general 

waste that are produced by surrounding communities. 

This sharply increases the risk of infectious diseases 

getting spread communitywide, thus putting the health 

of relevant people at jeopardy. It is not only community 

people whose lives will be adversely affected should 

infectious diseases get spread in their community and 

their natural environment, but the health personnel who 

are working as infectious waste carriers at the clinics or 

at disposal service facilities are under threat as well for 

they are exposed to these waste on a daily basis, hence 

risk getting infected by serious diseases such as types of 

hepatitis, respiratory infections, parasites and even HIV/

AIDS. In urban areas, the risk of disease outbreak is even 

more serious. This fact highlights the importance of good 

management of infectious waste in order to keep the risk 

at minimum level. At present, however, management of 

infectious waste by private clinics is found to be both 

inadequate (i.e. using unhealthy methods) and insufficient  

(i.e. due to lack of standards and guidelines for directing  

the whole process, from collection, to transport and  

disposal). Moreover, the current practice is offset by lack 

of oversight and proper regulations by relevant agencies 

and the budget constraints facing many private clinics. 

Private clinics in Maha Sarakham City  

Municipality comprise general clinics, specialized clinics, 

dental clinics, animal hospitals, nursing and midwifery 

clinics, medical technology-based and physical therapy 

clinics. These clinics totally number 78, and can be broken 

down into 7 categories on the basis of different kinds 

of medical services they provide. This makes them the 

producers of a large number as well as a garden variety 

of waste, including infectious waste, which are essentially 

the by-products of their medical operations. Types and 

quantity of waste produced vary with types of services 

that clinics in each category provide. In 2013, the total 

amount of combined waste from all related clinics equal 

170.156 kg. Generally, private clinics manage their  

infectious waste by sending them off to Maha Sarakham  

Hospital, Borabue Hospital, Sutthavej Hospital,  

Maha Sarakham Hospital’s faculty of medicine, where 

they are gathered into big lots and sent off again in 

aggregate to a private disposal service provider called 

Sor Roongruerng Company to take care of. The general 

waste, on the other hand, is carried off by trucks to Maha 

Sarakham City Municipality where they will be disposed. 

(Maha Sarakham Public Health Office, 2015).

ค�าส�าคัญ: การจดัการขยะ, ขยะติดเช้ือ, การก�าจดัมูลฝอยติดเช้ือ, สถานพยาบาลเอกชน
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The mismanagement of medical waste in  

developing countries may be a significant risk factor 

for disease transmission. Therefore, the quantitative  

estimation of medical waste generation is needed to 

estimate the potential risk and as a basis for any waste 

management plan for Maha Sarakham City Municipality as 

well (Patwary, et al., 2009). Moreover, lack of knowledge 

has resulted in mismanagement of medical waste and 

misunderstanding of the composition of medical waste 

creates occupational and environmental problems  

(Patwary, O’Harea & Sarker, 2011). Particularly infectious 

waste management in Thailand, There are still facing 

different challenges if there is .inappropriate managed, 

this might be a thoughtful public health threat and cause 

outbreaks of diseases with adverse impact human health 

and the environment since the waste generated by the 

public health service sector needs specific treatment and 

prevention the environmental and health impacts for all 

stages of the waste management lifecycle (Hansakul,  

et al., 2010; Pharino, 2017). 

In view of the above-mentioned data, the author 

of this research is interested in investigating more deeply 

into the extent and the manner in which infectious waste 

from private clinics in Maha Sarakham City Municipality  

are being managed. This study is therefore launched 

to collect data concerning the ongoing management of 

infectious waste in this area by existing private clinics, 

and to identify what constitute major challenges offsetting 

management of infectious waste by these clinics. The 

findings, it is hoped, will serve as basic data regarding the 

management of infectious waste by private clinics within 

Maha Sarakham municipality and provide a useful guide 

for the development of infectious waste management in 

this area towards greater efficiency and better standards.

Research Objective

1. To investigate management of infectious 

waste from private clinics within Maha Sarakham City 

Municipality. 

2. To study challenges facing private clinics 

within Maha Sarakham City Municipality and offsetting 

their management of infectious waste.

Methodology

Area of Study

Areas used for the study are private clinics that 

are located within Maha Sarakham city municipality.  

According to data from Maha Sarakham Provincial Office 

of Public Health as of 2016, there are 78 such clinics, 

namely, (1) 16 general clinics, (2) 28 specialized clinics, 

(3) 14 dental clinics, (4) 4 nursing and midwifery clinics, 

(5) 3 physical therapy clinics, (6) 3 medical technology 

clinics and (7) 10 animal hospitals.

Population and Sample

1. Population

Population for this study consists of personnel 

who work in 78 infectious waste-producing private 

clinics in Maha Sarakham city municipality who handle  

infectious waste on a regular basis. There is only one 

in each private clinic, therefore the total population are 

78 people.

2. Samples 

The population of 78 of personnel who take  

responsibility for handling infectious waste of each  

clinic are used as sample group.
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Research Tool

The tool used for this research is questionnaires.

1. Duration this study is conducted during 

January-February 2017. 

2. Development of research tools

Development of research tools proceeds in 

the following steps; (1) Conduct literature review, e.g. 

textbooks and researches that are relevant to this topic of 

management of infectious waste from private clinics and 

from hospitals in order to obtain necessary knowledge 

for developing appropriate questionnaires for collecting  

the necessary data (2) Use knowledge obtained from  

literature review to develop questionnaires that have  

the specified structure for collecting field data. (3) Seek 

advice from advisors and specialists in the field to obtain 

ideas on how to improve upon the questionnaires and 

make the necessary revisions (4) Apply the questionnaires  

for collecting the necessary data at private clinics.

The questionnaire is divided into 2 parts of 

general information and infectious waste management. 

The infectious waste management consists of 3 sections 

covering infectious waste collection with 11 items,  

infectious waste transportation with 5 items, and infectious 

waste disposal with 5 items. There are 3 rating scales of 

practice every time, sometime and never.

Data Collection

1. Procure official letters as needed to obtain 

cooperation from relevant private clinics in the process 

of data collection

2. Conduct field data-gathering by using the 

questionnaires developed at the earlier stage

3. Conduct statistical analyses on field data 

collected

Data Analysis 

Data collected will be analyzed using the  

following methods:  

Part 1: General data of private clinics that are 

collected using a questionnaire set of 9 smaller questions 

are analyzed by the statistic value of percentage.

Part 2: Data on management of infectious 

waste from private clinics within Maha Sarakham city  

municipality that are collected using a rating scale  

questionnaire (the scale being 3 levels: always, sometimes  

and never) are analyzed by adding up the scores received 

by each level.

 Part 3: Recommendations on challenges facing 

private clinics in their management of infectious waste 

are put together based on the narrative descriptions 

collected from private clinics in Maha Sarakham city 

municipality.

Statistical values used for data analysis are  

(1) Percentage (2) Mean (3) Standard Deviation.

Results

This research investigates management of  

infectious waste from private clinics in Maha Sarakham 

city municipality. It collects data, using questionnaires, 

from samples who are made up of personnel or staffers 

responsible for handling infectious waste in 78 private 

clinics in Maha Sarakham city municipality. Its results 

and findings are presented below:

1. General data of private clinics in Maha  

Sarakham city municipality

The study of general data of private clinics in 

Maha Sarakham city municipality shows that 78 persons 

belong to the following categories. In terms of type of 

clinics, 28 clinics involved in this research (35.90%) 

are specialized clinics, 16 are general purpose clinics 
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(20.51%), 14 are dental clinics (17.95%), 10 are animal 

hospitals (12.82%), 3 are medical technology clinics 

(3.85%), 3 are physical therapy clinics (3.85%) and  

4 are nursing and midwifery clinics (5.13%).

In terms of opening and closing hours, the  

majority of private clinics are opened from 07.00 am. to 

08.30 am.; 22 clinics (28.21%) from 18.00-20.00 pm.; 20 

clinics (25.64%) from 17.00 am.-20.00 pm.; 10 clinics 

(12.82%) from 9.00 am.-20.00 pm.; 8 clinics (10.26%) 

from 07.00-12.00 am.; 6 clinics (7.69%) from 10.00 

am.-21.00 pm.; 5 clinics (6.41%) between 07.30-08.30 

and 17.00-22.00 pm. And 7 clinics (8.97%) are opened 

for 24 hours. 

In terms of personnel training in infectious waste 

management, personnel in 50 private clinics (64.10%) 

have received training in infectious waste management 

while personnel in 28 clinics (35.90%) have not received 

any such training.

In terms of the frequency of infectious waste 

collection per day; 46 clinics (58.97%) collect infectious 

waste one time a day, 24 clinics (30.77%) collected the 

waste every three days, and 8 clinics (10.26%) collected 

the waste every two days. 

In terms of the amount of infectious waste  

produced per day, 46 clinics (58.97%) produced less than 

0.5 kg per day, 12 clinics (15.38%) produce between 1.01-

1.50 kg per day, 10 clinics (12.82%) produce between 

1.51-2.00 kg per day and 10 clinics (12.82%) produce 

more than 2.5 kg per day. 

In terms of disposal of infectious management, 

68 clinics (87.18%) send off the waste to be disposed 

by outside disposal service providers and 10 clinics 

(12.82%) have in-house disposal. 

In terms of the awareness of outside infectious 

waste disposal facilities, 52 clinics (66.67%) are aware 

that the infectious waste are sent off to be disposed at 

Maha Sarakham Hospital, Borabue Hospital, Sutthavej 

Hospital and Mana Sarakham University’s Faculty of 

medicine as well as the private company named Sor 

Rung Ruerng Company; 26 clinics (33.33%) are not 

aware of such facilities.

In terms of the transport of infectious waste to 

outside disposal facilities, 52 clinics (66.67%) carry out 

the transport themselves and 26 clinics (33.33%) have 

the waste picked up by the facility personnel.

In terms of the actual cost of infectious waste 

disposal, 72 clinics (92.31%) pay less than 3,000 Baht 

per month, 6 clinics (7.69) pay between 3,000-5,000 

Baht per month.

Table 1 

Statistical results regarding infectious waste management on the waste collection front

Infectious waste management

Collection of infectious waste
SD Level of management

Collection of infectious waste

1. Preparation of appropriate containers for infectious waste 2.97 .181 High

2. Segregation of infectious waste from ordinary waste 2.88 .415 High

3. Preparation of boxes or cans for infectious waste with sharp edges 2.98 .129 High
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2. Findings on management of infectious 

waste from private clinics within Maha Sarakham City  

Municipality;

Following are major findings from Table 1. 

Infections waste from private clinics within Maha  

Sarakham City Municipality are managed at high level 

on the waste collection front (  = 2.81, SD = .218). 

When looking closely at each of the 11 items listed, 

all show high level of management. The results can be 

ranked as follow, item by item, in a descending order: 

Preparation of boxes or cans for sharp-edged infectious  

waste is the highest managed, the mean being 2.8  

(SD = .129), preparation of appropriate containers for 

infectious waste with the mean of 2.97 (SD = .181), always 

capping or tying up the loaded containers’ lid or opening 

tightly with the mean of 2.97 (SD = .181), segregation 

of infectious waste from general waste with the mean of 

2.88 (SD = .415), non- sharp-edged infectious waste are 

loaded into containers (i.e. bags) for not over two-thirds 

of the space available and the containers are capped or 

tied up tightly with strings or similar materials with 

the mean of 2.89 (SD = .389), sharp-edged infectious 

waste are loaded into containers (i.e. boxes) for not over 

three-fourths of the space available of 2.83 (SD = .457), 

preparation of additional space for aggregating infectious 

waste before sending them off for disposal with the mean 

of 2.78 (SD = .585), use of leakage-proof containers 

Table 1 

Statistical results regarding infectious waste management on the waste collection front (continue)

Infectious waste management

Collection of infectious waste
SD Level of management

4. Preparation of additional space for aggregating infectious waste  

before sending off for disposal

2.78 .524 High

5. Use of red plastic bags for infectious waste 2.52 .770 High

6. Non sharp-edged infectious waste are loaded into containers  

(i.e. bags) for not over two-thirds of the space available and the  

containers are capped or tied up tightly with strings or similar materials

2.87 .389 High

7. Always capping or tying up the loaded containers’ lid or opening 

tightly.

2.97 .181 High

8. Use of containers that are leakage-proof for liquid infectious waste 2.78 .585 High

9. Always putting vaccine bottles in cans or gallons with tightly-closed 

lids

2.65 .732 High

10. Sharp-edged infectious waste are loaded into containers (i.e.  

boxes) for not over three-fourths of the space available

2.83 .457 High

11. Containers for infectious waste (red plastic bags and boxes for  

infectious waste) are used only once and are destroyed along with  

the waste they contain

2.78 .585 High

Overall Average 2.81 .218 High
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for liquid infectious waste with the mean of 2.78 (SD = 

.585), containers for infectious waste (red plastic bags 

and boxes for infectious waste) are used only once and 

are destroyed along with the waste they contain with the 

mean of 2.78 (SD = .585), always putting vaccine bottles 

in cans or gallons whose lids are tightly tied up with  

the mean of 2.65 (SD = .732) and use of red plastic bags 

for infectious waste with the mean of 2.52 (SD = .770)

Table 2

Statistical results of infectious waste management on the waste transport front 

Infectious waste management

Transport of infectious waste
SD Level of management

Transport of infectious waste

1. Personnel responsible for transporting infectious wearing personal 

protective gears that include thick rubber gloves, apron, visor, and 

ankle-level-heighted rubber shoes while doing their job

2.33 .705 Medium

2. Personnel watching their hands with water and soap after they are 

done with transporting infectious waste

2.85 .481 High

3. Infectious waste are carried on a truck from clinic to a waiting facility 2.28 .865 Medium

4. Personnel carrying bags with infectious waste at a small distance 

from their body and there is no dragging or embracing the bags close 

to the body

2.90 .354 High

5. All infectious waste are weighed before they are sent off for disposal 1.83 .905 Medium

Overall Average 2.43 .239 High

Following are major findings from Table 2. 

Infections waste from private clinics within Maha  

Sarakham City Municipality are managed at high level 

on the waste transport front (  = 2.43, SD = .239). When 

looking closely at each of the 5 items listed, the results 

can be ranked as follow, item by item, in a descending 

order, from one with the highest to the lowest level of 

management: Personnel carrying bags with infectious 

waste at a small distance from their body and there is 

no dragging or embracing the bags close to the body 

is managed at the highest level, the mean being 2.90  

(  = 2.90, SD = .354); personnel watching hands with 

water and soap after they are done with transporting 

the waste is managed at a high level, with the mean of 

2.85 (  = 2.85, SD = .481), personnel responsible for 

transporting infectious waste wearing personal protective  

gears that include thick rubber gloves, apron, visor and 

ankle-level-heighted rubber shoes while doing their job 

is managed at a medium level, with the mean being 2.33 

(  = 2.33, SD = .705), all infectious waste are carried 

on a truck from clinic to a waiting facility is managed 

at a medium level, with the mean being 2.28 (  = 2.28, 

SD = .865), and all infectious waste are weighed before 

they are sent off for disposal is manage at a medium 

level, with the mean being 1.83 (  = 1.83, SD = .905) 

respectively.
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Following are major findings from Table 3. 

Infections waste from private clinics within Maha  

Sarakham City Municipality are managed at medium 

level on the waste disposal front (  = 2.00, SD = .017). 

When looking closely at each of the 5 items listed, there 

are slight differences in the level of management and 

the mean. The results can be ranked as follow, item by 

item, in a descending order, from one with the highest 

to the lowest level of management: Item 5th: personnel 

operating infectious waste disposal are knowledgeable 

about infectious waste and methods for preventing and 

containing the spread of its dangerous contents and  

always wear personal protective gears is managed at 

the medium level, with the mean of 2.20 (  = 2.20, 

SD = 1.033); in case of disposal by other means,  

the procedure meets the biological standards and  

requirements of eliminating all infections is managed 

at the medium level, with the mean of 2.10 (  = 2.10, 

SD = .994); disposal by incinerator uses incinerator that 

has two chambers, one for burning infectious waste and 

the other for ridding of smoke as per standard practice 

is managed at the medium level, with the mean of 1.90

Table 3

Statistical results of infectious waste management on the waste disposal front 

Infectious waste management

Disposal of infectious waste
SD Level of management

Disposal of infectious waste

1. In case of disposal by incineration, the incinerator has two chambers, 

one for burning infectious waste and the other for ridding of smoke, as 

per standard practice

1.90 .994 Medium

2. The chamber for infectious waste has the temperature not below 760 

degree Celsius and the camber for ridding of smoke has the temperature  

not below 1,000 degree Celsius

1.90 .994 Medium

3. In case of disposal by other means, the procedure meets biological 

standard and requirement of eliminating all infections in the process

2.10 .994 Medium

4. Disposing facility is overseen and supervised by one personnel with 

a degree in science AND one personal with a degree in engineering

1.90 .994 Medium

5. Personnel operating infectious waste disposal are knowledgeable 

about infectious waste and methods for preventing and containing  

the spread of its dangerous contents and always wear personal  

protective gears.

2.20 1.033 Medium

Overall Average 2.00 .017 Medium
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Table 4

Data on infectious waste management from private clinics

Items SD Level of management

Collection of infectious waste 2.81 .218 High

Transport of infectious waste 2.43 .239 High

Disposal of infectious waste 2.00 .017 Medium

Overall Average 2.41 .122 High

Following are major findings from Table 4. 

Private clinics in Maha Sarakham City Municipality, 

upon whom data are collected regarding infectious 

waste management have high level of infectious waste  

management overall (  = 2.41, SD = .122). When looking 

at each specific front, the findings show that collection 

of infectious waste is managed at a high level, with the 

mean being the highest (  = 2.81, SD = .281), seconded 

by transport of infectious waste which is managed at 

a high level as well, (  = 2.43, SD = .239) and lastly  

the disposal of infectious waste which is managed at 

medium level (  = 2.00, SD = .017) respectively. 

3. Findings of the study and recommendations on 

the challenges facing private clinics in their management  

of infectious waste

The author of this research has come up with the 

following recommendations concerning what constitute 

challenges facing by private clinics in Maha Sarkham 

City Municipality and offsetting their management of  

infectious waste that need to be addressed. (1) Management  

of infectious waste from private clinics is offset by 

lack of standards and guidelines for the whole process, 

from collection of infectious waste, to the transport and 

eventually the disposal of these waste. (2) Some private 

clinics fail to use proper containers specifically for  

infectious waste and end up mixing infectious waste with 

ordinary waste. There is no effort at sorting out among 

types of garbage before collecting infectious waste to be 

sent off for disposal, thus creating the risk of infectious 

diseases getting spread, on top of increased amount of 

the waste and increased cost of disposal. (3) Placement 

of infectious waste into red plastic bags is not done with 

enough tidiness. Too much waste is loaded in one bag, 

causing it to break. Sharp-edge items are put in the bag, 

cutting it and causing the contents to leak out. Bags are 

not properly closed off, thus exposing the personnel who 

are involved in the transport to the risk of contracting 

diseases through the waste. (4) Infectious waste from 

private clinics are disposed together with ordinary waste 

by improper means and not according to acceptable 

standard of hygiene and sanitation. Personnel working 

closely with the waste are not equipped with protective 

gears at all stage of infectious waste management, from 

collection, to transport and disposal. (5) Some private 

clinics do not have budget for hiring private company 

to carry out infectious waste disposal for them. The 

transport of infectious waste is a challenge since these 

clinics have to deliver the waste to disposal facilities 

themselves and their personnel are in the process exposed 

to getting cut-wounds or getting infected with diseases 

via too close contact with such waste.

Conclusion

This research is conducted to find out how well 

private clinics are managing infectious waste they are 
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producing on a daily basis and to identify what constitute 

challenges and obstacles to management of infectious 

waste from these clinics. It employs questionnaires as 

tools for collecting data from samples who are personnel  

responsible for handling infectious waste, totally 78 

persons, from 78 private clinics, on the basis of one for 

each clinic. Following are summary of results, discussion 

and recommendations of this research. 

Analysis of data on management of infectious 

waste collected from 78 private clinics within Maha 

Sarakham city municipality yielded the following results;

1. General data of private clinics that participate 

in this research 

28 private clinics are specialized clinics (35.90%). 

The average opening and closing hours are between 

07.00-08.30 a.m. and between 18.00-20.00 p.m.  

respectively. 22 private clinics (28.21%) Of these clinics,  

50 (64.10%) have had their personnel trained in  

infectious waste management. 46 clinics (58.97%) carry 

out waste collection once a day, with the amount of 

waste collected being less than 0.5 kilograms per each  

working day. 68 clinics (87.18%) send off their infectious  

waste for disposal. 52 clinics (66.67%) are aware of 

places where they can send infectious waste off for 

disposal. 52 clinics (66.67%) do transport the infectious 

waste to disposal facilities themselves and for 72 clinics 

(92.31%) infectious waste management cost less than 

3,000 Baht per month. 

2. Management of infectious waste from private 

clinics

Results show that private clinics in Maha  

Sarakham city municipality, upon whom data were 

collected regarding management of infectious waste 

have high level of infectious waste management overall  

(  = 2.41 , SD = .122). When looking at each specific 

front, the findings show that collection of infectious 

waste is managed at a high level, with the meaning being  

the highest (  = 2.81, SD = .281), seconded by transport 

of infectious waste which is managed at a high level as 

well, (  = 2.43, SD = .239) and lastly the disposal of 

infectious waste which is managed at the medium level 

(  = 2.00, SD = .017). 

3. Recommendations on what constitute  

challenges and obstacles to infectious waste management

The author of this research comes up with the 

following recommendations based on the data collected. 

(1) Management of infectious waste from private clinics is 

offset by lack of standards and guidelines for operations, 

from the collection of infectious waste, to the transport 

and eventually the disposal of these waste. Personnel 

working closely with the waste are not equipped with 

protective gears for their operations. There is failure 

to use proper containers specifically for infectious 

waste and therefore the mixing of infectious waste with  

ordinary waste. Placement of infectious waste in red 

plastic bags is not done with enough carefulness and 

tidiness. (2) Some private clinics do not have budget 

for hiring private company to carry out infectious waste 

disposal for them. The transport of infectious waste is 

a challenge for these clinics have to deliver the waste 

to the disposal facilities themselves and their personnel  

are in the process exposed to getting cut wounds or  

getting infected with diseases because of too close  

contact with such waste.

Discussion

It is found that each and every private clinic 

in Maha Sarakham City Municipality passes muster 

the standards of infectious waste management and  

the Ministry of Public Health’s regulation concerning 

management of infectious waste as of Year 2002 on two 

fronts, namely, the collection and the disposal of infectious 

waste. However, of 78 clinics that this research covers, 

only 52 passes muster the infectious waste management 
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standards on the waste disposal front. Generally their 

infectious waste are sent off to Maha Sarakham Hospital, 

Borabue Hospital, Sutthavej hospital, Maha Sarakham 

University’s Faculty of Medicine, where they are further 

passed on to the private company called Sor RungRuerng 

Company to be disposed. The remaining 26 clinics have 

yet to meet the afore-mentioned standards and ministerial 

regulations for infectious waste management. 

This research identifies the following as  

challenges and obstacles facing private clinics and  

offsetting their infectious waste management that need 

to be addressed. 

Management of infectious waste from private 

clinics is offset by lack of standards and guidelines for 

the whole process, from collection of infectious waste, 

to the transport and eventually the disposal of these 

waste. some private clinics fail to use proper containers  

specifically for infectious waste and end up mixing 

infectious waste with ordinary waste. There is no effort 

at sorting out among types of garbage before collecting 

infectious waste to be sent off for disposal, thus creating  

the risk of infectious diseases getting spread, on top of 

increased amount of the waste and increased cost of 

disposal. Placement of infectious waste into red plastic 

bags is not done with enough tidiness. Too much waste is 

loaded in one bag, causing it to break. Sharp-edge items 

are put in the bag, cutting it and causing the contents to 

leak out. Bags are not properly closed off, thus exposing  

the personnel who are involved in the transport to  

the risk of contracting diseases through the waste. 

Infectious waste from private clinics are disposed 

together with ordinary waste by improper means and not 

according to acceptable standard of hygiene and sanitation.  

Personnel working closely with the waste are not equipped 

with protective gears at all stage of infectious waste 

management, from collection, to transport and disposal. 

Finally, some private clinics do not have budget for hiring 

private company to carry out infectious waste disposal 

for them. The transport of infectious waste is a challenge 

since these clinics have to deliver the waste to disposal 

facilities themselves and their personnel are in the process 

exposed to getting cut-wounds or getting infected with 

diseases via too close contact with such waste. This is 

consistent with Poonpanit O-Iam (2013) which finds 

that there is a widespread lack of knowledge and correct 

understanding on how to safely manage infectious waste 

among personnel and staffers of Samutsakorn Hospital 

and too low exposure among these people to relevant 

information of management of infectious waste.

Even though. Most of the private clinic in Maha 

Sarakham city municipality pass the muster muster the 

infectious waste management standards on the waste  

disposal front but there are some of them still have  

problems in infectious waste management. Nevertheless, 

this few private clinics might be an origin of public health 

and environmental problems as a whole.

Suggestion from Research

1. Recommendations for improvement of  

infectious waste management efficiency (1) There 

should be a distinct agency that is directly tasked with 

the disposal of infectious waste. (2) Campaigns should 

be carried out to raise public awareness on how to safely 

manage infectious waste in line with the standards of 

hygiene and sanitation. (3) A universal set of guideline 

for infectious waste management should be applied at 

the provincial level. (4) Vehicles should be set aside 

specifically for transporting infectious waste. 

2. Recommendations for further researches  

(1) it should research about the exact amount of  

infectious waste that are produced every month for use 

in a comparative study of the changing rate of infectious  

waste production at each period of the year in order to 

come up with appropriate ways for managing infectious 

waste. (2) A study should be conducted on management 
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of infectious waste from private clinics on a regular basis, 

whether that be every 3 years or every 5 years. This is 

because management of infectious waste from private 

clinics tends to change over time, in line with changes 

in the clinics’ policies or changes in the wider contexts, 

i.e. political, administrative, economic, social and  

technological which keep changing over time. (3) a study 

should be conducted on the patterns of management of 

infectious waste from private clinics in order to obtain  

useful knowledge that can be applied to continually 

improve on the quality of infectious waste management 

overall.
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บทคัดย่อ

การวิจยัน้ีใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสมวิธี (mixed methods) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากลวิธีการพฒันาสมรรถนะ 

และความเป็นไปไดข้องกลวิธีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล ด�าเนินการวิจยัเป็น 

2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษากลวิธีการพฒันาสมรรถนะ เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูเ้ช่ียวชาญ 9 คน 

แลว้น�ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความเป็นไปไดข้องกลวิธีการพฒันาอตัลกัษณ์โดยเก็บ

รวบรวมขอ้มูลอาจารยว์ิทยาลยัพยาบาล จ�านวน 27 คน ใชว้ิธีสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามความเป็น

ไปไดข้องกลวิธีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุท่ีพฒันามาจากผลการวิจยัขั้นตอนท่ี 1 มีค่าความเช่ือ

มัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .99 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติที (one sample t - test) ผลการวิจยัเชิง

คุณภาพพบวา่กลวิธีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล ประกอบดว้ย (1) การถ่ายทอด

นโยบายสู่พนัธกิจอยา่งเป็นรูปธรรม (2) การพฒันาความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา (3) การจดัหาส่ิงสนบัสนุนเพื่อการเรียนรู้  

(4) การพฒันาส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศการเรียนรู้ (5) การบูรณาการการจดัการเรียนการสอน (6) การส่งเสริมการ

เรียนรู้ทางวิชาการ (7) การสร้างทศันคติเชิงบวก และ (8) การสร้างวฒันธรรมองคก์ร โดยมีกลวิธียอ่ย 18 กลวิธี จาก

ทั้งหมด 66 กลวิธี มีความเป็นไปไดสู่้การน�าไปปฏิบติัอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001, .01 และ .05 ดงันั้นควร

ประกาศให้การพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุเป็นนโยบายของวิทยาลยั และสนับสนุนให้นักศึกษาท�า

กิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอายุ

ค�าส�าคัญ: กลวิธีการพฒันา, สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย,ุ นกัศึกษาพยาบาล

Abstract

This research used mixed method aimed to explore strategies to develop competencies and investigate  

feasibility of strategies to develop gerontological nursing competencies among nursing students at Boromarajonani  

College of Nursing, Songkhla. The Implementation of this study had 2 stages. Stage 1: studying strategies to  

develop competencies by collecting data with in-depth interviews from 9 experts. From this stage, content analysis 

was employed. Stage 2: examining feasibility of strategies to develop identities by collecting data from 27 nursing  
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บทน�า

วยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสงัคมท�าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ  ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายมีุความ

ตอ้งการการบริการสุขภาพและมีความคาดหวงัดา้นคุณภาพ

บริการเพิม่มากข้ึน (Mauk, 2014) รัฐจึงจ�าเป็นตอ้งมีแผนการ

ช่วยเหลือผูสู้งอายใุนสงัคมอยา่งเป็นระบบ แผนระยะยาว

ส�าหรับผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ.2564 

ไดก้�าหนดยุทธศาสตร์การด�าเนินการบริการสุขภาพแก่

ผูสู้งอายุเน้นการเตรียมความพร้อมวยัสูงอายุโดยการ 

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ การจดัตั้ง และการด�าเนินงาน 

ผูสู้งอายุและเครือข่าย ตลอดจนการคุม้ครองทางสังคม

ส�าหรับผูสู้งอายุ (Jitmontree, 2011) ซ่ึงเป็นไปตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550หมวด 

5 มาตรา 53, 80 และ 84 มีสาระส�าคญัเน้นสิทธิไดรั้บ

สวสัดิการ ส่ิงอ�านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่ง

สมศกัด์ิศรี และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ การออม

เพื่อการด�ารงชีพในยามชรา (Elderly Person Act (No. 2) 

B.E. 2553, 2010) ดงันั้นการเตรียมบุคลากรดา้นการแพทย์

โดยเฉพาะพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายเุป็น

ส่ิงส�าคญัจะตอ้งเสริมสร้างประสบการณ์ตั้งแต่การเป็น

นกัศึกษาพยาบาล (Touhy & Jett, 2010)

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เป็นสถานศึกษา

พยาบาลในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุขมีภารกิจหลักในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ

โดยมีวิสัยทศัน์ของวิทยาลยัว่า “เป็นสถาบนัอุดมศึกษา 

ผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมี คุณภาพ และมีสมรรถนะ

สูงด้านผู ้สู งอายุ  เ ป็น ท่ียอมรับในระดับประ เทศ

และอาเซียน”(Boromarajonani College of Nursing  

Songkhla, 2016) ภายใต้สมรรถนะด้านการพยาบาล 

ผูสู้งอาย ุ4 สมรรถนะ ไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นการส่งเสริม 

สุขภาพแบบองคร์วม สมรรถนะดา้นการใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์ สมรรถนะดา้นการเสริมสร้างพลงัอ�านาจและ

คุณภาพการดูแล และสมรรถนะดา้นจริยธรรม (Nawsuwan, 

et al., 2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมาคมวทิยาลยัพยาบาลแห่ง

สหรัฐอเมริกา (The American Association of Colleges of 

Nursing, 2010) ไดก้ �าหนดสมรรถนะระดบัปริญญาตรีดา้น

การพยาบาลผูสู้งอายโุดยสาระส�าคญัเนน้การมีทศันคติท่ีดี

ต่อผูสู้งอาย ุการดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจตลอดจนส่ิง

แวดลอ้ม การประเมินปัญหาจากผูสู้งอาย ุการใชท้รัพยากร

ในชุมชนมาสร้างเครือขา่ยในการแกปั้ญหาทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ การใชจ้ริยธรรมเพื่อการตดัสินใจ การใชห้ลกั

ฐานเชิงประจกัษ ์การบูรณาการระหวา่งภาวะผูน้�าและการ

ส่ือสาร การดูแลโดยใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และการใช้

ทรัพยากรเพื่อจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

instructors of Boromarajonani College of Nursing, Songkhla using simple random sampling. Instrument was  

questionnaire developed from strategies to develop gerontological nursing competencies with .99 value of  

Cronbachs’ Alpha Coefficient. The data were analyzed using the one sample t-test. The results found that strategies 

to develop competencies included aspect of transferring policies to concrete mission, aspect of developing fields of 

specialization, aspect of managing supporting resource for learning, aspect of developing environment and learning 

atmosphere, aspect of integrating education provision, aspect of promoting academic learning, aspect of building  

positive attitude, and aspect of building organizational culture. There were 18 out of 66 strategies to develop  

gerontological nursing competencies among nursing students of Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, 

revealing feasibility of practice compare with significant levels at .001, .01, and .05. Therefore, development of  

gerontological nursing competencies should be declared the college’s priority and participation in activities of  

students and older adults should also be supported.

Keywords: strategies to develop, gerontological nursing competencies, nursing student
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ทั้ งน้ีเพื่อให้เป็นไปตามวิสัยทัศน์ท่ีก�าหนดไว ้

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จึงจ�าเป็นตอ้งด�าเนินการ

เสริมสร้างและพฒันาสมรรถนะดา้นผูสู้งอายแุก่นกัศึกษา

พยาบาล จากการศึกษาของสมรรถนะการพยาบาล 

ผูสู้งอายใุนวิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงพบวา่ (Nawsuwan, 

et al., 2017) นกัศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะอยูใ่นระดบั

มาก (3.56 คะแนน จาก 5 คะแนน) แต่เม่ือพิจารณาเป็น

รายดา้นพบว่าดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต�่าสุดคือการใช้หลกัฐาน

เชิงประจกัษอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง (3.40 คะแนน จาก 5 

คะแนน) ประกอบกบัท่ีผา่นมาพบวา่แนวทางการพฒันาเพือ่

ใหเ้กิดสมรรถนะดงักล่าวยงัคงเป็นการบริหารจดัการและ

การจดัการเรียนการสอนท่ีเป็นลกัษณะงานประจ�ามากกวา่

การจดัการเรียนการสอนเชิงรุกภายใตบ้ริบทท่ีแทจ้ริงของ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จึงท�าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะ

ศึกษากลวิธีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้ง

อายขุองนกัศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี โดยใช้

วธีิการวจิยัผสมวธีิ (mix method) ทั้งวธีิการวจิยัเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ เน่ืองจากท�าใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกจากวธีิการ

วิจยัเชิงคุณภาพและไดข้อ้มูลในภาพกวา้ง มีการใชส้ถิติ

อา้งอิงประกอบ จากวธีิการวจิยัเชิงปริมาณ ท�าใหห้ลีกเล่ียง

ความอคติ (bias) งานวิจยัจึงมีความน่าเช่ือถือ เท่ียงตรง

เป็นระบบ (Wiersma & Jurs, 2009) อนัจะเกิดประโยชน์

ต่อการพฒันาบณัฑิตของวิทยาลยัให้มีคุณลกัษณะตาม

วิสัยทศัน์ของวิทยาลยั ตลอดจนมีศกัยภาพในการดูแล 

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท่ามกลางการเป็นสังคม

ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์

ค�าถามการวิจัย

1. กลวิธีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาล

ผู ้สู งอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี เป็นอยา่งไร

2. กลวิธีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาล

ผู ้สู งอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี มีความเป็นไปไดสู่้การน�าไปปฏิบติัหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษากลวิธีการพฒันาสมรรถนะดา้นการ

พยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา 

2. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องกลวธีิการพฒันา

สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน�าแนวคิดทฤษฎีมาเป็น

แนวทางส�าหรับศึกษา คือแนวคิดการประเมินแบบเสริม

พลงัของ Fetterman (2001) เป็นการคน้หาคุณคา่ของชุมชน

ในการด�าเนินงาน เนน้ให้ชุมชน เขา้มามีส่วนร่วมในการ

แกปั้ญหาโดยการใชม้โนทศัน์ของการประเมิน เทคนิค 

การประเมิน และขอ้คน้พบจากการประเมินไปกระตุน้ให้

เกิดการพฒันาปรับปรุง ก�ากบัตนเอง เป็นกระบวนการท่ี

ช่วยใหบุ้คคลพฒันาตนเอง โดยวธีิการประเมินตนเอง และ

สะทอ้นผล ในท่ีสุดสามารถตดัสินใจหรือก�าหนดตนเอง

ได ้และแนวคิดการบริหารจดัการอาหารและโภชนาการ

ในชุมชน โดยขับเคล่ือนนโยบายระดับท้องถ่ินใน 

การบริหารจัดการตลอดห่วงโซ่อาหาร การส่งเสริม 

การเขา้ถึงอาหารในระดบัชุมชนและครัวเรือน และสร้าง

ความมัน่คงทางอาหารในระดบัชุมชน (Thai National 

Food Committee, 2013) และประยกุตใ์ชท้ฤษฎีระบบเพื่อ 

ให้ครอบคลุมประเด็นบริบท ปัจจยัน�าเขา้ กระบวนการ 

(การใชท้รัพยากร การด�าเนินการตามแผน และการบริหาร

แผน) ผลผลิต (รูปธรรมความส�าเร็จของการด�าเนินงานของ

แต่ละแหล่งเรียนรู้) ผลลพัธ์ (การเปล่ียนแปลงความสมัพนัธ์ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้ งระดับบุคคลและเครือ

ข่าย) และผลกระทบ (ผลท่ีเกิดกบัองคป์ระกอบในระบบ 

หรือกบัชุมชนในภาพรวม) ตามแนวทางการประเมินผล

โครงการพฒันาสุขภาวะชุมชน (Sutheravut, 2014)

วิธีด�าเนินการวิจัย 

ผูว้จิยัด�าเนินการวจิยัโดยใชร้ะเบียบวธีิวจิยัแบบ

ผสมวิธี (mixed methods) ในลกัษณะของวิธีการวิจยัเชิง



210 Vol. 11 No. 3 September-December 2017
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

คุณภาพ (qualitative research)น�าตามดว้ยวิธีการวิจยัเชิง

ปริมาณ (quantitative research) แบ่งการด�าเนินการวิจยั

ออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษากลวิธีการพฒันาสมรรถนะ

ดา้นการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ดว้ยวิธีเชิงคุณภาพ

ผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลเลือกแบบ

เจาะจง ก�าหนดคุณสมบติัไดแ้ก่ ผูมี้ประสบการณ์ หรือ 

ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาล

ผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงปฏิบติังานทั้งในหนา้ท่ี

เป็นผูอ้ �านวยการโรงพยาบาล ผูอ้ �านวยการและรองผูอ้ �านวย

วิทยาลยัพยาบาล 3 คน รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเอกชน 1 คน ผูอ้ �านวยการโรงพยาบาล 1 คน

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

2 คน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาล

ผูสู้งอาย ุ2 คน รวมทั้งส้ิน 9 คน 

ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความเป็นไปไดข้อง

กลวิธีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายขุอง

นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ดว้ยวิธี

เชิงปริมาณ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ท่ีปฏิบติังานปี 

การศึกษา 2559 จ�านวน 46 คน ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

โดยค�านวณจากโปรแกรม G* Power ใช ้ Test family 

เลือก t-test, Statistical test เลือก Mean: Difference from  

constant (one sample case) ก�าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 

(effect size) = 0.5 (Cohen, 1992) ค่าความคลาดเคล่ือน 

(alpha) = .05 และค่า Power = .80 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 27 คน  

ใชว้ธีิการเลือกสุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งง่าย (simple random  

sampling) ดว้ยวธีิจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (sampling without 

replacement)

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ไดห้มายเลข

รับรอง 3/2559 ลงวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2559 ผูว้ิจัย 

ค �านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ  

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชน์ท่ี

ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล 

นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้ช้ีแจงรายละเอียดในแบบสอบถาม 

โดยครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี (1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกบั 

ผูว้ิจยั (2) วตัถุประสงค ์ และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ

วิจยั (3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มี

การระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม  

(4) การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั (5) การเสนอผลงาน

วิจยัในภาพรวม (6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้

ร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูต้อบ

แบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท�าลายภายใน 1 ปี 

ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของกลวิธี 

การพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี รวม

ทั้งส้ิน 66 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค�าถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ให ้

ค่าน�้ าหนกัถือเกณฑ์ให้คะแนน (rating scale) จาก 1-5 

คะแนน หมายถึงกลวิธีนั้นมีความเป็นไปไดสู่้การปฏิบติั

นอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด ตามล�าดบั โดยผา่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 คน ไดแ้ก่ อาจารย์

พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

จ�านวน 3 คน ไดค่้า IOC ระหว่าง .67 - 1.00 และน�าไป

หาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .99

2. แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (semi  

structured interview) ซ่ึงใชแ้นวคิดรูปแบบระบบสังคม

ส�าหรับสถานศึกษา (social- system model for school) 

ของฮอยและมิสเกล (Hoy & Miskel, 2013) มาประยกุต์

ใชใ้นการพฒันาขอ้ค�าถาม มีขอ้ค�าถาม 1 ขอ้ คือ กลวิธี
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การบริหารเพือ่พฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ

ประกอบดว้ยดา้นการบริหารปัจจยัน�าเขา้ และการบริหาร

กระบวนการควรเป็นอยา่งไร ทั้งน้ีเคร่ืองมือผา่นการตรวจ

สอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) จาก

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คนไดแ้ก่ ผูอ้ �านวยการวิทยาลยัพยาบาล  

2 คน และผูอ้ �านวยการโรงพยาบาล 1 คน ก่อนน�าทดลอง

ใชก้บักลุ่มท่ีใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่ง 3 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  

(in-depth interview) กบัผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการนดัสัมภาษณ์

ในสถานท่ีท�างานและสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ใช้เวลา

ประมาณคนละ 45 -60 นาทีโดยวิธีการสัมภาษณ์ใชแ้บบ

ปฏิสัมพนัธ์ (interaction interview) ไม่ถามช้ีน�า เพื่อให้

ไดข้อ้มูลมากท่ีสุดและลึกท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดจ้ากนั้น

มีการถอดเทปแบบค�าต่อค�า

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้ิจัยวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี (Crabtree & Miller, 

1992)

1. การจดัแฟ้ม (establishing files) คือการน�าขอ้มลู

ทั้งหมดท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์มาทบทวน และจดัหมวดหมู่

2. การลงรหสัขอ้มูล (coding the data) โดยน�า

ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์มาลงรหสัหมวดหมูข่องขอ้มลู

3. การจดัประเภทของขอ้มูล (identify unit) โดย

พิจารณาจากรหสั น�ารหสัของขอ้มูลท่ีมีอยูม่ารวบรวมใน

การจดัประเภท ขอ้มูลท่ีมีรหสัคลา้ยคลึงกนัจะจดัอยูด่ว้ยกนั 

4. การพฒันาและการสร้างหมวดหมู่ (developing  

categories) น�าขอ้มูลท่ีจดัประเภทโดยแยกประเภทเป็น

หัวขอ้ย่อย ๆ ท่ีมีความสอดคลอ้งในเน้ือหาและแจงนบั

ความถ่ีของค�าหรือขอ้ความท่ีปรากฏในเน้ือหา มีการตรวจ

สอบวเิคราะห์ขอ้มลู แลว้น�ามาตีความเพ่ือพฒันาและสร้าง

หมวดหมู่ของขอ้มูล

5. การเช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ 

(interpretively determine connections) น�าหมวดหมู่ของ

ขอ้มูลท่ีจดัไดม้าหาความสัมพนัธ์กนั

6. การตรวจสอบความถูกตอ้ง (verify) น�าขอ้มูล

ท่ีวิเคราะห์แลว้มาตรวจสอบซ�้ าเพื่อให้เกิดความถูกตอ้ง

ของขอ้มูล 

7. การสรุปและรายงานการวิจยั (report) ผูว้ิจยั

ท�าการปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหา การเขียนรายงานมีความคิด

รวบยอดท่ีสมบูรณ์ กระชบั ชดัเจน และมีการน�าเสนอผล

การ วิจยัเป็นลกัษณะพรรณนา (descriptive explanation)

การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เปรียบเทียบ

ระดบัค่าเฉล่ีย (mean) ของกลวิธีท่ีไดแ้ต่ละขอ้กบัเกณฑ์

ประเมินค่าท่ีระดบัมาก (µ ≥ 3.50) ซ่ึงเกณฑด์งักล่าวได้

มาจากขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ท�าการแปลความหมาย

ค่าเฉล่ียแบบอิงเกณฑ ์(criterion reference) (Nawsuwan, 

Wisalaporn & Didyasarin-Sattayarak, 2015) ดว้ยสถิติที 

(one sample t - test) ทั้งน้ีผูว้ิจยัใชเ้กณฑแ์บ่งช่วงค่าเฉล่ีย

ออกเป็น 5 ระดบั (Wongrattana, 2010) ดงัน้ี

ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายความว่า กลวิธีมีความ

เป็นไปไดใ้นการปฏิบติันอ้ยท่ีสุด

ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายความว่า กลวิธีมีความ

เป็นไปไดใ้นการปฏิบติันอ้ย

ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายความว่า กลวิธีมีความ

เป็นไปไดใ้นการปฏิบติัปานกลาง

ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายความว่า กลวิธีมีความ

เป็นไปไดใ้นการปฏิบติัมาก

ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายความว่า กลวิธีมีความ

เป็นไปไดใ้นการปฏิบติัมากท่ีสุด

โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผูว้ิจัยได้ทดสอบ 

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (assumption) ของการใชส้ถิติทดสอบ

ดังกล่าว เพื่อหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  

(normality) ของขอ้มูลโดยการพิจารณาจากกราฟการ

แจกแจงขอ้มูล Histogram พบว่า ลกัษณะกราฟเป็นรูป

ระฆงัคว �่า มีความสมมาตร และมีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง 

ดงันั้นสรุปไดว้่า ลกัษณะของขอ้มูลมีการแจกแจงแบบ

ปกติ (Hair, et al., 2010)
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ผลการวิจัย

ผู ้วิจัยน�าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์ 

ดงัน้ี

1. กลวิธีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาล 

ผู ้สู งอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สงขลา มีดงัน้ี

1.1 การถ่ายทอดนโยบายสู่พนัธกิจอย่างเป็น

รูปธรรม ผูใ้ห้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า กลวิธีการ

ถ่ายทอดนโยบายสู่พนัธกิจอยา่งเป็นรูปธรรม มีประเด็น

ส�าคัญคือ การส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการก�าหนด 

นโยบาย มีการก�าหนดแผนงานท่ีชัดเจน ถ่ายทอดสู่ 

การปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม การบูรณาการกบัพนัธกิจหลกั

ของวิทยาลยัทั้ง 4 พนัธกิจ การจดัการเรียนการสอนให้

นักศึกษามีคุณภาพและมาตรฐานสากล โดยครอบคลุม

ทั้งมิติส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมให้เป็นศูนยก์ารเรียนรู้ 

ท่ีมีคุณภาพ เน้นการเป็น นวตักรรมของระบบสุขภาพ

และการตลาด (social marketing) เชิงรุก ตลอดจนการ

สร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  

ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี

“ควรส่งเสริมใหมี้การจดัการเรียนการสอนเก่ียว

กบัวยัสูงอายคุรอบคลุมทุกมิติมีเร่ืองการส่งเสริม ป้องกนั 

รักษาและฟ้ืนฟู” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 1)

“ส่งเสริมพฒันารูปแบบ การตลาดทางการ

พยาบาลท่ี เน้น Social  Market ing ในการพัฒนา

นวตักรรมทางการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถนะ 

ผูสู้งอาย”ุ (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 4)

1.2 การพฒันาความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา

ผูใ้ห้ขอ้มูล แสดงความคิดเห็นว่า กลวิธีการการพฒันา

ความเช่ียวชาญเฉพาะสาขามีประเด็นส�าคัญคือ การ

สร้างระบบและกลไกการพฒันาสมรรถนะอย่างชดัเจน

เป็นรูปธรรม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้

อาจารย ์ บุคลากรสายสนับสนุน ครูพ่ีเล้ียง อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น (อสม.) ให้มีความรู้เก่ียวกบั

การดูแลผูสู้งอายุ การอบรมการเป็นวิทยากรมืออาชีพ 

(train the trainer) การสนบัสนุนให้อาจารยเ์ขา้รับอบรม

การพยาบาลทางดา้นผูสู้งอายุ การจดัอบรมให้แก่ผูดู้แล 

ผูสู้งอายุ (care giver) การพฒันาศกัยภาพด้านการใช ้

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (Evidence Base Practice--EBP)  

การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการถ่ายทอดประสบการณ์ 

การจัดการเรียนการสอน การจัดการความรู้ (KM)  

เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุการศึกษาดูงานตลอดจนการใหบุ้คลากร

สายสนับสนุนหมุนเวียนให้บริการในชมรมผูสู้งอาย ุ 

ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี

“ก�าหนดหัวข้อการจัดการความรู้ KM ท่ี 

เก่ียวกับผูสู้งอายุโดยให้นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมใน 

การท�า KM และพฒันาศกัยภาพดา้น Eviedence Base 

Practice ของอาจารยเ์ก่ียวกบัผูสู้งอาย”ุ (ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 6)

“ตอ้งแสวงหาเครือข่ายท่ีมีความ สามารถดา้น

ผูสู้งอายเุพื่อเรียนรู้ร่วมกนัหรือต่อยอด มีกลวิธีท่ีจะสร้าง

การเป็นวิทยากรดา้นผูสู้งอาย ุ พฒันาความเช่ียวชาญของ

อาจารย”์ (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 3)

1.3 การจัดหาส่ิงสนับสนุนเพื่อการเรียนรู้  

ผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงความคิดเห็นว่าการจดัหาส่ิงสนบัสนุน

เพื่อการเรียนรู้ มีประเด็นส�าคญัคือ การจดังบประมาณ

อย่างเพียงพอและเหมาะสม การจัดหาฐานข้อมูลท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ การจดัท�า Application ห้องเรียนรู้

ดว้ยตนเอง (self-study) เพื่อการเรียนรู้แก่นกัศึกษา การ

จดัหาส่ือการสอน หนงัสือท่ีทนัสมยั การด�าเนินรายการ

วทิยกุระจายเสียง การจดัหาอุปกรณ์ฝึกสมอง การประสาน

งานและจัดท�าแผนร่วมกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลชุมชน องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินและกองทุนต่าง ๆ ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี

“ปัจจุบันมีแนวโน้มนโยบายด้านผู ้สูงอาย ุ

ลงสู่ทอ้งถ่ินอยา่งชดัเจน ควรมีการวางแผนกบั อปท. เพื่อ

หาแนวทางใหม่ ๆ  ไปร่วมกิจกรรมดว้ย เช่น จงัหวดัสงขลา 

อ�าเภอเมือง เทศบาลเมืองสงขลา เทศบาลเมืองเขารูปชา้ง”  

(ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 5)

“วิทยาลยัมีการสนบัสนุนและพฒันานกัศึกษา

ใหมี้สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุโดยจดัหาขอ้มูล

ดา้นการวิจยั แนวทางปฏิบติัดา้นผูสู้งอาย ุโดยมีการจดัซ้ือ

ฐานขอ้มูล Clinical Key for Nursing ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูล

ท่ีมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย”ุ (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 7)
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1.4 การพฒันาส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศ 

การเรียนรู้ ผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงความคิดเห็นว่าการพฒันา 

ส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศการเรียนรู้ มีประเด็นส�าคญั 

คือการสร้างบรรยากาศดว้ย การดูแลดว้ยความเอ้ืออาทร 

การจัดห้องให้ค �าปรึกษาท่ีเป็นส่วนตวั มีสถานเรียนรู้

และการให้บริการดา้นผูสู้งอายุ การจดัส่ิงแวดลอ้มดา้น

กายภาพให้เอ้ือต่อผูสู้งอาย ุ มีการส่ือสารประชาสัมพนัธ์

กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง การส่งเสริมให้นกัศึกษาไดเ้รียนรู้

ดว้ยกิจกรรมนอกหอ้งเรียน ตลอดจนการจดักิจกรรมร่วม

กบัผูสู้งอาย ุดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี

“บรรยากาศของวิทยาลยั เน้นการดูแลซ่ึงกนั

และกัน เน้นการดูแลจิตวิญญาณ ด้วยความเอ้ืออาทร 

ให้ความใส่ใจแก่ผู ้สูงอายุของความเป็นมนุษย์ …”  

(ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 4)

“ นัก ศึ ก ษ า ทุ ก ค น จ ะ ไ ด้ มี โ อ ก า ส ใ น ก า ร 

เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุโดยกิจกรรมจะมีทุก 

วนัศุกร์ การท่ีนกัศึกษาไดพ้บกบัผูสู้งอายุในทุกสัปดาห์

ท�าให้เกิดบรรยากาศในการเรียนรู้ด้านผูสู้งอายุท่ีเป็น

กิจกรรมนอกห้องเรียน” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 7)

“ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

ในการท�างานและศูนยก์ารเรียนรู้ผูสู้งอายทุั้งเชิงคุณภาพ

และเอ้ือต่อการคงอยูใ่นงานชมรมผูสู้งอาย”ุ (ผูใ้ห้ขอ้มูล

คนท่ี 4)

1.5 การบูรณาการการจดัการเรียนการสอน  

ผูใ้หข้อ้มูลแสดงความคิดเห็นวา่การบูรณาการการจดัการ

เรียนการสอน มีประเด็นส�าคญัคือการประเมินทศันคติ

และทกัษะของนกัศึกษาพยาบาล การก�าหนดสมรรถนะ

แต่ละรายวิชากับสมรรถนะด้านการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 

การบูรณาการเน้ือหาการพยาบาลผูสู้งอายุในรายวิชา 

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเพิ่มรายวิชาเวชศาสตร์ผู ้

สูงอายุในทุกชั้นปี การให้นักศึกษาไปอยู่กบัผูสู้งอายุท่ี

บา้น เน้นการสอนโดยใช้แนวคิดการสร้างพลงัอ�านาจ 

เน้นการสอนในคลินิกโดยวิธีการดูแลผูป่้วยรายบุคคล 

(case - based learning) ตลอดจนการให้นกัศึกษาดูงาน 

ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี

“การก�าหนดวชิาเรียนดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

ควรเร่ิมตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1 หรือ 2 หรือถา้ตอ้งการให้โดดเด่น

ดา้นผูสู้งอาย ุควรจดัวชิาเรียนเวชศาสตร์ผูสู้งอายใุนทุกชั้น

ปีแต่ปรับเน้ือหาให้เหมาะสม” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 5)

“ในชุมชนผูส้อนให้ใชแ้นวคิดการสร้างพลงั

อ�านาจของ Gibson เป็นแนวทางสอนในการสร้างพลงั

อ�านาจเป็นกระบวนการท่ีท�าให้เกิดการตระหนักรู้… 

โดยอาจารยต์อ้งมีการเตรียมนกัศึกษา และสะทอ้นคิดน�า

ผลได ้Sharing ให้เกิดการเรียนรู้ในองคก์าร… ในคลินิก

เน้นการดูแลเป็นรายบุคคล Case - based Learning”  

(ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 4)

1 .6  การส่งเสริมการเ รียนรู้ทางวิชาการ  

ผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงความคิดเห็นว่ากลวิธีการส่งเสริมการ 

เ รียน รู้ทางวิชาการ เพื่ อพัฒนาสมรรถนะด้านการ

พยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนนี สงขลา มีประเด็นส�าคัญคือ ส่งเสริม 

การสร้างนวตักรรม การแข่งขนัทกัษะดา้นวิชาการ การ

จดัตั้งชมรมการพยาบาลผูสู้งอายใุนวิทยาลยั การส่งเสริม

ให้นักศึกษาจัดกิจกรรมจิตอาสาและร่วมกิจกรรมกับ 

หน่วยงานภายนอก การใหผู้สู้งอายรุ่วมกิจกรรมครอบครัว

คุณธรรมตลอดจนการสอนโดยใช้กระบวนการท�างาน

ระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ (District Health Service--DHS) 

ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี

“การส่งเสริมการเรียนรู้ ต้องท�ากิจกรรม 

จิตอาสา เอาผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรม

ครอบครัวคุณธรรม” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 2)

“การศึกษากิจกรรมของผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะ

ต่อเน่ืองท่ีเกิดจากการจดัการกนัเองเช่น กิจกรรมชมรม

ผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล กิจกรรมผูสู้งอายใุนชุมชน เช่น 

กลุ่มไมพ้ลอง ไทเกก็ ชมรมขา้ราชการเกษียณ…การศึกษา

กระบวนการท�างานโดยใชก้ระบวนการ District Health 

System ผ่านศูนยป์ระสานงานและการเรียนรู้ในอ�าเภอ” 

(ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 1)

1.7 การสร้างทศันคติเชิงบวก ผูใ้หข้อ้มูลแสดง

ความคิดเห็นวา่การสร้างทศันคติเชิงบวก มีประเดน็ส�าคญั

คือ การส่งเสริมใหอ้าจารยศึ์กษาต่อและดูงานต่างประเทศ 

การเป็นแบบอยา่งท่ีดีจากผูบ้ริหารและอาจารย ์การยกยอ่ง

เชิดชูเกียรติ การก�าหนดให้นักศึกษาศึกษาวิถีชีวิตของ 

ผูสู้งอายุ การสร้างทศันคติเชิงบวกต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ
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การฝึกให้นักศึกษาเกิดการสะทอ้นคิด การร่วมปฏิบติั

ธรรมกบัผูสู้งอาย ุ การให้ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการเรียน

การสอน ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี

“การก�าหนดให้นกัศึกษาศึกษาวิถีชีวิต แง่คิด 

ทศันคติ และเป้าหมายชีวิตของมนุษยใ์นวยัผูสู้งอายวุา่เขา

คิดอยา่งไร เขาตอ้งการอะไรจากครอบครัว ชุมชน สงัคม” 

(ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 5)

“ฝึกให้นักศึกษาได้สะทอ้นคิดถึงสมรรถนะ

ของตนเองในการพยาบาลผูสู้งอายุว่ามีขอ้ดีขอ้ดอ้ยท่ีจะ

ตอ้งปรับปรุงให้ดีข้ึนอย่างไร จดัโครงการให้นักศึกษา

ไดร่้วมปฏิบติัธรรมกบัผูสู้งอายุ นอกจากน้ีให้ผูสู้งอายุ

เขา้มามีส่วนร่วมในการเรียนการสอน เช่น การถ่ายทอด 

ภูมิปัญญา ความเช่ียวชาญต่าง ๆ ” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 6)

1.8 การสร้างวฒันธรรมองค์กร ผูใ้ห้ขอ้มูล

แสดงความคิดเห็นว่าการสร้างวฒันธรรมองค์กรเพื่อ

พฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษา

พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีประเดน็

ส�าคญัคือ การสร้างความภาคภมิูใจในสถาบนัแก่นกัศึกษา 

การสร้างวฒันธรรมการในการไหว ้ การเคารพในคุณค่า

และให้เกียรติผูสู้งอายุ การให้ความสะดวกปลอดภัย

แก่ผูสู้งอายุ การดูแลแบบสหวิชาชีพ และการเผยแพร่

บุคคลตน้แบบหรือบุคคลส�าคญัดา้นผูสู้งอาย ุดงัตวัอยา่ง 

ต่อไปน้ี

“วิทยาลยัตอ้งชดัเจนในการสร้างปลูกฝังใหใ้น

ส่วนของบุคลากรเขา้ใจทิศทางท่ีผูบ้ริหารก�าหนดในการ

สร้างรูปแบบการด�าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ ตลอดจนการ

จดัมุมบุคคลส�าคญัท่ีเป็นตน้แบบการเป็นผูสู้งอายุหรือ

บุคคลส�าคญัท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับต่อ

ชุมชน ประเทศ โลก” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 5)

“บุคลากรทุกระดบัควรแสดงออกถึงการเคารพ 

สัมมาคาราวะต่อผูท่ี้อาวุโสกว่า กลา้ท่ีจะเอ้ือเฟ้ือต่อผูท่ี้ 

สูงว ัยหรืออาวุโสกว่าโดยไม่ต้องร้องขอ คอยดูแล 

ส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ีให้เอ้ือ สะดวก ปลอดภยัส�าหรับ 

ผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุและ

กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผูสู้งอาย”ุ (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 8)

“เนน้วฒันธรรมไทยในการลาทกัทาย ลา ไหว ้

และการใหค้วามเคารพผูอ้าวโุส ผูใ้หญ่” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4)

2. การตรวจสอบความเป็นไปไดข้องกลวิธีการ

พฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาโดย 

การเปรียบเทียบกบัเกณฑป์ระเมินค่าระดบัมาก

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียของกลวิธีทั้ง 66 

กลวิธี พบว่า ค่าเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 3.19-4.63 โดยกลวิธีท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การประกาศเป็นนโยบายของวิทยาลยั 

(  = 4.15, SD = 0.82) รองลงมา คือ การจดักิจกรรม

ร่วมกบัผูสู้งอาย ุ ส่วนกลวิธีท่ีมีค่าเฉล่ียต�่าสุด (  = 4.07,  

SD = 0.87) คือ การจดัท�า Application เพื่อให้นกัศึกษา

ไดเ้ขา้ถึงขอ้มูล (  = 3.19, SD = 0.92) และเม่ือน�าค่า

เฉล่ียมาทดสอบโดยใชส้ถิติค่าที (t-test) พบว่า กลวิธีการ

พฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษา

พยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาจ�านวน 

18 ขอ้ จาก 66 ขอ้ มีความเป็นไปไดสู่้การปฏิบติัอย่าง

มีนัยส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001, .01 และ .05 ไดแ้ก่  

(1) การส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบาย

และวิธีการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัอตัลกัษณ์ของนกัศึกษา  

(2) การจดัการเรียนการสอนโดยครอบคลุมทั้งมิติดา้น

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ืนฟูสภาพ (3) การจดัท�า Application เพื่อให้

นกัศึกษาไดเ้ขา้ถึงขอ้มูล (4) การเคารพให้เกียรติผูสู้งอาย ุ

(5) การส่งเสริมให้นกัศึกษาไดเ้รียนรู้ดว้ยกิจกรรมนอก

ห้องเรียน (6) การจดักิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอายุ (7) การ

ประเมินทศันคติและทกัษะการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแล 

ผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล (8) การก�าหนดสมรรถนะ

แต่ละรายวิชากับสมรรถนะด้านการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

(9) การบูรณาการเน้ือหาการพยาบาลผูสู้งอายใุนรายวิชา

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั (10) ส่งเสริมให้นกัศึกษาการ

แข่งขนัทกัษะดา้นวิชาการ (11) การส่งเสริมให้นกัศึกษา

จดักิจกรรมจิตอาสา (12) การร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัผูสู้งอายุ

กบัหน่วยงานภายนอก (13) การประกาศเป็นนโยบายของ

วิทยาลยั (14) การก�าหนดให้นกัศึกษาศึกษาวิถีชีวิตของ 

ผูสู้งอายุ (15) การสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแล 

ผูสู้งอายุ (16) การฝึกให้นักศึกษาเกิดการสะท้อนคิด

หลงัเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั (17) การสร้างความ 

ภาคภูมิใจในสถาบนัแก่นกัศึกษาและ (18) การเคารพใน

คุณค่าของผูสู้งอาย ุ(ตาราง 1)
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ตาราง 1

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าการทดสอบที (one sample t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความเป็นไปได้ของกลวิธี 

การพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายขุองนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

กลวธีิ
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

t p

1. การส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบายและวิธี 

การพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัอตัลกัษณ์ของนกัศึกษา

3.93 0.87 2.533 0.009

2. การจดัการเรียนการสอนโดยครอบคลุมทั้งมิติส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค การรักษา พยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพ

4.00 1.07 2.419 0.011

3. การจดัท�า Application เพื่อใหน้กัศึกษาไดเ้ขา้ถึงขอ้มูล 3.19 0.92 0.044

4. การเคารพใหเ้กียรติผูสู้งอายุ 4.00 0.88 2.962 0.003

5. การส่งเสริมใหน้กัศึกษาไดเ้รียนรู้ดว้ยกิจกรรมนอกหอ้งเรียน 3.89 1.01 1.995 0.028

6. การจดักิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอายุ 4.07 0.87 3.414 0.001

7. การประเมินทศันคติและทกัษะการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแล

ผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล

3.85 0.86 2.116 0.022

8. การก�าหนดสมรรถนะแต่ละรายวิชากับสมรรถนะด้าน 

การพยาบาลผูสู้งอายุ

3.85 0.86 2.116 0.022

9. การบูรณาการเน้ือหาการพยาบาลผูสู้งอายุทั้ งในรายวิชา 

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั

4.00 0.83 3.122 0.002

10. ส่งเสริมใหน้กัศึกษาการแข่งขนัทกัษะดา้นวชิาการ 3.81 0.83 1.962 0.030

11. การส่งเสริมใหน้กัศึกษาจดักิจกรรมจิตอาสา 3.85 0.86 2.116 0.022

12. การร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัผูสู้งอายกุบัหน่วยงานภายนอก 3.81 0.79 2.08 0.023

13. การประกาศเป็นนโยบายของวิทยาลยั 4.15 0.82 4.116 0.000

14. การก�าหนดใหน้กัศึกษาศึกษาวถีิชีวติของผูสู้งอายุ 3.78 0.80 1.803 0.041

15. การสร้างทศันคติเชิงบวกต่อการดูแลผูสู้งอายุ 3.89 1.05 1.924 0.032

16. การฝึกให้นักศึกษาเกิดการสะทอ้นคิดหลงัเรียนภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบติั

3.93 0.87 2.533 0.009

17. การสร้างความภาคภมิูใจในสถาบนัแก่นกัศึกษา 4.04 0.85 3.268 0.001

18. การเคารพในคุณค่าของผูสู้งอายุ 3.93 0.87 2.533 0.009
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ผลการศึกษาพบว่า กลวิธีการพฒันาสมรรถนะ

ดา้นการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล ประกอบ

ดว้ย (1) การถ่ายทอดนโยบายสู่พนัธกิจอยา่งเป็นรูปธรรม 

(2) การพฒันาความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา (3) การจดัหาส่ิง

สนบัสนุนเพื่อการเรียนรู้ (4) การพฒันาส่ิงแวดลอ้มและ

บรรยากาศการเรียนรู้ (5) การบูรณาการการจดัการเรียน

การสอน (6) การส่งเสริมการเรียนรู้ทางวิชาการ (7) การ

สร้างทศันคติเชิงบวก และ8) การสร้างวฒันธรรมองคก์ร

ทั้ งน้ีเน่ืองจากประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม 

ผูสู้งอาย ุ (aging society) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 และคาดว่า

จะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ ในช่วงปี พ.ศ.2567-

2568 (Office of the National Economics and Social  

Development Board, 2011) ท�าให้ระบบบริการสุขภาพ

จ�าเป็นตอ้ง ปรับเปล่ียนกลยุทธ์และระบบการจดัการทั้ง

มิติของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา

พยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ พยาบาลวิชาชีพจึงมีความ

จ�าเป็นท่ีตอ้งมีความรู้ความช�านาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

ทั้งในเร่ืองของความรู้ความเขา้ใจธรรมชาติทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจ และสังคม โดยผสมผสานกบัความรู้ทางทฤษฎี 

ผูสู้งอายุ ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมิน

ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู ้สูงอายุได ้

ถูกตอ้ง เหมาะสม (Sasat,2006) ดงันั้นการสร้างสมรรถนะ

ท่ีมีประสิทธิภาพให้แก่พยาบาลวิชาชีพจึงจ�าเป็นต้อง

เร่ิมตั้งแต่การเป็นนักศึกษาพยาบาล โดยกลวิธีการการ

จดัการศึกษาท่ีส่งเสริมพฤติกรรมบริการท่ีมีคุณภาพให้

กบันกัศึกษาพยาบาลไดแ้ก่ การก�าหนดนโยบาย การสร้าง

เครือข่ายแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสมัผสัจากสถานการณ์จริง 

ตลอดจนการสะทอ้นคิด (Udomluk, et al., 2016) ดงัท่ี 

ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าว “อาจารยต์อ้งมีการเตรียมนกัศึกษาและ

สะทอ้นคิดน�าผลได ้Sharing ใหเ้กิดการเรียนรู้ในองคก์ร” 

ประกอบกบัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีวิสยั

ทศัน์ของวิทยาลยัวา่ “เป็นสถาบนัอุดมศึกษา ผลิตบณัฑิต

พยาบาลท่ีมีคุณภาพ และมีสมรรถนะสูงดา้นผูสู้งอาย ุเป็น

ท่ียอมรับในระดบัประเทศและอาเซียน” (Boromarajonani 

College of Nursing Songkhla, 2016) และไดด้�าเนินการ

จดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศทางวิชาการ (excellence center) 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้และ

สร้างความเช่ียวชาญให้กบันักศึกษาพยาบาล จึงจ�าเป็น

อยา่งยิ่งท่ีวิทยาลยัพยาบาลวางแผนการบริหารทรัพยากร

บุคคลใหเ้กิดความเช่ียวชาญ การจดัหาส่ิงสนบัสนุนท่ีเอ้ือ

ต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ตลอดจนการสร้าง

วฒันธรรมองคก์รดา้นผูสู้งอายุ

ส�าหรับการศึกษาความเป็นไปไดข้องกลวธีิพบวา่  

การประกาศเป็นนโยบายของวิทยาลัย (  = 4.15,  

SD = 0.82) เป็นกลวิธีท่ีมีความเป็นไปไดม้ากท่ีสุดต่อ

การน�าไปปฏิบติัทั้งน้ีเน่ืองจากการก�าหนดนโยบายเป็น

กลวิธีส�าคญัของผูบ้ริหารในการก�าหนดทิศทาง ควบคุม

การด�าเนินงาน ตลอดจนสร้างความชดัเจนใหก้บัผูป้ฏิบติั

ทุกระดบัในการน�าไปสู่เป้าหมายขององคก์าร การประกาศ

นโยบายของผู ้บริหารจะช่วยเป็นแรงผลักดันให้เกิด 

การขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรมสอดคลอ้ง 

กบัการศึกษาของกิตติพร เนาวสุ์วรรณ, เสริมศกัด์ิ วศิาลาภรณ์  

และวทิวสั ดิษยะศริน สตัยารักษ ์(Nawsuwan, Wisalaporn 

& Didyasarin-Sattayarak, 2015) พบวา่ การก�าหนดนโยบาย

ให้บูรณาการกบัทุกพนัธกิจภายใตก้ารมีส่วนร่วมและจดั

บรรยากาศองคก์รให้เป็นกลัยาณมิตร เป็นกลวิธีท่ีส�าคญั

และมีความเป็นไปไดใ้นการพฒันาอตัลกัษณ์ของนกัศึกษา

พยาบาล วิทยาลยัพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข จึงท�าให้

กลวิธีการก�าหนดนโยบายจากผูบ้ริหารมีความเป็นไปได้

มากท่ีสุดต่อการน�าไปปฏิบติัในการพฒันาสมรรถนะดา้น

การพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังนี้

วิทยาลยัโดยทีมผูบ้ริหารควรด�าเนินการถ่ายทอด

นโยบายการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ

สู่พนัธกิจอย่างเป็นรูปธรรม มีการวางแผนพฒันาความ

เช่ียวชาญเฉพาะสาขาใหแ้ก่อาจารย ์การจดัหาส่ิงสนบัสนุน

เพื่อการเรียนรู้ ตลอดการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม

องคก์รและบรรยากาศการเรียนรู้ ในดา้นวชิาการควรเร่งรัด 

การบูรณาการการจดัการเรียนการสอน การส่งเสริมการ

เรียนรู้ทางวชิาการ และการสร้างทศันคติเชิงบวก นกัศึกษา 

โดยเฉพาะการประกาศให้การพฒันาสมรรถนะดา้นการ

พยาบาลผูสู้งอายเุป็นนโยบายของวทิยาลยั และสนบัสนุน

ให้นกัศึกษาท�ากิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอาย ุอยา่งเร่งด่วน
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บทคัดย่อ

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพมีวตัถุประสงคเ์พือ่ประเมินโครงการการจดัการดา้นอาหารและโภชนาการ 

แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นท่ี (1) ก�าหนดกรอบแนวทางประเมินเสริมพลงั โดยประยกุตใ์ชแ้นวทางการประเมินเสริม

พลงัของ Fetterman (2001) ขั้นท่ี (2) ด�าเนินการประเมินแบบเสริมพลงั ขั้นท่ี (3) การประเมินผลหลงัปฏิบติัการ ผูว้ิจยั

เก็บรวบรวมขอ้มูล จากผูบ้ริหารองคก์ารบริหารส่วนต�าบล และแกนน�าแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ 

จ�านวน 33 คน โดยใชก้ารประชุมกลุ่มยอ่ยเพื่อระดมสมอง การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการศึกษาคือ แนวทางการประเมินแบบเสริมพลงั ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลแบบสามเส้า วิเคราะห์ขอ้มูล

เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัส�าคญัท่ีท�าใหโ้ครงการ ฯ บรรลุคือ (1) ดา้นบริบท พบว่า โครงการ ฯ มีความจ�าเป็น

และสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของชุมชน (2) ปัจจยัน�าเขา้ พบวา่องคก์ารบริหารส่วนต�าบลมีแผนชุมชนดา้นอาหารและ

โภชนาการชดัเจน และมีทุนทางสังคมท่ีเป็นปัจจยัส�าคญัท่ีเอ้ือต่อการพฒันา (3) ปัจจยัดา้นกระบวนการ พบว่ามีการ

บริหารแผนโดยใชก้ารมีส่วนร่วม ผลท่ีเกิดข้ึน (1) ผลผลิต เกิดรูปธรรมความส�าเร็จของการด�าเนินงาน มีความมัน่คง

ทางอาหาร (2) ผลลพัธ์ แกนน�ารู้สึกมีอิสระในการออกแบบและพฒันาแหล่งเรียนรู้ และ (3) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนคือ 

ต�าบลควนรูถูกพฒันาเป็นแหล่งศึกษาดูงานดา้นอาหารและโภชนาการระดบัจงัหวดั

ค�าส�าคญั: การประเมินผลโครงการ, การประเมินแบบเสริมพลงั, การบริหารจดัการดา้นอาหารและโภชนาการในชุมชน

Abstract

This qualitative research explored the application of empowerment strategies to evaluate programs of 

food and nutrition management. The research design is composed of 3 steps: (1) The empowerment evaluation of  

Fetterman (2001) was employed as a conceptual framework in this study; (2) The evaluation of the project;  

(3) The summation or final evaluation. In the process of data collection, focus groups discussions were employed, with  

a head of local administrative organization and a group of food and nutrition unit leaders (N = 33). Non- participant 

observations also were performed. The data obtained were transcribed and categorized to describe data related to 

food and nutrition management. Triangulation technique was used. The major findings were as follows: The key 
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บทน�า

การจดัการปัญหาดา้นอาหารและโภชนาการ ระดบั

นานาชาติ มีเป้าหมายพื้นฐานของนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ คือ การขจดัความหิวโหยและภาวะทุพโภชนาการ

ให้หมดไป นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพควรสร้างหลกั

ประกนัใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ

อยา่งเพียงพอ (Aunprom-me, 2013) ส�าหรับประเทศไทย 

ไดมี้แนวทางการจดัการปัญหาดา้นอาหารและโภชนาการ

ข้ึนในปี พ.ศ.2551โดยมีพระราชบญัญติัคณะกรรมการ

อาหารแห่งชาติเพื่อเป็นกลไกให้เกิดการด�าเนินงานอยา่ง

บูรณาการ และการบริหารจดัการเพ่ือเพิม่ประสิทธิภาพใน

การผลิตอาหาร การดูแลดา้นคุณภาพและความปลอดภยั

อาหารในห่วงโซ่อาหาร และดา้นการบริหารจดัการอาหาร

ทั้งระบบ การขบัเคล่ือนนโยบายในระดบัทอ้งถ่ินผ่าน

กลไกการกระจายอ�านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ิน (อปท.)ในการบริหารจดัการตลอดห่วงโซ่อาหาร และ

ก�าหนด กลยทุธ์ส่งเสริมการเขา้ถึงอาหารในระดบัชุมชน

และครัวเรือน โดยมีเป้าหมายคือ ประชาชนในระดบัชุมชน

สามารถเขา้ถึงอาหาร สร้างความมัน่คงดา้นอาหารใหเ้กิด

ข้ึนในระดบัชุมชน (Thai National Food Committee, 2013) 

การจดัการดา้นอาหารและโภชนาการในชุมชน 

พบวา่ มีตวัอยา่งการท�างานร่วมกนัขององคก์รหลกัต่าง ๆ   

เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูใ้หญ่บา้น แกนน�า 

ภาคประชาชน ร่วมกันออกแบบกระบวนการแก้ไข

ปัญหา ผลลพัธ์ท�าใหป้ระชาชนหนัมาบริโภคพืชผกัปลอด 

สารพิษ (Kaewcharoenta, et al., 2014) นอกจากน้ียงัมี

การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเดก็วยัก่อนเรียน

โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ (1) องคก์าร

บริหารส่วนต�าบล ก�าหนดแผนและงบประมาณ และ

พฒันาส่ิงแวดล้อมในชุมชนให้มีพื้นท่ีส�าหรับเด็กเล็ก  

(2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล พฒันาสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพเด็ก โดยให้ความรู้แก่ครอบครัว 

เสริมสร้างความเขม้แขง็ใหอ้าสาสมคัรประจ�าหมูบ่า้น และ

ใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ (3) ศนูยพ์ฒันา

เดก็เลก็จดักิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหเ้ดก็ ร่วม

มือกบัครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็ก จดัส่ิงแวดลอ้ม

และอุปกรณ์ และ (4) ครอบครัว พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ

ให้เด็ก ดา้นโภชนาการ การเล่น คุณธรรมและจริยธรรม 

(Attharos & Boonpiamsak, 2013) ส�าหรับเด็กวยัเรียน 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรง

หารูปแบบการพฒันาท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพใน

การแกปั้ญหาการขาดสารอาหารในเดก็วยัเรียน และขยาย

ผลเป็น 745 แห่ง มีหลกัการส�าคญัท่ีสะทอ้นถึงแนวทาง

ในการทรงงาน ไดแ้ก่ การให้ความส�าคญักบัอาหารและ

โภชนาการเป็นอนัดบัแรก เร่ิมทดลองท�าเล็ก ๆ แลว้จึง

ขยายผล โรงเรียนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา เนน้การ

มีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในชุมชน เน้นให้เด็กเป็นผูล้งมือ

ท�าดว้ยตนเองเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ เนน้หลกัการพอเพียง 

และเนน้การพฒันาแบบองคร์วม (Adunlayanon, 2015)

จากตัวอย่างของการจัดการด้านอาหารและ

โภชนาการในชุมชน โดยชุมชน ท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

สามารถสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ หากมีการร่วมประสานระหวา่ง

องคก์รหลกัในชุมชน และดึงศกัยภาพในชุมชนมาใชใ้น

การจดัการปัญหา สามารถแกปั้ญหาไดโ้ดยสอดคลอ้งกบั

success factors of food and nutrition management program evaluation were due to 3 factors: (1) Context factors; 

this project was suitable for community needs; (2) Input factors; many social capitals were affected to community 

development; and (3) Process factors; well planned and implemented factors by community participation. The result 

of this project included the food security products, which were self-determinant of design and developed by their 

respective communities. In addition to the impact of this project, the sub-district was promoted as the learning center 

of food and security unit.

Keywords: evaluation project, empowerment evaluation, food and nutrition management
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บริบทของชุมชนนั้น ๆ และมีความยัง่ยืน (Community 

Organizations Development Institute, 2011) ต�าบลควนรู  

อ �าเภอรัตภูมิ จงัหวดัสงขลา เป็นต�าบลน�าร่องท่ีสถาบนั

การจดัการระบบสุขภาพ ภาคใต ้ (สจรส.) ให้ทุนด�าเนิน

การ การจดัการดา้นอาหารและโภชนาการในชุมชน ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ.2557 ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นความมัน่คงทางอาหาร 

อาหารปลอดภยั และโภชนาการสมวยั โดยเปิดโอกาสให้

พื้นท่ีออกแบบการวางแผน และด�าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  เอง 

เพื่อให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของคนใน

ชุมชน และยึดหลกัการท�างานส�าคญั คือ เป็นการท�างาน

ท่ีใหค้วามหมายใหม่กบัชุมชน ใชว้ฒันธรรมทอ้งถ่ินเป็น

ฐานการท�างาน เสริมงานเดิมหรือภารกิจของหน่วยงาน 

กลุ่ม ท่ีด�าเนินงานอยูแ่ลว้ในพื้นท่ี สร้างการประสานงาน

และหนุนเสริมกนัระหวา่งเครือข่าย น�าไปสู่การพฒันาให้

เกิดชุมชนตน้แบบและการบริหารจดัการตน้แบบ เนน้การ

สร้างกลไกนโยบายสาธารณะดา้นอาหารและโภชนาการ 

การเช่ือมประสานการท�างานกบักองทุนสุขภาพต�าบล และ

เช่ือมภาคส่วนต่าง ๆ ตลอดห่วงโซ่อาหาร

สจรส. ตอ้งการประเมินผลการด�าเนินงานของ

พื้นท่ี ตั้งแต่บริบท ปัจจยัน�าเขา้ กระบวนการด�าเนินงาน 

ผลผลิต ผลลพัธ์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นอยา่งไรบา้ง 

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะประเมินผลเพ่ือคน้หาคุณค่าของส่ิงท่ี

ด�าเนินการในพื้นท่ีดงักล่าว อยา่งไรก็ตามมกัเกิดช่องว่าง

ในการประเมิน ระหวา่งผูป้ระเมิน กบัผูถู้กประเมิน ดงันั้น

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใชแ้นวคิดการประเมินแบบเสริม

พลงั โดยคน้หาคุณค่าของชุมชนในการด�าเนินการ เนน้

ให้ชุมชนประเมินตนเอง ผูว้ิจยัเป็นผูฟั้ง ช่วยเสริมพลงั 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อประเมินผลการจัดการด้านอาหารและ

โภชนาการ ต�าบลควนรู อ�าเภอ รัตภูมิ จงัหวดัสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน�าแนวคิดทฤษฎีมาเป็น

แนวทางส�าหรับศึกษา คือแนวคิดการประเมินแบบเสริม

พลงัของ Fetterman (2001) เป็นการคน้หาคุณคา่ของชุมชน

ในการด�าเนินงาน เนน้ให้ชุมชน เขา้มามีส่วนร่วมในการ

แกปั้ญหาโดยการใชม้โนทศัน์ของการประเมิน เทคนิค 

การประเมิน และขอ้คน้พบจากการประเมินไปกระตุน้ให้

เกิดการพฒันาปรับปรุง ก�ากบัตนเอง เป็นกระบวนการท่ี

ช่วยใหบุ้คคลพฒันาตนเอง โดยวธีิการประเมินตนเอง และ

สะทอ้นผล ในท่ีสุดสามารถตดัสินใจหรือก�าหนดตนเอง

ได ้และแนวคิดการบริหารจดัการอาหารและโภชนาการ

ในชุมชน โดยขับเคล่ือนนโยบายระดับท้องถ่ินใน 

การบริหารจัดการตลอดห่วงโซ่อาหาร การส่งเสริม 

การเขา้ถึงอาหารในระดบัชุมชนและครัวเรือน และสร้าง

ความมัน่คงทางอาหารในระดบัชุมชน (Thai National 

Food Committee, 2013) และประยกุตใ์ชท้ฤษฎีระบบเพื่อ 

ให้ครอบคลุมประเด็นบริบท ปัจจยัน�าเขา้ กระบวนการ 

(การใชท้รัพยากร การด�าเนินการตามแผน และการบริหาร

แผน) ผลผลิต (รูปธรรมความส�าเร็จของการด�าเนินงานของ

แต่ละแหล่งเรียนรู้) ผลลพัธ์ (การเปล่ียนแปลงความสมัพนัธ์ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้ งระดับบุคคลและเครือ

ข่าย) และผลกระทบ (ผลท่ีเกิดกบัองคป์ระกอบในระบบ 

หรือกบัชุมชนในภาพรวม) ตามแนวทางการประเมินผล

โครงการพฒันาสุขภาวะชุมชน (Sutheravut, 2014)

วิธีด�าเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยประเมินแบบเสริมพลงั 

(empowerment evaluation) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน

รูปแบบการบริหารจดัการดา้นอาหารและโภชนาการของ 

ต�าบลควนรู อ�าเภอรัตภูมิ จงัหวดัสงขลา โดยผูท้ �าหนา้ท่ี

ประเมินจะท�าหนา้ท่ีเป็นพีเ่ล้ียงใหก้บัชุมชน และใหชุ้มชน

เขา้มาร่วมในกระบวนการประเมินผล ระยะเวลาด�าเนินการ  

1 ปี ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 2558 แบ่ง

การด�าเนินงานวิจยัเป็น 3 ขั้นตอน คือ 

1. ขั้นท่ี 1 ก�าหนดกรอบแนวทางประเมินแบบ

เสริมพลงั โดยผูป้ระเมินประยกุตใ์ชแ้นวทางการประเมิน

เสริมพลงัของ Fetterman (2001) ประกอบดว้ย 

1.1 ใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ร่วมกนัก�าหนดภารกิจ

หรือเป้าหมายของการพฒันากลุ่ม/แหล่งปฏิบติัการต่าง ๆ   

เก่ียวกบัอาหารในต�าบล เพื่อพฒันาสู่แหล่งเรียนรู้ ใชเ้วลา 

1-2 ชัว่โมง 
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1.2 ตรวจสอบตน้ทุน โดยใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้ง

ออกแบบกิจกรรมหลกัท่ีมีความส�าคญัต่อโครงการ ลกัษณะ

ของกิจกรรมท่ีจะท�า และให้คะแนนความส�าคัญต่อ 

กิจกรรมโดยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งแต่ละคนมีการอภิปรายซกั

ถามซ่ึงกนัและกนั ใชเ้วลาประมาณ 2-3 ชัว่โมง

1.3 การวางแผนเพื่ออนาคต เป็นการวางแผน

ส�าหรับการด�าเนินงานในอนาคต ผูป้ระเมินจะเป็นผูก้ระตุน้

ให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งใช้ขอ้มูลท่ีไดใ้นการวางแผน โดย 

ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องระบุกิจกรรมการด�าเนินงานแหล่ง 

เรียนรู้ดา้นอาหารและยทุธวิธีการบรรลุเป้าหมาย รวมทั้ง

รูปแบบของการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแผนการด�าเนิน

งาน ใชเ้วลาประมาณ 2-3 ชัว่โมง 

2. ขั้นท่ี 2 ด�าเนินการประเมินแบบเสริมพลงั แบ่ง

เป็น 2 ระยะ คือ 

2.1 ก่อนปฏิบติัการ ผูว้จิยัท�าการเลือกสนามวจิยั 

โดยเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจงเป็นพื้นท่ีท่ีเขา้ร่วมแผนงาน

อาหารของสถาบนัวจิยัและการจดัการระบบสุขภาพ ผูว้จิยั

ไดเ้ขา้สนาม สร้างความสมัพนัธ์กบัคณะผูบ้ริหารองคก์าร

บริหารส่วนต�าบล และแกนน�าแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัอาหาร 

พร้อมทั้งศึกษาบริบทของพื้นท่ี 

2.2 ขณะปฏิบติัการ ก�าหนดบทบาทผูว้ิจยัเป็น 

2 บทบาทคือ ผูป้ระเมินเสริมพลงั และผูว้ิจยั โดยบทบาท

ผูป้ระเมินเสริมพลงัจะด�าเนินงานตามแนวทางประเมิน

เสริมพลงัท่ีไดก้�าหนดไวต้ามขั้นตอนท่ี 1 ส่วนบทบาท 

ผูว้ิจยัจะท�าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. ขั้นท่ี 3 การประเมินผลหลงัปฏิบติัการ ผูว้ิจยั 

ได้ท�าการประเมินการด�า เ นินงานด้านอาหารและ

โภชนาการ จ�านวน 2 คร้ัง คือประเมินผลผลิต และ

ผลลพัธ์ของแต่ละแหล่งเรียนรู้ ช่วง 6 เดือนแรกของการ

ด�าเนินการ และประเมินผลผลิต ผลลพัธ์ และผลกระทบ

เม่ือส้ินสุดโครงการ ซ่ึงเนน้ให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งประเมิน 

ตนเองก่อน โดยผูว้ิจยัใชย้ทุธวิธีด�าเนินการเพื่อเสริมพลงั

ของ Fetterman (2001) คือ 

3.1 การฝึกอบรม (training) เป็นการสร้าง

สมรรถนะในการประเมินให้แก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดย 

นกัประเมินจดัเตรียมความรู้ท่ีจ�าเป็นส�าหรับการประเมิน

และจัดฝึกอบรมให้กับผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง ทีมผูว้ิจัยฝึก 

อบรมการเขียนแผนพฒันาแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัอาหาร 

และโภชนาการ จ�านวน 2 วนั นอกจากน้ีผูบ้ริหาร อบต. ได้

ไปศึกษาดูงานนอกสถานท่ีเก่ียวกบัการจดัการดา้นอาหาร 

ร่วมกบัเครือข่ายต่าง ๆ ของ สจรส.

3.2 การเอ้ืออ�านวยความสะดวก /ช่วยสร้างการ

เรียนรู้ (facilitation) ในขณะท่ีจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ  

ผูว้ิจยัได้เอ้ืออ�านวยความสะดวก ช่วยสร้างการเรียนรู้ 

แลกเปล่ียนกนัระหวา่งแกนน�า และแกนน�ากบัคณะผูว้ิจยั 

ทั้งน้ีเพือ่ช่วยผูมี้ส่วนร่วมสามารถท�าการประเมินผลตนเอง

ได ้(self-evaluation)

3.3 การสนบัสนุน โนม้นา้ว ชกัจูง (advocacy) 

ผูว้ิจยักระตุน้ให้ เกิดกระบวนการท่ีเหมาะสม รวมทั้ง

ผลลัพธ์หรือผลสัมฤทธ์ิท่ีชัดเจน มีการบันทึกผลท่ีจะ 

ไดรั้บ หรือผลท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจน 

3.4 การสร้างความกระจ่าง (illumination)

ตลอดกระบวนการด�าเนินงาน แกนน�าแหล่งเรียนรู้เก่ียว

กบัอาหารในชุมชน เน้นการเรียนรู้ทั้ งจากการทดลอง

ปฏิบติัจริง และแลกเปล่ียนกบัแกนน�าอ่ืน ๆ แลว้น�ามา

ปรับปรุงพฒันากระบวนการท�างานอยา่งต่อเน่ืองจนเขา้ใจ

อยา่งถ่องแท ้และสามารถเป็นวิทยากรแหล่งเรียนรู้ใหก้บั

ผูท่ี้มาศึกษาดูงานได้

3.5 การให้เสรีภาพในการปฏิบติั (liberation)

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีเสรีภาพในการพฒันางานของตนเอง 

หลงัจากท่ีแกนน�าและสมาชิกแหล่งเรียนรู้ทุกคนมองภาพ

อนาคตของต�าบลว่า อยากให้ต�าบลควนรูเป็นแหล่งเรียน

รู้เก่ียวกบัอาหาร เป็นท่ีท่องเท่ียวเชิงเกษตร และทั้งต�าบล

ควนรูจะเป็นเสมือนมหาวิทยาลยั แกนน�าแหล่งเรียนรู้จะ

สามารถเป็นวทิยากรถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ได ้

หลงัจากนั้นแต่ละกลุ่มไดมี้อิสระในการพฒันางานของ

ตนเองอยา่งต่อเน่ือง จนเกิดการสร้างแนวคิดใหม่ ๆ  ข้ึนมา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ในการวจิยัคร้ังน้ีประชากรคือประชากรในต�าบล

ควนรู และกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัใชค้ �าว่าผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

(stakeholders) จ�านวน 33 คน ประกอบดว้ยผูบ้ริหาร

องคก์ารบริหารส่วนต�าบล (นายก อบต. รองนายก อบต. 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 223

นักวิชาการศึกษา) ตวัแทนจาก รพ.สต. ผูอ้ �านวยการ

โรงเรียน 2 โรง ครูศูนยเ์ด็กเลก็ทั้ง 3 ศูนย ์ก�านนั ผูใ้หญ่

บา้น 9 หมู่บา้น ศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิผูบ้ริโภค อสม. และแกน

น�าแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัอาหารและโภชนาการ ท่ีเป็นภาค

ประชาชน 10 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

การประเมินผลคร้ังน้ี เป็นการศึกษาคุณค่าท่ี 

เกิดข้ึนจากกระบวนการด�าเนินโครงการ ตั้งแต่ปัจจยัน�าเขา้ 

(input) ขั้นตอนการด�าเนินงาน (process) ผลผลิต ผลลพัธ์ 

และผลกระทบ (output, outcome, impact) ท่ีเกิดข้ึน  

โดยดดัแปลงค�าถามจากแนวคิดของพงค์เทพ สุธีรวุฒิ  

(Sutheravut, 2014) 3 ค�าถาม ต่อไปน้ี

แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม

1. มีปัจจยัส�าคญัใดบา้งท่ีท�าให้โครงการเก่ียว 

กบัอาหารและโภชนาการบรรลุและไม่บรรลุเป้าหมาย 

2. การด�าเนินงานในแต่ละขั้นตอนนั้น ตอ้งใช้

กระบวนการอะไร อยา่งไรบา้งและควรใชก้ระบวนการ

ส�าคญัอะไรบา้ง ท่ีจะส่งผลต่อความส�าเร็จในการด�าเนิน

งานของโครงการ

3. ผลท่ีเกิดข้ึนทั้ งท่ีโดยตั้ งใจและไม่ตั้ งใจมี 
อะไรบา้งทั้งท่ีเป็นผลผลิต ผลลพัธ์และผลกระทบ โดย

เฉพาะในเร่ืองการพฒันาขีดความสามารถของคนใน

ชุมชนและการพฒันากระบวนการขบัเคล่ือนของสังคม 

(social movement)

ผูว้ิจยัน�าแนวค�าถามการสนทนากลุ่ม มาสร้าง 

เป็นคู่มือในการเก็บมูลการวิจัยและด�าเนินการเตรียม 

ทีมผูว้ิจัยจ�านวน 6 คนโดยการจัดอบรมเร่ืองการเก็บ

ขอ้มูลวิจยัเชิงคุณภาพ และการประเมินแบบเสริมพลงั 

จ�านวน 2 วนั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากท่ีโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนนี สงขลา เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจัยเข้า

พบผูน้�าชุมชนต�าบลควนรู อ�าเภอรัตภูมิ จงัหวดัสงขลา  

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือได้

รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัด�าเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูล โดยใช้การประชุม 

กลุ่มย่อยเพื่อระดมสมอง เพื่อร่วมกนัออกแบบกิจกรรม 

ตามเป้าหมายของการพฒันากลุ่ม/แหล่งปฏิบัติการสู่ 

แหล่งเรียนรู้ 1 คร้ัง การสนทนากลุ่ม 2 คร้ัง และการสงัเกต

แบบไม่มีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ของแหล่ง

เรียนรู้ 2-3 คร้ัง

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล

ผู ้วิจัยมีการใช้เทคนิคการตรวจสอบสามเส้า  

(triangulations) คือ (1) การตรวจสอบสามเส้าด้าน 

ระเบียบวิธีวิทยาการ (methodological triangulation)  

ผู ้วิจัยใช้วิ ธีการเก็บข้อมูลทั้ งการประชุมกลุ่มย่อย 

เพื่อระดมสมอง การสนทนากลุ่ม และการสังเกตอย่าง

ไม่มีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ของแหล่งเรียนรู้  

(2) การให้ผูใ้ห้ข้อมูลได้ตรวจสอบและรับรองความ 

ถูกตอ้งของขอ้มูล (member check) ทีมผูว้ิจยัใชว้ิธีการคืน

ขอ้มูลแก่ชุมชน เป็นการเสนอขอ้คน้พบ/ขอ้สรุปและบท

สรุปให้กบัชุมชนสอบทาน เพื่อดูว่าขอ้สรุปและบทสรุป

ของนกัวิจยัสอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลเพียงใด

ผูว้จิยัค �านึงถึงจริยธรรมในการวจิยั โดยการช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขอความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูล

ในการประชุมกลุ่มยอ่ยเพื่อระดมสมอง การสนทนากลุ่ม 

และการสังเกต ค�านึงถึงหลกัจริยธรรม (Chantavanich,  

2010) คือ (1) เคารพในความเป็นบุคคลโดยผู ้ร่วม

กิจกรรมมีความยนิยอมสมคัรใจ ผูว้ิจยัอธิบายขั้นตอนใน 

การเกบ็ขอ้มลูและผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บใหผู้ใ้หข้อ้มลูทราบ

อยา่งละเอียด กระบวนการเก็บขอ้มูลเป็นการบนัทึกเสียง 

และการถ่ายภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตก่อน (2) หลกัผล

ประโยชน์ หรือไม่ก่ออนัตรายโดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูใ้ห้

ขอ้มูลเป็นความลบั (3) หลกัความยติุธรรม ผูว้ิจยัใหค้วาม

ส�าคญักบักลุ่มเป้าหมายอยา่งเท่าเทียมกนั ทั้งเร่ืองการให้

ความส�าคญัในการแสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ขอ้มูลท่ีได้จากการประชุมกลุ่มย่อยเพื่อระดม

สมอง การสนทนากลุ่ม และการสังเกต จะถูกน�ามาถอด

เทปแบบค�าต่อค�า และค้นหาประเด็นส�าคัญโดยการ 
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ใช้การสังเคราะห์เน้ือหา ด้วยวิธี Inductive coding  

ประโยคแต่ละประโยคถูกอ่านอย่างละเอียด เพื่อ 

คน้หากลุ่มค�าท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงค์การวิจยั และ

จ�าแนกประเดน็หลกั น�ามาสงัเคราะห์และน�าเสนอเป็นการ

ประเมินแบบเสริมพลังในการจัดการด้านอาหารและ

โภชนาการในชุมชน

ผลการวิจัย

ผูว้ิจยัน�าเสนอผลการศึกษา ตามประเด็นดงัน้ี

1. ปัจจยัส�าคญัท่ีท�าให้โครงการเก่ียวกบัอาหาร

และโภชนาการบรรลุเป้าหมาย คือ ปัจจยัดา้นบริบท ปัจจยั

น�าเขา้ และกระบวนการ ท่ีท�าใหเ้กิดผลผลิต ผลลพัธ์ และ 

ผลกระทบอย่างเป็นรูปธรรม ดงัน้ี (1) ดา้นบริบทหรือ 

สภาพแวดลอ้มพบว่า โครงการ ฯ มีความจ�าเป็นและ

สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของชุมชน  

(2) ปัจจยัน�าเขา้ พบว่าองคก์ารบริหารส่วนต�าบลมีแผน

ชุมชนดา้นอาหารและโภชนาการชดัเจน และมีทุนทาง 

สังคมท่ีเป็นปัจจัยส�าคญัท่ีเอ้ือต่อการพฒันา ประกอบ

ด้วย ทุนคน/กลุ่ม ทุนภูมิปัญญา ทุนวฒันธรรม ทุน

ทรัพยากรธรรมชาติ ทุนเงิน ทุนองค์กร/หน่วยงาน  

(3) ปัจจยัดา้นกระบวนการโดยภาพรวม พบวา่ผูรั้บผดิชอบ

โครงการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งเหมาะสม มีการด�าเนิน

งานตามแผนอย่างเป็นระบบ มีการบริหารแผนโดยใช ้

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 

2. การด�าเนินงานแต่ละขั้นตอนใชก้ระบวนการ

ส�าคญั คือการมีส่วนร่วมการท�างานร่วมกนัขององคก์ร 

หลกัต่าง ๆ  เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูใ้หญ่บ้าน  

แกนน�าภาคประชาชน ร่วมกนัออกแบบกระบวนการแกไ้ข

ปัญหา โดยยึดหลกัเศรษฐกิจพอเพียง และบริหารแผน 

โดยใชก้ารจดัการ ไดแ้ก่ การจดัการคน การจดัการฐาน

ทรัพยากร (ดิน น�้ า พนัธุกรรม) การจดัการภูมิปัญญา การ

จดัการเงิน การจดัการงาน (นโยบายชดัเจน วางแผนเชิง

บูรณาการ)

2.1 การจัดการงาน โดย อบต. มีนโยบาย 

ด้านอาหารและโภชนาการชัดเจนและต่อเ น่ือง มี 

การวางแผนอย่างบูรณาการกับหน่วยงานต่าง  ๆ 

บรรจุโครงการความมัน่คงทางอาหารไวใ้นการจัดท�า 

แผนยุทธศาสตร์ และแผนพัฒนาต�าบล และมีการ 

ติดตามการด�าเนินงานตามแผนเป็นระยะ ๆ 

2.2 การจัดการคน นายก อบต. เ ช่ือว่า  

“คน เป็นทรัพยากรท่ีส�าคญัท่ีสุดในการพฒันาชุมชน” 

(นายก อบต., 28 ตุลาคม 2557) มีการพฒันาศกัยภาพ

คนในต�าบลอยา่งต่อเน่ือง ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ประชุม

เพื่อถ่ายทอดความรู้ แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน  

การศึกษาดูงานขา้มพื้นท่ี เพื่อเปิดโลกทศัน์ในการพฒันา

และน�ามาทดลองใชจ้ริงกบัแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ พร้อมทั้ง 

มีการประเมินผลร่วมกนัเพื่อหาแนวทางพฒันาต่อไป

2.3 การจดัการฐานทรัพยากร ประกอบดว้ย 

ทรัพยากรดิน น�้ า และพนัธุกรรมพืช ดงัน้ี

การจัดการทรัพยากรดิน โดยมีการอนุรักษ ์

พื้นท่ีดิน ท่ีนา นายก อบต.ไดพ้ยายามสร้างจิตส�านึกกบั

ชาวบา้นไม่ให้ขายท่ีดิน เพราะมีความเช่ือว่า “ดิน เป็น

ทรัพยากรท่ีส�าคญัในการท�าการเกษตรเพื่อให้เกิดความ

มัน่คงทางอาหาร” (นายก อบต., 28 ตุลาคม 2557) 

นอกจากน้ีมีการจดัซ้ือท่ีดินเพิ่ม เพื่อน�ามาเป็น

ท่ีสาธารณะ ท�าเป็นธนาคารอาหารชุมชน เพื่อให้ทุกคน

สามารถเขา้ถึงแหล่งอาหารได้ และยงัท�าให้เกิดระบบ

นิเวศท่ีสมดุลและรักษาสภาพดินโดยการไม่ใชส้ารเคมี

การจดัการทรัพยากรน�้ า ผูบ้ริหาร อบต. มีการ

วางแผนในการจดัท�าเหมืองส่งน�้ าให้เช่ือมโยงระหว่าง

หมู่บา้น และขดุสระน�้ าในท่ีดินสาธารณะเพิ่มเติมเพื่อส่ง

น�าไปยงัแหล่งอาหารในหมู่บา้นต่าง ๆ และขุดสระเป็น

ธนาคารน�้ า นายก อบต. กล่าวว่า “จะระดมทุนไปเร่ือย ๆ  

เพื่อ ซ้ือท่ีดินเพิ่มเ ติมและขุดสระน�้ าให้ทั่วทั้ งต�าบล  
เราเรียกว่า ธนาคารน�้ า เพราะสระน�้ าเป็นท่ีรับฝากน�้ า  
เม่ือหนา้แลง้จะเปิดน�้าส่งน�้ าเช่ือมโยงไปสู่ท่ีนา และแหล่ง

ผลิตอาหาร” (นายก อบต., 25 กนัยายน 2558)

การจดัการภูมิปัญญา มีการพฒันาแหล่งเรียน

รู้ต่าง ๆ เก่ียวกบัอาหารบนฐานภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ทั้งใน

การท�านา ปลูกผกั หรือท�าสวน ไดมี้การปลูกฝังค่านิยม

ของคนรุ่นใหม่ใหเ้ห็นความส�าคญัของการท�าเกษตรกรรม 
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ซ่ึงเป็นฐานการผลิตอาหารท่ีส�าคญัในชุมชน โดยแกนน�า

ในแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ไดเ้ป็นวิทยากรถ่ายทอดภูมิปัญญา

เหล่าน้ีสู่เยาวชนรุ่นใหม่ มีการจัดตั้ งกลุ่มยุวเกษตรกร

ในโรงเรียน มีการบูรณาการการท�านา วฒันธรรมทอ้ง

ถ่ิน กบัการเรียนรู้ในโรงเรียน เช่น มีกิจกรรม “เก่ียวขา้ว  

วางว่าว เป่าปีซงั” (ผอ.รร., 25 กนัยายน 2558)

การจัดการทุน (การเงิน) มีการจัดสรรงบ

ประมาณจาก อบต. สนบัสนุนแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ มีการ

จัดตั้ งเครือข่ายองค์กรการเงิน (กลุ่มออมทรัพย)์ และ

กองทุนพฒันาหมู่บา้น เพื่อสะดวกในการเขา้ถึงแหล่ง 

เงินทุน สามารถกูย้ืมเงินในชุมชนไดส้ะดวก โดยไม่ตอ้ง 

ใช้หลักฐานค�้ าประกัน “เราไม่ใช้หลักฐานค�้ าประกัน 
เหมือนสถาบนัการเงินของรัฐ แต่ใช้คนในชุมชนเป็น 

ผูค้ �้าประกนัแทน” (ผูใ้หญ่บา้น, 25 กนัยายน 2558)

3. ผลท่ีเกิดข้ึน มีดงัน้ี

3.1 ผลผลิต เกิดรูปธรรมความส�าเร็จของ 

การด�าเนินงานแต่ละแหล่งเรียนรู้ คือ (1) มีความเพียง

พอของอาหารทั้งขา้ว ผกั ผลไม ้ และสัตวเ์ล้ียงท่ีน�ามา

เป็นอาหาร แกนน�ามีการรวมกลุ่มช่วยเหลือเก้ือกูลกนั  

ได้แก่ กลุ่มเกษตรผสมผสาน และโรงสีข้าวชุมชน  

(2) การเขา้ถึงแหล่งอาหาร ประชาชนทุกคนสามารถ 

เ ข้ า ถึ ง ท รั พ ย า ก ร อ า ห า ร ท่ี เ ห ม า ะ ส ม  มี สิ ท ธิ ใ น 

การเขา้ไปเก็บอาหารท่ีเป็นส่วนรวมของชุมชน ได้แก่ 

ธนาคารอาหารชุมชน และศูนย์เมล็ดพนัธ์ุข้าวชุมชน  

(3) การใช้ประโยชน์จากอาหาร ประชาชนในชุมชน

สามารถใช้ประโยชน์จากอาหารในการบริโภคอย่าง 

เพียงพอ โดยเฉพาะกลุ่มนกัเรียน ไดแ้ก่ กลุ่มยวุเกษตรกร 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็กทั้ ง 3 แห่ง และ (4) มีเสถียรภาพ 

ด้านอาหาร ประชาชนทั้ งระดับบุคคล และครัวเรือน

สามารถเขา้ถึงอาหารอยา่งเพียงพอตลอดเวลา เน่ืองจาก

มีธนาคารน�้ า ธนาคารขา้ว เป็นตน้

3.2 ผลลพัธ์ มีการเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์

ระหว่างแหล่งเรียนรู้แน่นแฟ้นข้ึน มีการช่วยเหลือ 

เก้ือกูลกัน แกนน�าและสมาชิกแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ มี

การพฒันากระบวนการเรียนรู้แบบประชาธิปไตย คือ  

มีการรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั จึงเกิดแนวทาง 

การแกปั้ญหารูปแบบใหม่ ๆ เช่น การเปล่ียนแปลงดา้น

การจดัเมนูอาหาร ปรุงอาหาร เป็นครัวกลาง และกระจาย

อาหารส�าหรับศูนยเ์ด็กเลก็ทั้ง 3 ศูนย ์เพื่อควบคุมปริมาณ

และคุณภาพอาหาร มีการเฝ้าระวงัโภชนาการอย่างเป็น

ระบบมากข้ึน เกษตรกรมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การใช้สารเคมีลดลง แกนน�ารู้สึกมีอิสระในการตดัสิน

ใจออกแบบและพฒันาแหล่งเรียนรู้ของเขาเอง โดยไม่

ตอ้งรอการสัง่การจากภาครัฐ ดงัท่ีผูบ้ริหาร อบต. กล่าววา่ 

“ ผ ล ลั พ ธ์ จ า ก โ ค ร ง ก า ร น้ี ท� า ใ ห้ มี ก า ร 

เปล่ียนแปลงการปรุงอาหารให้เด็กวัยก่อนเรียนทั้ ง  

3 ศูนยเ์ป็นครัวกลาง โดยมีการควบคุมคุณภาพอาหาร

ตั้งแต่ขั้นตอนการซ้ือหาวตัถุดิบมาปรุง การจดัเมนูอาหาร

โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปเพื่อให้เด็กไดรั้บสารอาหาร 

ครบถ้วน ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอด 

ขนมกรุบกรอบ” (รองนายก อบต., 25 กนัยายน 2558)

“จากท่ีเด็กมีภาวะอว้น ผอม มีการจดัโครงการ

อบรม อย.น้อย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค  

การออกก�าลงักาย และอบรมครูประจ�าชั้นใหใ้ชโ้ปรแกรม

การแปลผลภาวะโภชนาการ และมีการส่งต่อขอ้มูลให ้

ผูป้กครอง และรพ.สต.” (รองนายก อบต, 25 กนัยายน 2558)

“พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการท�าเกษตร 

ลดลง มีการสร้างกระแสให้ชาวบา้นใชปุ๋้ยอินทรีย ์ ขณะ

น้ีชาวบ้านเปล่ียนมาใช้ปุ๋ยอินทรียป์ระมาณร้อยละ 50  

จากเม่ือก่อนร้อยละ 100 ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ของระบบนิเวศน์ในนา สัตวน์�้ า เช่น ปลา กุง้ หอย เร่ิม

กลบัมา” (นายก อบต., ผอ.รร., แกนน�าแหล่งเรียนรู้,  

25 กนัยายน 2558)

3.3 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนพบว่า การจัดการ 

ด้านอาหารและโภชนาการของต�าบลควนรู ผูบ้ริหาร 

แกนน�าต่าง ๆ ได้ร่วมกันวาดภาพอนาคตของต�าบลท่ี

จะเป็นแหล่งอาหาร พฒันาเป็นแหล่งเรียนรู้เชิงเกษตร

ของจงัหวดัสงขลา ท�าให้มีการกระจายรายได้สู่ชุมชน 

มากข้ึน เป็นโครงการท่ีพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในต�าบล ดงัค�ากล่าวว่า

“เราได้ประชุมมองภาพอนาคตของต�าบล 

โดยได้เขียนยอ้นไปมองอดีตท่ีผ่านมาของต�าบลก่อน  

ซ่ึงอนาคตเราได้คิดว่าควนรูจะเป็นแหล่งอาหาร เป็น
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แหล่งท่องเท่ียวเชิงเกษตร และทั้ งต�าบลควนรูจะเป็น

เสมือนมหาวิทยาลัย แกนน�าแหล่งเรียนรู้จะสามารถ

เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ได้”  

(นายก อบต., 25 กนัยายน 2558)

“เราไดจ้บัมือกบัธนาคารเพ่ือการเกษตรและ

สหกรณ์ในการพฒันาแหล่งเรียนรู้ และองคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดัไดส้นบัสนุนงบประมาณในการพฒันาเป็น

แหล่งเรียนรู้เชิงเกษตรของจงัหวดัสงขลา” (ผอ.รร., นายก 

อบต., แกนน�าแหล่งเรียนรู้ธนาคารขา้ว, 25 กนัยายน 2558)

“ควนรู เป็นศูนย์เรียนรู้ธนาคารข้าวชุมชน 

ตั้งแต่การเก็บเมลด็พนัธ์ุ การท�านา เก่ียวขา้ว การจ�าหน่าย 

การบรรจุภณัฑ ์ การแปรรูปขา้วเป็นขนมจีน ขนมไทย” 

(นายก อบต., แกนน�าแหล่งเรียนรู้ธนาคารขา้วชุมชน,  

28 ตุลาคม 2557)

“มีรายได้กระจายสู่ชุมชนเพิ่มข้ึนจากคนมา

ศึกษาดูงาน และธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ 

(ธกส.) ใช้พื้นท่ีธนาคารอาหารของชุมชนเป็นสถานท่ี

ส�าหรับจดัอบรมให้กบัลูกคา้” ..... “หนา้ท่ีของเราตอนน้ี

พยายามท�าใหทุ้กคนเห็นวา่เร่ืองน้ีมีความส�าคญัมากท่ีสุด 

เม่ือเราท�าไดโ้ครงการน้ีจะมัน่คง ย ัง่ยืน เป็นโครงการท่ี

พฒันาคุณภาพชีวิต” (นายก อบต., ประธานกลุ่มธนาคาร 

ขา้วชุมชน, 25 กนัยายน 2558)

การอภิปรายผล

จากผลการประเมินแบบเสริมพลงัการจดัการดา้น

อาหารและโภชนาการต�าบลควนรู อ�าเภอรัตภูมิ จงัหวดั

สงขลา มีขอ้คน้พบท่ีน�าไปสู่การอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

1. ปัจจยัน�าเขา้ พบว่า อบต. มีแผนชุมชนดา้น

อาหารและโภชนาการชดัเจน และมีทุนทางสังคมท่ีเป็น

ปัจจยัเอ้ือต่อการพฒันา เน่ืองจากทุนทางสังคมมีบทบาท

ส�าคัญในการพัฒนาทั้ งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและ 

ส่ิงแวดล้อม โดยพบว่าทุนทางสังคมระดับชุมชน ซ่ึง 

เกิดจากความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ดน�าสู่ค่านิยมหรือ

บรรทดัฐานร่วมกนั ท�าให้เกิดความช่วยเหลือเก้ือกูลกนั 

เป็นการพฒันาสงัคมใหอ้ยูร่่วมกนัอยา่งสงบสุข (Junsong, 

et al., 2016)

2. การด�าเนินงานแต่ละขั้นตอนใชก้ระบวนการ

ส�าคญั คือการมีส่วนร่วมขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกนั

ออกแบบกระบวนการแกไ้ขปัญหา โดยยึดหลกัปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง และบริหารแผนโดยใช้การจัดการ

คน การจดัการฐานทรัพยากร การจดัการภูมิปัญญา การ

จดัการเงิน การจดัการงานอยา่งบูรณาการ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของนุชจรี ศรีอุปโย (Sriupayo, 2016) ท่ีพบว่า

หมู่บา้นท่ีท�าการเกษตร น�าหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

มาปฏิบติั ถึงแมว้่าจะมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ  

สังคม วิ ถี ชีวิตและวัฒนธรรมแต่การรวมกลุ่มย ังมี 

ความเข้มแข็ง มี ปราชญ์ชุมชนท่ีมีบทบาทในด้าน 

ต่าง ๆ มีผูน้�าท่ีเขม้แขง็ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

รุ่งเรือง สารวิจิตร, สุนทรี จีนธรรม และสุวารีย ์ศรีปูณะ 

(Sarawichitr, Cheentam & Sripoona, 2016) ท่ีพบวา่ชุมชน

มีภูมิปัญญาเก่ียวกบัการเก็บเก่ียว ภูมิปัญญาการเก็บรักษา

และถนอมพืชอาหาร ภูมิปัญญาการปลูกและขยายพนัธ์ุ 

ภูมิปัญญาการอนุรักษแ์หล่งท่ีอยูข่องพืชอาหาร

3. ผลผลิต พบว่าเกิดรูปธรรมความส�าเร็จของ

การด�าเนินงานแต่ละแหล่งเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดความ

มัน่คงทางอาหาร (1) มีความเพียงพอของอาหารในชุมชน  

(2) การเขา้ถึงแหล่งอาหารในชุมชน (3) การใชป้ระโยชน์

จากอาหาร (4) เสถียรภาพด้านอาหาร เป็นผลมาจาก

ทั้ งบริบทของชุมชนท่ีมีพื้นท่ีเหมาะสมกับการเกษตร  

ปัจจยัน�าเขา้ท่ีมีแผนชุมชนด้านอาหารและโภชนาการ

อย่างชัดเจน ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่ามีนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัการจดัการด้านอาหารและ

โภชนาการระดับนานาชาติท่ีสร้างหลักประกันให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพอย่าง 

เพียงพอ (Aunprom-me, 2013) และนโยบายกระจาย

อ�านาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินบริหารจดัการตลอด 

ห่วงโซ่อาหารและส่งเสริมให้ประชาชนเขา้ถึงอาหารทั้ง

ระดบัครัวเรือนและชุมชน จนสร้างความมัน่คงทางอาหาร

ในชุมชน (Thai National Food Committee, 2013) 

 4. ผลลพัธ์ มีการเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์

ระหว่างแหล่งเรียนรู้แน่นแฟ้นข้ึน ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั  

แกนน�าและสมาชิกแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ มีการพัฒนา

กระบวนการเรียนรู้แบบประชาธิปไตย คือมีการรับฟัง
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ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั จึงเกิดแนวทางการแกปั้ญหา

รูปแบบใหม่ ๆ  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริโภค มีระบบ

การเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการดีข้ึน ตลอดจนพฤติกรรม

การใชส้ารเคมีในการท�าเกษตรลดลง โรงสีขา้วของชุมชน

ไดรั้บมาตรฐาน จาก อย. เน่ืองจากการประเมินแบบเสริม

พลงัท�าใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียท�าการประเมินตนเอง ท�าให้

เกิดการปรับปรุงงานให้ดีข้ึน มีความเป็นเจา้ของชุมชน 

มีการวางแผนและตดัสินใจร่วมกนั การมีส่วนร่วมแบบ

ประชาธิปไตย เป็นการเนน้ใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียสามารถ

แสดงความคิดเห็นของตนต่อการประเมินอยา่งเปิดกวา้ง 

(Fetterman & Wandersman, 2005) และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของจิรภา แยม้แสง, อารีย ์ พุ่มประไวทย ์ และ 

อติญาณ์ ศรเกษตริน (Yaemsang, Phumprawaithya & 

Sarakshetrin, 2015) ท่ีพบว่าผลการใชโ้ปรแกรมสร้าง 

พลังอ�านาจต่อการปรับพฤติกรรมการออกก�าลังกาย 

และการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะอว้น หลงั

รับโปรแกรมพบว่าเด็กมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ 

ออกก�าลงักาย และการบริโภคดีข้ึน 

5. ผลกระทบ พบว่าต�าบลควนรูพัฒนาเป็น 

ตน้แบบดา้นอาหาร และเป็นแหล่งเรียนรู้เชิงเกษตรของ

จงัหวดัสงขลา เน่ืองจากการประเมินแบบเสริมพลงั มี

ลกัษณะส�าคญัคือ เป็นการสร้างค่านิยมท่ีส�าคญัเพื่อพฒันา

คุณภาพโครงการ และเป็นวงจรการพฒันา (Wandersman, 

et al., 2016) นอกจากน้ียงัเป็นวธีิท่ีเหมาะสมและเช่ือมโยง

สู่การเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย เป็นเสมือนกลวธีิทางสงัคม 

(Secret, Jordan & Ford, 1999)

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังนี้

1. องค์กรผูใ้ห้ทุนวิจยั สามารถน�าแนวคิดการ

ประเมินแบบเสริมพลงัไปใชก้บัชุมชนอ่ืน ๆ ได ้ เพื่อให้

ชุมชนมีอิสระในการออกแบบท�ากิจกรรมต่าง ๆ  เพือ่พฒันา

ชุมชนของตนเอง อนัจะส่งผลให้เกิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืน

2. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) สามารถ

น�าแนวทางการจดัการดา้นอาหารและโภชนาการในชุมชน

ไปใชไ้ด ้ เพื่อให้เกิดความมัน่คงทางอาหารในระดบัครัว

เรือนและชุมชน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

อปท. ทุกท่ีสามารถก�าหนดนโยบายการจดัการ

ดา้นอาหารและโภชนาการ โดยใช้กระบวนการ การมี

ส่วนร่วมกบัองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งองคก์รภายใน

และภายนอก 

ข้อเสนอแนะส�าหรับการปฏิบัติ

ภาคประชาชนควรเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา

ระบบอาหารชุมชน ตั้งแต่การเป็นแหล่งผลิตอาหาร การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคของครอบครัว การเฝ้าระวงั

ภาวะโภชนาการของเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียน

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรท�าวจิยัและพฒันา (research and development) 

เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดา้นอาหารและโภชนาการ  

น�ารูปแบบไปทดลองใช ้ และประเมินผลการน�ารูปแบบ

ไปใช ้
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ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดพษิณุโลก

Factors Predicting Self-Care Behaviors in Type II Diabetes Mellitus Patients  

in Amphoe Mueang, Phitsanulok Province

เอกภพ จนัทร์สุคนธ์, วิภาดา ศรีเจริญ และก่ิงแกว้ ส�ารวยร่ืน

Eakpop Junsukon, Wiphada Srijaroen and Kingkaew Samruayruen

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม

Faculty of Science and Technology, Pibulsongkram Rajabhat University

บทคัดย่อ

การวิจยัเชิงท�านายคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในเขตอ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก และ (2) ศึกษาปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ในเขตอ�าเภอเมืองจ�านวน 366 คน สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีมีค่า 

ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจยั

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีมาก รองลงมาไดแ้ก่ ดี และพอใช ้(ร้อยละ 57.70, 

38.80 และ 3.60) ตามล�าดบั ส�าหรับปัจจยัท่ีพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ทศันคติ 

(p-value < 0.001 ) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (p-value < 0.001) แรงสนบัสนุนทางสังคม (p-value = < 0.001) 

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน (p-value < 0.001) และการศึกษาระดบัประถมศึกษา (p-value = 0.037) (Beta = 0.388, 

0.263, 0.185, 0.168 และ -0.090 ตามล�าดบั) โดยตวัแปรทั้ง 5 ตวั สามารถร่วมกนัพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกไดร้้อยละ 39.8 อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

ค�าส�าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

Abstract

The aims of this predictive research were to study: (1) the self-care Behaviors in Type II Diabetes Mellitus  

Patients in Amphoe Mueang, Phitsanulok Province and (2) to examine the predictive power factors effecting  

self-care Behaviors in Type II Diabetes Mellitus Patients in Amphoe Mueang, Phitsanulok Province. The study 

sample included 366 patients with type II diabetes mellitus; the systematic sampling technique was used. Data were 

collected using a questionnaire and analyzed by descriptive statistics and multiple regression analysis (stepwise) 

at the significance level of 0.05. The results showed that (1) Self-care behaviors of most of the samples were as 

follows: very good, good and poor level (57.70%, 38.8% and 3.60%) respectively. (2) The predictive factors of 

Self-care Behaviors in Type II Diabetes Mellitus Patients are as follows: attitudes (p-value < 0.001), self-efficacy  
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บทน�า

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีก�าลังทวีความ

รุนแรงและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองส่งผลให ้

สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคจ�านวนมหาศาล ท่ีพบ

ไดท้ั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และก�าลงัพฒันา โดยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 พบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 90-95 ของโรค

เบาหวานทั้งหมด (American Diabetes Association, 2011) 

จากรายงานสถิติสุขภาพทัว่โลกปี พ.ศ.2555 ขององคก์าร

อนามยัโลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนวยัผูใ้หญ่เป็น

โรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเบาหวานก�าลงัเป็นปัญหาส�าคญั

ในศตวรรษท่ี 21 ปี พ.ศ.2557 พบผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่

โลก 387 ลา้นคน คาดวา่ปี พ.ศ. 2578 มีประชากรป่วยดว้ย

โรคเบาหวานมากถึง 600 ลา้นคนทัว่โลก และเสียชีวิต

ดว้ยโรคเบาหวานประมาณ 4.8 ลา้นคน (World Health 

Organization, 2013)

ส�าหรับสถานการณ์ประเทศไทย จากรายงาน

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2543-2552 พบว่าอตัราการเขา้พกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลจากการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ใน 

ภาพรวมของประเทศเพิ่มข้ึน จาก อตัรา 257.6 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ.2543 เป็น 879.58 ในปี พ.ศ.2552 

หรือเพิ่มประมาณ 3.4 เท่า และจากรายงานส�ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยคร้ังล่าสุด (คร้ังท่ี 4) ใน ปี พ.ศ.2551-

2552 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย

ท่ีมีอาย ุ 15 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 6.9 ซ่ึงพบผูเ้ป็นโรค

เบาหวาน 6-7 คน ใน 100 คน โดยพบในเพศหญิงสูงกว่า

ในเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 7.7 และร้อยละ 6.0 ตามล�าดบั 

(Sriwanichakorn, 2010) ทั้งน้ีสาเหตุของโรคเบาหวานวิถี

ชุมชนและวฒันธรรมท่ีเปล่ียนไปจากการด�าเนินชีวิตท่ี 

เร่งรีบ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเคร่ืองด่ืมท่ีเปล่ียนแปลง 

การรับประทานอาหารระหว่างม้ือมีมากข้ึนและมีการ 

ออกก�าลงักายท่ีลดลง (Ekachampaka & Wattanamano, 

2012) ทั้งน้ีผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่ง

ต่อเน่ืองมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัพฤติกรรม

เส่ียงท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีดวงตา ไต และเทา้ได ้

ก่อให้เกิดการสูญเสียอวยัวะร่างกายจนพิการ สูญเสียราย

ไดห้รือเสียชีวิตได ้ดงันั้นผูป่้วยจ�าเป็นตอ้งอาศยัการดูแล

ตนเองเป็นส�าคญั รวมถึงการมีพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีถูกตอ้ง (Bhunthuwate, Khumpiboon 

& Absuwan, 2010)

ส�าหรับขอ้มูลสถิติโรคเบาหวานในพื้นท่ีจงัหวดั

ทางภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ไดแ้ก่ นครสวรรค ์

อุทัยธานี ก�าแพงเพชร พิจิตร พิษณุโลก เพชรบูรณ์  

อุตรดิตถ ์ตาก และสุโขทยั พบแนวโนม้อตัราผูป่้วยดว้ย 

โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเช่นกัน จากสถิติของส�านักโรค 

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ.2549-2553 ในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง (Thai Non Communication Disease, 

Department of Disease Control, 2010) ในส่วนของ

จงัหวดัพิษณุโลกเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีพบวา่ผูป่้วยรายใหม่มี

จ�านวนสูงมากข้ึน จากการส�ารวจ ปี พ.ศ.2555 จากจ�านวน

ประชากรทั้งหมด 864,822 คน มีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน

จ�านวน 49,299 คน อตัราป่วย 5,692.38 ต่อแสนประชากร 

สูงกว่าระดบัประเทศซ่ึงพบอตัราป่วย 2,800.80 คนต่อ 

แสนประชากร โดยพบว่ามีผูมี้ภาวะแทรกซ้อนจ�านวน 

3,803 ราย โดยแยกเป็นแทรกซ้อนทางตา 350 ราย 

แทรกซอ้นทางสมอง 393 ราย แทรกซอ้นทางไต 1,743 ราย 

แทรกซอ้นทางหวัใจ 938 ราย และแทรกซอ้นทางเทา้ 379 

ราย (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, 2012)

จากสถานการณ์ดังกล่าวผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมี 

แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและจะทวีความรุนแรง

(p-value < 0.001), social support (p-value < 0.001), duration of illness with type 2 diabetes (p-value < 0.001) and 

primary school level (p-value = 0.037) (Beta = 0.388, 0.263, 0.185, 0.168 and -0.090) These five factors had predictive  

value of 39.8 % at the significance level of 0.05

Keywords: self-care behaviors, type 2 diabetes, type 2 diabetes mellitus patients
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เพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหผู้ว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั

ท่ีพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกโดยผลการวิจยัท่ี

ไดรั้บจะเป็นขอ้มูลท่ีส�าคญัและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย 

เบาหวาน สมาชิกครอบครัว ประชากรกลุ่มเส่ียง และ

บุคลากรสาธารณสุขในการน�าไปประยุกต์ใช้เพื่อการ

ป้องกนัการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ส�าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน อนัจะส่งผลต่อการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี อีกทั้งยงัเป็นแนวทางในการลดปัญหาโรคเร้ือรัง

ในระยะยาวอยา่งย ัง่ยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�าเภอเมือง จงัหวดั

พิษณุโลก 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีและ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะน�ามาพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน

อาการและอาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทฤษฎีความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy theory) (Bandura, 1986) และ

ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (social support theory) 

(House, 1987) ทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem (1991) 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากผลการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัได้ปัจจยัท่ีจะน�ามาพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี

จ�านวน 4 ปัจจยั ดงัน้ี (1) ปัจจยัส่วนบุคคล (2) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (3) ทศันคติ (4) แรงสนบัสนุน

ทางสังคม ท่ีแสดงตามกรอบแนวคิดการวิจยั

กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดการวิจัย

- เพศ

- อายุ

- อาชีพ

- รายได้

- ระดบัการศึกษา

- ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน

- ค่าระดบัน�้ าตาลในเลือดล่าสุด

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ทัศนคติ

แรงสนับสนุนทางสังคม
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สมมติฐานการวิจัย 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลา

ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดบัน�้ าตาลในเลือดล่าสุด  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทศันคติ แรงสนบัสนุน

ทางสังคมร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท�านาย (predictive 

research) โดยใชแ้บบสอบถาม เพื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

ในอ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าป่วย 

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเขา้รับบริการและข้ึน

ทะเบียนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขต

อ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ทั้ง 24 แห่ง จ�านวน 4,191 

คน (Provincial Phitsanulok Health Office, 2013)

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ�าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก  

จ�านวน 366 คน ในการก�าหนดขนาดตัวอย่างคร้ังน้ี 

ผูว้ิจยัใชก้รอบการก�าหนดตวัอยา่งของ Commey and Lee 

(1992) โดยก�าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างไวท่ี้จ�านวน

อยา่งนอ้ย 300 คน ซ่ึงมีอตัราส่วนมากกว่า 1:30 เท่าของ

ตวัแปรพยากรณ์และเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลจึง

เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีก 66 คน รวมเป็น 366 คน

การสุ่มตวัอยา่ง โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ 

(systematic sampling) มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. แบ่งจ�านวนประชากรผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

(N) จ�าแนกตามพื้นท่ีการศึกษาจากระดบัอ�าเภอลงสู่ระดบั

ต�าบลจ�านวน 24 ต�าบล

2. ค �านวณกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละต�าบล (n) โดย

การเทียบสัดส่วนจนครบทั้ง 24 ต�าบล ดงัการค�านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต�าบล 

พลายชุมพล ดงัต่อไปน้ี

3. ค �านวณค่าช่วง/ระยะห่าง (Interval--I) ของ 

การสุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตร I =       เม่ือ N คือจ�านวนประชากร

ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอ�าเภอท่ีตอ้งการศึกษา และ n 

คือจ�านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มตวัอย่าง ท่ี

ไดจ้ากการค�านวณดงัตวัอยา่งการหาระยะห่างของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในต�าบลพลายชุมพล ค�านวณตามสูตร

ไดด้งัน้ี I = 000 = 3.26 เม่ือไดค่้าระยะห่างของการสุ่ม  

= 3 (3.26) ผูว้ิจยัน�าค่าท่ีไดไ้ปด�าเนินการสุ่มผูป่้วยเบา

หวานออกมาจากทะเบียนผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลพลายชุมพล โดยผูป่้วยเบาหวานคน

ท่ี 1 กบั 2 และคนต่อ ๆ  มา เท่ากบั 3 หน่วยนบัส�าหรับโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่ีเหลืออีก 23 ต�าบลผูว้ิจยั

ด�าเนินการสุ่มในลกัษณะเดียวกนัจนครบทั้ง 24 ต�าบล ได้

ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งครบ 366 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี 

ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ีส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคล ส่วนท่ี  

2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง จ�านวน 18 ขอ้ ส่วนท่ี  

3 แรงสนับสนุนทางสังคม 15 ขอ้ ส่วนท่ี 4 ทศันคติ 

15 ขอ้ ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�านวน 20 ขอ้ โดยผูว้ิจยัสร้าง 

ขอ้ค�าถามจากนิยามปฏิบติัการท่ีมีแนวคิดทฤษฎีและงาน

วิจยัรองรับโดยแบบสอบถามฉบบัน้ีได้การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ และกระบวนการ

ตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยน�าไปทดลองใช้กบัผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง (Try Out) จ�านวน 

30 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธีการหาค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ซ่ึงแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่า 0.87 โดยแต่ละส่วนค�าถาม

มีค่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง 0.72-0.88

N
n

366
112
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้ิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือใน 

การวิจยั อธิบายรายวตัถุประสงค ์เก็บแบบสอบถามกลบั

ทันทีจากนั้ นเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วน�าแบบสอบถาม

ท่ีรวบรวมมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามก่อนท่ีจะน�ามาประมวลผล และท�าการ

วิเคราะห์ขอ้มูล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. อธิบายคุณลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่  

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด และ 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะห์อ�านาจการพยากรณ์ของปัจจยัพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในอ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ดว้ยสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 

analysis) ท่ีระดบันยัส�าคญั 0.05

ผลการวิจัย

1. คุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่างพบ

ว่าส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 71.60) อายรุะหว่าง  

51-70 ปี (ร้อยละ 57.40) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.90) 

จบระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 78.70) 

อาชีพหลกัเกษตรกรรม (ร้อยละ 47.00) รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือน 500-6500 บาท (ร้อยละ 80.90) เร่ิมป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน เม่ืออายุระหว่าง 30-50 ปี (ร้อยละ 56.3) 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวานอยูใ่นช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 

69.7) ค่าระดบัน�้ าตาลในเลือดคร้ังล่าสุด (FBS) คือ 101-

160 mg/dl (ร้อยละ 63.90) 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�าเภอเมือง จงัหวดั

พิษณุโลกพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อยละ 57.70) รองลง

มาอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 38.80) และระดบัพอใช ้(ร้อยละ 

3.60) ตามล�าดบั (ตาราง 1)

ตาราง 1

จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง (n = 366)

พฤตกิรรม จ�านวน (คน) ร้อยละ

ระดบัดีมาก 211 57.70

ระดบัดี 142 38.80

ระดบัพอใช้ 13 3.60

3. ปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก

ไกแ้ก่ ทศันคติ (p-value < 0.001) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (p-value < 0.001) แรงสนบัสนุนทางสังคม 

(p-value < 0.001) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

(p-value < 0.001) สถานภาพสมรส (p-value = 0.010) และ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา (p-value = 0.037) ตวัแปร

ท่ีมีอ�านาจการพยากรณ์มากท่ีสุดไดแ้ก่ทศันคติ รองลงมา

ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงสนบัสนุน 

ทางสงัคม ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา(Beta = 0.388, 0.263, 0.185, 0.168, 

และ -0.090 ตามล�าดบั) โดยตวัแปรทั้ง 5 ตวั สามารถ

ร่วมกนัพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกได้

ร้อยละ 39.8 อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส�าหรับ

ตวัแปร เพศ อาย ุรายได ้ค่าระดบัน�้ าตาลในเลือด พบว่า

ไม่มีอ�านาจการพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตาราง 2)
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ตาราง 2

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหูคูณ ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�าเภอเมือง 

จังหวดัพิษณุโลก แบบ Stepwise (n = 366)

พฤตกิรรม b SE Beta(β) t p-value

ทศันคติ (X1) 1.345 0.151 0.388 8.901 < 0.001*

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (X2) 8.249 1.352 0.263 6.103 < 0.001*

แรงสนบัสนุนทางสงัคม (X3) 1.532 0.351 0.185 4.362 < 0.001*

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน (X4) 0.229 0.058 0.168 3.964 < 0.001*

การศึกษาระดบัประถมศึกษา 

(ไม่ไดเ้รียนหนงัสือเป็นตวัอา้งอิง) (X5)

-3.594 1.720 -0.090 -2.090 0.037*

*Constant (a) = 69.359, R square = 0.398, p-value < 0.05

จากตาราง 2 น�ามาเขียนสมการพยากรณ์ ไดด้งัน้ี

สมการพยากรณ์ Y/ = b
0
+b

1
X

1
+b

2
X

2
+…+b

k
X

k

เม่ือ Y/ แทนคะแนนพยากรณ์ของ

ตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ)์

  b
0 

แ ท น ค่ า ค ง ท่ี ข อ ง ส ม ก า ร

พยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ

  b
1
, b

2
...b

k
แทนค่าน�้ าหนกัคะแนนหรือ

สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) 

ตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี k ตามล�าดบั

จากผลการวิเคราะห์มาเขียนสมการพยากรณ์

ไดด้งัน้ี

Y/ (พฤติกรรมการดูแลตนเอง) = 69.359 + 1.345 

(ทศันคติ) + 8.249 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง)  

+ 1.532 (แรงสนบัสนุนทางสงัคม) + 0.229 (ระยะเวลาท่ีป่วย 

เป็นโรคเบาหวาน) -3.594 (การศึกษาระดบัประถมศึกษา)

การอภิปรายผล

ผู ้วิจัยอภิปรายผลปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตอ�าเภอ

เมือง จงัหวดัพิษณุโลกจ�าแนกตามผลการพยากรณ์ตาม

ล�าดบั ดงัน้ี

ด้านทัศนคติ  พบว่า มีอ�านาจการพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 อย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงเป็นไปตาม

สมมติฐานอธิบายไดว้า่การมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองร่วมกบัการมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม

นั้นจะช่วยใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

ดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Fatma, et al. (2013) และ

งานวิจยัของวรวิทย ์รุจิรวณิชเทพ (Ruchirawanitchathep, 

2008) ท่ีพบว่าความรู้ ทศันคติ มีความสัมพนัธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 และการศึกษาของสุนนัท ์แสวงทรัพย ์

และวนัเพญ็ แกว้ปาน (Saweangthup & Kaewpan, 2011) 

ท่ีพบว่าทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.331) แต่พบว่าไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของยพุาพร หตัถโชติ และสุภรัตน์ หมัน่พลศรี 

(Hatachot & Munpolsri, 2010) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาด้วย

ภาวะน�้ าตาลในเลือดต�่า หอผูป่้วยในตึกอายุกรรมหญิง 

โรงพยาบาลอุดรธานี และพบวา่ทศันคติไม่มีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05

ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง พบว่ามี

อ�านาจการพยากรณ์การพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั 0.05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานอธิบายไดว้า่เม่ือผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากข้ึน 

ร่วมกบัความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรม นั้นกจ็ะท�าใหมี้

พฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Catharine, Lewis and Garg (2002) ท่ีพบว่า การรับรู้

ความสามารถแห่งตนเป็นตวัท�านายท่ีดีต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ทั้งดา้นการ

ออกก�าลงักายและการควบคุมระดบั HbA1c สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของทวีศกัด์ิ กสิผล, ภทัรา เลก็วิจิตรธาดา และ

อจัฉรา จินายน (Kasiphol, Lekwitthada & Jinayon, 2012) 

ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการเสริมสร้าง

สุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

และพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และการรับรู้ประโยชน์

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการบริโภค

อาหาร การออกก�าลงักาย และการจดัการกบัความเครียด 

สามารถร่วมกนัท�านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษามหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติได ้

ร้อยละ 63.30

ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม พบว่ามีอ�านาจการ

พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงเป็น

ไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 หากได้รับการสนับสนุนด้านปัจจยัส่ิงของ และการ

ดูแลจากคนรอบขา้ง เช่น สมรส บิดามารดา ญาติพี่นอ้ง  

เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน แพทย ์พยาบาลจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ธีรยา วชิรเมธาวี (Wachiramathavee, 2007) ท่ีศึกษาเก่ียว

กบัปัจจยัน�า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกบัการปฏิบติัตวัของ 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ าตาลใน

เลือดได ้ และพบว่า การสนับสนุนดา้นการให้ก�าลงัใจ  

การเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบา

หวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของสุพาพร เพช็รอาวธุ, นนัทิยา วฒัาย ุและนนัทวนั 

สุวรรณธูป (Phetarwut, Wutawut & Suwantoop, 2011) 

ท่ีพบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวไม่สามารถท�านาย

พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง (p-value 

= 0.577) อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

ดา้นระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่ามี

อ�านาจพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบายไดว้่าผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการ

เจ็บป่วยท่ียาวนาน จะเกิดการเรียนรู้ จากค�าแนะน�าหรือ

ค�าช้ีแนะในดา้นการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารการ

ออกก�าลงักาย การใชย้า ฯลฯ จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

บ่อยคร้ังส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในทางท่ีดีข้ึน เป็นไปตามแนวคิดความเช่ือดา้น

สุขภาพของ Becker (1974) ท่ีเช่ือวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

เป็น ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ปัญหาสุขภาพของบุคคล 

โดยผูท่ี้มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยท่ีนานจะท�าใหบุ้คคล เรียน

รู้ และยอมรับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดดี้ ท�าให้มี

พฤติกรรมในทางท่ีดี สอดคลอ้งกบั Ahmad, Islahudin 

and Paraidathathu (2013) และ Khattab, et al. (2010) ท่ี

พบวา่ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์

กบัการควบคุมระดบัน�้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส�าคญัท่ี 0.05 และผลการศึกษาของ 

Zhong, et al. (2011) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประเทศจีน พบว่าระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวาน (p-value < 0.01)

ดา้นระดบัการศึกษา พบวา่ มีอ�านาจการพยากรณ์ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงเป็นไปตาม

สมมติฐาน อธิบายไดว้่า ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ระดบัการศึกษาประถมศึกษา อาจจะมีพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองไดดี้กว่าไม่ไดเ้รียนหนงัสือ เน่ืองจากสามารถ

เขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ ขอ้มูลข่าวสารไดดี้กว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้รียน

หนงัสือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแบบจ�าลองการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender, Murdaugh and Parsons (2006) ท่ีกล่าวว่า 

ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ การศึกษา มีอิทธิพล

โดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์ และการคิดรู้ท่ีเฉพาะกบั

พฤติกรรม และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของผุสดี ด่านกุล,  

พชรพร สุวิชาเชิดชู และนิภาวรรณ ทองเป็นใหญ่  

(Dankul, Suwichacherdkul & Thongpenyai, 2010) 
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ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับ 

การควบคุมระดับน�้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และพบว่าระดับการศึกษามี 

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

เบาหวาน อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

ส�าหรับตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัส่วนบุคคล อนัไดแ้ก่

เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้ค่าระดบัน�้ าตาลในเลือด พบวา่ไม่มี

อ�านาจการพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบายไดด้งัน้ี

ด้านของเพศไม่มีอ�านาจการพยากรณ์ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่วา่จะเป็น

เพศหญิงหรือเพศชายเป็นกลุ่มท่ีช่วยเหลือตวัเองได ้ยงัไม่มี

โรคแทรกซ้อน และเพ่ิงเป็นเบาหวานประมาณ 1-10 ปี  

(ร้อยละ 69.7) จึงยงัไม่รู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่ายท่ีจะดูแลตนเอง

ในการควบคุมโรคเบาหวาน (Coleman & Newton, 2005) 

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (1991) ท่ีกล่าวว่า 

เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าเพศ

ชาย ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็น 

ผูป่้วยเบาหวานอาศยัอยูใ่นชนบท และส่วนใหญ่อาศยัอยู ่

ในครอบครัวขยายจึงมีบุตรหลานคอยดูแล ญาติพี่น้อง 

ท�าให้ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่แตกต่าง ดงันั้นความแตกต่างทางดา้นเพศไม่มี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2

ดา้นของอายไุม่มีอ�านาจการพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบาย

ไดว้า่ผูป่้วยท่ีศึกษาท่ีมีอายรุะหวา่ง 51-70 ปี ร้อยละ 57.40 

อธิบายได้ว่าเม่ือมีอายุมากข้ึนผูป่้วยจะมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองและควบคุมระดับน�้ าตาลได้ยากข้ึน 

เน่ืองจากการหลัง่อินซูลินของเซลลบี์ตาในตบัอ่อนจะลด

ลงและมีภาวะด้ืออินซูลินมากข้ึน

ดา้นของอาชีพไม่มีอ�านาจการพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบาย 

ไดว้า่ ส่วนใหญ่แมจ้ะมีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 47.00) 

แต่สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดง่้าย และไดรั้บ 

การบริการขั้นพื้นฐานในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิจึงมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและส่งผลต่อการควบคุมระดบั

น�้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานไดดี้เช่นกนั สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของผุสดี ด่านกุล, พชรพร สุวิชาเชิดชู และ

นิภาวรรณ ทองเป็นใหญ่ (Dankul, Suwichacherdkul & 

Thongpenyai, 2010)  ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ส่วน บุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจยั

ดา้นการ สนบัสนุนกบัการควบคุมระดบัน�้ าตาลในเลือด

ของผูป่้วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ

หน่วยบริการปฐม ภูมิเครือข่ายเมืองยา่ 5 พบวา่ อาชีพไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน�้ าตาลในเลือดของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

ดา้นของรายไดไ้ม่มีอ�านาจการพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบาย 

ได้ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 80.90 มีรายได้เฉล่ียอยู ่

ระหว่าง 500-6500 บาท ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บการ

บริการขั้นพื้นฐานในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจากเจา้

หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิไม่แตกต่างกนั รายได ้

จ�านวนน้อยของผูป่้วยจึงเป็นขอ้จ�ากดับางประการท่ีจะ

น�ามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองทั้ งด้านการบริโภค 

การออกก�าลงักาย ตลอดจนดา้นการจดัการความเครียด

เป็นตน้ เน่ืองจากตอ้งน�ารายไดม้าเล้ียงครอบครัว สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของอุษาศรี แสงสง่า และรุ้งระวี นาวีเจริญ 

(Sangsanga & Navicharern, 2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวาน ในการควบคุมระดบัน�้ าตาลในเลือด พบวา่ อายุ

สถานภาพสมรส รายได ้ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย อยา่งมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ (p < 0.05)

ดา้นของค่าระดบัน�้ าตาลในเลือดไม่มีอ�านาจการ

พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  จะพบไดว้า่ผูป่้วยท่ีมีค่าระดบัน�้ าตาลในเลือดไม่

สูงและการดูแลตนเองไดดี้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วย

ได้รับขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งในด้านการปฏิบติัตนใน 

การดูแลตนเองเช่น ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการ

ออกก�าลงักายดา้นการลดปัจจยัเส่ียงดา้นการรับประทานยา

ดา้นการพบแพทยต์ามนดั ฯลฯส่งผลใหป้ฏิบติัพฤติกรรมได ้

ถกูตอ้งซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุษาศรี แสงสง่า และ
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รุ้งระวี นาวีเจริญ (Sangsanga & Navicharern, 2012) ท่ีพบ

ว่าระดบัน�้ าตาลในเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนยัส�าคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05) แต่ไม่สอดสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของอมรรัตน์ ภิรมยช์ม และอนงค ์หาญสกลุ (Piromchom 

& Hansakul, 2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในอ�าเภอหนองบวัระเหวจงัหวดัชยัภูมิ และพบวา่ระดบั

น�้ าตาลในเลือดส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย 

(เชิงบวก) ดา้นการรับประทานอาหารการออกก�าลงักาย

การพกัผอ่นการจดัการความเครียดและการใชย้าท่ีถูกตอ้ง

เหมาะสมอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p < 0.05)

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังนี้

ด้านของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง 

มีดงัน้ี

1. น�าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริม

การดูแลตนเองให้กบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

2. น�าผลการวิจยัไปใช้เป็นขอ้มูลประกอบการ 

จดัท�าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใหก้บัท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคเบาหวานโดยมุ่งเนน้ส่งเสริม

เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมทศันคติ และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการควบคุมระดบัน�้าตาลในเลือด

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรท�าการวจิยัก่ึงทดลอง โดยพฒันาโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีมุ่งเน้นในเร่ืองการส่งเสริม 

เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม ทศันคติตอ่พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการควบคุม

ระดบัน�้ าตาลในเลือด ร่วมกบัการประเมินประสิทธิผล

โปรแกรม

2. ศึกษาปัจจยัพหุระดบัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูท่ี้ป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2
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โดย ศิริขวญั อิมเฟลด์

By Sirikwan Imfeld
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย

Faculty of Nursing, Eastern Asia University

ช่ือเร่ือง: การบริหารการพยาบาล

ผู้แต่ง: นิตยา ศรีญาณลักษณ์

ส�านักพมิพ์: ธนาเพลส

ปีที่พมิพ์: 2552

จ�านวนหน้า: 379 หน้า 

การบริหาร (administration) หรือการจดัการ 

(management) มีความส�าคญัต่อความส�าเร็จขององคก์ร

ทุกประเภท องคก์รพยาบาล เป็นองคก์รท่ีมีขนาดใหญ่มี

โครงสร้างและระบบงานท่ีสลบัซบัซอ้น การบริหารหรือ

การจดัการจึงมีความส�าคญัอยา่งยิง่ในการด�าเนินงานเพื่อ

ใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ร เเละในปัจจุบนัการระบุเสน้

แบ่งระหว่างผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานเป็นส่ิงท่ีค่อนขา้ง

ยากเพราะผูป้ฏิบติังานในองคก์รยคุสหสัวรรษลว้นตอ้งท�า

กิจกรรมของผูบ้ริหารดว้ยเช่นกนั ผูบ้ริหารในปัจจุบนัจึง

น่าจะหมายถึงสมาชิกในองคก์ร การบริหารการพยาบาล

เป็นการน�าหลกัการบริหารมาบูรณาการ (integrates) ความ

รู้และใชใ้นองคก์รพยาบาล ดงันั้นพยาบาลในทุกระดบัซ่ึง

เป็นสมาชิกขององคก์รพยาบาลจึงมีความจ�าเป็นอยา่งยิง่ท่ี

ควรตอ้งมีความรู้ในการบริหารดว้ย

หนังสือของ นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ เล่มน้ี เป็น

หนังสืออีกหน่ึงเล่มท่ีผูเ้เต่งไดร้วบรวมหลกัการบริหาร

การพยาบาล เพื่อให้นกัศึกษา บุคคลากรพยาบาล ตลอด

จนบุคคลทัว่ไปท่ีสนใจในหลกัการบริหาร เน้ือหาภายใน

หนงัสือแบ่งออกเป็น 9 บท ในแต่ละบท ไดแ้ยกเน้ือหา

อยา่งชดัเจนโดยจะกล่าวถึง แนวคิดและทฤษฎีการบริหาร 

ผูน้�ากบัการบริหารการพยาบาล การจดัการองคก์ารและ

การพฒันาองค์การ หน้าท่ีทางการบริหาร การบริหาร

งานบุคคล การตดัสินใจ การบริหารหอผูป่้วย การสร้าง

เสริมประสิทธิภาพในการบริหารงาน และบทสุดทา้ย 

การประกนัคุณภาพการพยาบาล

หนังสือเล่มน้ีมีวิธีการน�าเสนอท่ีดี มีเน้ือหาท่ี

ครอบคลุมและชัดเจน ซ่ึงผูแ้ต่งได้แสดงความเป็นมา  

เร่ิมต้นตั้ งแต่การศึกษาค้นควา้จนเกิดเป็นทฤษฎี และ 
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ทฤษฎีเหล่านั้นท�าใหผู้ศึ้กษาสามารถน�าไปใชใ้นการปฏิบติั

งานจริงไดอ้ยา่งไร 

ในแต่ละบทเร่ิมตน้ดว้ยบทน�าซ่ึงแสดงให้เห็น

ถึงความส�าคญัของเน้ือหาของบทนั้นๆ วา่เน้ือหาในบทน้ี 

มีความส�าคญัต่อภาพรวมอย่างไร และมีความส�าคญัต่อ

การปฏิบติังานอย่างไร ซ่ึงท�าให้ผูศึ้กษามองเห็นภาพใน

มุมกวา้ง (overview) ก่อนท่ีจะเร่ิมศึกษา ท�าให้ผูศึ้กษา 

ทราบถึงวตัถุประสงคข์องเน้ือหาท่ีตนเองก�าลงัจะศึกษา

และจะได้จดัระบบความคิดน�าก่อนเขา้สู่เน้ือหาในบท

นั้นๆ ท�าให้การจดัเก็บความรู้ของสมองเป็นไปอย่างมี

ระเบียบ และส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการรับรู้

และการเรียนรู้

ในส่วนของเน้ือหา ผูแ้ต่งไดพ้ยายามอธิบายอยา่ง

ละเอียดท�าให้บางคร้ังอาจพบค�าหรือประโยคขยายความ 

ท่ีมีความหมายเดียวกันหลายคร้ัง ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะ 

ความตั้งใจอยา่งจริงจงัของผูเ้เต่งท่ีจะท�าให้ผูศึ้กษาเขา้ใจ

อยา่งแทจ้ริงกอปรกบัเน้ือหาแต่ละบทท่ีค่อนขา้งมากจาก

เน้ือหาท่ีผูแ้ต่งได้ศึกษาคน้ควา้มาอย่างดี และผูแ้ต่งให้

ความส�าคญักบัทุกรายละเอียดเพื่อให้ผูศึ้กษาไดมี้ความรู้

อยา่งครบถว้น

ในสรุปท้ายบท ผูแ้ต่งได้น�าเน้ือหาทั้ งหมดมา 

ทบทวนสรุปไวไ้ดอ้ยา่งครบถว้น ซ่ึงเป็นประโยชน์อยา่ง

มากต่อผูศึ้กษา เพราะดว้ยเน้ือหาท่ีละเอียด บางคร้ังอาจ

ท�าใหผู้ศึ้กษาลืมประเด็นท่ีตนเองก�าลงัศึกษาอยู ่สรุปทา้ย

บทจึงเป็นการสรุปท่ีท�าใหผู้ศึ้กษาสามารถประมวลเน้ือหา

ท่ีส�าคญัและเป็นการทบทวนตนเองว่าผูศึ้กษาเกิดความรู้

ความเขา้ใจในรายละเอียดของแต่ละบทหรือไม่ อยา่งไร

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบริหาร เป็นทั้ง

ศาสตร์และศิลป์ หากขาดการบริหารแลว้ องคก์รก็จะไม่

ประสบความส�าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ แมว้่าองคก์ร

นั้นจะมีทรัพยากรท่ีมากมายเพียงใด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

องคก์รพยาบาลเป็นองคก์รท่ีขาดแคลนทรัพยากรบุคคล

และทรัพยากรอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นปัญหามาเป็นเวลานาน หาก

ขาดความรู้ในการบริหารดว้ยแลว้คงจะท�าให้เกิดความ

ส�าเร็จในองค์กรพยาบาลได้ยาก ความรู้ในการบริหาร 

การพยาบาลจึงเป็นส่ิงจ�าเป็นท่ีจะท�าใหผู้ศึ้กษาเขา้ใจและ

น�าองคค์วามรู้ไปใชไ้ดท้ั้งกบัชีวิตตนเองและการท�างาน

พยาบาล 

ดงันั้นการน�าหนงัสือเล่มน้ีมาใชใ้นการประกอบ

การเรียนการสอน หรือเป็นคู่มือในการบริหารการพยาบาล

จึงเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่เพราะจะท�าใหผู้ศึ้กษามี

ความรู้ในการบริหารการพยาบาลและน�าองคก์รพยาบาล

ให้ประสบความส�าเร็จไดอ้ยา่งย ัง่ยืน ส่งผลดีต่อคุณภาพ 

การบริการทางการพยาบาลสู่ประชาชนซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ต่อประเทศชาติต่อไป
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นโยบายการจัดพิมพ์
	 วารสาร	EAU	Heritage	เป็นวารสารราย	4	เดอืน	มหาวทิยาลยั 

อีส เทิ ร ์น เอ เชี ยจัดพิมพ ์ ข้ึน เพื่ อ เผยแพร ่ความรู ้ ในสาขาวิชา 

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษา

ค้นคว้าและเปิดโอกาสให้นักศึกษา	 นักวิจัย	 คณาจารย์	 ตลอดจน 

นักวิชาการทั่วไป	 ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยได้มีโอกาส 

เผยแพร่ผลงานให้เป็นที่รู้จักต่อสาธารณชน	และได้แลกเปลี่ยนความรู้ 

ในวิทยาการด้านต่างๆ

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
	 บทความที่เสนอเพื่อพิจารณาต้องเป็นบทความวิชาการหรือ 

บทความการวิจัยทั้งภาษาไทย	ภาษาอังกฤษ	หรือภาษาต่างประเทศอื่น	 

เรื่องที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านกระบวนการพิจารณากลั่นกรองโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ	2	 ท่าน	(Double-blind	peer	review)	 ในสาขาวิชา 

ที่เกี่ยวข้องก่อนลงตีพิมพ์	 และต้องเป็นบทความที่ยังไม่เคยได้รับ 

การตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู ่ระหว่างการพิจารณาในวารสารอื่นๆ	 

(การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง)	

บทความที่ได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและท�าการปรับแก้ให้

ถูกต้องแล้ว	จึงจะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารฯ

การเตรียมต้นฉบับ
	 ต้นฉบบัทีเ่สนอเพ่ือพิจารณาลงตพิีมพ์	ต้องมีรูปแบบดงัต่อไปนี้ 

1.	พิมพ์ด้วยกระดาษ	A4	ความยาวไม่เกิน	15	หน้า

2.	รปูแบบตัวอกัษรให้ใช้	Angsana	new	ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	 

	 	และขนาดของตัวอักษร	หากเป็นชื่อเรี่องใช้ตัวอักษรขนาด	20	หัวข้อ 

	 	 ต่าง	ๆ 	ใช้ตวัอกัษรขนาด	16	และส่วนเนือ้หาทัว่ไปใช้ตวัอกัษรขนาด	15 

3.	รูปแบบการจัดหน้า	และจัดแนวข้อความชิดซ้าย	(ไม่ต้องปรับขวา) 

4.	เขียนชื่อ	ต�าแหน่ง	สถานที่ท�างานและที่อยู่ของผู้เขียนอย่างชัดเจน	 

	 	 โดยแยกออกจากส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ

5.	แนบบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมาพร้อมกับบทความ	 

	 	 โดยก�าหนดความยาวของบทคัดย่อไม่เกิน	15	 บรรทัด	พร้อมท้ัง 

	 	ก�าหนดค�าส�าคัญ	(key	words)	ไม่เกิน	6	ค�า

6.	แยกไฟล์ตาราง	 รูปภาพ	ที่ประกอบในเนื้อหาบทความ	และส่งมา 

	 	พร้อมกับไฟล์บทความ

การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ในกรณทีีผู่เ้ขยีนต้องการระบแุหล่งทีม่าของข้อมลูในเนือ้เรือ่ง	 

ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี	(APA)	โดยระบุชื่อผู้แต่ง	ปีพิมพ์	และ 

เลขหน้าทีข้่อมลูปรากฎอยู	่(ชือ่	นามสกลุ,	ปีพิมพ์,	เลขหน้า)	ตวัอย่างเช่น 

	 (ธวัชชัย	สันติวงษ์,	2540,	หน้า	142)

	 (Fuchs,	2004,	p.	21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม	ให้ใช้ระบบการอ้างอิง 

แบบ	APA	Style	(6th	edition)	ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง	มีดังนี ้

1. หนังสือ
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	 Oxford	university	press.
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	 การสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา	(พิมพ์ครั้งที่	2,	 
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