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บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ฉบับนี้ ได้ตีพิมพ์บทความวิจัย 15 เรื่อง บทความวิจัย 

ทีไ่ด้รบัการตอบรบัให้ลงตพีมิพ์ได้ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุติามกระบวนการมาตรฐานทางวชิาการของวารสาร ทีก่�ำหนด

โดยศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) บทความวิจัยจ�ำนวน 12 เรื่องเป็นการน�ำเสนอผลการค้นคว้าวิจัยด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพ ทุกบทความวิจัยน่าสนใจทุกเรื่อง อาทิเช่น เก่ียวกับการผิดปกติของกล้ามเนื้อของคนงานท่ียืนท�ำงานเป็นเวลานาน   

การจดัการของสขุภาพในผูป่้วยเรือ้รงัในชมุชนเป้าหมาย  กระบวนการสมชัชาสขุภาพในการพฒันาระบบดแูลผูส้งูอาย ุการตัง้ครรภ์

ในไม่พึงประสงค์ของวัยทีน และ รูปแบบการด�ำเนินงานสุขศาลาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น ซึ่งข้อสรุปจากบทความทาง

วิทยาศาสตร์สุขภาพนั้น มีเป้าหมายอยู่ที่ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เยาวชนนักศึกษา และการมีส่วนร่วมกับชุมชน ที่มุ่งเป้าคลี่คลายหรือ

เปิดเผยปัญหาด้านสุขภาพของประชาการที่อาศัยอยู่ร่วมกันในชุมชน เป็นข้อมูลที่น่าสนใจ น่าติดตามอ่านผลงานทั้งหลายเหล่านี้ 

มีบทความวจิยัทางวทิยาศาสตร์ชวีภาพ ทีเ่ป็นงานวจิยัพืน้ฐานโดยการค้นหาศกัยภาพของทรพัยากรธรรมชาตขิองไทย ทีเ่กีย่วข้อง

สุขภาพที่อาจส่งผลท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อไปได้ในอนาคต เมื่อมีการวิจัยในเชิงพัฒนาต่อยอดเป็นเชิงพาณิชย์ 

	 ในนามบรรณาธิการขอขอบคุณนักวิจัยทุกท่านท่ีสนใจตีพิมพ์บทความวิจัยในวารสารนี้ และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าผู้อ่าน 

ทุกท่านจะได้ประโยชน์ ได้รับความรู้ใหม่ๆ เพื่อจะส่งผลต่อไปในเชิงพัฒนาด้านวิชาการ และสามารถผลิตสิ่งที่เรียกว่านวัตกรรม 

เพื่อพัฒนาประเทศไทยให้มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนตลอดไป

	 ศาสตราจารย์ ดร. ปรีชา ประเทพา

	 บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปรมิาณสารประกอบฟีนอลกิและฤทธ์ิต้านอนมุลูอสิระของสารสกดัจากดอกพชืส่ีชนดิคอืชงโค 

(Bauhinia purpurea L., Fabaceae), อัญชัน (Clitoria ternatea L., Fabaceae), เข็มฝรั่ง (Ixora coccinea L., Rubiaceae) และ

พู่จอมพล (Calliandra haematocephala Hassk., Fabaceae) สารสกัดหยาบที่ใช้ในการศึกษาเตรียมด้วยวิธีการสกัดแบบไหล

ย้อนกลับโดยใช้เอทานอลเป็นตัวท�ำละลาย ผลการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบ ฟีนอลิกด้วยวิธี Folin-Ciocalteu colorimetry 

พบว่าสารสกัดเอทานอลจากดอกพู่จอมพลมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกสูงที่สุดเท่ากับ 104.41±3.89 มิลลิกรัมสมมูลของกรด

แกลลิคต่อกรัมสารสกัด ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดด้วยวิธี DPPH และ ABTS พบว่าค่า IC
50
 ของสารสกัด

ดอกพู่จอมพลมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระสูงที่สุด ซึ่งมีค่า IC
50
 เท่ากับ 30.74±0.38 และ 25.31±0.35 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

ตามล�ำดับ 

ค�ำส�ำคัญ: ชงโค อัญชัน เข็มฝรั่ง พู่จอมพล ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

Abstract
This research aimed to determine total phenolic contents and antioxidant activity from four ethanolic flower extracts; 

Bauhinia purpurea L.; Fabaceae, Clitoria ternatea L.; Fabaceae, Ixora coccinea L.; Rubiaceae and Calliandra  

haematocephala Hassk.; Fabaceae. The crude flower extracts were prepared by the reflux method using ethanol as 

a solvent. The results of Folin-Ciocalteu colorimetry showed that the highest total phenolic content was found in C. 

haematocephala extract (104.41±3.89 mg of gallic acid equivalent (GAE) /g extract). The maximum antioxidant 

activity as well as lowest IC
50
 by DPPH and ABTS assay were found in C. haematocephala crude extract which were 

30.74±0.38 and 25.31±0.35 mg/mL, respectively. 

Keywords: Bauhinia purpurea, Clitoria ternatea, Ixora coccinea, Calliandra haematocephala, antioxidant activity
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บทน�ำ
อนุมูลอิสระเป็นสารท่ีมีอิเล็กตรอนไม่ครบคู่อยู่ในวงรอบของ

อะตอมจดัเป็นโมเลกลุทีไ่ม่เสถยีร และว่องไวต่อการเกดิปฏกิริยิา 

เคมี ส่งผลต่อการท�ำลายโมเลกลุอืน่ๆ ต่อเนือ่งกนัเป็นปฏิกริยิา

ลูกโซ่ อนุมูลอิสระมีแหล่งก�ำเนิดท้ังจากภายในและภายนอก

ร่างกาย โดยปกติอนุมูลอิสระเกิดขึ้นโดยปฏิกิริยาในร่างกาย

อยูแ่ล้วและร่างกายกจ็ะมรีะบบก�ำจดัอนมุลูอสิระออกไป แต่ถ้า 

ร่างกายได้รบัสารอนมุลูอิสระจากภายนอกมากเกนิไปเช่น รงัสี

ยวู ีควนัไฟ มลพษิต่างๆ อาจจะส่งผลเสยีต่อสขุภาพ ซึง่ปัจจบุนั

แสงแดดและมลภาวะส่งผลให้มอีนมูุลอสิระเพิม่มากขึน้ ซึง่อนมุลู

อสิระเป็นสาเหตแุละท�ำให้เกดิความเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็ 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และยังมีบทบาทส�ำคัญ

ในการเกิดริ้วรอยก่อนวัยด้วย1 สารต้านอนุมูลอิสระส่วนใหญ่

เป็นสารประกอบกลุ่มโพลีฟีนอล แคโรทีนอยด์ ฟลาโวนอยด์ 

และแอนโทไซยานิน เป็นต้น พบได้มากในอาหารจ�ำพวกพืช 

ผกัและผลไม้และยงัสามารถพบสารกลุม่นีไ้ด้ในดอกไม้อกีด้วย 

มีรายงานการศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระจากดอกไม้ 

โดยท�ำการศึกษาสารสกัดจากดอกไม้จ�ำนวน 69 ชนิดที่พบใน

ประเทศจนี พบว่ากลุ่มดอกไม้สแีดงมสีารประกอบฟีนอลกิและ

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่สูงกว่ากลุ่มดอกไม้สีอื่น2 และมีรายงาน

วิจัยสารส�ำคัญท่ีมีฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอิสระที่ดี เช่น สาร 

quercetin, quercetin -3-o-glucoside และ kaempferol ซึ่งเป็น

สารที่มีรายงานในดอก Camellia japonica ท่ีเป็นไม้ดอก

ประดับของประเทศญี่ปุ่น3 ปัจจุบันผู้คนให้ความส�ำคัญกับพืช

สมุนไพรและพืชพื้นบ้านไทยมากขึ้นโดยเฉพาะในส่วนของ

ดอก มีรายงานการใช้ประโยชน์ทางยาและผลการวจิยัฤทธิท์าง

ชีวภาพ เช่น ฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเชื้อจุลินทรีย์ ฤทธิ์ต้าน

อนมุลูอสิระ ฤทธิต้์านการอกัเสบ4,5,6 ดงันัน้ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษา

สารสกัดจากดอกชงโค (Bauhinia purpurea L., Fabaceae), 

อัญชัน (Clitoria ternatea L., Fabaceae), เข็มฝร่ัง (Ixora  

coccinea L., Rubiaceae) และพู่จอมพล (Calliandra haem-

atocephala Hassk., Fabaceae) ซึ่งดอกชงโค อัญชันเป็นไม้

ดอกทีม่กีารรบัประทาน ดอกเขม็ฝรัง่และดอกพูจ่อมพลเป็นไม้

ดอกประดบัในไทย โดยท�ำการศึกษาปรมิาณสารประกอบฟีนอลกิ 

และฤทธิต้์านอนมุลูอสิระ เพือ่เป็นฐานข้อมลูทางวทิยาศาสตร์

ในการเพิ่มคุณค่าของดอกไม้ไทยให้มีมูลค่ามากขึ้น 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 1. 	 สารเคมี

		  ascorbic acid (Sigma-Aldrich), Folin-Ciocalteu  

phenol reagent (Sigma-Aldrich), 2,2-diphenyl-1-picrylhy-

drazyl (DPPH), ABTS (Sigma-Aldrich), K
2
S

2
O

8, 
sodium 

carbonate (Na
2
CO

3
) (Sigma-Aldrich), gallic acid, ascorbic 

acid (Sigma-Aldrich), ethanol AR grade (Merck), ethyl 

acetate AR grade (Merck) และ methanol AR grade 

(Merck)

	 2. 	 ตัวอย่างพืชและวิธีเตรียมสารสกัด

		  เก็บตัวอย่างดอกจากอ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม ตรวจเอกลกัษณ์ด้วยรปูวธิานระดบัสกลุและชนิด

พร้อมทั้งเปรียบเทียบตัวอย่างพรรณไม้จากพิพิธภัณฑ์พืช

กรงุเทพ กรมวชิาการเกษตร (Bangkok Herbarium: BK) และ

เกบ็ตวัอย่างพรรณไม้แห้งไว้ท่ีภาควชิาชวีวทิยา คณะวทิยาศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อบในตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิ 40 

องศาเซลเซียสจนตัวอย่างพืชแห้งสนิท บดเป็นผงละเอียด  

ชัง่ผงตวัอย่าง 10 กรมั ละลายในเอทานอลปรมิาตร 300 มิลลลิิตร  

และเตรยีมสารสกดัด้วยวธีิการสกดัแบบไหลย้อนกลบั (reflux) 

ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที น�ำของเหลว

ที่ได้ไประเหยแห้งด้วย water bath ท่ีอุณหภูมิ 60 องศา

เซลเซียส และ freeze dryer จนได้สารสกัดหยาบเก็บรักษา

สารสกดัในภาชนะปิดทบึแสงทีอ่ณุหภมิูห้อง จนกว่าจะใช้ทดสอบ 

ในขั้นตอนต่อไป

	 3.	 การวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิก 

		  วิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกโดยวิธี 

Folin-Ciocalteu Colorimetry (ดดัแปลงวธีิจาก Amin7) ใช้กรด

แกลลิคเป็นสารมาตรฐาน (ความเข้มข้นอยู่ในช่วง 12.5-100 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ละลายสารสกัดด้วยเมทานอล น�ำสาร

สกัดแต่ละชนิดมา 0.5 มิลลิลิตร ความเข้มข้นของสารสกัด 1 

มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร เติมสารละลาย Folin-Ciocalteu ปริมาตร 

2.5 มิลลิลิตร ตั้งทิ้งไว้ 5 นาที จากนั้นเติมสารละลายโซเดียม 

คาร์บอเนต (Na
2
CO

3
) 2 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากันแล้วปรับ

ปริมาตรด้วยน�้ำกล่ันจนครบ 5 มิลลิลิตร ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิ

ห้องเป็นเวลา 2 ชัว่โมง น�ำสารละลายท่ีได้ไปวดัค่าการดดูกลนื

แสงท่ีความยาวคล่ืน 760 นาโนเมตร ค�ำนวณหาปริมาณ

สารประกอบ ฟีนอลิกในสารสกัดโดยเปรียบเทียบกับกราฟ

มาตรฐานของกรดแกลลิคในหน่วยมลิลกิรมัสมมลูของกรดแกล

ลิคต่อกรัมสารสกัด (mg of gallic acid equivalent/ g extract)

	 4. 	 การทดสอบฤทธิต้์านอนมุลูอสิระด้วยวธิ ีDPPH 

 		  ทดสอบฤทธิต้์านอนมุลูอสิระด้วยวธีิ 2,2-Diphe-

nyl-1-picrylhydrazyl (DPPH)radical scavenging activity 

assay (ดัดแปลงวิธีจาก Likhitwitayawuid8) ซึ่งมีวิธีการ

ทดสอบดังนี้เตรียมสารละลายตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบโดย

น�ำสารสกัดดอกมาเตรียมให้อยู่ในรูปสารละลายโดยใช้เมทา

นอลเป็นตัวท�ำละลาย ที่ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

ปิเปตสารละลายตวัอย่าง 20 ไมโครลติร และสารละลาย DPPH 
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100 ไมโครโมลาร์ ปริมาตร 180 ไมโครลิตรใส่ลงไมโครเพลท 

บ่มในทีม่ดื อณุหภมูห้ิองนาน 20 นาท ีน�ำไปวดัค่าการดดูกลนื

แสงด้วย microplate reader (SPECTRO star Nano, BMG 

LabTech) ทีค่วามยาวคลืน่ 517 นาโนเมตร ได้ค่าการดดูกลนื

แสงของสารตัวอย่าง (As) และใช้เมทานอลเป็น negative 

control (Ac) และมีวิตามินซีเป็น positive control ค�ำนวณหา

ฤทธิ์การต้านออกซิเดชันจากสูตร

	 % radical scavenging = [(Ac – As)/Ac] ×100

	 สร้างกราฟระหว่างความเข้มข้นของสารตวัอย่างกบั 

% radical scavenging แล้วหาค่า IC
50
 

	 5. 	 การทดสอบฤทธ์ิต้านอนมุลูอสิระด้วยวธิ ีABTS 

	 ทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี ABTS radical 

cation decolorization assay โดยอ้างอิงจาก Payet9 ซึ่งมีวิธี

การทดสอบดังนี้ เตรียมสารละลาย ABTS โดยน�ำสารละลาย 

ABTS 7 มิลลิโมลาร์ ผสมกบัสารละลาย 2.45 มลิลโิมล K
2
S

2
O

8 

ในอัตราส่วน 1:10 ตั้งทิ้งไว้ในที่มืด อุณหภูมิห้อง นาน 12-16 

ช่ัวโมง เจือจางสารละลาย ABTS ด้วยเอทานอลและ วดัค่าการ

ดูดกลืนแสงที่ความยาวคล่ืน 734 นาโนเมตร ให้มีค่าการดูด

กลืนแสงเท่ากับ 0.7±0.02 ผสมสารละลาย ABTS 280 

ไมโครลิตร กับสารละลายตัวอย่าง 20 ไมโครลิตร ใส่ลงไมโคร

เพลท ตัง้ทิง้ไว้ในทีม่ดื 5 นาท ีแล้วน�ำไปวดัค่าการดดูกลนืแสง

ด้วย microplate reader (SPECTRO star Nano, BMG 

LabTech) ทีค่วามยาวคลืน่ 734 นาโนเมตร ได้ค่าการดดูกลนื

แสงของสารตัวอย่าง (As) และใช้เอทานอลเป็น negative 

control และมีวิตามินซีเป็น positive control ได้ค่า Ac 

	 ค�ำนวณหาฤทธิ์การต้านออกซิเดชันจากสูตร

	 % Inhibition = [(Ac – As)/Ac] ×100

	 6. 	 การวเิคราะห์ทางสถติ ิ(Statistical analysis) 

 		  ปรมิาณสารประกอบฟีนอลกิ การศกึษาฤทธ์ิต้าน

อนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH และ ABTS assay ทั้งหมดท�ำการ

ทดสอบซ�ำ้ตวัอย่างละ 3 ครัง้ (n=3) แสดงผลในรปูค่าเฉล่ียและ

หาค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) วเิคราะห์ความแปรปรวนของ

ข้อมูลด้วย ANOVA 

ผลการวิจัย
	 สารสกดัดอกชงโคมีลกัษณะเป็นของเหลวหนดืสชีมพอู่อน 

สารสกดัดอกอญัชนัมีลกัษณะเป็นของเหลวหนดืสฟ้ีาแกมม่วง 

สารสกดัดอกเขม็แดงเป็นของเหลวหนดืสีแดงแกมส้มและสาร

สกัดดอกพู่จอมพลเป็นของเหลวหนืดสีแดงแกมชมพูเข้ม  

น�้ำหนักสารสกัดเอทานอลเท่ากับ 2.381, 3.810, 3.969 และ 

4.052 กรัมตามลําดับ ดังแสดงใน (Table 1)

Table 1 	Percentage of yield 

Sample Weight (g.) Percentage of yield

Bauhinia purpurea 2.381 23.76

Clitoria ternatea 3.810 38.00

Ixora coccinea 3.969 39.57

Calliandra haematocephala 4.052 39.34

	 1. 	 การศึกษาปริมาณสารประกอบฟีนอลิก 

 		  ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกค�ำนวณได้จาก

กราฟมาตรฐานกรดแกลลิค (y=0.2565x-0.0006, R2=0.997) 

พบว่าสารสกดัดอกพูจ่อมพลมปีรมิาณสารประกอบฟีนอลกิสงู

ที่สุดเท่ากับ 104.41±3.89 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อ

กรมัสารสกดั รองลงมาคอืสารสกดัดอกเขม็ฝรัง่ ชงโคและอญัชนั 

โดยมีค่าเท่ากับ 74.58±1.49, 37.51±0.4 และ 24.59±0.90 

มลิลิกรมัสมมูลของกรดแกลลคิต่อกรมัสารสกดั ตามล�ำดับ ดัง

แสดงใน (Table 2)

	 2. 	 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

 		  การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ท�ำการคัด

กรองฤทธิ์เบื้องต้นโดยใช้สารสกัดที่ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัม

ต่อมลิลิลติร ถ้าสารสกดัมฤีทธิย์บัยัง้มากกว่า 50% น�ำสารสกดั

นั้นมาท�ำการค่า IC
50 

ต่อไป การทดสอบฤทธิ์ด้วยวิธี DPPH 

assay พบว่าสารสกดัดอกพูจ่อมพลมเีปอร์เซน็ต์ยบัยัง้สงูทีสุ่ด 

93.8±0.3% และมีค่า IC
50 

เท่ากับ 30.74±0.38 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร รองลงมาคือสารสกัดดอกเข็มฝรั่ง ชงโคและอัญชัน 

ตามล�ำดับ โดยท่ีสารมาตรฐานวติามนิซมีค่ีา IC
50 

เท่ากับ 6.14±0.19 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร การทดสอบฤทธิ์ด้วยวิธี ABTS assay 

พบว่าสารสกัดดอกพู่จอมพลที่ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตรมีเปอร์เซ็นต์ยับยั้งสูงที่สุด 96.5±1.9%และมีค่า IC
50 

เท่ากบั 25.31±0.35 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร ตามล�ำดบั รองลง

มาคือสารสกัดดอกเข็มฝรั่ง ชงโคและอัญชันตามล�ำดับ โดยที่

สารมาตรฐานวติามนิซมีค่ีา IC
50 

เท่ากบั 6.17±0.04 ไมโครกรมั

ต่อมิลลิลิตร ดังแสดงใน (Table 3)
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Table 2 	Phenolic content of flower extracts.

Sample Total Phenolic (mg GAE/ g extract )

Bauhinia purpurea 37.51±0.44c

Clitoria ternatea 24.59±0.90d

Ixora coccinea 74.58±1.49b

Calliandra haematocephala 104.41±3.89a

Values are expressed as mean ± SD (n = 3) of triplicate measurement. Different letters in the column indicate significant differences  

at P < 0.05

Table 3 Antioxidant activity of the flower extracts.

Sample DPPH ABTs

% inhibition IC
50

 (mg/ml) % inhibition IC
50

 (mg/ml)

Bauhinia purpurea 36.7±0.2 - 25.3±1.3 -

Clitoria ternatea 14.9±0.6 - 10.3±0.2 -

Ixora coccinea 75.6±1.1 67.73±4.12a 88.4±1.6 53.73±2.00a

Calliandra 

haematocephala 

93.8±0.3 30.74±0.38b 96.5±1.9 25.31±0.35b

Ascorbic acid 94.4±0.5 6.14±0.19c 99.4±0.2 6.17±0.04c

Values are expressed as mean ± SD (n = 3) of triplicate measurement. Different letters in the column indicate significant differ-

ences at P < 0.05

วิจารณ์ผลการวิจัย
จากผลการทดลองพบว่าสารสกดัเอทานอลของดอกพูจ่อมพล

มปีรมิาณสารประกอบฟีนอลกิมากทีส่ดุ รองลงมาคอืดอกเขม็ฝรัง่ 

ชงโคและอัญชันตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับฤทธิ์ต้านอนุมูล

อิสระทั้งสองวิธี ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระท้ังวิธี 

DPPH และ ABTS พบว่าสารสกดัดอกพูจ่อมพลมฤีทธ์ิทีดี่ทีส่ดุ

โดยพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งที่สูงกว่าและ IC
50
 ที่

ต�่ำกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับสารมาตรฐานคือวิตามินซี พบว่า

สารสกัดจากดอกของพืชท้ังสี่ชนิดมีความสามารถในการต้าน

อนุมูลอิสระต�่ำกว่าวิตามินซีทั้งวิธีทดสอบ DPPH และ ABTS 

	 โดยพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรสุรินทร์10 

ท�ำการศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระในกลุ่มดอกไม้ที่มีด

อกสแีดงและดอกสขีาว พบว่าดอกสแีดงมีสารประกอบฟีนอลกิ 

และฤทธ์ิในการต้านอนมุลูอสิระดกีว่าดอกสขีาว และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Youwei2 รายงานว่ากลุ่มดอกไม้สีแดงมีฤทธิ์

ต้านอนุมูลอิสระที่สูงกว่ากลุ่มดอกไม้สีอื่น โดยสีสันต่างๆ ของ

กลีบดอกเกิดจากการสร้างสารแอนโทไซยานินที่มีโครงสร้าง

ทางเคมแีตกต่างกนั แอนโทไซยานนิเป็นรงควตัถทุีล่ะลายน�ำ้ได้ 

สามารถพบได้ในแวคิวโอลและเซลล์เนื้อเยื่อชั้นนอกของดอก 

สารแอนโทไซยานนิเป็นสารประกอบในกลุ่มฟลาโวนอยด์ ซึง่ทีจ่ดั 

อยูใ่นกลุม่ของสารประกอบฟีนอลิก11,12 ซึง่ปรมิาณสารประกอบ 

ฟีนอลกิทีม่ใีนสารสกดัมคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการ

ต้านอนุมูลอิสระที่ทดสอบด้วยวิธี DPPH และ ABTS และจาก

รายงานของ Moharram13 ได้ศกึษาสารสําคญัทีพ่บจากส่วนใบ

และต้นของพู่จอมพล พบสาร gallic acid, methyl gallate, 

caffeic acid, myricitrin, quercitin, afzelin และ isoquercitin 

เป็นต้น ซึง่สารกลุม่นี ้Lu14 ได้รายงานการศกึษาฤทธิต้์านอนุมลู

อิสระด้วยวิธี DPPH พบว่า quercetin มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

ค่า IC
50
 เท่ากับ 1.00 ± 0.01 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร, วิตามิน

ซี มีค่า IC
50
 เท่ากับ 0.60 ± 0.01 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ 

gallic acid มีค่า IC
50
 เท่ากับ 1.50 ± 0.02 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร พบว่า วิตามินซีมีฤทธิ์ต้านอนุมุลอิสระที่ดีที่สุดมีค่า 

IC
50
 ดีกว่าสาร quercetin เกือบสองเท่า และOmar15 วิจัยสาร

ส�ำคัญในส่วนดอกของพืช Calliandra surinamensis พบสาร 

3-O-rhamnosylquercitrin, 5’-prenylated kaempferol และ

สาร quercetin ยังไม่มีการศึกษาสารส�ำคัญในดอกพู่จอมพล

เพือ่ใช้เป็นข้อมลูอธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างสารกบัฤทธ์ิต้าน

อนุมูลอิสระ จึงควรมีการศึกษาสารส�ำคัญของดอกพู่จอมพล

ต่อไป
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สรุปผลการวิจัย
จากผลการทดลองข้างต้นพบว่าสารสกดัดอกทัง้สีช่นดิ โดยสามารถ 

แบ่งเป็นกลุ่มดอกสีแดงแกมชมพูเข้มคือดอกพู่จอมพล กลุ่ม

ดอกสีแดงแกมส้มคือดอกเข็ม ดอกชงโคสีชมพูแกมม่วงอ่อน 

และดอกอัญชันสีฟ้าแกมม่วง มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิก

แตกต่างกนั โดยปรมิาณสารประกอบฟีนอลกิทีม่ใีนสารสกดัมี

ความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการต้านอนมูุลอสิระทีท่ดสอบ 

ด้วยวิธี DPPH และ ABTS เนื่องจากสารประกอบฟีนอลิกมี

ประโยชน์ต่อสขุภาพ สามารถป้องกนัโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรค

หวัใจขาดเลอืดและโรคมะเรง็16 สารสกดัจากดอกไม้ไทยทีม่สีาร

ประกอบฟีนอลิกน้ี โดยเฉพาะดอกพู่จอมพลอาจสามารถน�ำไป

ใช้เป็นทางเลอืกในบรโิภคดอกไม้เพือ่การส่งเสรมิสขุภาพ และ

การพัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่อไป
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บทคัดย่อ
อนุมูลอิสระจากกระบวนการท�ำงานของร่างกายหรือจากสิ่งแวดล้อมเกี่ยวข้องกับกระบวนการเส่ือมของร่างกายและการเกิด 

โรคเรือ้รงั สารต้านอนมุลูอสิระจากธรรมชาตจิงึมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัและรกัษาโรค บวัหลวง (Nelumbo nucifera Gaertn.) 

เป็นสมุนไพรที่ถูกน�ำมาใช้ประโยชน์ได้ทั้งทางยาและอาหาร บัวหลวงที่ปลูกในเมืองไทยมีหลายพันธุ์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมทานอลจากส่วนใบ เกสรตัวผู้ กลีบดอกชั้นนอก กลีบดอกชั้นใน ก้านใบ  

และฝัก ของบัวหลวง 2 พันธุ์ คือ บัวหลวงสีชมพูดอกซ้อน (สัตตบงกช) และบัวหลวงสีขาวดอกซ้อน (สัตตบุษย์) ผลการศึกษา

พบว่าฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดยสมมูลกับสารมาตรฐานโทรลอกซ์ของตัวอย่างพืชท่ีท�ำการทดสอบด้วยวิธี ABTS และ DPPH  

อยู่ในช่วง 14.9±3.54 ถึง 227.63±6.93 มก.โทรลอกซ์/ก.พืชแห้งและ 19.66±2.05 ถึง 285.05±22.51 มก.โทรลอกซ์/ก.พืชแห้ง 

ตามล�ำดับ ปริมาณฟีนอลิกรวม โดยสมมูลกับกรดแกลลิกอยู่ในช่วง 8.80±1.17 ถึง 109.90±4.37 มก. กรดแกลลิก/ก.พืชแห้ง 

โดยฝักของบัวหลวงสัตตบุตย์มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและปริมาณฟีนอลิกรวมสูงที่สุด ผลการศึกษานี้เป็นแนวทางในการพัฒนา

สารต้านอนุมูลอิสระจากธรรมชาติและการใช้ประโยชน์จากบัวหลวงทั้ง 2 พันธุ์

ค�ำส�ำคัญ: บัวหลวง Nelumbo nucifera Gaertn. ปริมาณฟีนอลิกรวม ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

Abstract
Free radicals generated from human body metabolisms or from environments are involved in development of degenerative  

diseases. Natural antioxidants could play an important role in prevention and cure of chronic diseases caused by free 

radicals. Sacred lotus or lotus (Nelumbo nucifera Gaertn.) is a widely used medicinal plant. Parts of lotus were used 

in Thai traditional medicine as cardio tonic and culinary. Different cultivars of lotuses are cultivated in Thailand. This 

study aimed to evaluate antioxidant activity and determine total phenolic contents from methanolic extract of leaf, 

stamen, outer petal, inner petal, stalk and seed pod of two cultivars of lotuses including white short flower (Sattabut) 

and pink short flower (Sattabongkoj) lotuses. The antioxidant activity by ABTS and DPPH methods ranged from 

14.9±3.54 to 227.63±6.93 mgTEAC/gDW and 19.66±2.05 to 285.05±22.51 mgTEAC/gDW, respectively. Total  

phenolic contents were ranged from 8.80±1.17 to 109.90±4.37 mgGAE/gDW. The seed pod of the white short flower 

lotus (Sattabut) exhibited the highest antioxidant activity and total phenolic contents. This study provides basic  

information for development of natural antioxidants from the two lotus cultivars.

Keywords: lotus, Nelumbo nucifera Gaertn., antioxidant activity, total phenolic contents
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Introduction
Reactive oxygen species (ROS) or free radicals are  

generated as by-products of metabolisms in the human 

body. An excess of free radicals caused by losing balance 

in the oxidative defense system and environmental factors 

can damage biomolecules (lipids, proteins, DNA and etc.) 

and lead to many degenerative chronic diseases such as 

cancer and Alzheimer’s disease. Current research has 

proved that antioxidants are able to decline the oxidative 

damage thus benefit human health1. The major natural 

antioxidants from plant food and medicinal plants are the 

phenolic compounds2, 3.

	 Sacred lotus (Nelumbo nucifera Geartn.) a  

perennial aquatic plant, belongs to the family Nelumbo-

naceae It originated from East Asia and widely distributed 

throughout Asia including Thailand. Sacred lotus is one 

of the most useful plants. Almost all parts of the plants 

are used in different ways such as in religious  

ceremony and culinary4. In traditional medicine, parts of 

of N. nucifera have been used to treat many diseases 

and disorders. For example pollen was used as cardio tonic;  

seed was used as anti-cough agent, embryo of lotus was 

used to reduce high fever and increase blood circulation, 

seed and fruit were used in tissue inflammation5.  

Phytochemical studies reported alkaloids (nuciferine, 

neferine, nornuciferine, etc.) and flavonoids (quercetin, 

kaemferol, catechin etc.) as the main constituents5.  

Pharmacological studies of lotus reported antimicrobial 

activity of the essential oil from pollens6, anti-inflammatory  

polysaccharides from leaf7, hypoglycemic activity of  

rhizome8 and leaf extracts9, antipyretic activity of stalk 

extract10, hepatoprotective effect of seed extract11 and 

antioxidant activity of various parts of lotus e.g. seed, leaf, 

flower, etc11-13. 

	 The ABTS and DPPH scavenging assays are 

the well established methods for evaluation of in-vitro 

antioxidant activity of food, beverage and plant extracts14. 

In the ABTS method, ABTS is oxidized with potassium 

persulfate to give cation radical, ABTS•+, while in the 

DPPH method, a stable radical of DPPH• is used. The 

antioxidant capacity of the test compound is estimated 

by hydrogen donating or single electron transfer property 

therefore scavenged the free radicals and resulted in 

inhibition of oxidation reaction14,15.

	 N. nucifera was divided into cultivars by the 

shape and color of their flowers. White short flower (Sattabut)  

and pink short flower (Sattabongkoj) lotus (Figure 1) are 

cultivated widely as ornamental plants and they are of 

preference to be used in ceremony4. In terms of searching 

for sources of natural antioxidants, herein this work the 

antioxidant potential of various parts of two cultivars of 

N. nucifera, which are white short flower lotus (Suttabut) 

and pink short flower lotus (Sattabongkoj) were investigated  

by ABTS.+ and DPPH. scavenging assays. Total phenolic  

contents in parts of plants were determined in order to 

gather the information about antioxidant property of plant 

parts of the two cultivars of N. nucifera. 

Materials and methods
	 Plant material

	 Nelumbo nucifera Gaertn. (Sattabut) and 

(Sattabongkoj) were collected from the horticulture field 

in Warinchamrab, Ubon Ratchathani Province, Thailand. 

The voucher specimens of the plants were deposited at 

the Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubon Ratchathani  

University. The plants were cleaned and separated in to 

6 parts, which were leaf, stamen, outer petal, inner petal, 

stalk and seed pod. The plant materials were oven dried 

at 50oC for 36-48 hr and then pulverized by blender. 

Powdered materials were kept in close container until 

used.

	 Extraction

	 Plant materials (400 mg) were soaked with 20 

mL MeOH for 30 min. The mixtures were then placed on 

an orbital shaker with 200 rpm for 1 h. The extracts were 

centrifuged at 3000 rpm for 15 min. The methanol extracts 

were collected and subjected directly to determination of 

total phenolic contents and evaluation of antioxidant activity.  

Meanwhile, 2 mL of the methanol extracts were taken to 

dryness. Yields of extraction were calculated. 

	 2, 2’-azino-bis-3-ethylbenzthiazoline-6-sul-

phonic acid (ABTS) free radical scavenging assay

	 The antioxidant activity was performed as  

described in Thaipong et al (2006) with modification16. 
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The 0.15 mL of the extract (equal to 50 mg dry material/

mL) was transferred to a test tube. The 2.85 ml of ABTS 

assay solution was added, gently mixed and let stand in 

the dark for 7 min. The absorbance of the mixture was 

measure at 734 nm. The percentage of radical scavenging  

activity was calculated from the following equation: Radical  

scavenging activity (%) = [(Abs
control

-Abs
sample

)/Abs
control

]×100. 

Trolox (0.025-0.6 mM) was used to create a calibration 

curve. The antioxidant capacities were calculated and 

expressed in mg equivalent to trolox antioxidant capacity 

per g dry material (mgTEAC/g DW).

	 2, 2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) free-

radical scavenging assay

	 The antioxidant activity was investigated by 

DPPH radical scavenging assay based on the procedure 

of Kaewseejan et al (2015)17. A 0.2 mL of the extract 

(equal to 50 mg dry material/mL) was mixed with 1.8 mL 

of 0.1 mM DPPH. The mixture was kept in the darkness 

at room temperature for 30 min. After that the absorbance 

was immediately determined at 517 nm. Trolox (0.025-

0.8mM) was used to create a calibration curve. The 

antioxidant capacities were calculated as described in 

ABTS method and expressed in mg TEAC/g DW.

	 Determination of total phenolic contents

	 Total phenolic contents were determined by 

Follin-Ciocalteu (FC) method as described in Ikram et al 

(2009) with modification18. In brief, a 0.75 mL of FC  

reagent (1/10 in distilled water) was placed in a test tube. 

A total 0.1 mL of the extract was added, mixed and kept 

in room temperature for 5 min. After that 0.75 mL of 6% 

(w/v) Na
2
CO

3
 was added, mixed and let stand in room 

temperature for 90 min, the absorbance at 725 nm was 

read. Gallic acid (0.05- 0.15 mg/ml) was used to create 

a calibration curve. Total phenolic contents were expressed  

in mg equivalent to gallic acid per g dry material 

(mgGAE/g DW).

	 Statistical analysis

	 The results were expressed as means±standard 

deviation (SD) of the three replications. The variance 

analysis (ANOVA) was performed to determine any  

significant differences (p < 0.05) between mean values 

using SPSS statistical software (SPSS 13.0 for windows). 

The correlation analysis of chemical constituents and 

antioxidant activities was carried out using the Pearson 

test. 

Results
	 Extraction 

	 The dry plant materials (400 mg) were extracted 

with 20 mL of MeOH. Two milliliter of the methanolic 

extract was taken to calculate for extraction yield. The 

extractable matters from different morphological parts of 

plants were varied as shown in (Table 1). The yield  

percentages of extractions from over all samples ranged 

from 9.58±0.80 to 30.25±1.80 % (w/w) in N. nucifera white 

short flower (Sattabut). The extraction yields of plant parts 

were descending as follow stamen> seed pod>leaf>inner 

petal>outer petal>stalk. In N. nucifera pink short flower 

(Sattabongkoj) the extraction yield ranged from 15.57±1.29 

to 31.42±0.80 % (w/w) and the extraction yields of plant 

parts were in descending from stamen>outer petal>inner 

petal>leaf >seed pod>stalk. In both cultivars, stamen gave 

the highest extraction yield, whereas stalk gave the  

lowest extraction yield. 

	 Antioxidant activity 

	 The MeOH extracts from six parts of from N. 

nucifera white short flower (Sattabut) and pink short 

flower (Sattabongkoj) were evaluated for their antioxidant 

activity by ABTS and DPPH radical scavenging assays. 

The antioxidant activities were expressed in mg equivalent 

to trolox antioxidant capacity per gram dry plant material 

(mgTEAC/gDW). As shown in (Table 1), all the test  

extracts showed significantly different in antioxidant activity.  

In the evaluation of antioxidant by ABTS method, the 

antioxidant activity ranged from 16.92±1.58 to 227.63±6.93 

mgTEAC/gDW in N. nucifera white short flower (Sattabut). 

The effectiveness of the extracts in scavenging of ABTS 

radical was in order: seed pod>stamen>inner petal>leaf> 

outer petal>stalk. In N. nucifera pink short flower  

(Sattabongkoj), the antioxidant capacity ranged from 

14.90±3.54 to182.42±0.33 mgTEAC/gDW. The effective-

ness of the extracts in scavenging of ABTS radical was 

in order: seed pod>stamen>leaf > inner petal >outer 

petal>stalk. By DPPH radical scavenging assay, the 
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antioxidant capacity of N. nucifera white short flower  

(Sattabut) ranged from 19.66±2.05 to 285.05±22.51 

mgTEAC/gDW. The effectiveness of the extracts in  

scavenging of DPPH radical was in order: seed pod> 

stamen>leaf>inner petal>outer petal>stalk. The antioxidant  

capacity of N. nucifera pink short flower (Sattabongkoj) 

ranged from 19.84±0.48 to 224.70±11.55 mgTEAC/gDW. 

The effectiveness of the extracts in scavenging of the 

DPPH radical was in order: seed pod>stamen>outer 

petal>inner petal>leaf>stalk. The results revealed that in 

both lotus cultivars, seed pod extract exhibited strongest 

antioxidant activity followed by stamen extract. The extract 

that showed lowest antioxidant activity was from the stalk 

in both lotus cultivars. Comparing among all test samples 

seed pod of N. nucifera white short flower (Sattabut) was 

identified as the best source of antioxidants.

	 Total phenolic contents (TPC)

	 In this study, total phenolic contents (TPC) of 

various parts of the two lotus cultivars were determined 

by Follin-ciocalteu methods. The TPCs were expressed 

in mgGAE/gDW. The TPCs were varied in different parts 

of both lotus cultivars as shown is  (Table 1). The TPCs 

of N. nucifera white short flower (Sattabut) ranged from 

8.80±1.17 to 109.90±4.37 mgGAE/gDW. The TPC values 

of plant parts were descending in order: seed pod>stamen> 

leaf>inner petal>outer petal>stalk. In N. nucifera pink short 

flower (Sattabongkoj) the TPCs ranged from 9.20±0.88 

to 84.90±3.51 mgGAE/gDW. The TPC values in different 

plant parts were descending in order: stamen>seed 

pod>leaf>outer petal>leaf>inner petal>stalk. Among all 

test samples, the highest TPC was detected in seed pod 

of N. nucifera white short flower (Sattabut).

	 The correlation analysis

	 The Pearson’s correlation coefficient (r) between 

the antioxidant activity evaluated by ABTS and DPPH 

radical scavenging assays was 0.937. The Pearson’s 

correlation coefficient (r) between total phenolic contents 

and antioxidant activity by ABTS assay were 0.950.  

The DPPH antioxidant activity was correlated to total 

phenolic contents with the coefficient (r) of 0.891.

Figure 1  Nelumbo nucifera white short flower (Sattabut) (A-B) and pink short flower (Sattabongkoj) (C-D)
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Table 1	Extraction yield, total phenolic contents and antioxidant activity of Nelumbo nucifera “Sattabut” and Nelumbo 

nucifera “Sattabongkoj”

Name of cultivars Parts used Extraction yield 

(% w/w)

TPC

(mgGAE/ g DW)

ABTS 

(mgTEAC/g DW)

DPPH 

(mgTEAC/g DW)

Sattabut Leaf 25.33 ±2.04a 73.20 ± 6.10a 117.74 ±13.37a 156.98 ±15.79a

Stamen 30.25 ±1.80b 88.20 ± 6.49b 153.14 ±4.30b 203.99 ±8.42b

Outer petal 22.92 ±0.29ac 50.40 ± 0.51c 85.53 ±8.41c 105.33 ±2.92c

Inner petal 24.58 ±0.88a 72.80 ± 2.52a 126.05 ±5.11a 133.83 ±3.68d

stalk 9.58±0.80d 8.80 ± 1.17d 16.92 ±1.58d 19.66 ±2.05e

Seedpod 27.42 ±0.63e 109.90 ± 4.37e 227.63 ±6.93e 285.05 ±22.51f

bold Leaf 21.58 ±1.44c 61.90 ± 2.29f 93.47 ±2.29cg 69.96 ±2.98g

Stamen 31.42±0.80b 84.90 ± 3.51b 156.33 ±2.83f 180.13 ±3.68b

Outer petal 24.67 ±0.80a 61.40 ± 2.02f 108.48 ±0.65g 70.56 ±2.98g

Inner petal 22.33 ± 0.38c 57.00 ± 3.41f 102.25 ±5.72g 69.25 ±9.45g

stalk 15.57±1.29f 9.20 ± 0.88d 14.90 ±3.54d 19.84 ±0.48e

Seedpod 19.48 ±1.17g 77.00 ± 6.22a 182.42 ±0.33h 224.7 ±11.55h

All values are means±SD obtained by triplicate analysis.

Values bearing the different letters in the same column are significantly different (P<0.05)

Discussion and Conclusion
	 An excess of free radicals leads to deterioration 
of cellular biomolecules, which could develop to aging 
and degenerative chronic diseases. Consuming of natural 
antioxidants may prevent and attenuate the progress of 
ailments1. Polyphenolic compounds are the major natural 
antioxidants detected in vegetables and medicinal 
plants2,3. In previous studies antioxidant activity from 
various parts of N. nucifera was reported12,13, 19-22.  

However the comparative study of antioxidant capacity 
from various parts of different cultivars of N. nucifera was 
not illustrated. Therefore the evaluation of antioxidant 
activity and determination of total phenolic contents of the 
two lotus cultivars, including, white short flower (Sattabut) 
and pink short flower (Sattabongkoj) was conducted. 
	 In this current study we found that methanolic 
extracts from parts of N. nucifera which were, leaf,  
stamen, outer petal, inner petal, seed pod and stalk were 
able to scavenge free radicals. The antioxidant capacity 
tested by ABTS and DPPH methods were highly  
correlated (r=0.937). This indicated that the antioxidant 
capacities of the plant parts tested by DPPH and ABTS 
methods were in agreement. These results were in  
agreement with previous reports12,13, 19-22. The extractable 

yields displayed the potential of different plant tissues as 
sources of natural antioxidants. The stamen of both  
cultivars offered the highest extraction yields which were 
30.25 ±1.80% in white short flower lotus (Sattabut) and 
31.42±0.80% in pink short flower lotus (Sattabongkoj) 
when methanol was used as a solvent. Wu et al (2011) 
reported the highest extraction yield of lotus from leaf 
(24.54±1.72%) when acetone was used as a solvent, 
while stamen yielded 10.20% of extract13. The higher 
polarity of methanol may affect the extraction yield as well 
as the total phenolic contents. Choe et al (2010) reported 
the antioxidant activity of lotus leaf extracted by different 
solvents. The yield of extract using MeOH (9.67%) was 
higher than EtOH (6.95%). At the concentration of 5 mg/
ml, the methanolic extract (92.8±0.15%) was able to 
inhibit DPPH radical better than ethanolic extract 
(59.2±0.54%). The total phenolic contents of methanolic 
extract (15.2±0.1 mgGAE/g extract) was also higher than 
that of ethanolic extract (9.8±0.4 mgGAE/g extract) 20. This 
suggested that MeOH is a suitable solvent for extraction 
of antioxidant compounds.
	 Antioxidant activity of both N. nucifera was  
significantly different among various morphological parts. 
Considering the effectiveness of plant parts in radical 
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scavenging both cultivars showed the similar trend of 
antioxidant activity in parts of plants. In both ABTS and 
DPPH antioxidant assays, seed pod showed the highest 
antioxidant activity follow by stamen, while the stalk exhibited 
the lowest antioxidant activity. The antioxidant activity of 
the seed pod was about 10 times higher than that of the 
stalk. These finding was in agreement with Wu et al. 
(2011), therein antioxidant activity of acetone extracts 
from 10 parts N. nucifera was studied. Considering only 
the same plant parts with our study, they reported that 
seed pod was the most active part (IC

50
= 9.39 µg by 

DPPH method and 132.50 µg by ABTS method)13. The 
dimeric procyanidins was antioxidative content in seed 
pod23. In addition, Wu et al. (2011) reported the antioxidant 
activity of other parts of N. nucifera that were stamen (IC

50
 

= 22.87µg by DPPH method and 390.82 µg by ABTS 
method), leaf (IC

50
 = 21.15 µg by DPPH method and 

285.17 by ABTS method), flower (IC
50
 = 21.96 µg by 

DPPH method and 16.30 µg by ABTS method) and stalk 
(IC

50
 = 144.30 µg by DPPH method and 1506.64 µg by 

ABTS method). The leaf part of N. nucifera, which is the 
most available part of plants showed good antioxidant 
activity13. In our study, leaf and petal were ranked together  
after stamen and seed pod in antioxidant capacity. The 
stalk showed the weakest antioxidant activity in all test 
materials corresponding to the previous study13. Lin et al 
(2009) found that the methanolic extract of lotus leaf 
showed DPPH scavenging activity at EC

50
 of 12.3 ±0.7 

µg/ml and TPC 118.0+1.7 mgGAE/g extract. The phenolic 
compounds of flavonoid structures such as quercetin, 
catechin and their glycosides are responsible for antioxidant  
activity of the leaf extract19. In addition, here in this study 
we measured antioxidant activity of outer petal and inner 
petal separately. The results displayed that the antioxidant 
activity of the two parts were not significantly different in 
pink short flower lotus (Sattabongkoj), while in white short 
flower lotus (Sattabut) the inner petal showed significantly 
higher antioxidant activity than the outer petal. In over all 
the petals of white short flower lotus (Sattabut) exhibited 
stronger antioxidant activity than that of pink short flower 
lotus (Sattabongkoj). This finding is consistent with previous 
study. Venkatesh and Dorai (2011) described that the 
white flower lotus was more potent than the pink flower 
lotus22. Comparison between two cultivars, almost all parts 

of N. nucifera white short flower lotus (Sattabut) possess 
higher antioxidant activity and contain higher level of total 
phenolic contents than pink short flower lotus (Sattabongkoj).  
To our knowledge this study is the first study that  
provided a comparative activity between plant parts from 
different lotus cultivars.
	 The correlation between the polyphenol contents 
and antioxidant activity has been demonstrated in many 
plant species. Total phenolic contents and ABTS and 
DPPH radical scavenging activity are correlated, indicating 
that the polyphenol compounds are attributed to antioxidant  
activity. The seed pod of white short flower lotus (Sattabut) 
contained the highest total phenolic contents and showed 
the highest antioxidant activities determined by both 
methods hence the phenolic compounds were the main 
component in these plant parts and contributed to  
antioxidant capacity. The correlations between the total 
phenolic contents and DPPH and ABTS radical scavenging  
activity were supported by the high Pearson’s coefficients (r).
	 In conclusion this study has demonstrated the 
antioxidant activity of various parts of two different  
cultivars of N. nucifera, namely white short flower lotus 
(Sattabut) and pink short flower lotus (Sattabongkoj). 
Comparing among parts of plants, seed pods showed the 
highest antioxidant activity and total phenolic contents, 
while stalks showed lowest antioxidant activity and total 
phenolic contents in both cultivars. The seed pod of N. 
nucifera white short flower lotus (Sattabut) was identified 
as the best source for antioxidants among the test materials. 
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ผลการเกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Staphylococcus aureus จ�ำนวน 46 ไอโซเลต จากตัวอย่าง

น�้ำนมของโคท่ีเป็นโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการจ�ำนวน 96 ตัวอย่าง พบว่าในจ�ำนวน 46 ไอโซเลต มีการดื้อต่อยา  

Oxytetracycline, Cloxacillin, Oxacillin, Erythromycin และ Cefoxitin คิดเป็นร้อยละ 15.22, 10.87, 19.57, 21.74 และ 15.22 

ตามล�ำดับ โดยพบว่าเป็นเชื้อ Staphylococcus aureus ที่คาดว่าดื้อต่อยาเมธิซิลินหรือ Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) มีจ�ำนวน 7 ไอโซเลต คิดเป็นร้อยละ 15 นอกจากเชื้อ MRSA จะด้ือต่อยา Oxacillin และ Cefoxitin  

แล้วเชือ้ส่วนใหญ่ยงัดือ้ต่อยา Oxytetracycline และ Cloxacillin ซึง่เป็นยาปฏชิวีนะทีใ่ช้กนัโดยทัว่ไปในฟาร์มอกีด้วยผลการศกึษา 

พบว่าสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดโคเป็นโรคเต้านมอักเสบและท�ำให้เกิดการดื้อยาเกิดจากการจัดการฟาร์ม สุขศาสตร์การรีดนมและ

การใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม จากแบบสัมภาษณ์พบว่าฟาร์มส่วนใหญ่มีการฆ่าเชื้อบริเวณเต้านมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  

รวมทั้งความไม่เหมาะสมในการตัดสินใจเลือกชนิด ปริมาณ และระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะ ดังนั้นเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิด

โรคเต้านมอักเสบในโคนมและการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ เกษตรกรหรือพนักงานในฟาร์มควรมีความรู้และให้ความสนใจในการดูแล

สุขภาพเต้านมของแม่โค การดูแลเครื่องรีดนม ส่วนแม่โคที่พบว่ามีเชื้อก่อโรคที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะนั้น ควรคัดออกจากฝูงเพื่อลด

การแพร่ของเชื้อและลดต้นทุนในการรักษาโรค

ค�ำส�ำคัญ:เต้านมอักเสบในโคนมการดื้อต่อยาปฏิชีวนะเชื้อ Staphylococcus aureus เชื้อ MRSA

Abstract
This study examined the emergence of antibiotic-resistant Staphylococcus aureus isolated from milk samples of 96 

clinical mastitis cows. Of 46 isolates, the analysis showed that drug resistance to Oxytetracycilne, Cloxacillin,  

Oxacillin, Erythromycin and Cefoxitin were15.22%, 10.87%, 19.57%, 21.74% and 15.22%, respectively.Interestingly, 

seven samples or 15.22% were found to be Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strain in the  

characteristic of Oxacillin and Cefoxitin resistances. These isolates were also resistant to Oxytetracycline and  

Cloxacillin, common drugsused for the rapeutic treatment in many farms. The result reviewed that the maincauses of 

mastitis cows and antibiotic-resistant problem were the inappropriate farm management, the milking hygiene and the 

inappropriate on antibiotic use. The interview report showed that the most of farms had the inefficiency of udder  

disinfection, and the inappropriate on type, dose and duration of antibiotic use. Therefore, the incidence of mastitis 
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disease and antibiotic-resistant problem can be reduced by the intensive knowledge of dairy farmers, practice staff 

training on udder health care and even milking machine maintenance. For the clinical mastitis cows that were found 

the antibiotic-resistant strain, dairy cows culling should be conducted to reduce the spread of bacterial infection and 

reduce the cost of treatment. 

Keywords: Mastitis cows, antibiotic resistance, Staphylococcus aureus, MRSA

บทน�ำ
ปัญหาโรคเต้านมอกัเสบเป็นปัญหาส�ำคญัของเกษตรกรผูเ้ลีย้ง

โคนมและยังเป็นโรคมีความส�ำคัญอย่างย่ิงทางเศรษฐกิจใน

ฟาร์มโคนม โรคเต้านมอกัเสบมีสาเหตจุากการตดิเชือ้แบคทเีรยี 

เข้าสู ่เต้านมเชื้อแบคทีเรียบนตัวโคที่พบได้บ่อย ได้แก่  

Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, ส่วน

เช้ือแบคทเีรยีทีพ่บในสิง่แวดล้อมทีก่่อให้เกดิโรคเต้านมอกัเสบ 

ได้แก่ Streptococcus spp., Escherichia coli, Klebsiellap-

neumoniae, Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa 

เป็นต้น การปนเปื้อนของเชื้อผ่านเข้าสู่เต้านมได้โดยผ่าน 

หวัรดีนม ผ้าเชด็เต้า หรอืจากสิง่แวดล้อมเช่น บรเิวณพืน้คอก 

อจุจาระ มือผู้รดี เป็นต้น โคทีเ่ป็นโรคเต้านมอักเสบแบบแสดง

อาการมักจะรักษาไม่ค่อยหายเน่ืองจากปัจจัยหลายอย่าง  

เช่น การเกิดเชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะ Methicillin-resistance 

staphylococcus aureus (MRSA) หรือเกิดการกลับมาเป็น 

ซ�ำ้อกี1,2 ซ่ึงเกษตรกรแต่ละฟาร์มจะมวีธีิการจดัการป้องกนัและ

รักษาโรคเต้านมอักเสบที่อาจจะเหมือนหรือแตกต่างกันไป  

การศกึษาครัง้นีไ้ด้ศกึษาน�ำ้นมดบิทีไ่ด้จากโคทีเ่ป็นโรคเต้านม

อกัเสบแบบแสดงอาการโดยแยกเชือ้ Staphylococcus aureus 

และทดสอบเชือ้ Staphylococcus aureus ทีม่คีณุสมบติัดือ้ต่อ

ยาเมธซิิลนิหรอื Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) โดยวิธีการ Disc diffusion test เพื่อทดสอบความไว

ของเชื้อต่อ Oxacillin และ Cefoxitin ซึ่งหากเชื้อดื้อต่อยาทั้ง

สองชนดินีจ้ดัเป็นเชือ้ Staphylococcus aureus ทีม่คีณุสมบติั

เป็น MRSA3 นอกจากนี้ยังศึกษาการจัดการฟาร์มในด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคเต้านมอักเสบของแต่ละฟาร์ม เพื่อ

อธบิายความสามารถหรอืศกัยภาพในการจัดการฟาร์ม ซึง่ผล

การศกึษาเป็นประโยชน์ต่อการจดัการฟาร์มในฟาร์มทีม่ปัีญหา

โรคเต้านมอักเสบ ให้สามารถป้องกันและควบคุมโรคเต้านม

อักเสบอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

	

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 ขอบเขตการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ลือกพ้ืนท่ีวิจยัแบบเฉพาะเจาะจง 12 

ฟาร์มเป็นฟาร์มรายย่อยในพื้นที่จังหวัด มหาสารคาม จ�ำนวน 

11 ฟาร์ม และฟาร์มขนาดใหญ่ จ�ำนวน 1 ฟาร์ม ที่แจ้งว่ามี

ปัญหาโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ เก็บตัวอย่างน�้ำนม

จากโคทีเ่ป็นโรคเต้านมอกัเสบเพือ่น�ำมาเพาะเลีย้งเชือ้ ท�ำการ

จ�ำแนก Staphylococcus aureus และเชือ้ Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus และทดสอบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

ชนดิต่างๆ นอกจากนียั้งได้ส�ำรวจวิธกีารจัดการของแต่ละฟาร์ม 

เช่น จ�ำนวนแรงงานรดีนม วธิรีดีนม โรงเรอืนโครีดนม การรกัษา 

โคเต้านมอกัเสบ การเรยีงล�ำดับการรดีนม การตรวจด้วยน�ำ้ยา 

CMT และสุขศาสตร์กระบวนการรีดนม โดยใช้แบบสัมภาษณ์

	 การเก็บตัวอย่างน�้ำนม

	 ตรวจทางสรีรวิทยาของโคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบ

แบบแสดงอาการ โดยต้องพบว่าโคนมมีไข้และเต้านมบวม

แดงน�้ำนมที่รีดออกมาจะต้องมีลักษณะเป็นลิ่มตะกอนหรือใส 

ให้ผลบวกต่อการทดสอบด้วยน�ำ้ยา CMT (California mastitis 

test)4

	 เช็ดท�ำความสะอาดเต้านมและรีดน�้ำนมด้วยเทคนิค

ปลอดเชือ้จากเต้าทีเ่ป็นเต้านมอกัเสบใส่ในขวดพลาสตกิทีผ่่าน

การฆ่าเชือ้มาแล้ว ปรมิาณ 20-60 มลิลลิติรเชด็ท�ำความสะอาด

ขวดด้วยเอธานอล 70% เพื่อป้องกันการปนเปื้อน บรรจุในถุง

พลาสติกและท�ำเครื่องหมายระบุรหัสตัวสัตว์และรหัสฟาร์ม 

แล้วเก็บในกล่องที่มีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียสน�ำเข้าสู่ห้อง

ปฏิบัติการในช่วงเวลาไม่เกิน 12 ชั่วโมง

	 การจ�ำแนกเชื้อ Staphylococcus aureus และ

ทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

	 ดดูตวัอย่างน�ำ้นมไปเพาะเลีย้งเชือ้ในอาหารเล้ียงเชือ้ 

Baird Parker Agar (BP) ด้วยการ Spread plate 2 ซ�้ำนอกจากนี ้

ยัง Streak plate ในอาหารเลี้ยงเชื้อ BP และท�ำ 2 ซ�้ำเช่น

เดียวกัน บ่มเชื้อท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส นาน 24-48 

ชั่วโมง และเลือกเอาโคโลนีเดี่ยว (Single colony)ที่มีลักษณะ

ของ เชื้อ Straphylococcusaureusไปเลี้ยงในอาหารเหลว 

(BHI broth) บ่มเชือ้ทีอ่ณุหภมู ิ35 องศาเซลเซยีส นาน 24-48 

ชั่วโมง ทดสอบเชื้อ Straphylococcusaureus ด้วยการมีผล 

บวกต่อการทดสอบทั้ง Coagulate test และ Catalase test 
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	 การทดสอบความไวต่อยา (Drug sensitivitytest) ท�ำ

โดยการน�ำเช้ือ Straphylococcusaureus ทีเ่จรญิในอาหารเหลว 

(BHI broth) มาท�ำการการเจอืจางเทยีบกบั McFarland Standard  

0.5 ท�ำ streak plate ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ MHA โดยก�ำหนด

เชื้อ Staphylococcus aureus (ATCC 25923) เป็นเชื้อ

มาตรฐานส�ำหรับการทดสอบนี้ วางแผ่นยา 5 ชนิด ได้แก่ 

Oxytetracyclin 30 µg Erythromycin 15 µg Cefoxitin 30 µg 

Cloxacillin 5 µg Oxacillin 1 µg บ่มในตู้บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 35 

องศาเซลเซยีส นาน 24 ชัว่โมง ท�ำการวัดขนาดของโซนใสแล้ว

เทียบกับค่ามาตรฐานของ CLSI (2009)5 เพื่อดูการตอบสนอง

ของความไวต่อยาของเชื้อ Straphylococcusaureus โดย

จ�ำแนกเป็นเชื้อที่มีความไวต่อยา (Sensitive isolates) เชื้อที่

มีความไวต่อยาปานกลาง (Intermediate-sensitive isolates) 

และเชื้อที่ดื้อต่อยา (Resistant isolates) โดยเชื้อท่ีด้ือต่อ 

Oxytetracyclin 30 µg, Erythromycin 15 µg และ Cloxacillin 

5 µg มีขนาดของโซนใสน้อยกว่า 13, 13 และ 10 มิลลิเมตร 

ตามล�ำดับ ส่วนเชื้อที่ดื้อต่อทั้ง Oxacillin 1 µg และ Cefoxitin 

30 µg ซึง่เป็นขนาดของโซนใสน้อยกว่า 10 และ 21 มลิลเิมตร 

ตามล�ำดับแปลผลว่าเป็นเชื้อมีคุณสมบัติเป็น MRSA3

	 วิธีการวิเคราะห์ผล

	 วิเคราะห์สถานภาพการดื้อต่อยาปฏิชีวนะในฟาร์ม 

ด้วยสถิติเชิงพรรณา เช่น ความถี่ (Frquency) ร้อยละ (%)

อธิบายจ�ำนวนตัวอย่างที่พบเช้ือ Staphylococcus aureus 

จ�ำนวนตัวอย่างท่ีพบเชื้อ MRSA การดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

ของเชื้อ Staphylococcus aureus และเชื้อ MRSA วิเคราะห์

วิธีการจัดการจดัการฟาร์ม ได้แก่ จ�ำนวนแรงงานรดีนม วธีิรดีนม 

โรงเรือนโครีดนม การรักษาโคเต้านมอักเสบ การเรียงล�ำดับ

การรีดนม การตรวจด้วยน�้ำยา CMT และสุขศาสตร ์

กระบวนการรีดนม วิเคราะห์การเกิดโรคเต้านมอักเสบ 

ผลการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัแจ้งโคทีเ่ป็นเต้านมอกัเสบแบบ

แสดงอาการจ�ำนวน 96 ตวั จากจ�ำนวนฟาร์มทัง้หมด 12 ฟาร์ม 

พบเชื้อ Staphylococcus aureusจ�ำนวน 46 ไอโซเลต และได้

ทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ พบว่ามีการดื้อต่อยา Oxytet-

racycline, Cloxacillin, Oxacillin, Erythromycin และ 

Cefoxitinเท่ากับ 7, 5, 9, 10 และ 7 ไอโซเลต จากจ�ำนวน

ทั้งหมด 46 ไอโซเลต คิดเป็นร้อยละ 15.22, 10.87, 19.57, 

21.74 และ 15.22 ตามล�ำดับ (Table 1) โดยพบว่าเป็นเชื้อ 

Staphylococcus aureus ท่ีคาดว่าด้ือต่อยาเมธิซิลินหรือ  

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) มี

จ�ำนวน 7 ไอโซเลต ใน 46 ไอโซเลต หรอืคิดเป็นร้อยละ 15.22 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าเชื้อที่มีคุณสมบัติดื้อต่อยา Oxacillin 

และ Cefoxitin หรือ MRSA ส่วนใหญ่ยังดื้อต่อยา Oxytetra-

cycline และ Cloxacillin ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะที่ใช้กันโดยทั่วไป

ในฟาร์มอีกด้วย โดยเชื้อ MRSA ที่ดื้อต่อยา Oxytetracycline 

พบโซนใสขนาดน้อยกว่า 12 มิลลิเมตรส่วนเชื้อ MRSA ที่ดื้อ

ต่อยา Cloxacillin พบโซนใสขนาดน้อยกว่า 9 มิลลิเมตร

	 ในกลุ่มเชื้อที่ไม่ใช่ MRSA จ�ำนวน 39 ไอโซเลต  

พบว่าทกุไอโซเลตมีความไวต่อการทดสอบด้วย Cefoxitin แต่

ยังดื้อต่อยา Oxytetracycline, Cloxacillin, Oxacillin และ 

Erythromycin เท่ากับ 4, 1, 2 และ 8 ไอโซเลต คิดเป็นร้อยละ 

10.26, 2.56, 5.13 และ 20.51 ตามล�ำดบั โดยเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัเชือ้กลุม่ MRSA พบว่า การดือ้ต่อยา Oxytetracycline และ 

Cloxacillin ของเชื้อกลุ่มที่ไม่ใช่ MRSA มีการดื้อต่อยาน้อย

กว่า โดยดื้อต่อยา Oxytetracycline ที่ระดับร้อยละ 10.26 

เทยีบกบัร้อยละ 42.86 และด้ือต่อยา Cloxacillin ทีร้่อยละ 2.56 

เทียบกับร้อยละ 57.14 ตามล�ำดับ

	 จากการสัมภาษณ์เกษตรกรท้ัง 12 ฟาร์ม พบว่า

สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดโคเป็นโรคเต้านมอักเสบและท�ำให้เกิด

การด้ือยานั้น เกิดจากความไม่เหมาะสมในการจัดการฟาร์ม 

สุขศาสตร์การรีดนมและการใช้ยาต้านจุลชีพพบว่าฟาร์มส่วน

ใหญ่มีการฆ่าเชื้อบริเวณเต้านมที่ไม่มีประสิทธิภาพ โดยทุก

ฟาร์มไม่มกีารจุม่เต้านมก่อนท�ำการรดีนม ฟาร์มบางแห่งใช้ผ้า

เชด็เต้าผนืเดยีวกนัทัง้ 4 เต้าของตัวโค บางฟาร์มใช้ผ้าผืนเดยีว

ทั้งฟาร์ม และพบว่าบางแห่งไม่ได้มีการล้างหัวรีดนมด้วย

คลอรีนก่อนสวมหัวรีดนมโคตัวถัดไป รวมท้ังบางฟาร์มได้ตั้ง

ระดับแรงดันของเครื่องรีดนมไม่เหมาะสม นอกจากนี้ฟาร์ม

ส่วนใหญ่ยังตัดสินใจเลือกชนิด ปริมาณ และระยะเวลาการใช้

ยาปฏิชวีนะโดยไม่มสัีตวแพทย์ให้ค�ำปรกึษา โดยปัจจยัเหล่านี้

อาจมคีวามเกีย่วข้องกบัการพบเชือ้ Straphylococcus aureus 

ทั้งที่เป็น MRSA และไม่ใช่ MRSA 
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Table 1	 Antibiotic resistance ofStraphylococcusaureus isolates from the clinical mastitis cows

S. aureus n

Antibiotic resistance (n, %)

Oxytetracycline

30 µg

Cloxacillin

5 µg

Oxacillin

1 µg

Erythromycin

15 µg

Cefoxitin

30 µg

MRSA isolates 7 (15.22) 3 (42.86%) 4 (57.14%) 7 (100.00%) 2 (28.57%) 7 (100.00%)

Non-MRSA isolates 39 (84.78%) 4 (10.26%) 1 (2.56%) 2 (5.13%) 8 (20.51%) 0 (0.00%)

All isolates 46 7 (15.22%) 5 (10.87%) 9 (19.57%) 10 (21.74%) 7 (15.22%)

Table 2	 Milking sanitation of each dairy farm

Milking sanitation

Code

of small farms

Udder

washing

routinely

Pre-milking

teat

dipping

Foremilk-
stripping

Using

dairy

towels

Udder

washing

routinely

Post-milking

teat

dipping

Post-milking

feeding

143 Yes Yes Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

106 Yes No No 1piece/many cows No Yes Yes

111 Yes No No 1piece/ 1 cow No Yes Yes

246 Yes No Yes 1piece/ 1 cow No Yes Yes

208 No No No 1piece/ 1 cow No No No

061 Yes No Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

060 Yes No Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

081 No No No 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

036 No No Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

001 No No Yes 1piece/ 1 cow No Yes Yes

A large farm Yes No Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes No

สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย
ผลการทดสอบความไวต่อยาแสดงให้เหน็ได้ว่าการเกดิโรคเต้า

นมอกัเสบในฟาร์มโคนมมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ Straphy-

lococcusaureus ชนิดที่เป็น MRSA ซ่ึงท�ำให้มีผลต่อ

ประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ของ

ฟาร์ม แม่โคท่ีเคยเป็นเต้านมอกัเสบมาก่อนมักจะมโีอกาสเพิม่

ขึ้นในการเกิดเต้านมอักเสบรอบการให้นมครั้งต่อไป ซึ่งอาจ

เกดิจากการใช้ยาปฏิชวีนะไม่เหมาะสม หรอืละเลยทีจ่ะท�ำการ

รักษา ท�ำให้ยังคงมีเชื้อจุลชีพหลงเหลืออยู่ในเต้านม รวมทั้ง

การไม่สอดยาปฏิชีวนะในช่วงแห้งนม การศึกษานี้พบว่าการ

รีดนมของเกษตรกรร่ายย่อยมีความแตกต่างกัน ในด้านขั้น

ตอนวิธีการรีด ความเอาใจใส่ในการรีดและสุขอนามัยส่วน

บุคคล นอกจากนี้ยังพบว่ามีฟาร์มที่ตั้งระดับแรงดันเครื่องรีด

ไม่เหมาะสมซ่ึงส่งผลโดยตรงกบัการเกดิเต้านมอกัเสบ รายงาน

ทีผ่่านมาพบว่าระดบัสุญญากาศทีบ่รเิวณปลายหวันม ท่ีเหมาะ

สมควรมีค่าระหว่าง 37-40kPa (11-12 in.Hg) หากระดับ

สุญญากาศสูงเกินไป จะท�ำให้เกิดการคั่งเลือดและบวมน�้ำ

บริเวณหวันมมากขึน้รวมทัง้ท�ำให้เนือ้เยือ่ทีห่วันมเกดิการเสยี

หายหากระดับแรงดูดสุญญากาศต�่ำเกินไปจะท�ำให้ระยะเวลา

การรีดนมเพิ่มขึ้นหัวนมเกิดความเสียหายเช่นกัน5,6

	 การศึกษานี้พบอัตราการด้ือต่อยา Erythromycin 

ของเชื้อ Staphylococcus aureus ร้อยละ 21.74 สอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้านีใ้นพืน้ทีเ่ดียวกนัซึง่พบในอัตราร้อยละ 

22.37 คณุสมบตัขิองเชือ้ MRSA ทีม่รีายงานว่าดือ้ต่อยา Oxa-

cillin และ Cefoxitin มีรายงานโดยการอ่านผลว่าด้ือต่อยา 

Oxacillin จะต้องพบว่าขนาดของโซนใส (inhibition zone) มี

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่าเท่ากับ 10 มิลลิเมตร3 ส่วน

การด้ือต่อยา Cefoxitin จะต้องมีโซนใสขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลางน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 21 มลิลิเมตร8 การศกึษาคร้ังน้ี

มีความน่าสนใจเม่ือเปรียบเทียบ การด้ือต่อยา Oxytetracy-

cline และ Cloxacillin ของเชื้อกลุ่มที่เป็น MRSA และไม่ใช่ 

MRSA เนือ่งจากมแีนวโน้มว่ามกีารดือ้ต่อยาแตกต่างกนั จาก
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การสัมภาษณ์พบว่าฟาร์มจ�ำนวน 10 ใน 12 ฟาร์ม มกีารใช้ยา

ปฏชิวีนะ Oxytetracycline และ Cloxacillin เป็นประจ�ำ จงึเป็น

ที่น่าสนใจว่าการใช้ยาปฏิชีวนะท้ังสองชนิดมีผลต่อการเกิด 

MRSA อย่างไร 
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำการประเมินอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ขา และเท้าใน

กลุ่มคนงานยืนงานเป็นเวลานาน ในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงปฏิบัติงานหลักคือการยืนประกอบชิ้นงานติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย  

2 ชั่วโมงต่อวัน รวมเวลายืนท�ำงานทั้งหมด 8 ชั่วโมงต่อกะ จ�ำนวน 80 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บปวดเนื่องจากการท�ำงาน ของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ขา และเท้า (Standardized Nordic Questionnaire) และประเมินระดับ

ของอาการเจบ็ปวดโดยประยุกต์ใช้มาตรวดัความเจ็บปวดชนดิเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS) ท�ำการประเมนิความยดืหยุน่

ของกล้ามเนื้อหลังและขา โดยการทดสอบในท่านั่งงอตัวไปด้านหน้า (Sit and reach test) และท�ำการประเมินความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อเท้าโดยใช้แบบทดสอบงอข้อเท้าและงอหลังเท้า (Ankle Extension or Dorsiflexion) ผลการศึกษาพบว่าคนงานส่วน

ใหญ่ร้อยละ 51.25 มีอาการปวดหลังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5 มีอาการปวดขาอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 47.5 

มีอาการปวดเท้าอยู่ในระดับมาก ผลจากการศึกษาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

76.25 มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 18.75 อยู่ในระดับ ดี ความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อเท้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 77.5 มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเท้าอยู่ในเกณฑ์ ผิดปกติ และรองลงมา

ร้อยละ 22.5 มีความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือเท้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงควรได้รับการปรับปรุงโดยการลดระยะ

เวลาในการท�ำงาน เพิ่มเวลาพัก หรือใช้อุปกรณ์ช่วยในการลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ขา และเท้าต่อไป 

ค�ำหลัก: งานยืนท�ำงานเวลานาน มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

Abstract
The purpose of this research was to assess the back, legs, and feet muscle disorders among prolonged standing 

workers. Eighty volunteer workers participated in this study, and their main job was to stand assembled for at least 

two consecutive hours per day with a total working time of 8 hours per shift. The muscle disorders were collected by 

the standardized Nordic questionnaire with visual analog scale. The sit and reach test was used to assess back and 

legs flexibility and the ankle extension or dorsiflexion for assessment the feet muscles Flexibility. The subjective  
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feeling showed that, among 80 workers with prolong standing work, 51.25% had back pain in moderate level mostly, 

47.5% had legs pain in moderate level mostly and the workers 47.5% had feet pain at a high level. The result also 

showed that 76.25% of sampling group had a moderate level of muscle flexibility on both back and leg mostly, and 

18.75% was the good level. On the other hand, the study of foot muscle flexibility showed that 77.5% of the sampling 

group was not in good condition while 22.5% was normal. In conclusion, the sampling group needs more rest during 

working hours or need additional tools in order to reduce exhausted back, legs and feet pain.

Keywords: Prolong standing, Visual analog scale, Muscle flexibility 

บทน�ำ
ในปัจจุบันบริษัทชั้นน�ำท้ังผู้ผลิตรถยนต์และผู้ผลิตชิ้นส่วนได้

เข้ามาตั้งฐานการผลิตในประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้

ประเทศไทยกลายเป็นผู้น�ำด้านการผลิตรถยนต์ของภูมิภาค

อาเซียน ซึ่งตามแผนแม่บทอุตสาหกรรมยานยนต์ ซึ่งก�ำหนด

โดยสถาบันยานยนต์ กระทรวงอุตสาหกรรม ได้ก�ำหนดวิสัย

ทัศน์การพัฒนาอุตสาหกรรมยานยนต์ไทยตามแผนแม่บท

อุตสาหกรรมยานยนต์ไทย พ.ศ. 2555-2559 ให้ประเทศไทย

เป็นฐานการผลติยานยนต์โลก1 จากข้อมลูดงักล่าวจึงท�ำให้เกดิ

การแข่งขันทางด้านการค้าระหว่างผู้ผลิตชิ้นส่วนหลายราย 

โดยมทีัง้มาตรการลดต้นทนุ และการเพิม่ก�ำลงัการผลติเพือ่ให้

ได้จ�ำนวนชิ้นงานต่อช่ัวโมงทันและเพียงพอต่อความต้องการ

ของลกูค้า1 ซึง่การประกอบชิน้ส่วนรถยนต์โดยใช้ระบบสายพาน 

ในการผลติ เป็นงานทีต้่องใช้ความเรว็ในการปฏบิตังิานเพือ่ให้

ทนักบัการเคล่ือนทีข่องสายพาน โดนคนงานจะต้องยนืท�ำการ

ประกอบชิ้นงานเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน

 	 การยืนท�ำงานเป็นระยะเวลานาน เป็นการใช้งาน

กล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่ผ่อนคลาย หรือที่

เรยีกว่า การใช้แรงแบบสถิต (Static load) จะส่งผลให้ปรมิาณ

เลอืดทีจ่ะสามารถไหลเข้าสู่กล้ามเนือ้ท�ำได้น้อยและเกิดผลเสีย

มากกว่าการท�ำงานในแบบเคลื่อนที่ (Dynamic effort) มักพบ

ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น การขาดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

บริเวณหลัง ขา และเท้า ส่งผลให้เกิดการปวดขา และความ

รูส้กึไม่สบายบรเิวณหลงั ขา และเท้า จนอาจท�ำให้เกดิการเป็น

เส้นเลือดขอดที่บริเวณขา2 เนื่องจากการยืนท�ำงานเป็นการ

ท�ำให้ร่างกายอยู่ในต�ำแหน่งตั้งตรง และจ�ำเป็นต้องใช้แรงจาก

กล้ามเนื้อ ซึ่งไม่เป็นผลดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงการยืนที่ไม่ได้

เคลื่อนไหว เพราะจะก่อให้เกิดการไหลเวียนของโลหิตไม่

สะดวก เป็นสาเหตุให้เกิดความล้า เกิดการบาดเจ็บของกล้าม

เนือ้ขา หลงัและคอ เนือ่งจากร่างกายต้องตัง้ตรง การยนืท�ำงาน

เป็นเวลานาน ๆ  หรอืต้องยนืท�ำงานบ่อย ๆ  โดยท่ีไม่มกีารผ่อน

คลายจ�ำท�ำให้เลือดไหลรวมอยู่ที่ขาและเท้า3 

	 กลุ่มประชากรท่ีผู้วิจัยท�ำการศึกษาเป็นคนงานที่

ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตเกียร์แบบอัตโนมัติส�ำหรับรถยนต์

แห่งหนึง่ในจงัหวดัชลบรุ ีโดยคนงานจะท�ำการประกอบชิน้ส่วน

ที่มีขนาดและน�้ำหนักแตกต่างกัน ซึ่งคนงานจะยืนปฏิบัติงาน

อยูบ่นพ้ืนปูน และท�ำการประกอบชิน้งานจากสายพานล�ำเลยีง

อตัโนมตั ิตัง้แต่เวลา 8.00-17.00 น. มเีวลาพกั 10 นาทใีนช่วง

เช้าและช่วงบ่าย พักเที่ยงเวลา 12.00-12.40 น. (กะเช้าปกติ) 

ช่วงเวลาโอทจีะเริม่ต้ังแต่เวลา 17.30-20.00 น. และส�ำหรับกะ

ดกึจะเริม่ตัง้แต่เวลา 20.00 น. เป็นต้นไป โดยมรีอบการพกัจะ

เหมอืนกบักะเช้า รวมระยะเวลาทีต้่องยนืท�ำงาน 8 ชัว่โมงต่อกะ

	 สถิติการเจ็บป่วยและพบแพทย์ท่ีห้องพยาบาล 

ของกลุ่มประชากรตั้งแต่พ.ศ. 2556-2558 พบว่า มีการเข้ารับ

การรกัษาด้วยอาการทางกระดูกและกล้ามเนือ้จากการท�ำงาน

จ�ำนวน 168 คน (ร้อยละ 30.77), 503 คน (ร้อยละ 42.77) และ 

346 คน (ร้อยละ 35.06) จากจ�ำนวนคน 780 คน, 1190 คน, 

และ 987 คน ตามล�ำดบั โดยเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยทีเ่กิด

ขึ้นมากที่สุด 3 ปีติดต่อกัน และพบว่าข้อมูลในปีพ.ศ. 2558  

มีการเบิกยาทาเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อถึง 3200 ครั้ง  

โดยคนงานที่พบอาการมากที่สุดอยู่ในแผนกประกอบชิ้นงาน 

(Assembly) และรองลงมาคือแผนกคลังสินค้าและจัดส่ง 

(Warehouse & Logistic)4 	

	 การศึกษาของจูลี่ ฮังช์ (Julie Hughes) และคณะใน

กลุ่มพยาบาล พบว่า พยาบาลไม่ควรยืนท�ำงานติดต่อกัน

มากกว่า 2 ชั่วโมง หรือเกินกว่า 30% วันท�ำงานโดยไม่มี

อุปกรณ์ช่วยลดความล้า เช่น พรมลดความเมื่อยล้า อุปกรณ์

ออกแบบพเิศษส�ำหรบัเท้า เก้าอีห้รืออปุกรณ์เสรมิส�ำหรับการ

นั่งและยืนท�ำงาน หรือรองเท้าเพื่อช่วยลดความเมื่อยที่เท้า 

และมาตรการด้านวศิวกรรมเพือ่ช่วยลดความเสีย่งจากการยนื

ท�ำงานเป็นเวลานาน5สอดคล้องกับการศึกษา ของจาวาส 

อกัฮาซาเดส (Javad Aghazadeh) และคณะ ซึง่ทดลองใช้พรม

ลดความเมื่อยล้าในกลุ่มพยักงานที่ยืนท�ำงานเป็นเวลานาน 

พบว่าอาการปวดของกล้ามเนือ้หลังส่วนล่างของคนงานลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ6 

	 จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้าง

ต้นผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษาปัญหาสขุภาพเกีย่ว

กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ขา และเท้าของ
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คนงานกลุม่ดังกล่าว เพือ่น�ำไปการหามาตรการในการลดความ

เมือ่ยล้าจากการท�ำงาน ซึง่จะส่งผลในเพิม่ประสทิธภิาพในการ

ท�ำงานในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาอาการผดิปกตขิองหลงั ขา และข้อเท้าของ

คนงานยนืท�ำงานเป็นเวลานานในโรงงานผลติช้ินส่วนยานยนต์

แห่งหนึ่ง ได้แก่ ความยืดหยุ่นของหลัง ขา และข้อเท้า และ

ความรู้สึกปวดของหลัง ขา และเท้า

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยน้ีเป็นคนงานท่ีปฏิบัติงาน

ในแผนกประกอบ (Assembly) ในโรงงานผลติชิน้ส่วนยานยนต์

แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 285 คน ท�ำการคัดเข้าเป็น 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ งานที่พนักงานที่ยืน

ปฏิบัติงาน โดยปฏิบัติงานหลักคือการยืนประกอบชิ้นงาน 

ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมงต่อวัน รวมเวลายืน

ท�ำงานทั้งหมด 8 ชั่วโมงต่อกะ ไม่เคยมีประวัติได้รับบาดเจ็บ

เกีย่วกบัอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ ไม่เป็นผู้ทีอ่อก

ก�ำลงักายเพิม่ขึน้จากก่อนทดลองและไม่เป็นผูท้ีร่บัประทานยา

แก้ปวดในระหว่างการทดลอง และเป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 80 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามประกอบไปด้วย 2 ส่วนได้แก่

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและการ

ยืนท�ำงาน ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ประสบการณ์

ท�ำงาน และระยะเวลาท�ำงานต่อวัน 

		  ส่วนท่ี 2 ข้อมลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ปวดเนือ่งจาก

การท�ำงาน ของกล้ามเนือ้บริเวณหลัง ขา และเท้า ซึง่ปรบัปรงุ

จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized Nordic 

Questionnaire)7 และประเมินระดับของอาการเจ็บปวดโดย

ประยกุต์ใช้มาตรวดัความเจบ็ปวดชนดิเส้นตรง (Visual Analog  

Scale : VAS)8 เป็นเส้นตรงทีม่คีวามยาวขนาด 10 เซนติเมตร 

มีสเกลตั้งแต่ 1-10 สเกล วางในแนวนอนบนเส้นตรงที่ไม่มี

เครือ่งหมายใด ๆ  ปรากฏปลายสดุด้านหนึง่ก�ำหนดค�ำว่า “ไม่มี

อาการปวดเลย” ส่วนปลายสดุอีกด้านหนึง่ก�ำหนดค�ำว่า “ปวด

รนุแรง จนทนไม่ไหว” โดยให้คนงานท�ำเครือ่งหมายบนคะแนน 

1 ถึง 10 คะแนนตามความรู้สึกเจ็บปวดที่คนงานรู้สึกอยู่ใน

ขณะนั้น ซึ่งจะท�ำการประเมินหลังเลิกงาน เกณฑ์การแปลผล

แบ่งระดับของการปวดออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่มีอาการปวด 

เท่ากับ 0 คะแนน มีอาการปวดเล็กน้อย เท่ากับ 1-3 คะแนน 

มีอาการปวดปานกลางเท่ากับ 4-6 คะแนน มีอาการปวดมาก

เท่ากับ 7-9 คะแนน และมีอาการปวดรุนแรง คือ 10 คะแนน9 

	 2.	 การประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 

และขา โดยการทดสอบในท่านั่งงอตัวไปด้านหน้า (Sit and 

reach test) อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบคือกล่องเครื่องมือวัด

ความอ่อนตัว ขนาดสูง 30 เซนติเมตร มีสเกลของระยะทาง

ตั้งแต่ค่าลบถึงค่าบวกเป็นเซนติเมตร โดยให้ผู้รับการทดสอบ

นั่งตัวตรง เหยียดขาตรงไปข้างหน้า เข่าตึง ให้ฝ่าเท้าทั้งสอง

ข้างตั้งขึ้นวางราบชิดกล่องวัดความอ่อนตัว ห่างกันเท่ากับ

ความกว้างของช่วงสะโพกของผู้รับการทดสอบ ยกแขนทั้ง  

2 ข้างขึ้นในท่าเหยียดข้อศอกและคว�่ำมือให้ฝ่ามือทั้งสองข้าง

วางคว�่ำซ้อนทับกันพอดี แล้วยื่นแขนตรงไปข้างหน้า แล้วให้

ผู้รับการทดสอบค่อย ๆ ก้มล�ำตัวไปข้างหน้าพร้อมกับเหยียด

แขนทีม่อืคว�ำ่ซ้อนทับกนัไปวางไว้บนกล่องวดัความอ่อนตวัให้

ได้ไกลทีส่ดุจนไม่สามารถก้มล�ำตัวลงไปได้อกี ให้ก้มตวัค้างไว้ 

3 วินาที แล้วกลับมาสู่ท่านั่งตัวตรง ท�ำการทดสอบจ�ำนวน  

2 ครั้งติดต่อกันบันทึกระยะทางที่ท�ำได้เป็นเซนติเมตร  

โดยบันทึกค่าที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 2 ครั้ง ท�ำการบันทึก

ค่าที่ได้ลงในแบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ส�ำหรบัประชาชนทัว่ไป (อายุ 19-59 ปี) และน�ำผลทีไ่ด้ไปเทยีบ

กับตารางเกณฑ์มาตรฐานของการกีฬาแห่งประเทศไทย10  

ดังรายละเอียดใน (Table 1) และ (Table 2)

Table 1 	Standard value of back and leg flexibility separate 

by age (Male) 

Level Age (Years)

17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 

Excellent ≥21 ≥20 ≥19 ≥17 ≥17 

Good 17-20 17-19 15-18 13-16 13-16 

Moderate 18-16 9-16 6-14 5-12 4-12 

Low 4-7 6-8 2-5 1-4 0-3 

Very Low ≤3 ≤5 ≤1 ≤0 ≤-1 
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Table 2 	Standard value of back and leg flexibility separate 

by age (Female)

Level Age (Year)

17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 

Excellent ≥19 ≥20 ≥21 ≥20 ≥18 

Good 16-18 17-19 17-20 16-19 15-17 

Moderate 9-15 10-16 8-16 8-15 8-14 

Low 6-7 7-9 4-7 4-7 5-7 

Very Low ≤5 ≤6 ≤3 ≤3 ≤4 

	

	 3.	 การประเมนิความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้เท้าโดย

ใช้แบบทดสอบงอข้อเท้าและงอหลังเท้า (Ankle Extension or 

Dorsiflexion) ให้ผูเ้ข้ารบัการทดสอบนัง่บนพืน้ให้ส้นเท้าสมัผสั

กับผนัง พยายามดันปลายเท้าให้ออกจากผนังให้มากที่สุด 

ให้ผูช่้วยน�ำไม้บรรทดัทีติ่ดเครือ่งวดัความอ่อนตวัวดัระยะจาก

ผนงัและปลายเท้า พร้อมอ่านค่าและบนัทกึค่าทีไ่ด้ จากนัน้สลับ

ขาและหาความแตกต่าง คะแนนที่ได้คือค่าความอ่อนตัวของ

เท้าและข้อเท้าแปลผลตามระยะองศาที่สามารถท�ำได้ ค่าที่ได้

มีค่าตั้งแต่ 20 องศาขึ้นไป ถือว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

เท้าปกติ11 ดัง (Figure 1)

                                                     การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรระดับชาติ ครั้งที่ ๒ มหาวิทยาลยัมหาสาร ประจําป 2559 
 

 

Table 2 Standard value of back and leg flexibility 
separate by age (Female) 

Level Age (Year) 
17-19  20-29  30-39  40-49  50-59  

Excellent ≥19  ≥20  ≥21  ≥20  ≥18  
Good  16-18  17-19  17-20  16-19  15-17  

Moderate 9-15  10-16  8-16  8-15  8-14  
Low 6-7  7-9  4-7  4-7 5-7  

Very Low  ≤5  ≤6  ≤3  ≤3 ≤4  
  
 3.การประเมินความยืดหยุนของกลามเนื้อเทา
โดยใชแบบทดสอบงอขอเทาและงอหลังเทา (Ankle 
Extension or Dorsiflexion) ใหผูเขารับการทดสอบนั่งบน
พ้ืนใหสนเทาสัมผัสกับผนัง พยายามดันปลายเทาใหออก
จากผนังใหมากที่สุด ใหผูชวยนําไมบรรทัดที่ติดเครื่องวัด
ความออนตัววัดระยะจากผนังและปลายเทา พรอมอานคา
และบันทึกคาที่ได จากนั้นสลับขาและหาความแตกตาง 
คะแนนที่ไดคือคาความออนตัวของเทาและขอเทาแปลผล
ตามระยะองศาที่สามารถทําได คาที่ไดมีคาตั้งแต 20 
องศาขึ้นไป ถือวาความยืดหยุนของกลามเนื้อเทาปกติ11  
ดัง Figure 1 

 
Figure 1 Ankle extension or Dorsiflexion 

 
ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75 
อายุเฉล่ีย 27.92 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.52 ป) คา
ดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในระดับ ปกติ รอยละ 63.75
ประสบการณทํางานเฉลี่ย 2.55 ป (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.54 ป) และมีระยะเวลาทํางานตอวันเฉล่ีย 8 
ชั่วโมง  

ผลการศึกษาความรูสึกปวดบริเวณหลัง ขา และ
เทาของกลุมตัวอยางพบวา สวนใหญรอยละ 51.25 มี
อาการปวดหลังอยูในระดับ ปานกลาง สวนใหญรอยละ 

47.5 มีอาการปวดขาอยูในระดับ ปานกลาง และสวนใหญ
รอยละ 47.5 มีอาการปวดเทาอยูในระดับ มาก ดัง
รายละเอียดใน Table 3 
Table 3 Number and percentage of 80 workers ware 
categorized by back, legs and feet pain level 

Pain Level Number and percentage of muscle 
disorder (n = 80) 

Back Legs Feet 
No Pain 0 0 0 
Minor 14 10 13 

Moderate 41 38 25 
Severe 24 29 38 

Very Severe 1 3 4 
 

ผลการศึกษาความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง
และขา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76.25 มี
ความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและขาอยูในระดับ ปาน
กลาง รองลงมารอยละ 18.75 อยูในระดับ ดี ดัง
รายละเอียดใน Table 4 
 
Table 4 Number and percentage of 80 workers 
categorized by level of back and legs flexibility 
Level of back and legs 

flexibility 
Number and percentage 

(n = 80) 
Excellent 3 

Good 15 
Moderate 61 

Low 1 
Very Low 0 

 ผลการศึกษาความยืดหยุนของกลามเนื้อเทา 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 77.5 มีความยืดหยุน
ของกลามเนื้อเทาอยูในเกณฑ ผิดปกติ และรองลงมารอย
ละ 22.5 มคีวามยืดหยุนของกลามเนื้อเทาอยูในเกณฑ 
ปกติ ดังรายละเอียดใน Table 5 
Table 5 Number and percentage of 80 workers 
categorized by Feet muscle flexibility  

Feet muscle flexibility Number and percentage 
(n = 80) 

Normal 18 
Not good 62 

Zero  
Value 

Dorsiflexion 

20๐ 

Figure 1 Ankle extension or Dorsiflexion

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อายุ

เฉลี่ย 27.92 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.52 ปี) ค่าดัชนีมวล

กายส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปกติ ร้อยละ 63.75ประสบการณ์

ท�ำงานเฉลี่ย 2.55 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 ปี) และมี

ระยะเวลาท�ำงานต่อวันเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 

	 ผลการศึกษาความรู้สึกปวดบริเวณหลัง ขา และเท้า

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.25 มีอาการปวด

หลงัอยูใ่นระดบั ปานกลาง ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.5 มอีาการปวด

ขาอยู่ในระดับ ปานกลาง และส่วนใหญ่ร้อยละ 47.5 มีอาการ

ปวดเท้าอยู่ในระดับ มาก ดังรายละเอียดใน (Table 3)

Table 3 Number and percentage of 80 workers ware 

categorized by back, legs and feet pain level

Pain Level Number and percentage of muscle 

disorder (n = 80)

Back Legs Feet

No Pain 0 0 0

Minor 14 10 13

Moderate 41 38 25

Severe 24 29 38

Very Severe 1 3 4

		  ผลการศึกษาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง

และขา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 76.25 มีความ

ยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงัและขาอยูใ่นระดบั ปานกลาง รองลงมา 

ร้อยละ 18.75 อยู่ในระดับ ดี ดังรายละเอียดใน (Table 4)

Table 4	Number and percentage of 80 workers categorized  

by level of back and legs flexibility

Level of back and legs 

flexibility

Number and percentage

(n = 80)

Excellent 3

Good 15

Moderate 61

Low 1

Very Low 0

		  ผลการศึกษาความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือเท้า 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 77.5 มคีวามยดืหยุน่ของ

กล้ามเนื้อเท้าอยู่ในเกณฑ์ ผิดปกติ และรองลงมาร้อยละ 22.5 

มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเท้าอยู่ในเกณฑ์ ปกติ ดังราย

ละเอียดใน (Table 5)

Table 5	Number and percentage of 80 workers categorized  

by Feet muscle flexibility 

Feet muscle flexibility Number and percentage 

(n = 80)

Normal 18

Not good 62
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วิจารณ์และสรุปผล
	 การยนืท�ำงานเป็นระยะเวลานาน มผีลท�ำให้ผูป้ฏบิตัิ

งานเกดิความรูส้กึปวดบริเวณหลงั ขา และเท้า ตลอดจนท�ำให้

ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงั ขา และกล้ามเน้ือเท้ามอีาการ

ผดิปกต ิซึง่สอดคล้องกบัผลงานวจัิยของ Grandjean2 ซ่ึงกล่าว

ว่าการยืนท�ำงานท�ำงานเป็นระยะเวลานาน เป็นการใช้งาน

กล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่ผ่อนคลาย จะส่ง

ผลให้ปริมาณเลือดท่ีจะสามารถไหลเข้าสู่กล้ามเน้ือท�ำได้น้อย 

ท�ำให้ปัญหาด้านสขุภาพ เช่น การขาดความยดืหยุน่ของกล้าม

เนือ้บริเวณหลงั ขา และเท้า ส่งผลให้เกดิการปวดขา และความ

รู้สึกไม่สบายบริเวณหลัง ขา และเท้าได้ ดังนั้นการพิจารณา

มาตรการต่างๆ เช่น พรมลดความเมือ่ยล้า6 อปุกรณ์ออกแบบ

พเิศษส�ำหรบัเท้า เก้าอีห้รอือปุกรณ์เสรมิส�ำหรบัการนัง่และยนื

ท�ำงาน หรอืรองเท้าเพือ่ช่วยลดความเมือ่ยท่ีเท้า และมาตรการ

ด้านวิศวกรรม5 เป็นต้น เพื่อช่วยลดความเส่ียงจากการยืน

ท�ำงานเป็นเวลานาน
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บทคัดย่อ
การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และเปรยีบเทยีบผลภายในกลุม่ ด้านความร่วมมอืในการใช้ยา ผลลพัธ์ทางคลนิกิและคุณภาพ

ชวีติ เป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง ระหว่างพฤศจกิายน 2558 – มีนาคม 2559 ในผู้สูงอาย ุ≥ 60 ปีท่ีได้รบัวินจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง ในชุมชน 2 แห่ง คือต�ำบลโคก-สะอาดและต�ำบลส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 80 คน  

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 40 คน กลุม่ทดลองได้รบับรกิารเยีย่มบ้านโดยทมีสขุภาพ จ�ำนวน 4 ครัง้ ระยะห่าง 

1 ครั้งต่อเดือน กลุ่มควบคุมได้รับบริการสุขภาพปกติ ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยแบบสัมภาษณ์ BMQ และประเมิน

คุณภาพชีวิตโดย EQ5D5L-VAS ฉบับภาษาไทย เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Chi-square และ Mann-

Whitney U เปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุม่ใช้สถิติ McNemar chi-square และ Wilcoxon signed-rank test ผลการศกึษา

พบความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ72.50, 32.50, p=0.001)  

ด้านผลลพัธ์ทางคลนิกิพบร้อยละการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและระดบัความดนัโลหติตัวบนและล่างตามเกณฑ์มาตรฐานใน

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 86.20, 25.80, p<0.001 ), (ร้อยละ 87.50, 30.00, p<0.001) 

ตามล�ำดับ ด้านคุณภาพชีวิตพบกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมท้ังคะแนนอรรถประโยชน์และผลประเมิน

สุขภาพทางตรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.83±0.76, 0.75±0.10, p=0.001), (72.50±6.60, 65.88±7.06, p<0.001) ตามล�ำดับ

สรุปได้ว่าการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพเพื่อจัดการปัญหาสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา

เพิ่มขึ้น มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยสูงอายุ โรคเรื้อรัง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทีมสุขภาพ 

Abstract
This study aimed to determine the impact of home care on outcomes of chronic disease management in elderly  

patients by health care teams (doctor,nurse, pharmacist, health officials and village health volunteers) in the  



Pornthip Khamchan et al. J Sci Technol MSU172

community. The desired outcomes were medications adherence, controlled of clinical outcomes and quality of life 

(QOL). This quasi-experimental study was conducted between November 2015 and March 2016. 80 elderly patients 

with diabetes mellitus (DM) type 2 and/ orhypertension (HT) in two sub-distric (Khogsa-Aad and Samrongthap) of 

Samrongthap distric, Surin province were included. The experimental group (n=40) managed health problems by health 

care teams for 4 visits (once per month). The control group (n=40) received usual care. Medications adherence was 

assessed by BMQ questionnaire and pill count. QOL was assessed by EQ5D5L-VAS for Thailand version.  

Comparison between two groups, Chi-square and Mann-Whitney U were used. Comparison within group, McNemar 

chi-square and Wilcoxon signed-rank test were used. At the end of 4 months follow-up, medications adherence of the 

experimental group was significantly higher than the control group (72.50%, 32.50%, p=0.001). Percentage of fasting 

blood sugar (FBS) and blood pressure contro of the experimental group was significantly higher than the control group 

(86.20%, 25.80%, p<0.001 ), (87.50%, 30.00%, p<0.001) respectively. Quality of life score, utility and visual analog 

score for the experimental group was significantly higher than the control group (0.83±0.76, 0.75±0.10, p=0.001), 

(72.50±6.60, 65.88±7.06, p<0.001) respectively. Conclusions, the 4 months of home care for chronic disease  

management in elderly patients by health care teams can improve the medications adherence, clinical outcomes, and 

quality of life.

Keywords: home care, elderly patients, chronic disease, diabetes and hypertension, health care teams

บทน�ำ
สถานการณ์ผูส้งูอาย ุก�ำลงัเป็นประเดน็ส�ำคญัระดบัโลก มแีนว

โน้มเพ่ิมมากขึน้อย่างต่อเนือ่ง ประเทศไทยในปี 2553 มปีระชากร 

ผู้สูงอายุร้อยละ 11.8 หรือประมาณ 7.5 ล้านคน และคาดว่า

เมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 จะมีเพิ่มขึ้นถึง 16 ล้านคน1 ประชากรสูง

อายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อประเทศในหลายด้าน รวมถึง

ด้านงบประมาณของรัฐท่ีเกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพิ่ม

มากขึ้น2 มีรายงานการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ จากปี  

พ.ศ. 2523-2548 เพิม่จาก 7,576 ล้านบาทเป็น 143,775 ล้านบาท3 

	 ผูส้งูอายมุากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 54.9) มีความเส่ียง

ต่อปัญหาทางสุขภาพ4 เน่ืองมาจากจากสภาพร่างกายและ

ภาวะความเสื่อมถอยตามวัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงที่

จะเกิดโรคเรื้อรังได้มากขึ้น โดยโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยและเป็น

ปัญหาส�ำคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และภาวะสมองเส่ือม5  

โรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพและ

อายขุยัของผูส้งูอายุ เช่น ภาวะทพุพลภาพจากโรคหลอดเลือด

สมองตบี อนัเนือ่งมาจากไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ 

ซึ่งปัญหาดังกล่าวสามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงได้  

หากสามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง จากสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี ปัญหาที่พบบ่อยใน 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 80) การได้ยิน 

ปัญหาการใช้ยา (ร้อยละ 67.8) และปัญหาอื่นๆ เช่น ปัญหา

ด้านการช่วยเหลือตนเอง ภาวะเครียด วิตกกังวล เป็นต้น6 

ปัญหาหรือข้อจ�ำกัดเหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อการรักษาโรค  

ซึ่งอาจส่งผลให้การรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

	 ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเรือ้รงัในเชงิรกุมากขึน้และผลการศกึษาส่วนใหญ่แสดงถงึ 

การดแูลจดัการปัญหาสุขภาพผูป่้วยสงูอายใุนเชงิรกุหรือเยีย่ม

บ้านให้ผลลพัธ์ทีด่ ีเช่น ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการใช้ยาเพิม่ขึน้  

มผีลลพัธ์ทางคลนิกิและคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้และมกีารศกึษาอ่ืน

ทีพ่บว่าการเยีย่มบ้าน หรอืการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวท�ำให้ผล

การรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น7,8 โรงพยาบาล

ส�ำโรงทาบ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จงัหวดัสรุนิทร์ เป็นโรงพยาบาล

ชมุชนขนาดเลก็ 30 เตยีง มจี�ำนวนประชากรทัง้หมด 52,969 คน  

และมีจ�ำนวนประชากรสูงอายุมากถึง 5,620 คน คิดเป็นร้อยละ  

10.61 ของจ�ำนวนประชากรทัง้หมด มปีระชากรผูสู้งอายทุีเ่จบ็

ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ร้อยละ 46.12 โดยโรคเรือ้รงัทีพ่บมากทีส่ดุ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 32.49) โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 24.07) และโรคหลอดเลือดและหัวใจ (ร้อยละ 7.33) 

ตามล�ำดบั โรงพยาบาลเริม่มกีารพฒันาระบบในการดแูลผูป่้วย

สูงอายโุรคเรือ้รงัแบบระยะยาวในชมุชน เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย การพัฒนาระบบการดูแล

มุ่งเน้นการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพทุกฝ่าย ทั้ง

จากตวัผูป่้วยเอง ญาตหิรอืผูด้แูล ทมีจากชมุชนและโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค์	
	 เพื่อเปรียบเทียบผลการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ 

เพือ่จดัการปัญหาสุขภาพผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงั ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ใน 3 

ผลลัพธ์ ดังนี้ 

	 1. 	 ความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence)

	 2. 	 ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ การควบคุมระดบัน�ำ้ตาล 

ในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting blood sugar, FBS) 

และระดบัความดนัโลหติตวับน (systolic blood pressure, SBP)  

และตัวล่าง (diastolic blood pressure, DBP) ตามเกณฑ์

มาตรฐาน

	 3. 	 คะแนนคุณภาพชีวิต (Quality of life)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  

(quasi-experimental study, pretest-posttest with a control group) 

งานวจิยัได้รบัอนญุาตการท�ำวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 

0045/2558 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยสูงอายุ ≥ 60 ปี อาศัยอยู่ในชุมชน เขตอ�ำเภอ

ส�ำโรงทาบ จงัหวัดสุรนิทร์ ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ทั้งที่มี

โรคร่วมอื่นหรือไม่มี 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของความร่วมมือในการ ใช้ยาระหว่าง 2 กลุ่มที่

อสิระต่อกนั9 ก�ำหนดค่า a=0.05, b=0.20, Z〈/2=1.96, Z=0.84 

ค่า p
0
 (adherence of control group) = 0.691, p

1 
(adherence 

of experimental group)= 0.955 อ้างอิงจากการศึกษาของ 

Lee et al.(2006)10 ค�ำนวณได้ n=32 คน และค�ำนวณตัวอย่าง

เพิ่มร้อยละ 25 เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างวิจัยได้ 40 คน 

ดังนัน้งานวิจัยครัง้นีจ้งึใช้ขนาดตัวอย่างกลุม่ละ 40 คน รวมเป็น  

80 คน โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรท่ี

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยอยู่ในเขต

ชุมชนอ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย  

1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/ โรคความดันโลหิตสูง  

ทั้งที่มีโรคร่วมอื่นหรือไม่มี 

	 3. 	 ได้รบัยาในการรกัษาโรคเรือ้รงัจ�ำนวน 4 รายการ

ขึ้นไป

	 4. 	 ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคใดโรคหนึ่งที่

เป็นอยู ่(uncontrolled DM: FBS > 130 mg/dL, uncontrolled 

HT: SBP/DBP ≥ 140/90 mmHg)

	 5. 	 ผูป่้วยหรอืผูด้แูล สามารถสือ่สารหรอืให้ข้อมลูได้ 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1. 	 ผูป่้วยระยะสดุท้าย ได้แก่ โรคมะเรง็ระยะสดุท้าย 

หรือไตวายระยะสุดท้าย

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 1. 	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูล 

พื้นฐานของผู้ป่วย ข้อมูลปัญหาสุขภาพ ผลลัพธ์ทางคลินิก  

ได้จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย การสอบถามผู้ป่วยหรือผู้ดูแล และ

จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์หน่วยปฐมภูมิ ผ่านการตรวจสอบ

โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา  

และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

	 2. 	 แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใช้ยา (Brief 

Medication Questionaires, BMQ) ซึ่งผ่านการทดสอบความ

ไวและความจ�ำเพาะของเครื่องมือ (100% sensitivity, 0.37% 

specificity) ประกอบด้วย 7 ข้อค�ำถาม ค�ำตอบเป็นใช่หรือไม่ใช่ 

หากผู้ป่วยตอบว่าใช่ในข้อนั้นจะได้คะแนนเท่ากับ 1 หากตอบ

ไม่ใช่จะได้คะแนนเป็น 0 วิธีการแปลผล หากผู้ป่วยได้ 0 

คะแนน แสดงว่ามีความร่วมมือในการใช้ยาดี หากผู้ป่วยได้ 1 

คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา

	 3. 	 แบบบันทึกความร่วมมือในการใช้ยาโดยวิธีนับ

เมด็ยา (pill count) ประกอบด้วยเมด็ยาโรคเรือ้รงัทกุชนดิทีไ่ด้

รับ หักลบด้วยจ�ำนวนเม็ดยาที่เหลือ แล้วหารด้วยจ�ำนวนเม็ด

ยาที่ใช้จริง และค�ำนวณเป็นร้อยละ หากผู้ป่วยมีความร่วมมือ 

≥ ร้อยละ 80 ถือว่ามีความร่วมมือในการใช้ยาระดับดี (good 

adherence)

	 4. 	 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) ฉบับ

ภาษาไทย11 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรก  

เป็นข้อค�ำถามมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว 

การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/

อาการไม่สบายตวั และความวติกกงัวล/ความซมึเศร้า แปลผล

โดยแปลงคะแนนที่ได้เป็น ค่าอรรถประโยชน์ (utility) ซึ่งเป็น

ค่าที่แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของ

ตนเอง มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรง

สมบรูณ์ทีส่ดุ 0 หมายถงึสขุภาพทีแ่ย่ทีสุ่ดหรือเสียชวีติส่วนค่า

อรรถประโยชน์ที่ติดลบหมายถึงสภาวะที่แย่กว่าตาย (worse 
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than dead) ส่วนท่ีสอง เป็นการวัดสุขภาพทางตรง หรือ 

Visual Analog Scale (VAS) ด้วยสเกลที่มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง100 

โดย 0 หมายถงึสขุภาพทีแ่ย่ทีสุ่ด 100 หมายถงึสขุภาพทีด่ท่ีีสดุ 

	 5. 	 อุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้วัดผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติยี่ห้อ Terumo รุ่น 

15D24024 และเครื่องกลูโคสมิเตอร์ยี่ห้อ On Call Advanced 

ซึง่การตรวจวดัระดบั FBS จะแนะน�ำให้ผูป่้วยงดน�ำ้และอาหาร

เป็นเวลา 8 ชม.ก่อนเจาะเลือดท่ีปลายน้ิว ซ่ึงมอบหมายให้ 

อสม.ทีผ่่านการฝึกอบรมเป็นผู้เจาะวดั โดยเจาะวดัทีบ้่านผูป่้วย

ในช่วงเช้า (7.00-8.00 น) ส่วนการวดัระดบัความดนัโลหติทีบ้่าน 

จะวัดในท่านั่งโดยให้แขนข้างท่ีวัดอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ 

และตวัเครือ่งทีวั่ดอยูใ่นต�ำแหน่งทีเ่หน็ได้ชดั แต่ไม่จ�ำเป็นต้อง

อยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ ให้ผู้ถูกวัดนั่งนิ่งๆประมาณ 5 นาที

ก่อนวัด ผู้ป่วยทุกคนต้องถูกวัดความดันโลหิต 2 ครั้ง ห่างกัน 

1-2 นาท ีหากระดบั SBPและ/หรือ DBP ต่างกันมากกว่า 5 mmHg  

ให้วดัใหม่จนได้ค่าความดนั 2 ครัง้ตดิกนั ต่างกนัไม่เกนิ 5 mmHg

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 การด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 1. 	 ประชุมทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลเวช

ปฏิบัติ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด เจ้าหน้าท่ีรพ.สต. และ 

อสม.จ�ำนวน 4 คน เพือ่ร่วมกนัวางแผน ก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ความรบัผดิชอบของแต่ละบคุคลในทมี ก�ำหนดรปูแบบ ข้ันตอน 

และแนวทางปฏิบัติในการออกเยี่ยมบ้าน 

	 2. 	 ด�ำเนินการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติให้กับ 

อสม.ในการเจาะวัดระดับน�้ำตาลและการวัดระดับความดัน

โลหิต โดยให้การอบรมและทดลองปฏิบัติจริงเป็นเวลา 1 

สัปดาห์

	 3. 	 การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง โดยการคดัเลอืกผูป่้วย

ในชุมชน 2 แห่งที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา และสุ่มคัดเลือกเข้า

การศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้า ตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณได้  

(กลุ่มละ 40 คน) ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก  

จากนั้นจัดท�ำแผนที่เดินดินส�ำหรับบ้านผู้ป่วยแต่ละราย ระยะ

เวลาด�ำเนินการ 1 สัปดาห์ 

	 4. 	 ทีมสุขภาพด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแล

และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังตาแนวทาง

ปฏิบัติที่ก�ำหนดร่วมกัน ซึ่งจะด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้าน

ทั้งหมด 4 ครั้ง ในระยะเวลา 4 เดือน ระยะห่างทุก 1 เดือน  

ทีมลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน ได้แก่ เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. ส่วนนักกายภาพบ�ำบัดจะออก

เยีย่มบ้านร่วมด้วย เมือ่ทมีแรกคดักรองแล้วพบผูป่้วยมปัีญหา

ที่ต้องได้รับการดูแลจัดการโดยนักกายภาพบ�ำบัด และแพทย์

จะท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษากับทีมในทุกด้าน และจะร่วม

ออกเยี่ยมบ้านกรณีผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

รกัษาจากแพทย์และมข้ีอจ�ำกดัไม่สามารถส่งต่อมาโรงพยาบาลได้ 

ทั้งนี้เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัดด้านอัตราก�ำลังของ

แพทย์ 

กลุ่มทดลอง
	 บทบาทของบุคลากรในทีมสุขภาพ

	 1. 	 แพทย์ ให้ค�ำปรกึษา ดแูลการส่งต่อผู้ป่วยผูป่้วย

ที่มีปัญหาสุขภาพซึ่งต้องได้รับการจัดการแก้ไขโดยแพทย์ 

	 2. 	 พยาบาลเวชปฏิบัติ ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม

สุขภาพ ค้นหา ดูแลจัดการปัญหาสุขภาพ ด้านพฤติกรรม

สุขภาพ สภาพอารมณ์/ จิตใจ ภาวะซมึเศร้า ความเครยีด หรือ

สภาพปัญหาด้านอื่นที่พบ 

	 3. 	 นักกายภาพบ�ำบัด ให้การดูแลจัดการปัญหา

สขุภาพด้านการเคล่ือนไหว การปฏบัิตกิจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน  

หรือปัญหาอื่นที่เกี่ยวข้อง ออกเย่ียมบ้านเมื่อได้รับการส่งต่อ

จากกทีมสุขภาพ

	 4. 	 เภสัชกร ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม สุขภาพ 

ให้การดูแลและจัดการปัญหาด้านยา ได้แก่ ความร่วมมือใน

การใช้ยา (adherence) อันตรกิริยาระหว่างยา (drug-drug 

interaction) เหตุไม่พงึประสงค์จากยา (Adverse drug reaction,  

ADRs) และปัญหาอื่นที่สืบเนื่องจากยา 

	 5. 	 อสม. ดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่รับผิดชอบ เมื่อ

พบการเปลี่ยนแปลงให้รายงานทีมสุขภาพ เป็นผู้ตรวจวัดผล

ลัพธ์ทางคลินิก (SBP/DBP และ FBS)

	 แนวทางการเยีย่มบ้านเพือ่จดัการปัญหาสขุภาพ

	 1. 	 พยาบาลหรอืเภสชักรให้ความรูเ้บือ้งต้นแก่ผูป่้วย 

และ/หรือผู้ดูแล เกีย่วกบัภาวะโรคท่ีผู้ป่วยเป็น แนวทางการรกัษา  

ผลเสยีหรอืภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้หากไม่สามารถควบคุม 

โรคได้ตามเป้าหมาย โดยเกณฑ์มาตรฐานในการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ คือ มีระดับความดัน SBP/DBP 

<140/90 mmHg และ FBS ระหว่าง 90 - 130 mg/dL

	 2. 	 เภสชักรให้ความรูเ้กีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยใช้ทกุชนดิ 

โดยเน้นให้ความรู้ด้านยาโรคเรื้อรังด้าน ข้อบ่งใช้ วิธีการใช้ยา 

ขนาดยา ข้อควรระวงัและผลข้างเคยีงจากการใช้ยา รวมถงึวธิี

จัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์จากยา ประโยชน์ที่

ได้รบัหากใช้ยาตามแพทย์สัง่อย่างสม�ำ่เสมอ การใช้ยาเทคนคิ

พิเศษ เช่น ยาฉีดอินซูลิน ข้อปฏิบัติเมื่อลืมกินยา และอ่ืนๆ 

ที่เกี่ยวข้อง เช่น ยาชุด สมุนไพร อาหารเสริม
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	 3. 	 แจกเอกสาร แผ่นพับ หรือสื่ออื่นเพิ่มเติม เกี่ยว

กับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือเพิ่มความรู้ความ

เข้าใจให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลให้มากขึ้น

	 4.	 ทีมสุขภาพร่วมกันค้นหาปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย 

แล้วร่วมกนัด�ำเนนิการจดัการแก้ไขปัญหาสขุภาพตามบทบาท

หน้าที่ของตนในทีมสุขภาพ

	 5. 	 พยาบาลหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านอาหาร การออก

ก�ำลงักาย หลกีเลีย่งเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ การเลกิสบูบหุรี ่การ

ดแูลเม่ือพบผูป่้วยมภีาวะวติกกงัวลหรอืซมึเศร้า และปัญหาสุข

ภาพอื่นๆที่พบขณะเยี่ยมบ้านที่สามารถดูแลและจัดการได้

	 6. 	 เภสัชกรค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (Drug  

Related Problem, DRP) ตามแนวทางของ Hepler และ Strand12  

หากพบข้อมูลที่จ�ำเป็นต้องขอค�ำปรึกษาจากแพทย์ เช่น การ

ขอปรับเปลี่ยนขนาดยา วิธีกินยา เกิดเหตุไม่พึงประสงค์จาก

ยา หรอืได้รับยาไม่เหมาะสม หรอือืน่ๆ ให้ขอรบัค�ำปรกึษาจาก

แพทย์ เพื่อปรับการใช้ยาให้เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

หากเร่งด่วนให้ประสานกับแพทย์ทางโทรศัพท์หรือ social 

network

	 7. 	 เภสชักรตรวจสอบความร่วมมอืในการใช้ยาโดย

วิธีการนับเม็ดยาและแบบสัมภาษณ์ BMQ หากพบปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยา เภสัชกรให้ความรู้ถึงประโยชน์และ

ความจ�ำเป็นในการใช้ยาเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง และอาจใช้

อปุกรณ์เสรมิส�ำหรบัผูป่้วยบางรายทีม่ข้ีอจ�ำกดับางอย่าง เพือ่

เพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยา เช่น ปฏทินิการกนิยา หรอื กล่อง

กินยาตามเวลา 

	 8.	 ในกรณีทีมพบผู ้ป่วยท่ีต้องได้รับการจัดการ

ปัญหาสขุภาพ โดยนกักายภาพบ�ำบดัให้ส่งต่อกบันกักายภาพ 

บ�ำบัดในทีมสุขภาพ

	 9. 	 เม่ือทีมด�ำเนินการจัดการปัญหาสุขภาพด้าน

ต่างๆ ส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย ให้บนัทึกข้อมลู สรปุและประเมนิผล 

เพือ่เปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิการจดัการปัญหาสขุภาพผูป่้วย

ในแต่ละครั้งที่ออกเยี่ยมบ้าน

	 กลุ่มควบคุม

	 ผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงัในกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูล

สุขภาพในระบบปกติ คือ ได้รับการดูแลและจัดการปัญหา

สขุภาพ การตรวจรกัษาและรับยาต่อเนือ่ง ณ รพ.สต.ใกล้บ้าน

ทุก 1 เดือน โดยทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาลเวช

ปฏบิตั ิเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำ รพ.สต., อสม. และเภสชักร 

แต่ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มทดลอง

	 1. 	 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 โดยทีมสุขภาพ ด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูปัญหาสขุภาพ 

พฤติกรรมหรือปัจจัยเส่ียง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยา และแบบ

สัมภาษณ์ BMQ ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความ

ดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง (SBP/DBP) ระดับน�้ำตาลในเลือด

หลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง การประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L-VAS ฉบับภาษาไทย

เก็บโดยเภสัชกร

	 2. 	 การเยีย่มบ้านโดยทีมสขุภาพครัง้ที ่2 เกบ็ข้อมลู

เช่นเดียวกับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 แต่เป็นการเก็บข้อมูลหลัง

ผู้ป่วยได้รับการจัดการปัญหาสุขภาพโดยทีมสุขภาพ

	 3. 	 การเยีย่มบ้านโดยทีมสขุภาพครัง้ที ่3 เกบ็ข้อมลู

เช่นเดียวกับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 

	 4. 	 การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพครั้งที่ 4 เป็นการ

เกบ็ข้อมลูเมือ่สิน้สดุการศกึษา เภสชักรบนัทกึข้อมลูความร่วม

มอืในการใช้ยา ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

ระดับความดันโลหิต และคุณภาพชีวิต 

	 กลุ่มควบคุม

	 1.	 กลุ่มควบคุมได้รับการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานในการ

เยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง แต่ไม่ได้รับการ

เยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพในครั้งถัดมา

	 2. 	 เม่ือครบระยะเวลา 4 เดือน จะได้รับการเก็บ

ข้อมลูครัง้ที ่2 โดยเภสัชกรเป็นผูเ้กบ็และรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

ความร่วมมอืในการใช้ยา ระดบัความดนัโลหติ ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด และคุณภาพชีวิต 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา แสดงผลเป็น

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การเย่ียมบ้านเปรียบเทียบความแตก

ต่างภายในกลุม่ใช้สถติ ิMcNemar chi-square test, Wilcoxon 

signed-rank test และการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มใช้สถิติ Chi-square test, Mann-Whitney U test และ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง

		  ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้าร่วมการศึกษามี



Pornthip Khamchan et al. J Sci Technol MSU176

จ�ำนวนทั้งหมด 80 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 40 คนเท่ากัน 

ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยทุกรายอยู่ครบจน

จบการศึกษา และไม่มีผู้ป่วยเปลี่ยนกลุ่มในระหว่างการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลพื้น

ฐานที่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคเรื้อรัง

ทีเ่ป็น จ�ำนวนรายการยาทีใ่ช้รักษาโรคเรือ้รงั โรคร่วมอืน่ๆ และ

พฤตกิรรมการสบูบุหรีห่รอืดืม่สรุา โดยผู้เข้าร่วมการศกึษาส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 69.77±5.63 ปี 

และกลุม่ควบคมุ 70.70±6.62 ปี ส่วนใหญ่มผู้ีดแูล โรคเรือ้รังที่

เป็น ได้แก่ ความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 27.50 และ 22.50 ใน

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตามล�ำดบั และโรคเบาหวานร่วม

กับความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 72.50 และ 77.50 ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ โรคร่วมอื่นที่ 

Table 1 Baseline characteristic of elderly patients

Baseline characteristic
Frequency (percentage)

p-value
Intervention(n=40) Control(n=40)

1. 	 Gender  1.000a

	 Female 28 (70.0) 27 (67.5)

	 Male 12 (30.0) 13 (32.5)

2. 	 Age 0.528b

	 Mean±SD 69.77±5.63 70.70± 6.62

3. 	 Body Mass Index(BMI) (kg/m2) 0.376c

	 Lower than normal limit (< 18.5) 3 (7.5) 8 (20.0)

	 Within normal limit(18.5-22.9) 19 (47.5) 17 (42.5)

	 Over than normal limit (23-24.9) 7 (17.5) 7 (17.5)

	 Obesity grade 1 (25-29.9) 11 (27.5) 7 (17.5)

	 Obesity grade 2 (≥30) 0 (0.0) 1 (2.5)

4.	 Comorbidities 0.797a

	 Hypertension 11 (27.5) 9 (22.5)

	 Diabetes with hypertension 29 (72.5) 31 (77.5)

5.	 Baseline FBS

	 Mean±SD 187.38 ±31.93 181.16 ± 26.74 0.283b

6. 	 Baseline BP 

   	 SBP (Mean±SD) 154.10±17.97 157.30±16.15 0.405d

   	 DBP (Mean±SD) 79.23±10.84 84.35±6.37 0.012b

7. 	 Marital status 0.649c

	 Single 0 (0.0) 1 (2.5)

	 Married 32 (80.0) 34 (85.0)

	 Widowed 7 (17.5) 5 (12.5)

	 Divorced 1 (2.5) 0 (0.0)

8. 	 Medication items for chronic diseases 0.117a

    	4 - 6 items 23 (57.5) 15 (37.5)

	 7 - 10 items 17 (42.5) 25 (62.5)

9. 	 Presentation of comorbidities

	 Not have other comorbidities 2 (5.0) 3 (7.5) 1.000a

	 CKD grade 3-4 28 (70.0) 33 (82.5) 0.439a

	 CKD grade and other comorbidities 10 (25.0) 4 (10.0) 0.139a

10. 	Health behaviors

	 Smoking 10 (25.0) 16 (40.0) 0.232a

	 Alcoholic drinking 13 (32.5) 14 (35.0) 1.000a

aFisher’s exact, bMann-Whitney U, cFishe’s exact, dIndependent t-test
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		  พบส่วนใหญ่ คือ โรคไตวายเร้ือรังระยะที่ 3-4 

พบร้อยละ 70.00 และ ร้อยละ82.50 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยระดับ FBS และ SBP เมื่อเริ่มต้น

ศึกษาไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม แต่พบค่าเฉลี่ยระดับ DBP ใน

กลุ่มทดลองมค่ีาน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ  

(79.23±10.84, 84.35±6.37ตามล�ำดับ, p=0.012) (Table 1)

	 2.	 ผลลัพธ์ทางคลินิก

		  2.1 	ค่าเฉลี่ยระดับ FBS เมื่อเริ่มต้นการศึกษา

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ FBS ไม่แตกต่างกัน แต่เม่ือกลุ่ม

ทดลองได้รับการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพเป็นระยะเวลา 4 

เดือน พบกลุม่ทดลองมรีะดบั FBS ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.001) และเมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าระดับ FBS ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p<0.001) 

(Table 2)

		  2.2 	การควบคุมระดับ FBS ตามเกณฑ์

มาตรฐาน แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน (2557) 

ก�ำหนดเกณฑ์เป้าหมายในการควบคมุระดบั FBS ในผูส้งูอายุ 

ระหว่าง 90-130 mg/dL ร้อยละผู้ป่วยที่มี FBS อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานเมื่อเริ่มต้นการศึกษาไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 

(p=1.000) หลังได้รับการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพเป็นเวลา  

4 เดือน และท�ำการเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม พบร้อยละ

การควบคุมระดับ FBS ตามเกณฑ์มาตรฐานในกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ร้อยละ 86.20 

และ 25.80 ตามล�ำดับ, p<0.001) แต่เมื่อเปรียบเทียบภายใน

กลุม่ พบจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีระดับ FBS เข้าเกณฑ์มาตรฐานเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(p<0.001, p=0.016 ตามล�ำดับ) (Table 3)

 		  2.3 	ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต เมื่อเริ่มต้น

การศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ SBP/DBP ไม่แตกต่างกัน 

แต่เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพเป็น

ระยะเวลา 4 เดอืน พบกลุม่ทดลองมรีะดบั SBP และ DBP ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

(p<0.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ พบกลุม่ทดลองมี

ระดับ SBP และ DBP ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001, p=0.002 ตามล�ำดับ) และกลุ่มควบคุมก็มีระดับ 

SBP และ DBP ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน 

(p<0.001) (Table 4)

		  2.4 	การควบคมุระดบัความดนัโลหติตามเกณฑ์

มาตรฐาน แนวทางเวชปฏิบัติความดันโลหิตสูง (2558) 

ก�ำหนดเป้าหมายระดับความดันโลหิตส�ำหรับผู้สูงอายุ คือ 

SBP/DBP < 140/90 mmHg ผลการควบคุมความดันโลหิต

เม่ือเร่ิมต้นการศึกษาไม่แตกต่างกันท้ัง 2 กลุ่ม (p=0.755)  

หลังได้รับการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพเป็นเวลา 4 เดือน  

พบร้อยละการควบคุมความดันโลหิตตามเกณฑ์มาตรฐานใน

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(ร้อยละ 87.50 และ 30.00 ตามล�ำดับ, p<0.001) เมื่อเปรียบ

เทียบภายในกลุ่ม พบกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตตามเกณฑ์

มาตรฐานเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.001) โดยเพิม่

จาก 7 คน (ร้อยละ17.50) เป็น 35 คน (ร้อยละ 87.50) ส่วน

ผลภายในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างจากเมื่อเร่ิมต้นการ

ศึกษา (p=0.092) (Table 5) 

 		  2.5 	จ�ำนวนผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุผลลพัธ์ทาง

คลินิกได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

			   2.5.1	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาคร้ังนี้

มจี�ำนวนผูป่้วยโรคความดันโลหติสูงโดยไม่มเีบาหวานร่วม ใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 11 และ 9 คนตามล�ำดับ 

ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ คือ ผู้ป่วยที่สามารถควบคุม 

BP < 140/90 mmHg ขณะเริ่มต้นการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่สามารถควบคุมโรคได้ (uncontrolled) และเม่ือสิ้นสุดการ

ศึกษา 4 เดือน ท�ำการเปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม พบกลุ่ม

ทดลองสามารถควบคมุโรคได้ตามเป้าหมายเพิม่ขึน้อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.008) จากร้อยละ 0.00 เป็นร้อยละ 72.70 

(8 คน) ส่วนผลภายในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกับเมื่อเริ่มต้น

การศึกษา (p=0.500) โดยเพิ่มจากร้อยละ 0.00 เป็น 22.20 

แต่เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กัน (p=0.070) 

			   2.5.2	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ

ความดนัโลหติสงูทีส่ามารถควบคมุโรคได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

หมายถงึ ผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุระดบั FBS ระหว่าง 90-130 

mg/dL และ SBP/DBP < 140/90 mmHg การศึกษาครั้งนี้มี 

ผู ้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 29 และ  

31 รายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ เมื่อเริ่มต้น

ศึกษาท้ัง 2 กลุ่มยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ (uncontrolled 

DM/ HT) และหลงัได้รบัการเยีย่มบ้านโดยทมีสขุภาพ เป็นเวลา 

4 เดือน แล้วเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม พบร้อยละการ

ควบคมุโรคได้ตามเกณฑ์มาตรฐานในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 86.20 และ 22.60 

ตามล�ำดับ, p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม พบว่า

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุสามารถควบคมุโรคตามเกณฑ์

มาตรฐานได้มากกว่าเม่ือเริ่มต้นศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001 และ p=0.016 ตามล�ำดับ) 
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Table 2 	The comparison of mean FBS between intervention 

group andcontrol group at initiating study and 

finishing study

Data collected  FBS (mg/dL) p-valueb

mean ±SD

Intervention  

 (n=29)

Control  

(n=31)

At initiating study 187.38 ±31.93 181.16 ± 26.74 0.283

At finishing study 123.97 ± 18.23 149.26 ± 30.21 < 0.001

p-valuea < 0.001 < 0.001
aWilcoxon signed ranks test, bMann-Whitney U test

Table 3	 The proportion of patients who have controlled 

FBS within target 1 between intervention group 

andcontrol group at initiating study and finishing study

Data  

collected  

Frequency (percentage) 

of patients who have 

controlled FBS within target

p-valueb

Intervention  

 (n=29)

Control 

(n=31)

At initiating study 1 (3.40) 1 (3.20) 1.000

At finishing study 25 (86.20) 8 (25.80) <0.001

p-valuea < 0.001 0.016
1FBSwithin target: 90-130mg/dL aMcNemar Chi-square test, bChi-

square test

	 3. 	 ผลลัพธ์ความร่วมมือในการใช้ยา

		  ความร่วมมอืในการใช้ยา (adherence) ประเมนิ

โดยวิธีนับเม็ดยา (pill count) ร่วมกับการใช้แบบสัมภาษณ์ 

BMQ ผูป่้วยทีมี่ความร่วมมอืในการใช้ยาโดยวธิ ีpill count คอื 

ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ≥ ร้อยละ 80 และผู้ป่วยที่

มคีวามร่วมมือในการใช้ยาโดยเครือ่งมอื BMQ หมายถงึ ผูป่้วย

ที่มีคะแนนสัมภาษณ์เท่ากับ 0 หากคะแนน ≥1 ถือว่าไม่ให้

ความร่วมมือในการใช้ยา (non-adherence) จากผลการเยี่ยม

บ้านเพื่อจัดการปัญหาสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังโดยทีม

สุขภาพ เป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีร้อยละ

ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(ร้อยละ 72.50 และ 32.50 ตามล�ำดบั, p=0.001) เมือ่

เปรยีบเทียบภายในกลุม่ พบกลุม่ทดลองมร้ีอยละความร่วมมอื

ในการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย

เพิ่มจาก ร้อยละ 17.50 (7 ราย) เป็นร้อยละ 72.50 (29 ราย) 

ส่วนภายในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.180) 

(Table 6)

Table 4 	The comparison of mean blood pressure between  

intervention group andcontrol group at initiating 

study and finishing study

Data  

collected

Blood pressure (mmHg) p-value 

mean ±SD

Intervention

(n=40)

Control  

 (n=40)

 At initiating study

SBP 154.10 ± 17.97 157.30 ± 16.15 0.405a

DBP 79.23 ± 10.84 84.35 ± 6.37 0.012c

 At finishing study

SBP 130.78 ± 7.90 145.83 ± 15.90 <0.001a

DBP 75.63 ± 7.79 81.95 ± 5.81 <0.001c

p-value SBP

(within group)

< 0.001b < 0.001b

p-value DBP

(within group)

0.002d < 0.001d

aIndependent t-test, bPaired t-test, Paired t-test, cMann-Whitney U test, 

dWilcoxon signed ranks test

Table 5 	The proportion of patients who have controlled 

SBP/DBP within target 1 between intervention 

group andcontrol group at initiating study and 

finishing study

Data  

collected

Frequency (percentage) 

of patients who have controlled 

SBP/DBPwithin target p-valueb

Intervention 

(n=40)

Control 

(n=40)

At initiating study 7 (17.50) 5 (12.50) 0.755

At finishing study 35 (87.50) 12 (30.00) < 0.001

p-valuea < 0.001 0.092
1SBP/DBP within target: <140/90 mmHg,aMcNemar Chi-square test, 
bChi-square test
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Table 6 	The proportion of patients who haveadherence 

with their medications 1 between intervention 

group andcontrol group at initiating study and 

finishing study

Data  

collected

Frequency (percentage) 

of patients who have adher-

encewith their medications 

(Pill count and BMQ’s method) p-valueb

Intervention  

(n=40)

Control  

(n=40)

At initiating study 7(17.50) 8(20.00) 1.000

At finishing study 29 (72.50) 13(32.50) 0.001

p-valuea <0.001 0.180
1Adherence of Medications:Pill count ≥80%+BMQ score =0,  
aMcNemar Chi-square test, bChi-square test

	 4. 	 คุณภาพชีวิต (Quality of life, QOL)

		  การศกึษาครัง้นีป้ระเมนิคณุภาพชวีติโดยเคร่ืองมือ  

EQ5D5L-VAS ฉบบัภาษาไทยซึง่เป็นแบบสอบถามทีป่ระกอบ

ด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การ

เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ อาการ

เจบ็ปวด/อาการไม่สบายตัว และความวติกกงัวล/ความซมึเศร้า 

แต่ละด้านมี 5 ตัวเลือกเรียงตามระดับความรุนแรงตั้งแต่ไม่มี

ปัญหาจนถึงมีปัญหามากที่สุด แปลผลโดยน�ำคะแนนที่ได้ไป

ค�ำนวณเป็นค่าอรรถประโยชน์ (utility) ซึ่งเป็นค่าท่ีแสดงถึง

ความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง มีค่า

ตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย1 หมายถึงภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด 0 

หมายถงึสขุภาพทีแ่ย่ทีสุ่ดหรอืเสยีชวีติ ส่วนค่าตดิลบหมายถงึ

สภาวะที่แย่กว่าตาย ส่วนที่สองเป็นแบบประเมินสภาวะ

สุขภาพทางตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS) มีลักษณะ

เป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 

100 หมายถึงสุขภาพท่ีดีที่สุด โดยให้ผู้ตอบประเมินสุขภาพ

ตนเอง หลังผู้ป่วยสูงอายุได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ 

เป็นระยะเวลา 4 เดือน พบกลุ่มทดลองมคีะแนนอรรถประโยชน์

มากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ(ิ0.83±0.76 และ 

0.75±0.10 ตามล�ำดับ, p=0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลภายใน

กลุ่ม พบกลุ่มทดลองมีคะแนนอรรถประโยชน์เพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน

ไม่แตกต่างกับเมื่อเริ่มต้นศึกษา(p=0.863) ผลประเมินสภาวะ

สุขภาพทางตรง (VAS) พบกลุ่มทดลองมีคะแนน VAS 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (72.50±6.60 

และ 65.88±7.06 ตามล�ำดับ, p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่ม พบกลุ่มทดลองมีคะแนน VAS เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกับเมื่อ

เริ่มต้นศึกษา (p=0.102) (Table 7)

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 จากการศกึษาเพ่ือเปรยีบเทยีบผลการเยีย่มบ้านโดย

ทีมสุขภาพ เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบภายใน

กลุ่ม พบผลลัพธ์ทางคลินิกด้านการควบคุมระดับ FBS ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน (90-130 mg/dL) เมื่อเริ่มต้นการศึกษา ผล

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กัน และเม่ือท�ำการศึกษาโดยให้บริการเยี่ยมบ้านโดยทีม

สุขภาพ เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง 

เป็นระยะเวลา 4 เดอืน พบว่ากลุม่ทดลองมี ร้อยละการควบคุม

ระดับ FBS ตามเกณฑ์มาตรฐานมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา7,8,12,14 

การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพท�ำให้สามารถค้นหาปัญหาหรือ

สาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้  

จากนั้นจึงร่วมหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
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Table 7 	The comparison of the mean QOL score from EQ5D5L-VAS between intervention group andcontrol group at 

initiating study and finishing study

Data

collected

QOL score by EQ5D5L-VAS p-valuea

Mean ± SD

Intervention (n=40) Control (n=40)

At initiating study

-  Utility 0.74±0.15 0.74 ± 0.14 0.847

-  VAS score 64.75±7.84 65.25 ± 6.40 0.833

At finishing study

-  Utility 0.83±0.76 0.748 ± 0.096 0.001

-  VAS score 72.50±6.60 65.88 ± 7.06 < 0.001

p-valueb  Utility (within group) < 0.001 0.863

p-valueb VAS score (within group) < 0.001 0.102
aMann-Whitney U test,  bWilcoxon signed ranks test

		  กับผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น สาเหตุจากลืมกินยา

มือ้เทีย่งบ่อยเน่ืองจากต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน บางรายฉดี

อนิซลูนิไม่ถกูต้อง บางรายชอบดืม่กาแฟกระป๋องซึง่มรีสหวาน 

บางรายทานข้าวเหนียวเยอะ ทานผลไม้รสหวานตามฤดูกาล 

เหล่านี้หากสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงกับสาเหตุของผู้ป่วย  

จะท�ำให้ทีมสุขภาพจัดการปัญหาสุขภาพง่ายขึ้น และไม่ท�ำให้ 

ผูป่้วยกดดนัหรอืตงึเครยีดมากเกนิไป อย่างไรก็ตามเมือ่เปรยีบ

เทยีบภายในกลุม่ พบว่าทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมร้ีอย

ละการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์มาตรฐานเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่ได้ขัดแย้งกับการศึกษา

ที่ผ่านมา7,12 แสดงให้เห็นว่าระบบการให้บริการสุขภาพแบบ

ปกติ ก็มีผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

เพ่ิมขึน้ได้เช่นเดยีวกนั เนือ่งจากผู้ป่วยกไ็ด้รบัการดแูลจดัการ

ปัญหาสุขภาพโดยทีมสุขภาพเช่นเดียวกัน เพียงแต่เป็นการ

ให้บริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข ไม่ได้ให้การดูแลที่บ้าน

		  ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านการควบคุมระดับระดับ

ความดันโลหิตตามเกณฑ์มาตรฐาน (BP <140/90 mmHg) 

เมื่อเริ่มต้นศึกษาทั้งสองกลุ่มควบคุมความดันโลหิตได้ไม่แตก

ต่างกนั หลงัให้การเยีย่มบ้านโดยทมีสุขภาพ เป็นเวลา 4 เดือน 

พบกลุม่ทดลองมีร้อยละการควบคมุความดนัโลหติตามเกณฑ์

มาตรฐานมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่าเม่ือสิ้นสุดการศึกษา 

กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ตาม 

เป้าหมายมากกว่าเม่ือเร่ิมต้นศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนกลุ่มควบคุมผลไม่แตกต่างจากเม่ือเร่ิมต้นการศึกษา  

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา7,8,10  

ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติตามเกณฑ์เป้าหมายได้  

สาเหตุหลักจากพฤติกรรมการกินอาหารรสเค็มมาก เช่น 

ปลาร้า ซึ่งเป็นเรื่องปกติของคนอีสาน ทีมสุขภาพต้องให้ค�ำ

แนะน�ำในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิ โดยต้องปรบัแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป หากเข้มงวดเกนิไปจะท�ำให้ผูป่้วยเกดิการต่อ

ต้านและตงึเครยีดได้ นอกจากนีอ้าจพบสาเหตอุืน่ เช่น เหน่ือย

เพลียจากการกินยาจึงหยุดยาเอง มักพบในผู ้ป่วยท่ีกิน  

atenolol เภสัชกรต้องแก้ไขปัญหา โดยปรกึษาแพทย์เพือ่ปรับ

เปลี่ยนวิธีหรือขนาดการกินยา บางรายต้องหยุดยา เป็นต้น 

		  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การกินเค็ม หวาน ผล

ไม้ตามฤดกูาล ความเครยีด วติกกงัวล การรบัประทานยาทีไ่ม่

ถูกต้อง ข้อจ�ำกัดอื่นๆของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อความร่วมมือใน

การใช้ยา เช่น หลงลืม มองไม่เห็น ผู้ดูแลไม่ได้อยู่ด้วยตลอด 

เป็นต้น ดังนั้นการเยี่ยมบ้าน จึงท�ำให้ทีมค้นหาสาเหตุหรือ

อปุสรรคของผูป่้วยแต่ละราย และให้มกีารดแูลและแก้ไขปัญหา

ได้ตรงจุดมากขึ้น โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตตามเกณฑ์เป้าหมาย เพื่อ

ชะลอหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเมื่อสามารถแก้ไข

ปัญหาได้แล้วควรส่งต่อให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือ อสม.ได้รับ

ทราบ เพื่อให้มีการดูแลต่อเนื่องต่อไป

		  ผลลพัธ์ด้านความร่วมมอืในการใช้ยา การศกึษา

คร้ังนี้วัดผลความร่วมมือในการใช้ยา โดยวิธีนับเม็ดยา (pill 

count) ร่วมกบัแบบสมัภาษณ์ BMQ ผูป่้วยจะต้องมคีวามร่วม
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มือจากเครื่องมือท้ังสองชนิดจึงจะถือว่ามีความร่วมมือในการ

ใช้ยา การวัดโดย pill count เป็นการวัดในเชิงปริมาณ สะดวก 

เหมาะกับการเก็บข้อมูลในชุมชน และสามารถประเมินว่า 

ผู้ป่วยมีการเก็บรักษายาเหมาะสมหรือไม่ แต่ข้อเสีย คือ ไม่

อาจตรวจสอบยาที่หายไปว่าผู้ป่วยกินจริงหรือท�ำยาหายหรือ

เอายาทิ้ง ดังนั้นจึงมีการตรวจสอบในเชิงคุณภาพร่วมด้วย  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ BMQ ซึ่งจะสามารถประเมินความร่วม

มือในการใช้ยาตามแผนการรักษา ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุ่มทดลองมีร้อยละผู้ป่วยที่มีความร่วม

มือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิผลการศกึษาทีไ่ด้สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีผ่่าน

มา ซึ่งพบว่าการเย่ียมบ้านเพื่อติดตามการใช้ยา มีผลท�ำให ้

ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น7,10,12และเมื่อเปรียบ

เทยีบผลภายในกลุม่ พบเมือ่สิน้สดุการศึกษากลุม่ทดลองมีร้อย

ละความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

		  จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วม

มือในการใช้ยาทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม คล้ายคลึง

กนั โดยเฉพาะ ข้อจ�ำกดัหลายๆด้านในผู้สูงอายทุีส่่งผลต่อการ

ใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง เช่น หลงลืมสายตาไม่ดี อ่านฉลากยาไม่ได้ 

ผูด้แูลไม่ได้อยูด้่วยตลอด เป็นต้น นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยได้รบั

ยาหลายชนิด กินยาบางอย่างเกินความจ�ำเป็น เช่น ยานอน

หลับ ยาแก้ปวด สมุนไพร การหยุดยาเองบางรายการแล้วพึ่ง

สมุนไพรทดแทน การรบัการรกัษาหลายแห่งท�ำให้ได้รบัยาซ�ำ้

ซ้อน เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ส่งผลต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาซึ่งพบทั้ง 2 กลุ่ม นอกจากนี้ยังพบปัญหายาเสื่อม

สภาพเยอะ การเก็บรักษายาไม่เหมาะสม ปัญหาด้านยาเหล่า

นี้คล้ายคลึงกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา7,16,17 เภสัชกรในทีม

สขุภาพ ต้องค้นหาสาเหตุหรือปัญหาจากการใช้ยา แล้วด�ำเนนิ

การจดัการแก้ไขตามความเหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยแต่ราย โดย

ต้องให้ความรู้ผู้ป่วยให้เข้าใจถึงประโยชน์ของการใช้ยาที่ถูก

ต้องตามแผนการรักษา ข้อควรปฏิบัติเม่ือพบปัญหาจากยา 

เช่น กรณีลืมกินยา เกิดเหตุไม่พึงประสงค์จากยา การเพิ่ม

ความร่วมมือการใช้ยาโดยใช้อปุกรณ์เสรมิ เช่น ปฏิทนิการกนิ

ยาส�ำหรับผู้ป่วยมองไม่ชัด หลงลืม การปรับเปลี่ยนแผนการ

ใช้ยาเพื่อเพิ่มความสะดวกกับผู้ป่วย โดยขอรับปรึกษากับ

แพทย์ในทมีสขุภาพเพ่ือร่วมกนัหาแนวทางจดัการแก้ไขปัญหา

ด้านยาให้ถกูต้อง และเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยแต่ละราย 

เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้องและปลอดภัย	

		  ผลลพัธ์ด้านคณุภาพชวีติของผูป่้วย ประเมนิโดย

แบบประเมินคณุภาพชวีติ EQ5D5L-VAS ฉบบัภาษาไทย ซึง่

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นคะแนนความพึงพอใจต่อ

สภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งถูกแปลงเป็นค่าอรรถประโยชน์ 

(utility) และส่วนทีส่องเป็นการประเมนิสภาวะสขุภาพทางตรง 

(VAS) ซึง่ผูป่้วยจะเป็นผู้ประเมนิเอง จากการศกึษา พบปัจจยั

ส�ำคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มคล้ายคลึง

กัน ได้แก่ ภาวะความเจ็บปวดทางร่างกาย ความเครียดและ

วติกกงัวล ผลเมือ่ส้ินสุดการศกึษาพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเยีย่ม

บ้านเพือ่จดัการปัญหาสขุภาพโดยทมีสขุภาพมคุีณภาพชวีติที่

ดีกว่ากลุ่มควบคุมทั้งคะแนนด้าน utility และ VAS ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีคุณภาพชีวิตเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษาไม่แตก

ต่างกัน ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา7,8 อย่างไรกต็ามการศกึษาก่อนหน้าใช้แบบประเมนิคณุภาพ

ชวีติ SF-36 ซึง่แตกต่างกบัการศกึษาครัง้นี ้แต่ผลทีไ่ด้กม็แีนว

โน้มใกล้เคียงกัน และระยะเวลาในการศึกษาเพื่อประเมินผล

ด้านคุณภาพชีวิต ควรมีระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งการ

ศึกษานี้มีระยะเวลา 4 เดือนอาจท�ำให้ผลอาจคลาดเคลื่อนได้ 

เมือ่ทมีสขุภาพเข้าไปดแูลผูป่้วยในชมุชน ท�ำให้รับทราบปัญหา

หรือข้อจ�ำกัดของผูป่้วยแต่ละราย ทีส่่งผลหรือเป็นอปุสรรคต่อ

แผนการรกัษา ดงันัน้ทีมจะสามารถจดัการแก้ไขปัญหาสขุภาพ

ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยเฉพาะราย โดยการแก้ไข

ปัญหานั้นจะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลยินดีให้ความร่วมมือ 

เพราะหากจัดการแบบเข้มงวดมากเกินไปจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความตึงเครียด ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาด้านความเครียดและ

วติกกงัวล นอนไม่หลบั บางรายมปัีญหาด้านความเจบ็ปวดไม่

สบายกาย บางรายมปัีญหาด้านการเคลือ่นไหว ปัญหาเหล่าน้ี

หากทีมที่ลงพื้นที่ไม่สามารถจัดการได้ ทีมจะส่งต่อให้กับ 

บุคลากรในทีมเพื่อจัดการแก้ไขปัญหาต่อไป ได้แก่ แพทย์  

นักกายภาพบ�ำบัด หรือพยาบาลจิตเวช 

		  สรปุผลการเยีย่มบ้านโดยทมีสุขภาพเพือ่จดัการ

ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ณ ชุมชนในเขตอ�ำเภอ

ส�ำโรงทาบ ท�ำให้เกดิรูปแบบการดแูลหรอืจัดการปัญหาสขุภาพ 

ที่หลากหลาย การศึกษาครั้งนี้ไม่เน้นการจัดการแก้ไขให้เป็น

ไปตามหลักทฤษฎีที่ถูกต้องโดยทั้งหมด แต่เน้นการปรับ

เปลีย่นแก้ไขแบบยดืหยุน่ตามบรบิทเฉพาะราย ไม่เข้มงวดจน

เกนิไป ผูป่้วยหรอืผูดู้แลให้ความร่วมมอืด้วยความเต็มใจ ท�ำให้

สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ง่ายขึ้น ผู้ป่วยสามารถควบคุม

โรคได้ดีขึ้นโดยไม่รู้สึกเครียดมากเกินไป และการท�ำงานเป็น

ทีมท�ำให้เป็นระบบมากขึ้น เพราะแต่ละคนในทีมสุขภาพมี

บทบาทหน้าท่ีชัดเจน ส่วนการลงพื้นที่ในชุมชน ท�ำให้เรา

สามารถค้นหาสาเหตุหรือปัญหาที่แท้จริงหรือแอบแฝงใน 

ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งจะท�ำให้สามารถหาแนวทางจัดการแก้ไข

ได้ง่ายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น สรุปผลการเยี่ยมบ้านโดย

ทมีสขุภาพเพ่ือจดัการปัญหาสขุภาพผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรังใน
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ครั้งนี้ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ระดบัความดนัโลหติตามเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมขึน้ ความร่วมมอื

ในการใช้ยาเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 1. 	 การวัดผลลัพธ์ระดับน�้ำตาลโดยใช้ค่า FBS อาจ

ไม่แม่นย�ำเท่าค่า HbA1C แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการ

ศกึษาในชมุชน ซ่ึงจะวดัทีบ้่านของผูป่้วย ดงันัน้การเลอืกใช้ค่า 

FBS โดยการเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วจึงมีความสะดวกมากกว่า

	 2. 	 การวดัผลลัพธ์ระดบัความดนัโลหติ ใช้เครือ่งวดั

ความดันอัตโนมัติโดยมี อสม.จ�ำนวน 4 คนเป็นผู้วัด อาจเกิด

การคลาดเคลือ่นจากเทคนคิการวดัของแต่ละคน แม้ว่าทกุคน

จะผ่านการอบรมการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตมาแล้วก็ตาม

	 3. 	 การวัดผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตในระยะเวลา  

4 เดือน เป็นติดตามผลระยะสั้นเกินไป ควรวัดผลที่ระยะเวลา 

≥ 6 เดือน 

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาผลการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ  

เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน  

ซึง่พบว่าผูป่้วยสามารถควบคมุโรคตามเกณฑ์มาตรฐานได้มากขึน้  

มคีวามร่วมมือในการใช้ยาเพิม่ขึน้ และผูป่้วยมคีณุภาพชวีติที่

ดีขึ้น ดังนั้นการศึกษาน้ีอาจเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่ก�ำลัง

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน เพราะ

อาจใช้เป็นแนวทางเบือ้งต้นในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ต่อไป 

อย่างไรกต็ามหากต้องการผลทีแ่ม่นย�ำในการศกึษาครัง้ต่อไป

ควรวัดผลระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยค่า HbA1C การประเมิน

ผลด้านคณุภาพชวีติควรตดิตามในระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือน 
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว

โดยชุมชน ต�ำบลธาตุทอง ประชากร คือ บุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลคนพิการพื้นที่ต�ำบลธาตุทอง ประกอบด้วย ภาคการเมือง 

ภาควชิาการ และภาคประชาชน กลุม่ตวัอย่าง ใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) กลุม่ขับเคลือ่นเพือ่สร้างกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และ 2) กลุ่มประเมินผลลัพธ์ซึ่งเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการขององค์การอนามัยโลก และแบบสัมภาษณ์เจาะลึก ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 

2 เดือน ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา พบว่า เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว สรุปเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การจัดท�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

ขั้นตอนที่ 3 การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยมีภารกิจหลัก 10 กิจกรรม คือ 1) การสร้างภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม  

2) การจ่ายเบี้ยยังชีพ 3) การอบรมความรู้ 4) การสนับสนุนกายอุปกรณ์ 5) การจัดบริการแพทย์แผนไทย 6) การเสริมก�ำลังใจ 

7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 8) การเปิดพื้นที่ให้มีส่วนร่วมทางสังคม 9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 10) การสร้างอาชีพเสริม 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ และขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและถอดบทเรียน  

ซึ่งส่งผลให้คนพิการส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับดี ในด้านสุขภาพจิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

ร้อยละ 63.00 54.53 และ 65.20 ตามล�ำดับ ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.20 และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่

ในระดับดี ร้อยละ 65.20
	

ค�ำส�ำคัญ :คนพิการทางการเคลื่อนไหว คุณภาพชีวิตคนพิการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

Abstract
This was an action research project. The purpose was to study a development process intended to improve the  

quality of life for physically disabled people in Thatthong Sub-District.The study population comprised peoplefrom the 

political sector, academic sector and the public sector. The sampling group was selected by purposive sampling that 

consisted of: 1) a driving force group to create a development process that would improve the quality of life for people 
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with physical disabilities 2) An outcome evaluation group of people with physical disabilities. The instrument for data 

collection consisted of the World Health Organization Quality of Life Brief-Thailand In-depth interview.  

Quantitative data was analyzed by descriptive statistics. Qualitative data was analyzed by content statistics. The study 

results found that there was a plan with 5 steps necessary to improve the quality of life of people with physical  

disabilities: Step A) study the context and analyze problems of a particular situation, Step B) develop an action plan 

to improve the quality of life of people with disabilities, Step C) operate the action plan within ten main activities; 1)

create participation partnership networks, 2) To give a subsistence allowance, 3) give training courses, 4) support 

orthotics, 5) offer the medical services provided by Thai traditional medicines, 6) give encouragement, 7) do a survey 

of health hazards, 8) open spaces for social participation, 9) adjust to the environment and 10) create occupations, 

Sep D) Evaluate the quality of life of people with disabilities and Step E) To analyze the factors of success As the 

results showed, the development processes caused most people with physical disabilities to have a quality of life at 

good level with respect to mental health, social relationships and environment at 63.00, 54.53 and 65.20 percent  

respectively. Physical health was at moderate level (52.20%) and overall quality of life was at good level, 65.20 percent.

Keywords: People with Physical Disabilities, Quality of Life of People with Physical Disabilities, Quality of Life  

Development Process

บทน�ำ
คนพกิาร คอื บคุคลซึง่มข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิติักจิกรรมในชวีติ

ประจ�ำวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม อันเนื่องจากมี

ความบกพร่องทางด้านการมองเห็น ด้านการได้ยินหรือสื่อ

ความหมาย ด้านการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ด้านจิตใจ

หรอืพฤตกิรรมหรอืออทสิตกิ ด้านสตปัิญญาและด้านการเรยีนรู้  

โดยความพกิารองค์การสหประชาชาตริะบไุว้ว่าทุก 1 ใน 10 คน  

ของประชากรโลกเป็นคนพิการ 

	 ประเทศไทย พ.ศ. 2558 มีประชากร จ�ำนวน 

65,124,716 คน เป็นคนพิการจ�ำนวน 1,753,864 คน ร้อยละ 

2.69 ของประชากรท้ังหมดโดยมีเพศชายมีสัดส่วนมากกว่า

เพศหญิงคือร้อยละ 54.02 และร้อยละ 45.98 ตามล�ำดับเมื่อ

แยกเป็นรายภาคพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคนพิการ 

ร้อยละ 39.01 ภาคเหนือ ร้อยละ 23.32 ภาคกลางและตะวัน

ออก ร้อยละ 20.69 ภาคใต้ ร้อยละ 11.22 และกรงุเทพมหานคร 

มีคนพกิาร ร้อยละ 4.00 ของจ�ำนวนคนพิการท้ังหมด เมือ่แยก

ตามสาเหตุความพิการ พบว่า มสีาเหตุเกดิจากภายหลังภาวะ

ความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคข้อสันหลังอักเสบ โรคติดเชื้อ 

โรคเบาหวาน โรคลมชักเป็นต้นจ�ำนวน 772,868 คน ร้อยละ 

45.32 มีสาเหตุจากอุบัติเหตุจ�ำนวน 223,009 คน ร้อยละ 

13.08 มีสาเหตจุากความพกิารแต่ก�ำเนดิจ�ำนวน 153,882 คน 

ร้อยละ 9.02 มีสาเหตุจากพันธุกรรมจ�ำนวน 31,588 คน 

ร้อยละ 1.85 มากกว่า 1 สาเหตุจ�ำนวน 274,123 คนร้อยละ 

16.07 สาเหตุอื่นๆ เช่นแพทย์ไม่ระบุสาเหตุความพิการการ 

ถกูท�ำร้าย จ�ำนวน 249,870 คน ร้อยละ 14.65 เมือ่แยกประเภท

ความพิการ พบว่า คนพกิารทางการมองเหน็ จ�ำนวน 185,046 คน  

ร้อยละ 10.55 คนพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 

จ�ำนวน 284,429 คน ร้อยละ 16.22 คนพกิารทางร่างกายหรือ

การเคลื่อนไหว จ�ำนวน 818,372 คน ร้อยละ 46.66 คนพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม จ�ำนวน 115,065 คน ร้อยละ 6.56 

คนพกิารทางสติปัญญา จ�ำนวน 123,755 คน ร้อยละ 7.06 คน

พกิารทางการเรยีนรู ้จ�ำนวน 6,188 คน ร้อยละ 0.35 คนพกิาร

ทางออทิสติก จ�ำนวน 7,172 คน ร้อยละ 0.41 คนพิการ

มากกว่าหนึ่งประเภท จ�ำนวน 121,529 คน ร้อยละ 6.93 และ

ไม่ระบุ จ�ำนวน 92,308 คน ร้อยละ 5.26 ของจ�ำนวนคนพิการ

ทัง้หมด จากการวเิคราะห์สถานการณ์ความพกิารตามอายแุละ

ความพิการ พบว่า คนพิการส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15 - 60 

ปีมีจ�ำนวน 798,871 คนร้อยละ 46.85 รองลงมาคืออายุ

มากกว่า 60 ปีร้อยละ 46.42 คนพิการที่มีอายุระหว่าง 21-60 

ปีและคนพิการวัยสูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีความพิการ

ทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกายมากที่สุดร้อยละ 46.72 เมื่อ

แยกอาชีพคนพิการวัยท�ำงาน (อายุ 15-60 ปี) มีจ�ำนวน 

798,871 คน คนพิการที่ประกอบอาชีพจ�ำนวน 326,610 คน

ร้อยละ 40.88 คนพกิารทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพีจ�ำนวน 359,400 คน 

ร้อยละ 44.99 คนพิการที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 

(เนื่องจากมีความพิการมาก ช่วยเหลือตนเองไม่ได้) จ�ำนวน 

112,861 คน ร้อยละ 14.13 ในเรื่องการประกอบอาชีพของ 

คนพิการพบว่า คนพิการประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 

40.49 อาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 34.14 ผูป้ระกอบกจิการส่วน
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ตัวหรือธุรกิจอิสระร้อยละ 12.24 ลูกจ้างภาคเอกชนร้อยละ 

10.58 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 1.46 และประกอบ 

อาชีพอืน่ๆ เช่นหาของป่าเก็บของเก่าขายร้อยละ 1.09 นอกจากนัน้ 

ยังพบว่าสังคมไทยยังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อคนพิการ มีความ

อับอายถ้ามีสมาชิกในครอบครัวเป็นคนพิการ และมักจะถูก

เก็บซ่อนไว้ในบ้าน การสงเคราะห์จากภาครัฐเพียงด้านเดียว

ยงัคงไม่พอ ซึง่การจะท�ำให้คนไทยเกดิทศันคติท่ีดต่ีอคนพกิาร 

เกดิการยอมรบัและเชือ่ถอืนัน้ ต้องอาศยัการเสรมิพลงัจากคน

พกิาร ครอบครวัคนพิการ หน่วยงานภาครฐัและชมุชนในพืน้ที่ 

ให้มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทั้งทางกายและทางจิตใจของคนพิการ1

	 จังหวัดสกลนคร พ.ศ.2558 มีประชากร จ�ำนวน 

1,140,229 คน เป็นคนพกิาร จ�ำนวน 25,865 คน ร้อยละ 2.27 

ของประชากรทัง้หมด เมือ่แยกประเภทความพกิาร พบว่า คน

พิการทางการมองเห็น จ�ำนวน 4,097 คน ร้อยละ 15.84 คน

พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จ�ำนวน 4,822 คน  

ร้อยละ 18.64 คนพิการทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว 

จ�ำนวน 10,343 คน ร้อยละ 39.99 คนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม จ�ำนวน 2,693 คน ร้อยละ 10.41 คนพิการทางสติ

ปัญญา จ�ำนวน 2,625 คน ร้อยละ 10.15 คนพิการทางการ

เรียนรู้ จ�ำนวน 973 คน ร้อยละ 3.76 และคนพิการทางออทิสติก

จ�ำนวน 312 คน ร้อยละ 1.21 ของจ�ำนวนคนพิการทั้งหมด2

	 อ�ำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2558  

มปีระชากร จ�ำนวน 173,684 คน เป็นคนพกิาร จ�ำนวน 2,744 คน  

ร้อยละ 1.58 ของประชากรท้ังหมด เม่ือแยกประเภทความ

พิการ พบว่า คนพิการทางการมองเห็น จ�ำนวน 294 คน  

ร้อยละ 10.72 คนพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 

จ�ำนวน 550 คน ร้อยละ 20.04 คนพิการทางร่างกายหรือการ

เคลื่อนไหว จ�ำนวน 1,164 คน ร้อยละ 42.42 คนพิการทาง

จิตใจหรือพฤติกรรม จ�ำนวน 284 คน ร้อยละ 10.35 คนพิการ

ทางสติปัญญา จ�ำนวน 303 คน ร้อยละ 11.04 คนพิการ

ทางการเรียนรู ้จ�ำนวน 117 คน ร้อยละ 4.26 และคนพกิารทาง 

ออทิสติก จ�ำนวน 32 คน ร้อยละ 1.17 ของจ�ำนวนคนพิการ

ทั้งหมด3

	 ต�ำบลธาตทุอง อ�ำเภอสว่างแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร 

แบ่งเขตรับผิดชอบออกเป็น 8 หมู่บ้าน มีประชากรในพื้นที่รับ

ผิดชอบ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5,190 คนเป็นคนพิการ จ�ำนวน 127 

คน ร้อยละ 2.45 ของประชากรทั้งหมด แบ่งตามประเภทของ

ความพิการได้ดังนี้ คนพิการทางการมองเห็น จ�ำนวน 12 คน 

ร้อยละ 9.45 คนพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 

จ�ำนวน 26 คน ร้อยละ 20.47 คนพิการทางร่างกายหรือการ

เคลื่อนไหว จ�ำนวน 46 คน ร้อยละ 36.22 คนพิการทางจิตใจ

หรอืพฤตกิรรมหรอืออทสิตกิ จ�ำนวน 25 คน ร้อยละ 19.69 คน

พิการทางสติปัญญา จ�ำนวน 14 คน ร้อยละ 11.02 และคน

พิการทางการเรียนรู้ จ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 3.15 ของจ�ำนวน

คนพกิารทัง้หมด4จากการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา และการ

ด�ำเนินงานดูแลคนพิการในต�ำบลธาตุทองที่ผ่านมาร่วมกัน 

โดยการประชมุแบบมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ในการ

ดูแลคนพิการต�ำบลธาตุทองเมื่อเดือน สิงหาคม 2558  

ซึ่งประกอบด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่จาก โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสว่างแดนดิน องค์การบริหารส่วนต�ำบลธาตุทอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธาตุทอง ผู้น�ำชุมชน อสม. 

และผู ้ ดูแลคนพิการ จ�ำนวน 33 คน พบว่า การฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารยงัไม่ต่อเนือ่ง คนพกิารขาดกายอปุกรณ์ 

ขาดทุนในการประกอบอาชีพ ขาดความรู้ในการดูแลด้าน

สุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท�ำงานทับซ้อนกันในบางเรื่อง 

ขาดการประสานงานในการท�ำงานเป็นทีม ชุมชนขาดการมี

ส่วนร่วมในการดแูลคนพกิาร ขาดการเชือ่มโยงการด�ำเนนิงาน

ร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การจัดกระบวนการดูแล

คนพิการหรือกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ก็ยัง

ไม่เป็นรูปธรรมหรือมีความชัดเจนมากนัก จากการส�ำรวจ

ข้อมลูคนพกิารเบือ้งต้น ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ธาตุทองในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตคนพิการ ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ

ภาษาไทย พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวต�ำบลธาตุทอง 

ส่วนใหญ่มคีณุภาพชีวติ ด้านสุขภาพกายระดับกลางๆ ร้อยละ 

71.7 ด้านสขุภาพจติใจระดบักลางๆ ร้อยละ 54.4 ด้านสมัพนัธภาพ 

ทางสังคมระดับกลางๆ ร้อยละ 76.1 ด้านสิ่งแวดล้อมระดับ

กลางๆ ร้อยละ 71.7 และคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับกลางๆ 

ร้อยละ 73.9 คนพิการหนึ่งคน อาจท�ำให้เกิดผลเสียต่างๆ 

มากมาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ต่อตัวคน

พิการ ครอบครัวและประเทศชาติ

	 ผู้วิจัยร่วมกับชุมชน ได้ให้ความส�ำคัญที่จะค้นหา

กระบวนการท่ีเหมาะสม ในการดูแลคนพิการของต�ำบล

ธาตุทอง เพื่อให้คนพิการต�ำบลธาตุทอง ได้เข้าถึงบริการ  

ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างต่อเนื่อง มีกาย

อุปกรณ์ในการฟื้นฟูสภาพ มีทุนหรือมีความรู้ในการประกอบ

อาชีพ มีความรู้ในการดูแลด้านสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มีการท�ำงานเป็นทีม ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคน

พกิาร มกีารเชือ่มโยงการด�ำเนนิงานร่วมกนั ระหว่างเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง และที่ส�ำคัญคือ ได้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย ซึง่คนพกิาร

กลุม่นี ้มจี�ำนวนมากกว่าคนพกิารในกลุม่อืน่ ๆ  จงึได้จดัท�ำงาน

วจิยัโดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) 
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ให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง มาร่วมประชุมแบบมี

ส่วนร่วม วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของปัญหา ด�ำเนิน

งานตามกระบวนการแบบการมีส่วนร่วม และการประเมิน

คุณภาพชีวิตคนพิการหลังด�ำเนินการ เพื่อให้ได้แนวทางหรือ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

โดยชุมชนต�ำบลธาตุทอง เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับ

คนพิการในชุมชนได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์
	 1.	 บริบทชุมชน ในการดูแลคนพิการพื้นที่ต�ำบล

ธาตุทอง อ�ำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

	 2.	 กระบวนการพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารทางการ 

เคล่ือนไหว โดยชุมชนต�ำบลธาตุทอง อ�ำเภอสว่างแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร

	 3. 	 ผลจากการด�ำเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยชุมชนต�ำบล

ธาตุทอง อ�ำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

	 4.	 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว จาก

การด�ำเนนิงานตามกระบวนการพฒันาคณุภาพชีวติคนพกิาร

ทางการเคลือ่นไหว โดยชมุชนต�ำบลธาตทุอง อ�ำเภอสว่างแดนดนิ  

จังหวัดสกลนคร

	 5. 	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยชุมชนต�ำบล

ธาตุทองอ�ำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่ค้นหากระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหวโดยชุมชน ต�ำบล

ธาตุทอง อ�ำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครประกอบด้วย

	 ขั้นเตรียมการวิจัย 

	 1. 	 ประสานงานกบัผู้เกีย่วข้องกบัการวจิยั เพือ่แจ้ง

ให้พื้นที่ได้ทราบพร้อมขออนุญาตใช้เป็นพื้นที่วิจัยและเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2. 	 เตรียมเครื่องมือส�ำหรับเก็บข้อมูลการวิจัย

	 3. 	 อบรมผูช่้วยวจิยั ให้เข้าร่วมเป็นทมีผูช่้วยในการ

วิจัยโดยการฝึก (Training) และสนทนากันระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัย

	 4.	 เตรียมพ้ืนท่ีและผู ้ร ่วมวิจัยได้จัดท�ำหนังสือ

ประสานงานไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เป้าหมายแล้ว ผู้วิจัย

รวมท้ังผู้ร่วมวจิยั จึงได้ลงพ้ืนท่ีเพ่ือชีแ้จงขัน้ตอนและกระบวนการ 

ต่าง ๆ ของการวิจัย พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ใน

การจัดกิจกรรม

	 5. 	 เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นการเตรียม

ความพร้อมและใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในระยะของการวางแผน 

(Planning) 

		  ขั้นปฏิบัติการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ตาม

กรอบของ Kemmis and Mc Taggart และผู้วิจัยได้แบ่งออก

เป็น 8 กิจกรรม ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ท�ำการ

ศกึษาบรบิท โดยการออกสมัภาษณ์กลุม่เป้าหมาย 3 กลุม่ตาม

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยผู้ช่วยผู้วิจัยเป็น

ผู้ออกเก็บข้อมูลและได้น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นสู่กระบวนการจัดท�ำแผน 

ปฏบิตักิาร จากนัน้ได้จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ท�ำแผน โดย

ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Technology 

of Participation: TOP) เพือ่สร้างกระบวนการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ต�ำบลธาตุทอง 

		  ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) คือ น�ำ

แผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาปฏิบัติตามแผน 

กิจกรรมหรือโครงการที่ก�ำหนดไว้โดยผู้วิจัยลงพื้นที่สังเกต

แบบไม่มีส่วนร่วมพร้อมกับบันทึกผลที่เกิดขึ้น

		  ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล (Observation) ได้แก่

กิจกรรมท่ี 1 นิเทศติดตามการด�ำเนินงาน เมื่อผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมหรือโครงการ มีปัญหาอุปสรรคใด ๆ  ผู้วิจัยและผู้ช่วย

ผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือเพื่อให้กิจกรรม

ต่าง ๆ  นัน้ ด�ำเนนิไปได้ด้วยดีกจิกรรมที ่2 การประเมนิผลการ

ด�ำเนินงาน ผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมือที่จัดหาและท่ีสร้างขึ้นในการ

ประเมินผลและใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการของ 

WHO ชดุย่อฉบบัภาษาไทย ประเมินกลุม่เป้าหมายหลังด�ำเนนิ

การแล้ว

		  ขัน้ตอนที ่4 ขัน้สะท้อนผล (Reflection) โดยการ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน รวมทั้งวิเคราะห์

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้วย

ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ

	 1. 	 กลุ่มขับเคลื่อนเพื่อสร้างกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ

		  ประชากร คือ บุคคลที่ที่เกี่ยวข้องในการดูแล 

คนพิการพื้นที่ต�ำบลธาตุทอง อ�ำเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
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สกลนคร จ�ำนวนทั้งสิ้น 78 คน ประกอบด้วย ภาคการเมือง 

ได้แก่ บคุลากรจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลธาตทุอง ประกอบด้วย 

นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ปลัดองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

และนักพัฒนาชุมชน รวม 3 คน ภาควิชาการ ได้แก่ บุคลากร

จากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักกายภาพบ�ำบัด 3 คน และนัก

จิตวิทยา 2 คน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล คือ นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ  

2 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน รวม 13 คน 

และภาคประชาชน ได้แก่ ผูน้�ำชมุชน 8 คน ประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 8 คน และผู้ดูแลคนพิการ 46 คน 

รวม 62 คน

		  กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่

เกีย่วข้อง เพือ่ขบัเคลือ่นการสร้างกระบวนการพัฒนาคณุภาพ

ชวีติคนพกิารทางการเคลือ่นไหว พืน้ทีต่�ำบลธาตทุอง ประกอบด้วย  

กลุม่ตวัอย่างจากภาคการเมอืง ภาควชิาการและภาคประชาชน  

โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ 

บุคลากรจากองค์การปกครองส่วนต�ำบลธาตุทอง คือ นายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลธาตุทอง ปลัดองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลธาตุทอง นักพัฒนาชุมชน รวม 3 คน บุคลากรจากโรง

พยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ คอื พยาบาลวชิาชพี 

1 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน รวม 3 คน 

บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธาตุทอง คือ 

นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน รวม 3 คน ผู้น�ำชุมชน  

8 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับหมู่บ้าน 8 คน  

และผู้ดูแลคนพิการ 8 คน จากกระบวนการท้ังหมดในการ

ศึกษาคร้ังนี้ จึงมีผู ้ให้ข้อมูลหลักที่จะท�ำให้ได้ข้อมูลอิ่มตัว

ทั้งหมด 33 คน

	 2. 	 กลุ่มประเมินผลลัพธ์

		  คนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีขึ้นทะเบียนใน

องค์การบริหารส่วนต�ำบลธาตุทองและรับการรักษาพยาบาล

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธาตุทองท้ังหมด จ�ำนวน 

46 คน

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

ประกอบด้วย แบบประเมนิคณุภาพชวีติคนพกิารขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) ชุดย่อฉบับภาษาไทย

	 2. 	 เครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพประกอบ

ด้วยแบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึกภาคสนามและแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	 รวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชน ข้อมูลคน

พกิารของพืน้ทีท่ีท่�ำการวจิยั จากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช 

สว่างแดนดิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธาตุทอง 

ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

สกลนคร และสัมภาษณ์คนพิการโดยทีมผู้วิจัย ในระยะของ

การเตรียมการ

	 2. 	 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรม

จากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในขั้นตอนการวางแผน 

(Planning)

	 3. 	 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรม 

การบันทึกภาคสนามที่ได้จากการสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิด

ขึ้น ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติงาน (Action)

	 4. 	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้

แบบประเมินคุณภาพชีวิตและแบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งมีการ

บันทึกกิจกรรม จากการสนทนากลุ่มในระยะขั้นตอนการ

สังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนการสะท้อนผล  

(Reflection)

		

ผลการศึกษา
	 1.	 บริบทชุมชนในการดูแลคนพิการพื้นที่ต�ำบล

ธาตทุอง อ�ำเภอสว่างแดนดิน จงัหวดัสกลนคร ต�ำบลธาตทุอง 

พบว่า ต�ำบลธาตุทอง แบ่งการปกครองออกเป็น 8 หมู่บ้าน 

1,326 หลังคาเรือน ประชากร 5,290 คน เพศชาย 2,565 คน 

ร้อยละ 48.49 เพศหญิง 2,725 คน ร้อยละ 51.51 อสม.จ�ำนวน 

154 คน จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรกได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและ

สารปนเปื้อนในอาหาร ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตายและ

ความพิการของประชาชน ต�ำบลธาตุทองมีคนพิการทุก

ประเภททั้งหมด จ�ำนวน 127 คน คนพิการทางด้านร่างกาย

หรอืทางการเคลือ่นไหวมากทีสุ่ด จ�ำนวน 46 คน ร้อยละ 36.22 

รองลงมาคือ คนพิการทางด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย 

จ�ำนวน 26 คน ร้อยละ 20.47 การดแูลคนพกิารของชมุชนและ

ความต้องการช่วยเหลือของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

พบว่า มีคนพิการทางการเคลื่อนไหวในหลาย ๆ คน ที่ไม่ได้

รับการช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ การท�ำกายภาพบ�ำบัด 

การสนับสนุนกายอุปกรณ์ การช่วยเหลือการสร้างอาชีพ  

เบี้ยยังชีพ การเยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพจิต และการปรับ

สภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั คนพิการทางการเคลือ่นไหวส่วนใหญ่  

คิดว่าตนเองมีคุณค่าและสังคมให้การยอมรับ แต่ก็ยังพบคน

พกิารบางส่วนคดิว่าตนเองไม่มคีณุค่า เป็นภาระแก่ครอบครัว 
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จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นกลุ่มของผู้น�ำชุมชน อสม.  

ผู้ดูแลคนพิการ และบุคลากรภาครัฐ ได้แสดงความคิดเห็นต่อ

คนพิการทางการเคลื่อนไหวต�ำบลธาตุทองว่า คนพิการส่วน

ใหญ่ ยังมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี อยู่ในภาวะพึ่งพิง ขาดการดูแล

จากญาติพี่น้อง มีปัญหาเรื่องสภาพจิตใจ ขาดอาชีพเสริม 

สุขภาพร่างกายและสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยไม่ดี คนพิการ

ยังต้องการก�ำลังใจจากคนรอบข้าง ต้องการกายอุปกรณ์ ยา

รักษาโรค รถรับส่งเวลาไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ต้องการมี

สวสัดกิารทีด่ ีมคีวามเป็นอยูท่ีด่ ีมทีมีเจ้าหน้าทีอ่อกเยีย่มบ้าน

เสริมก�ำลังใจ อบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและคนพิการ ควรจัด

งานวันคนพิการในระดับต�ำบล สังคมควรเปิดโอกาสให้คน

พิการได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน  

ไม่รังเกียจและเกิดการแบ่งแยก มีการปรับสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อความปลอดภัย ความสะดวกต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ของคนพิการ และการได้รับเบี้ยยังชีพ 

	 2.	 กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิารทางการ 

เคล่ือนไหวโดยชุมชนต�ำบลธาตุทอง อ�ำเภอสว่างแดนดิน 

จงัหวดัสกลนคร ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอนดังนี ้ขัน้ตอนที ่1 การ

ศกึษาบรบิทและวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาคนพกิาร ขัน้ตอน

ที่ 2 การจัดท�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว ขั้นตอนท่ี 3 การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

โดยมีภารกิจหลัก 10 กิจกรรม คือ 1) การสร้างภาคีเครือข่าย

มีส่วนร่วม 2) การจ่ายเบี้ยยังชีพ 3) การอบรมความรู้ 4) การ

สนบัสนนุกายอปุกรณ์ 5) การจัดบริการแพทย์แผนไทย 6) การ

เสรมิก�ำลงัใจ 7) การเฝ้าระวงัภยัสขุภาพ 8) การเปิดพืน้ทีใ่ห้มี

ส่วนร่วมทางสังคม 9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 10) การ

สร้างอาชีพเสริม ขั้นตอนที่ 4 การประเมินคุณภาพชีวิตคน

พิการ และ ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

และถอดบทเรียน

	 3.	 ผลจากการด�ำเนินงานตามกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยชุมชนต�ำบล

ธาตทุอง อ�ำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครพบว่า กจิกรรม

ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วม ได้มกีารจัดประชมุภาคเีครอืข่ายและ

ชุมชน เพื่อก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีให้รับผิดชอบ โดยได้ยึด

บทบาทตามแผนปฏบิตักิารเป็นหลกั จากการประชมุได้มกีาร

เสนอเพื่อมอบหมายภารกิจร่วมกัน มีการแบ่งบทบาทหน้าที่

ให้มีผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม

		  การจ่ายเบีย้ยงัชพี คนพกิารทางการเคลือ่นไหว

ต�ำบลธาตทุอง จ�ำนวน 46 คน ได้รบัเบีย้ยงัชพีครอบคลมุ โดย

ในแต่ละเดอืน เจ้าหน้าท่ีจากองค์การบรหิารส่วนต�ำบลธาตทุอง 

ได้ออกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพแก่คนพิการ ณ ศาลาประชาคมของ

แต่ละหมู่บ้าน โดยมีการแจ้งแผนการออกจ่ายเบี้ยยังให้ผู้น�ำ

ชุมชนทราบล่วงหน้าก่อนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

		  กจิกรรมอบรมความรู ้มกีารจดัอบรมผูดู้แลระดบั

ต�ำบล ระดับหมูบ้่านและระดับครอบครวั โดยได้รบังบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต�ำบลธาตุทอง มีการฝึก

ประสบการณ์การดแูลคนพกิารและจดัตัง้เครอืข่ายผูด้แูลระดับ

หมู่บ้านและต�ำบลผ่านระบบไลน์

		  กิจกรรมสนับสนุนกายอุปกรณ์ มีการสนับสนุน

กายอุปกรณ์แก่คนพกิารจากหน่วยงานต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง เช่น 

สนบัสนุนรถเขน็ เตยีงลม รถซาเล้ง ไม้ค�ำ้ยนั เป็นต้น นอกจาก

นั้น ชุมชนยังได้จัดท�ำนวัตกรรมกายอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น  

ราวไม้ไผ่ฝึกเดนิ วอคเกอร์ ไม้ค�ำ้ยนั ไม้ยกก้น ดมัเบล รอกชกั 

นอกจากนั้น ยังมีการคิดค้นนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ  

1) นวัตกรรมร�ำผ้าพลอง ท�ำนองสรภัญ ป้องกันโรค และ  

2) นวตักรรมนวดด้วยผ้าขาวม้ากดจดุคลายเมือ่ย ซึง่ผูด้แูลคน

พิการ ได้ออกแนะน�ำฝึกสอน ให้คนพิการได้ปฏิบัติ

		  กจิกรรมแพทย์แผนไทย ได้มนีกัการแพทย์แผน

ไทยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และ 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ธาตุทอง ได้ออกนวด ประคบสมนุไพรเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพคนพิการ

ทุกคร้ัง โดยออกด�ำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นอย่างน้อย

จนกว่าคนพิการจะมีอาการดีขึ้น หลังจากนั้นออกบ�ำบัดเดือน

ละ 1 ครัง้ นอกจากนัน้ได้มกีารอบรมให้ความรูแ้ก่ผูด้แูลในการ

นวด ประคบสมุนไพรแก่คนพิการด้วย

		  กจิกรรมการเสรมิก�ำลงัใจ ได้มกีารท�ำก�ำหนดการ 

ในการออกเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัวทุกระดับ เพื่อให้

ทมีงานได้รบัทราบและวางแผนการท�ำงานไว้ล่วงหน้า ทมีหมอ

ครอบครวัระดบัอ�ำเภอ ออกเยีย่มบ้านคนพกิารเดอืนละ 1 คร้ัง 

ทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบลออกเยีย่มบ้านคนพกิารสัปดาห์ละ  

1 ครัง้ ส่วนทีมระดบัหมูบ้่านได้ออกดแูลให้ค�ำแนะน�ำ ประสานงาน 

ตามความเหมาะสม ตามก�ำหนดการท่ีได้วางไว้ รวมทั้งได ้

ส่งเสรมิให้สภาเดก็และเยาวชน ได้เข้ามามส่ีวนร่วมด�ำเนินการ

เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวด้วย

		  กิจกรรมเฝ้าระวังภัยสุขภาพ ผู้น�ำชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและผูดู้แลคนพิการ มีการเฝ้า

ระวงั สอดส่องดแูลคนพกิารไม่ให้ยุง่เกีย่วกบับหุรี ่สรุา ยาเสพ

ติด หากพบ ก็เข้าแนะน�ำการปฏิบัติตัวหรือรายงานเพื่อขอค�ำ

ปรึกษากับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้มีการเฝ้าระวัง

ภัยสุขภาพของคนพิการในพื้นที่หมู่บ้านของตัวเอง หากพบ

คนพิการมีการเจ็บป่วย ก็จะจัดหายาเบื้องต้นให้รับประทาน 

ซึง่ทางโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลธาตทุอง ได้สนบัสนนุ

เวชภณัฑ์ยาไว้ในศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) และ 

อสม. ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตน หากอาการไม่ดีขึ้น ก็มีการ
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ขอค�ำปรึกษากับทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล โดยในทุก

หลงัคาเรอืนจะมีหมอประจ�ำครอบครวัดแูล มเีบอร์โทรศพัท์ติด

ไว้ทุกหลังคาเรือนเมื่อมีเหตุจ�ำเป็น

		  กจิกรรมการเปิดพ้ืนท่ีให้คนพิการมส่ีวนร่วมทาง

สังคม ในแต่ละหมู่บ้านได้เปิดโอกาสให้คนพิการที่มีความ

สามารถ เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการในกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ชุมชน

		  กจิกรรมการปรับสภาพแวดล้อม การดแูลความ

สะอาดบ้านคนพิการ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ธาตทุองร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ได้ออก

ประเมินและสอนการจัดบ้านเรือนให้ผู้ดูแลคนพิการประจ�ำ

ครอบครัว ด�ำเนินการตามแบบประเมินมาตรฐานครัวเรือน

สะอาด น่าอยู่จังหวัดสกลนคร องค์การบริหารส่วนต�ำบล

ธาตทุองและส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์

จังหวัดสกลนคร (พมจ.) ได้สนับสนุนงบประมาณในการปรับ

สภาพแวดล้อมบ้านคนพิการ กรณีที่ครอบครัวไม่สามารถ

ด�ำเนินการเองได้ จ�ำนวน 16 หลังคาเรือน โดยการปรับทาง

ลาด ปรับปรุงห้องน�้ำ ปรับปรุงบริเวณที่นอนของคนพิการให้

สะดวกขึน้ เป็นต้น และได้มกีารต่อเตมิบ้านให้คนพกิาร จ�ำนวน 

2 หลงั เพือ่ย้ายคนพกิารให้ลงมาอยูช่ัน้ล่างของบ้าน คนพกิาร

จะได้ใช้ชีวิตที่สะดวกขึ้น

		  กิจกรรมการสร้างอาชีพ ได้มีการจัดอบรมการ

สร้างอาชีพแก่คนพิการและครอบครัว รวมทั้งได้มอบทุนและ

อปุกรณ์ประกอบอาชีพให้คนพกิาร จดัหาตลาดรองรบัผลติภณัฑ์ 

ของคนพิการ ท�ำให้คนพิการหรือผู ้ดูแลคนพิการประจ�ำ

ครอบครัว มีความรู้ในการประกอบอาชีพ และมีตลาดรองรับ

ผลิตภัณฑ์อย่างครอบคลุม

	 4.	 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหวหลัง

จากการด�ำเนินงานตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พกิารทางการเคลือ่นไหวโดยชมุชน ต�ำบลธาตทุอง พบว่า คน

พกิารทางการเคลือ่นไหวส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติ ด้านสุขภาพ

กายอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.20 ด้านสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 63.00 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 54.30 ด้านสิง่แวดล้อมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 65.20 และ

มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 65.20 ตาม (Table 1)

Table 1 	Quality of lifefor disable movement in Thatthong sub-district,Sawangdandin district, Sakonnakhon province.

Quality of life
Pre (n=46) Post (n=46)

Number % Number %

Physical health

Good level

Moderate level

Poor level

Mental Health

Good level

Moderate level

Poor level

4

33 

9 

14 

25 

7

8.70

71.70

19.60

30.40

54.40

15.20

20 

24 

2 

29 

16 

1

43.50

52.20

4.30

63.00

34.80

2.20

social relationships 

Good level

Moderate level

Poor level

1 

35 

10 

2.20

76.10

21.70

25 

20 

1 

54.30

43.50

2.20

Environment

Good level

Moderate level

Poor level

8 

33 

5 

17.40

71.70

10.90

30 

16 

0

65.20

34.80

0

Overall quality of life 

Good level

Moderate level

Poor level

5 

34 

7 

10.90

73.90

15.20

30 

15 

1 

65.20

32.60

2.20
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	 5.	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ในการ

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว

โดยชุมชน ต�ำบลธาตทุอง อ�ำเภอสว่างแดนดนิ จงัหวัดสกลนคร 

ท�ำให้ได้กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวต�ำบลธาตทุอง จะเห็นได้ว่าในทกุกจิกรรมตามแผน

ปฏิบัติการ ได้มีภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกต�ำบล เข้ามาร่วม

ด�ำเนนิการและเป็นผูรั้บผดิชอบภารกจิหลกั ท�ำให้การด�ำเนนิงาน 

ประสบความส�ำเร็จไปได้ด้วยดี คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ได้รบัการพฒันาคุณภาพชีวติครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน คอื ทางกาย  

ทางจิตใจ ทางสังคมและทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งตรงตามแนวทาง

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ท่ีองค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดไว้คอื ทางกาย คนพกิารทางการเคลือ่นไหว ได้รบัการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย การได้รับการอุปกรณ์ต่าง ๆ ทางจิตใจ 

คนพกิารได้รบัการเสรมิก�ำลงัใจจากทมีหมอครอบครวัและสภา

เด็กเยาวชนในการออกเยี่ยมบ้าน ทางสังคม คนพิการได้เข้า

มามีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม เช่น ร่วมเป็นคณะกรรมการ

หมู่บ้าน คณะกรรมการในงานบญุประเพณีต่าง ๆ  และทางด้าน

สิ่งแวดล้อม คนพิการได้รับการปรับสภาพบ้านเรือนให้เอื้อต่อ

ความสะดวกในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน นอกจากนัน้ ยงัมีการ

ปลูกฝังจิตส�ำนึกท่ีดีให้กับเยาวชนต�ำบลธาตุทอง ได้เข้ามามี

ส่วนร่วมกับกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม เกิดวัฒนธรรมอันดีใน

การดแูลซึง่กนัและกนัของคนในสงัคมมกีารสนบัสนนุงบประมาณ  

ในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาของคนพิการ และท่ีส�ำคัญคือ

การสร้างขวัญก�ำลังใจคนพิการทางการเคล่ือนไหว มีสุขภาพ

จิตที่ดีขึ้น มีก�ำลังใจท่ีจะมุ่งม่ันในการฟื้นฟูสภาพของตนเอง 

รวมทั้งครอบครัวคนพิการได้รับการฝึกอบรมต่าง ๆ ท�ำให้มี

มุมมองหรอืมคีวามหวงัทีจ่ะช่วยให้คนพกิารได้มคีณุภาพชวีติ

ที่ดีต่อไป

วิจารณ์และสรุปผล
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว

โดยชุมชน ต�ำบลธาตุทอง จะเห็นได้ว่า ภาคีเครือข่ายและ

ชมุชน ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในทกุกระบวนการ ตัง้แต่การค้นหา

ข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัดแผนปฏิบัติการ  

ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากทุกฝ่ายเป็น

อย่างด ีมีความเห็นพร้องต้องกนัว่า สิง่ทีเ่ป็นอยูน่ัน้ เป็นปัญหา

ของชมุชนทีท่กุคนทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง จะต้องเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกนั ผลการวเิคราะห์ปัญหาท�ำให้

ทราบถึงรากเหง้าของปัญหา เนื่องจากปัญหาบางอย่าง  

มีความซับซ้อนและละเอียดอ่อน เกินกว่าที่บุคคลภายนอก

ชมุชนจะรบัรูแ้ละเข้าถงึปัญหาได้ ภาคเีครอืข่ายและชมุชน ได้

เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแผนปฏิบัติการร่วมกัน 

จนท�ำให้ได้ภารกิจหลัก 10 ประการ ในแผนปฏิบัติการพัฒนา

คณุภาพชวีติคนพกิาร ประกอบด้วย 1) การสร้างภาคีเครือข่าย

มีส่วนร่วม 2) การจ่ายเบี้ยยังชีพ 3) การอบรมความรู้  

4) การสนบัสนนุกายอปุกรณ์ 5) การจดับรกิารแพทย์แผนไทย 

6) การเสริมก�ำลังใจ 7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 8) การเปิด

พื้นที่ให้มีส่วนร่วมทางสังคม 9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 

10) การสร้างอาชีพเสริม มีการมอบหมายงานหรือมอบหมาย

ภารกิจหลักที่เหมาะสมกับกิจกรรมต่าง ๆ ให้รับผิดชอบร่วม

กบัชมุชน หาแหล่งงบประมาณและทรัพยากรอืน่ ๆ  สนบัสนนุ

การด�ำเนินงานร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร 

ศิวภัทรพงค์5 กระบวนการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของคน

พกิารในชมุชนสุขภาวะ กล่าวว่า การมกีระบวนการสร้างเสริม

คุณภาพชีวิตของคนพิการภายในต�ำบลอย่างเป็นระบบ มีการ

วางแผนการปฏิบัติงานคือลงเยี่ยมบ้านคนพิการจัดตั้งศูนย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารปรบัสภาพแวดล้อมทางกายภาพใน

ชุมชนและสถานที่ราชการส�ำคัญปรับสภาพบ้านคนพิการ 

ส่งเสริมอาชีพแก่คนพิการจัดกิจกรรมวันคนพิการของต�ำบล  

ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตังิานภายในชมุชน มทีศันคตกิารด�ำเนนิงาน 

ไปในทิศทางเดยีวกนัท�ำให้คนพกิารได้รบัการช่วยเหลอืขัน้พ้ืนฐาน 

คอืเจ้าหน้าทีอ่อกเยีย่มบ้านประสานงานให้กบัคนพิการท�ำบตัร

ให้คนพกิาร บ�ำบดัและฟ้ืนฟสูภาพคนพกิาร สนบัสนนุอปุกรณ์

เสริมและอุปกรณ์ช่วยเหลือที่จ�ำเป็นคนพิการได้รับค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพซึง่ถอืเป็นการช่วยเหลอืฟ้ืนฟทูัง้ทางด้านร่ายกาย

และจิตใจส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนดีขึ้น 

ตามล�ำดับ ลักษณะที่ 2 ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคน

พิการทางการเคลื่อนไหว พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 52.20 ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 63.00 ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

สงัคมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 54.30 ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติด้าน

สิง่แวดล้อมอยูใ่นระดับด ีร้อยละ 65.20 และส่วนใหญ่มคีณุภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.20 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของเยาวลักษณ์ มีบุญมาก และคณะ6 

	 ปัจจัยความส�ำเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและ

การเคลือ่นไหวทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติคนพกิารกล่าวว่า กลุม่

ตัวอย่างมีคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดี

มีค่าเฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.2 และจากข้อมูลเชิง

คุณภาพ พบประเด็นส�ำคัญที่เกี่ยวข้องคือ ปัจจัยความส�ำเร็จ

ในการดูแลคนพิการทางกายหรือทางการเคล่ือนไหวให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคลของคนพิการ 

มีลักษณะที่สนับสนุนให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้แก่การ
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หาวิธีช่วยเหลือตนเองและประดิษฐ์อุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ

ระยะเวลาที่ เกิดความพิการและการปรับตัวปัจจัยด้าน

ครอบครวับางประการ ได้แก่การมผีูด้แูลทัง้ในครอบครวัเดีย่ว

และครอบครัวขยายและการด�ำรงชีวิตในฐานะเป็นสมาชิกคน

หนึ่งของครอบครัวมีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของคนพิการ

ปัจจัยด้านชุมชนที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของคนพิการ

ได้แก่การมส่ีวนร่วมของหน่วยงานและเจ้าหน้าทีใ่นชุมชนการ

มีเพื่อนและสภาพบ้านสวนมีความเป็นชนบทปัจจัยทางสังคม

ทีมี่ผลต่อคุณภาพชวีติของคนพิการในการศกึษาครัง้นี ้เป็นสิง่

ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมไทยได้แก่ระบบช่วยเหลอืและเบีย้ยงัชพีความ

เชื่อเรื่องเวรกรรมความกตัญญูและหลักมนุษยธรรม

	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของกระบวนการพฒันาคณุภาพ 

ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชนต�ำบลธาตุทองท่ี

ส�ำคญัได้แก่ กระบวนการพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวท่ีเกิดข้ึน ภาคีเครือข่ายและชุมชนได้เข้ามามีส่วน

ร่วมด�ำเนินกิจกรรมในทุกๆ ขั้นตอน ท�ำให้ได้กระบวนการ

แก้ไขปัญหาของคนพกิารทีถ่กูจดุ คนพกิารได้รบัการดูแลตาม

ความต้องการของคนพิการและชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมใน

การดูแลคนพิการจากทุกฝ่ายอย่างต่อเน่ือง มีการสนับสนุน

ทรพัยากรต่าง ๆ  ในการด�ำเนนิงาน และท่ีส�ำคญัคอืมกีารสร้าง

ขวญัก�ำลังใจให้คนพกิาร คนพกิารมกี�ำลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัสภาพ

ความพิการท่ีเป็นอยู่ ท�ำให้การแก้ไขปัญหาต่างๆ เป็นไปได้

ง่ายและรวดเร็วขึ้น ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี คน

พิการรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในสังคมการฟื้นฟูสมรรถภาพคน

พกิารโดยชมุชนนอกจากช่วยให้คนพกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้

อย่างต่อเนือ่งแล้ว ยงัเป็นการกระตุน้และสร้างขวญัก�ำลงัใจให้

คนพกิาร รูส้กึถงึคณุค่าในตวัเองไม่ท้อแท้สิน้หวงัทัง้ยงัเป็นการ

สร้างความเข้มแขง็ในชมุชนให้ชมุชนสามารถดแูลคนพิการได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับงานวิจัย

	 1. 	 การท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดี ควร

ส่งเสรมิให้เกดิการมส่ีวนร่วมด�ำเนนิการทัง้ภาคการเมอืง ภาค

วชิาการ และภาคประชาชน ซึง่เป็นแนวทางในการสร้างการมี

ส่วนร่วมและสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้กับการแก้ไขปัญหาอื่น ๆ ในชุมชนได้ตามความ

เหมาะสม นอกจากนั้นควรเพิ่มบุคลการทางภาควิชาการให้

หลากหลาย มาร่วมด�ำเนนิการ เช่น สถาปนกิทีม่คีวามรูใ้นการ

ออกแบบกายอปุกรณ์ มาช่วยสอนให้ชมุชนคดิค้นนวตักรรมที่

มีคุณภาพได้ดียิ่งขึ้น และมีความจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาความรู ้

ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องด้วย

	 2. 	 การสร้างขวัญและก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญ จะเห็น

ได้ว่าคนพกิารทีม่กี�ำลงัใจด ีจะสามารถปฏบิตัติวัเองเพือ่ฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายได้ดี มากกว่าคนพิการที่ขาดขวัญก�ำลังใจ

	 3. 	 การสร้างอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ นอกจากจะช่วย

แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายให้กับครอบครัวคนพิการแล้ว ยัง

เป็นการกระตุ้นให้คนพิการได้บริหารร่างกายหรือการฟื้นฟู

สภาพของตนเอง และท�ำให้คนพิการมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น เห็น

คณุค่าของตัวเองมากขึน้ จึงสมควรทีจ่ะมกีารสร้างอาชพีให้คน

พิการและครอบครัวที่เป็นรูปธรรมและยั่งยืน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	 การวจิยัครัง้นี ้ท�ำให้ได้กระบวนการพฒันาคณุภาพ 

ชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหวโดยชุมชน ต�ำบลธาตุทอง  

ท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตคนพิการ

ทางการเคลือ่นไหว อยูใ่นระดบัด ีแต่เพือ่ให้เกดิการพฒันาด้าน

กระบวนการจัดการให้ได้รูปแบบที่เหมาะสม ควรมีการศึกษา

โดยการเพิ่มวงรอบการวิจัยขึ้นอีก เพื่อให้ได้กระบวนการท่ีดี

มากยิ่งขึ้น 

	 2.	 ควรศกึษาในกลุ่มตวัอย่างคนพกิารประเภทอืน่ ๆ   

ด้วย เพือ่ให้ทราบว่ากระบวนการพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวโดยชมุชน ต�ำบลธาตุทอง ท่ีเกดิขึน้ มคีวาม

เหมาะสมกับคนพิการทุกประเภท สามารถน�ำไปใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการกับคนพิการทุกประเภทได้

	 3. 	 ควรมกีารประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันของคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อให้ทราบว่า  

ผลจากการด�ำเนินงานตามกระบวนการที่เกิดขึ้นใหม่นี้ ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกาย มีสภาพดีขึ้นจริงอย่าง

เห็นได้ชัดเจน

	 4. 	 ควรมกีารศกึษาถงึประสทิธิภาพของการด�ำเนนิงาน  

ตามแผนปฏิบัติการที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการที่

จะพัฒนาการด�ำเนินงานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุนายพงษ์ศกัดิ ์ราชโสภา นกัวิชาการ

สาธารณสุขช�ำนาญการ นางสาวพรพมิล พนัทะสา นกัวชิาการ

สาธารณสุขช�ำนาญการ ภก.ศศิพงค์ ทิพย์รัชดาภร เภสัชกร

ช�ำนาญการ ทีก่รณุาให้ความอนเุคราะห์เป็นผู้เชีย่วชาญในการ

ตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยให้ค�ำปรึกษาในการท�ำวิจัย 

ครั้งนี้

	 ขอขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลธาตุทอง อ�ำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

ท่ีอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่เป็นทีมผู้ช่วยวิจัย อนุเคราะห์สถานที่
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ส�ำหรับรวบรวมข้อมูล จัดอบรมกิจกรรมต่าง ๆ ตามแผนการ

วิจัย ขอบคุณนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลธาตุทอง ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านต�ำบลธาตุทอง และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกคน  

ที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์เป็นปัญหาทีท่ัว่โลกให้ความส�ำคญัทีจ่ะหามาตรการป้องกนัและแก้ไข การวจิยัเชงิพรรณนานีม้จีดุมุง่หมาย 

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์ โดยน�ำทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มา

จัดท�ำเป็นกรอบแนวคิด ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน เก็บข้อมูลกับนักศึกษาหญิงที่มีคู่รักเป็น

เพศชาย และก�ำลงัศกึษาระดบัอดุมศกึษาแห่งหนึง่จ�ำนวน 370 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้คอืแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ทดสอบความ

เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.958 ผลศึกษาพบว่า นักศึกษาหญิง

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ การเลอืกใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิ, การหลกีเลีย่งความเสีย่ง

ที่ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์, ทักษะการปฏิเสธ และแหล่งสนับสนุนหรือทางออกเมื่อเกิดปัญหา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( =62.35, SD=12.50) ด้านความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง,การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความสามารถในการป้องกัน

ตนเองจากการตั้งครรภ์ แรงสนับสนุนจาก ครอบครัว เพื่อน คู่รัก และแรงสนับสนุนจากระบบการศึกษา ครู อาจารย์ มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 ดังนัน้ การแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ 

ไม่พงึประสงค์ ต้องเริม่จากการปรบัเปลีย่นทศันคต ิส่งเสรมิการรบัรูใ้นการป้องกนัตนเองจากการตัง้ครรภ์และได้รบั แรงสนบัสนนุ

จากบุคคลใกล้ชิด เหล่านี้ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ค�ำส�ำคัญ : การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

Abstract			 
Unexpected pregnancy is a problem that demands the attention of the entire world. The attention generally focuses 

on developing preventive and corrective measures. This descriptive study aimed to identify the factors that are cor-

related with protection against unexpected pregnancy among female undergraduates. This will be helpful in promoting  

prevention behavior. Data were collected on female students with a male partner. Data were also collected from those 

with higher education, where one of 370 people used questionnaires developed by the researcher (Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.958). The results were as follows, in the “behavior” category, one can prevent unwanted pregnancy in 

four areas: by the use of contraceptives, avoidance, avoid the risk of causing pregnancy. Refusal-techniques. and 

sources of support overall is moderate ( =62.35, SD=12.50). 
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Behaviour also was affected by the perceived risk of unexpected pregnancy, the perceived severity of unexpected 

pregnancy and Perceived self–efficacy of protection against unexpected pregnancy. Family / friend/ lover support and 

school/ teacher support were correlated with protection against unexpected pregnancy (p<.01). So the solution to an 

unwanted pregnancy advice must begin with changing attitudes. Promote awareness on how to protect against  

unexpected pregnancy and get support from someone close. These recommendations cause behavioral change.

Keywords: Pregnancy in adolescents, unexpected pregnancy, preventive behaviors of unexpected pregnancy

บทน�ำ
ประเทศไทยปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์เป็นปัญหาส�ำคญั 

ที่เกิดขึ้น และเป็นปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ที่ต้องด�ำเนินการ

ป้องกันและแก้ไข ข้อมูลจากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์  

กรมอนามัย 25571 พบว่าผู้ที่ท�ำแท้งส่วนใหญ่จะมีสถานภาพ

เป็นนักเรียน/นักศึกษาถึงร้อยละ 36.1 และมีอายุต�่ำกว่า 25 ปี 

ร้อยละ 57.5 ในจ�ำนวนน้ีเป็นการท�ำแท้งจากการไม่ตั้งใจตั้ง

ครรภ์ ร้อยละ 88.7 และจากสถานการณ์การคลอดบุตรของ

ประเทศไทย ปี 25562 พบว่าจังหวัดกรุงเทพมหานครมีอัตรา

การคลอดบุตรของหญิงท่ีมีอายุต�่ำกว่า 20 ปี ท่ีอัตรา 38.85 

ต่อประชากรหญิงในกลุ่มเดียวกันหน่ึงพันคน อยู่ในอันดับ 3 

เมื่อเทียบกับทุกภาค ซ่ึงปัญหาดังกล่าวนอกจากจะส่งผลต่อ

ตวัวยัรุ่นเอง แล้วยังส่งผลกระทบต่อครอบครวั สงัคม เศรษฐกจิ 

และประเทศชาติอีกด้วย3 

	 การต้ังครรภ์ในวัยเรียนของวัยรุ่น มีหลายสาเหตุ  

ซึง่ส่วนหนึง่มาจากตวัวยัรุน่เอง การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่มกีาร

ป้องกัน หรือไม่รู้วิธีการป้องกันท่ีเหมาะสม ประกอบกับการ

สือ่สารในสงัคมปัจจบุนั ท�ำให้วยัรุ่นชายหญงิมโีอกาสพบกันได้

ง่ายข้ึน การเทีย่วสถานเรงิรมย์ การอยูล่�ำพังกบัคนรกั การดืม่

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ หรอืสารเสพตดิ ท�ำให้วยัรุน่หญิงขาด

ความยั้งคดิ ขาดสตสิัมปชัญญะ สง่ผลให้ความสามารถในการ

ควบคุมตนเองลดลง เมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงละเลยการป้องกัน

หรือการคุมก�ำเนิด ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ได้

ตั้งใจได้4 ปัญหาที่ตามมา คือ การท�ำแท้ง และความเสี่ยงจาก

การท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย นอกจากน้ียังท�ำให้ต้องหยุดการ

ศกึษากลางคนั หรอืเรยีนไม่จบ ปัญหานีเ้ป็นปัญหาทีไ่ด้รบัการ

แก้ปัญหามาโดยตลอด แต่ปัญหานีก้ย็งัไม่ลดลงและยังเพ่ิมขึน้

อย่างต่อเนื่อง5

	 จากสาเหตุดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าปัญหาการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์นั้นเป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นในวัยรุ่นตั้งแต่

อายุน้อยกว่า 20 ปี จนถึงอายุ 24 ปี ส่วนหนึ่งก�ำลังศึกษาอยู่

ในระดับอุดมศึกษา จากงานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะศึกษา

ข้อมูลในวัยรุ่นกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี และเก็บข้อมูลในวัยรุ่น

ทีม่าฝากครรภ์หรอืมกีารตัง้ครรภ์แล้วเกอืบทัง้สิน้ ดงันัน้ ผูว้จัิย

จึงสนใจท่ีจะศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุต้ังแต่ 18 - 24 ปี  

ที่มีคู่รักเป็นเพศตรงข้าม และก�ำลังศึกษาอยู่ระดับอุดมศึกษา

ในเขตกรงุเทพมหานคร ซึง่เป็นกลุ่มท่ีแตกต่างจากข้อมูลทีเ่คย

ศกึษามา เพือ่น�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้จากการศกึษามาใช้ประโยชน์

ในการออกแบบกจิกรรมเพือ่สนบัสนนุให้เกดิพฤตกิรรมป้องกนั 

การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งจะเป็นการแก้ปัญหาท่ีต้นเหตุ 

นอกจากนี้ยังสามารถหาแนวทางการป้องกัน รวมถึงแนวทาง

ในการอบรมส่ังสอนแก่นิสิตนักศึกษาในการป้องกันแก้ไข

ปัญหาดังกล่าวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคม 

ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิงระดับ

อุดมศึกษาแห่งหนึ่ง

	 3.	 เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษา

หญิงระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender และปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมาจัดท�ำเป็นกรอบแนวคิด 

เนื่องจากทฤษฎีดังกล่าวจะแสดงให้รู้ว่าแต่ละบุคคลมีลักษณะ

และความเฉพาะของปัจจัยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุน

พฤติกรรมป้องกันประกอบด้วยปัจจัยด้านชีวสังคม ปัจจัย

ภายในตัวบุคคล ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล และพฤติกรรม

ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ สามารถเขียนเป็นกรอบ

แนวคิดได้ดังนี้
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านชีวสังคม

- 	อายุ

- 	ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา

- 	บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน

- 	ลักษณะที่พักอาศัย

- 	รายได้ที่ได้รับต่อเดือน

- 	ความเพียงพอของรายได้

- 	ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว

-	 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล

-	 แรงสนับสนุนจากครอบครัว / เพื่อน / คู่รัก

-	 แรงสนับสนุนจากระบบการศึกษาครู-อาจารย์

-	 แรงสนับสนุนจาก สื่อ  สังคม  และสิ่งแวดล้อม

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

-	 การเลือกใช้วิธีการคุมก�ำเนิด

-	 หลกีเลีย่งความเสีย่งทีก่่อให้เกิดการตัง้ครรภ์ไม่พงึ

ประสงค์

-	 มีทักษะในการปฏิเสธ

-	 แหล่งสนับสนุนหรือทางออกเมื่อเกิดปัญหา

ปัจจัยภายในตัวบุคคล

-	 ความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด

-	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

-	 การรับรู้ความรุนแรงของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

-	 การรับรู้ประโยชน์ของการคุมก�ำเนิดและการป้องกันตนเอง

	 จากการตั้งครรภ์

-	 การรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการคุมก�ำเนิดและการป้องกันตนเอง

	 จากการตั้งครรภ์

-	 การรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์

ตัวแปรอิสระ

ตัวแปรตาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey Research)  

แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study)

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือนิสิตหญิงท่ี

ก�ำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ในปีการศึกษา 2558 

ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 7,128 คน มีวิธีการ

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน  

ในกรณทีีท่ราบประชากร (ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์, 2557) ได้จ�ำนวน 

อาสาสมัครเข้าร่วมวจัิยจ�ำนวน 370 คนเลอืกกลุม่ตัวอย่างจาก

การสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมู ิ(Stratified Sampling) โดยแบ่ง

นักศึกษาหญิงทั้งหมด ออกเป็นคณะ และน�ำขนาดของ

นักศึกษาหญิงแต่ละคณะมาก�ำหนดตามขนาดของประชากร 

(Proportional to Size) โดยการเทียบบัญญัติไตรยางศ์

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

ดังนี้

	 1) 	 เป็นนักศึกษาเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

และมีคู่รักเป็นเพศตรงข้าม

	 2) 	 เป็นผูท้ีอ่่านออกเขยีนได้ หรอืสามารถตอบค�ำถาม 

งานวิจัยได้

	 3) 	 ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยัโดยสมคัรใจ และเซน็เอกสาร 

ยินยอมร่วมงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา

ค้นคว้าครัง้นี ้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึน้จากทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 1) 	 ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม มีลักษณะเป็นข้อ

ค�ำถามให้เลือกตอบ (Check list) หรือเติมข้อความ (Open 

ended) จ�ำนวน 8 ข้อ
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	 2) 	 ปัจจยัภายในตวับุคคล จ�ำนวน 90 ข้อ ประกอบด้วย 

		  2.1) 	ความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด มีลักษณะ

เป็นข้อค�ำถามให้เลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ถูก ผดิ และไม่แน่ใจ 

จ�ำนวน 15 ข้อ

		  2.2)	การรบัรู ้5 ด้าน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 15 ข้อ,การรบัรูค้วามรนุแรงของ

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 15 ข้อ, การรับรู้ประโยชน์ของการ

คมุก�ำเนดิและการป้องกนัตนเองจากการตัง้ครรภ์ 15 ข้อ, การ

รบัรูปั้ญหาและอปุสรรคในการคมุก�ำเนดิและการป้องกนัตนเอง

จากการตั้งครรภ์ 15 ข้อ และการรับรู้ความสามารถในการ

ป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ 15 ข้อ มีลักษณะของค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) 4 อนัดบัตวัเลอืก คอื  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 3)	 ปัจจยัภายนอกตัวบคุคล 44 ข้อ 3 ด้านประกอบด้วย 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว/เพื่อน/คู่รัก 15 ข้อ, แรงสนับสนุน

จากระบบการศกึษา คร-ูอาจารย์ 14 ข้อ, แรงสนบัสนนุจากสือ่ 

สงัคม สิง่แวดล้อม 15 ข้อ มลีกัษณะของค�ำถามแบบมาตราส่วน 

ประเมินค่า (Rating scale) 4 อันดับตัวเลือก คือ มากที่สุด 

มาก น้อย น้อยที่สุด

	 4)	 พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

41 ข้อ 4 ด้าน ประกอบด้วย การเลือกใช้วิธีการคุมก�ำเนิด  

15 ข้อ, หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ 9 ข้อ, มทีกัษะในการปฏเิสธ 8 ข้อ และแหล่งสนบัสนนุ

หรือทางออกเมื่อเกิดปัญหา 9 ข้อ ข้อ มีลักษณะของค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 อันดับตัวเลือก 

คอื ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตัค่ิอนข้างบ่อย ปฏบัิตเิป็นบางครัง้ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย

	 ส�ำหรบัการแปรผลค่าคะแนนของแบบสอบถาม พิจารณา 

จากค่ามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนที่ได้ ซึ่งมีระดับคะแนน

ดังนี้ 

	 ระดับมาก ได้คะแนนระหว่าง  ถึง คะแนน

สูงสุด

	 ระดับปานกลาง ได้คะแนนระหว่าง 

	 ระดบัน้อย ได้คะแนนระหว่าง  ถงึ คะแนน

ต�่ำสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน และตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยค�ำนวณหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coef-

ficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือในภาพรวม เท่ากับ 

0.958 และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือในแต่ละส่วนดังนี้

	 แบบสอบถามด้านความรู้ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.801, ด้านการรับรู้รวมทั้ง 5 ด้าน ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.901, ด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว/เพื่อน/คู่รัก ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.874, ด้านแรงสนับสนุนจากระบบการ

ศึกษา/ครู-อาจารย์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.883

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ในสถาบนัพฒันาการ

คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) ที่ สคม.1750/2558

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัจากได้รบัหนงัสืออนญุาต ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถาม

ไปด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยวธิกีารคดัเลอืกแบบเจาะจง  

โดยเกบ็เฉพาะนกัศกึษาหญงิท่ีมคีูรั่กเป็นเพศชาย โดยให้เวลา

ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระและเก็บแบบสอบถามคืนใน 

วันเดียวกัน เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนจากความคิดของ 

คนอ่ืนในการตอบแบบสอบถาม เมื่อได้รับแบบสอบถามคืน  

ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ  

ก่อนน�ำมาวเิคราะห์ตามวธิกีารทางสถติใิช้เวลาเกบ็ข้อมูลระหว่าง 

วนัที ่28 ธนัวาคม 2558 ถงึวนัที ่26 กมุภาพนัธ์ 2559 จนครบ

จ�ำนวน 370 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดย

ใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะประชากร

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)

		  2.1 	โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย 

ค่าไคสแควร์ (Chi – square) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่

พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง 

		  2.2 	โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์

สัน (Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient) 

เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล 

และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันการ 

ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา 

แห่งหนึ่ง 

		  2.3	 วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้วิธีถดถอยแบบ 

ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)
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	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามอีายุเฉลีย่ 20.57 ปี (SD=1.46) 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 21 ปี ร้อยละ 48.10 ก�ำลังศึกษา

อยู่ในระดับชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 28.10 บุคคลที่พักอาศัยด้วยส่วน

ใหญ่คอื บิดา/มารดา ร้อยละ 48.10 ลกัษณะทีพั่กอาศยัคอืบ้าน

ตนเอง ร้อยละ 40.50 รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน 5,708.05 

บาท (SD=2.86) ส่วนใหญ่มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนน้อยกว่า 

6,000 บาท ร้อยละ 73.00 รายได้ทีไ่ด้รบัส่วนใหญ่พอใช้แต่ไม่มี

เหลอืเกบ็ ร้อยละ 55.40 ความสมัพนัธ์ในครอบครวั รกัใคร่กลม

เกลยีว ร้อยละ 82.40 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมเีพศสัมพนัธ์ 

ร้อยละ 68.90

	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ 

ไม่พึงประสงค์ ปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัว

บคุคล พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมป้องกนัการตัง้

ครรภ์ไม่พึงประสงค์ ทั้ง 4 ด้าน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( =62.35, SD=12.50) ได้แก่ การเลือกใช้วิธีคุมก�ำเนิด อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( =19.98, SD=3.05) การหลกีเลีย่งความเส่ียง

ที่ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ อยู่ในระดับปานกลาง 

( =17.05, SD=4.73) ทกัษะการปฏเิสธ อยูใ่นระดบัด ี( =15.88,  

SD=6.03) และแหล่งสนบัสนนุหรอืทางออกเมือ่เกดิปัญหาอยู่

ในระดบัปานกลาง ( =9.44, SD=5.64) ปัจจัยภายในตวับคุคล 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดอยู่ในระดับปานกลาง 

( =7.31, SD=2.99) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ไม่พงึ

ประสงค์อยู่ในระดับปานกลาง ( =46.78, SD=4.41) การรับรู้

ความรุนแรงของการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับปาน

กลาง ( =42.34, SD=4.32) การรับรู้ประโยชน์ของการคุม

ก�ำเนดิและการป้องกนัตนเองจากการตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัปาน

กลาง ( =42.94, SD=7.03) การรบัรู้ปัญหาและอปุสรรคในการ

คมุก�ำเนดิและการป้องกนัตนเองจากการตัง้ครรภ์ อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ( =44.92, SD=6.46) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 

ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว / เพื่อน / คู่รัก อยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =42.93, SD=4.86) แรงสนับสนุนจากระบบการ

ศกึษา คร-ูอาจารย์ อยูใ่นระดับปานกลาง ( =36.40, SD=8.08) 

และแรงสนับสนุนจากสื่อ สังคม และสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =38.87, SD=6.85) ดังแสดงใน (Table 1)

Table1	 The average value and result of variable Preventive behaviors of unexpected pregnancy of female under-

graduate students.						    

	 (N = 370)

Variable Result Full 

score

SD Min Max

Behavior prevent unwanted pregnancy.

-	The use of contraceptive methods. 

-	Avoid the risk of causing to pregnancy.

-	Refusal - skills.

-	 Sources of support when a problem or solution.

Internal factors. 

-	Knowledge about contraceptives

-	The perceived risk of unexpected pregnancy

-	 The perceived severity of unexpected pregnancy

-	Perceived benefits ofcontraceptives

-	Perceived barriers tocontraceptives

-	Perceive self–efficacy of protection against unexpected pregnancy 

External factors

-	Family / friend/ lover support

-	School/ teacher support

-	Social/ Media/ Environment support

moderate

moderate

moderate

high level

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

123

45

27

24

27

15

60

60

60

60

60

60

56

60

62.35

19.98

17.05

15.88

9.44

7.31

46.78

37.12

42.34

42.94

44.92

42.93

36.40

38.87

12.50

3.05

4.73

6.03

5.64

2.99

4.41

5.91

4.32

7.03

6.46

4.86

8.08

6.85

24

10

6

0

0

0

34

20

29

21

15

28

14

20

96

28

27

24

27

14

59

57

57

60

60

55

56

58

	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิง พบว่า

	 1. 	 ปัจจัยทางชีวสังคม ผลการทดสอบสมมติฐาน

พบว่า ความเพยีงพอของรายได้ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนั้น ไม่พบความ

สัมพันธ์ ดังแสดงใน (Table 2)
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Table 2	 The relationship between Individualfactors with 

Preventive behaviors of unexpected pregnancy 

of female undergraduate students. 
(N = 370)

Individual-factor df p-value

Age

Education

Persons living

Feature housing

Income per Month

Adequacy of income

Family relationships

Sexual experience

5.22

2.67

4.06

8.67

9.11

12.79

3.94

3.66

6

6

6

6

8

6

4

2

0.517

0.849

0.669

0.193

0.333

0.047*

0.414

0.160

*p<.05

	 2. 	 ปัจจยัภายในตวับคุคล ผลการทดสอบสมมตฐิาน

พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์,การรับรู้ความรุนแรงของการต้ัง

ครรภ์ไม่พึงประสงค์และการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน

ตนเองจากการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของนกัศกึษาหญงิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิทีร่ะดับ .05, .01 และ.001 ส่วนการรบัรูป้ระโยชน์การ

คุมก�ำเนิดและการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์การรับรู้

ปัญหาและอปุสรรคในการคมุก�ำเนดิและการป้องกันตนเองจาก

การตั้งครรภ์ ไม่พบความสัมพันธ์ดังแสดงใน (Table 3)

Table3 	 The relationship between Internal factors with Preventive behaviors of unexpected pregnancy of female 

undergraduate students.	
						      	 (N = 370)

Internal factors Preventive behaviors of unexpected 

pregnancy

r p-value

Knowledge about contraceptives

Perceived risk of unexpected pregnancy

Perceived severity of unexpected pregnancy

Perceived benefits ofcontraceptives

Perceived barriers tocontraceptives

Perceive self–efficacy of protection against unexpected pregnancy

0.124*

0.152**

0.167**

0.081

0.043

0.322**

0.017

 0.003

 0.001

 0.119

 0.405

<0.001

*p<.05, **p<.01

	 3. 	 ปัจจยัภายนอกตัวบุคคล ผลการทดสอบสมมตฐิาน 

พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว/ เพื่อน/ คู่รัก และแรง

สนบัสนนุจากระบบการศกึษา คร-ูอาจารย์ มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษา

หญงิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ส่วนแรงสนบัสนนุ

จากสื่อ สังคม และสิ่งแวดล้อม ไม่พบความสัมพันธ์ ดังแสดง

ใน (Table 4)

Table 4 	 The relationship between External factors with Preventive behaviors of unexpected pregnancy of female 

undergraduate students.	

							       	 (N = 370)

External factors Preventive behaviors of unexpected 

pregnancy

r p-value

Family / friend/ lover support

School/ teacher support

Social/ Media/ Environment support

0.210**

0.193**

0.004

<0.001

<0.001

 0.943

**p<.01
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	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

(Stepwise) ตามสมมติฐานท่ี 4 เพื่อหาตัวแปรท่ีร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษา

หญงิ พบว่า มีตวัแปรทีส่ามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนั

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมด 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์, แรงสนับสนุนจากครอบครัว / เพื่อน / คู่รัก, ระดับ

ชั้นที่ก�ำลังศึกษา, รายได้ท่ีได้รับต่อเดือนและการรับรู้ความ

รุนแรงของการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ สามารถร่วมอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ ได้ร้อยละ 15.2 (R2 = 0.152, p<0.05) โดยการรับรู้

ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการต้ังครรภ์สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้มากทีส่ดุ ( = 0.282, 

p<0.001)การใช้ตัวแปรหลายตัวสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้มากกว่า

การท�ำนายด้วย ตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียว ดังแสดง

ใน (Table 5)

Table 5 	Factors Predicting Preventive behaviors of unexpected pregnancy of female undergraduate students.		

								        	 (N = 370)

Predictor variables R R2 R2

change
b S.E.

est
Beta t p

1. 	Perceive self–efficacy of protection against 

unexpected pregnancy

2. 	Family / friend/ lover support

3. 	Education

4.	 Income per Month

5. 	Perceived severity of unexpected pregnancy

0.322

	 .345

.359

.375

.389

.104

.119

.129

.140

.152

.101

.114

.121

.131

.140

.547

.274

1.538

.000

.235

.100

.131

.572

.000

.107

.282

.107

.135

-.113

.111

5.480***

2.092*

2.688**

-2.300*

2.193*

.000

.037

.008

.022

.029

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 constant (a) = 16.414 SEE = 11.5492

สรุปและอภิปรายผล
ปัจจยัทางชวีสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการ

ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของนกัศกึษาหญงิระดบัอดุมศกึษาแห่งหนึง่ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความเพียงพอของรายได้มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกันการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์

ของนกัศกึษาหญงิ ระดบัอดุมศกึษาแห่งหนึง่ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อภิปรายได้ว่า การทีน่กัศกึษาหญงิมีรายได้ 

ที่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย จะท�ำให้นักศึกษาสามารถที่จะน�ำราย

ได้ทีเ่หลอืจากการใช้จ่ายมาจดัหาวธิ ีหรอืจัดซือ้อปุกรณ์ในการ

ป้องกนัตนเองจากการตัง้ครรภ์ เช่น ถงุยางอนามยั ยาเม็ดคมุ

ก�ำเนิด การรับบริการคุมก�ำเนิดจากสถานพยาบาล ฯลฯ แต่

เนือ่งจากนักศกึษากลุม่ตวัอย่างมรีายได้ทีไ่ด้รบัส่วนใหญ่พอใช้

แต่ไม่มีเหลือเก็บถึงร้อยละ 55.40 จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเลือก

ที่จะให้ความส�ำคัญกับความจ�ำเป็นในด้านอื่นมากกว่าการน�ำ

รายได้มาใช้จ่ายในการจัดหาวิธี หรือจัดซื้ออุปกรณ์ในการ

ป้องกนัตนเองจากการตัง้ครรภ์ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์อยูใ่นระดบัปานกลาง ดังนัน้ 

จึงควรติดต่อหน่วยงานที่สนับสนุนป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อขอสนับสนุนถุง

ยางอนามัยไว้บริการฟรีให้แก่นักศึกษา เพื่อขจัดปัญหาเรื่อง

ความเพียงพอของรายได้ท่ีไม่สามารถเข้าถึงการป้องกันการ

ตั้งครรภ์

	 ปัจจยัภายในตวับคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิงระดับ

อุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้

เกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิ, การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ไม่

พึงประสงค์, การรับรู้ความรุนแรงของการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเองจาก

การตัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภ์

ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิง ระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความรู้ และการรับรู้ที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรม

ป้องกนัการต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์ทีแ่ตกต่างกนั เนือ่งจากการ

ได้รับความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในด้านการคุมก�ำเนิด รวมถึง

ส่งเสริมการรับรู้ที่ช่วยป้องกันตนเองจากการต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์จะช่วยเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ และการเรียนรู้

เป็นส่วนหนึง่ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ดงันัน้ จึงควรส่ง

เสริมความรู้เร่ืองการคุมก�ำเนิดให้กับนักศึกษาทุกชั้นปี จัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ และสนับสนุนให้นักศึกษาจัดกิจกรรมโครงการ หรือ

การรณรงค์เก่ียวกับเพศศึกษาที่จัดขึ้นโดยนักศึกษาเอง หรือ

ให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม เพื่อกระตุ้นแรง
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สนับสนุน และช่วยให้นักศึกษาตระหนักถึงปัญหา และเกิด

พฤติกรรมป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

	 ปัจจยัภายนอกตัวบคุคลทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม 

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิงระดับ

อดุมศกึษาแห่งหนึง่ ในเขตกรงุเทพมหานคร พบว่า แรงสนบัสนนุ 

จากครอบครัว เพื่อน คู่รัก, แรงสนับสนุนจากระบบการศึกษา 

คร ูอาจารย์ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการต้ังครรภ์

ไม่พงึประสงค์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อภปิราย

ได้ว่า กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาส่วนใหญ่ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บั บดิา/

มารดา ร้อยละ 48.10 โดยพกัอาศยัทีบ้่านตนเอง ร้อยละ 40.50 

จึงท�ำให้ผู้ปกครองมีบทบาทในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัย

เรียนเป็นอย่างมาก เพ่ือนและคู ่รักเป็นส่วนหนึ่งที่ช ่วย

สนับสนุนในการป้องกันการตั้งครรภ์เน่ืองจากคอยตักเตือน

และแนะน�ำ เพราะทัง้ครอบครวั เพือ่น และคูร่กั เป็นผู้ทีอ่ยูใ่กล้

ชิดที่กลุ่มตัวอย่างให้ความไว้วางใจ ส่วนระบบการศึกษา ครู-

อาจารย์มีส่วนช่วยส่งเสรมิความรูแ้ละสนบัสนนุข่าวสารการรับ

รู้ในด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ให้แก่นักศึกษา ดังนั้น การที่

จะส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ

นกัศกึษาหญงิ จึงควรสนบัสนนุส่งเสรมิความรูเ้รือ่งเพศศกึษา 

การคุมก�ำเนิด การวางแผนครอบครัวให้กับนักศึกษา และ 

ผู้ปกครอง เพื่อให้ทราบถึงปัญหา แนวทางการแก้ปัญหา และ

ควรจดัให้มีคร-ูอาจารย์ทีม่คีวามเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ในเรือ่ง

ของเพศศกึษาคอยให้ความรูแ้ละให้ค�ำปรกึษา หรอืตอบปัญหา

เรือ่งเพศทีถ่กูต้อง เพราะการสนบัสนนุควรสนบัสนุนทัง้ในเรือ่ง

ของข่าวสาร ความรู้ ความรัก ความเอาใจใส่ ความหวังดี  

สิง่เหล่านีจ้ะสามารถช่วยให้เกิดพฤตกิรรมป้องกนัการต้ังครรภ์

ไม่พึงประสงค์ที่ถูกต้อง เหมาะสม

	 ปัจจัยร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยภายในตัว

บคุคล และปัจจยัภายนอกตวับคุคลมตีวัแปรทีม่อี�ำนาจในการ

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ

นักศึกษาหญิง ระดับอุดมศึกษาแห่งหน่ึงท้ังหมด 5 ตัวแปร 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ในการท�ำนาย (R2) เท่ากับ 0.152 แสดง

ว่าตวัท�ำนายทัง้ 5 ตวั สามารถร่วมอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้ร้อยละ 15.2 

(R2 = 0.152, p <0.05) โดยการรับรู้ความสามารถในการ

ป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์สามารถท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ได้มากที่สุด ( = 0.282, p <0.001) และ

ตวัแปรร่วมท�ำนายอีก 4 ตวั ได้แก่ แรงสนบัสนนุจากครอบครวั 

/ เพื่อน / คู่รัก, ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา, รายได้ที่ได้รับส่วนตัว

ต่อเดือนและการรับรู ้ความรุนแรงของการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ อภปิรายได้ว่าการใช้ตวัแปรหลายตวัสามารถร่วมกนั

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ

นกัศกึษาหญงิได้มากกว่าการท�ำนายด้วยตวัแปรตวัใดตวัหนึง่

เพียงตัวเดียว ดังนั้น การสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันการตั้ง

ครรภ์ไม่พงึประสงค์ จงึควรพจิารณาปัจจยัหลาย ๆ  ปัจจยัร่วม

กนัเสมอ ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัทางชวีสงัคม ในเรือ่งของระดบัชัน้

ที่ก�ำลังศึกษาและรายได้ที่ได้รับส่วนตัวต่อเดือนปัจจัยภายใน

ตัวบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง

จากการต้ังครรภ์ และการรบัรูค้วามรนุแรงของการตัง้ครรภ์ไม่

พึงประสงค์ ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว / เพื่อน / คู่รัก เพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย

ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ที่มอบทุนสนับสนุนงานวิจัยใน

ครั้งนี้ ตลอดจนบุคคลต่าง ๆที่ให้ความช่วยเหลืออีกมากมาย 

ท่ีผู้วิจัยไม่สามารถกล่าวนามได้หมดในท่ีนี้ จึงขอบคุณทุกๆ

ท่านไว้ในโอกาสนี้
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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบผสมผสานน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขภาพจิตผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุและแนวทางการด�ำเนินงานใน 

มุมมองประชาสงัคม กลุม่ตวัอย่างได้จากการสุม่แบบกลุม่หลายขัน้ตอน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ 

สรปุเสนอภาคประชาสงัคม วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนาส�ำหรบัข้อมลูเชงิปรมิาณและการวเิคราะห์เนือ้หาส�ำหรบัข้อมลูเชงิ

คณุภาพเกบ็ข้อมลูระหว่างมนีาคม–มถินุายน พ.ศ.2559 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายสุ่วนใหญ่เป็นหญงิร้อยละ 70.1 อายุ

เฉลี่ย 71.41 ปี (S.D.=7.58) ดัชนีมวลกายผอมและปกติ (BMI<22.9 kg/m2) ร้อยละ 44.5 ( =23.29kg/m2 ,S.D.=4.14) สุขภาวะ

ทางกายวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้ Barthel ADL Index สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 94.8 (12-20 

คะแนน) และไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ร้อยละ 1.0 การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถามและ 9 ค�ำถาม พบว่า ร้อยละ 

28.12 มีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าและมีระดับสุขภาพจิตในระดับมาตรฐาน ร้อยละ 62.5 มีระดับสุขภาพจิตในระดับต�่ำกว่า

มาตรฐาน ร้อยละ 19.8 มุมมองประชาสังคม รับรู้สภาพปัญหาและต้องการให้มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุโดย 

ท้องถิน่เป็นหน่วยงานหลกัและประชาสงัคมสนบัสนนุ โดยเฉพาะกลุม่อยูล่�ำพงัและกลุม่ยากไร้ รฐัและประชาสังคมควรมีจดัระบบ

การดูแลที่สอดคล้องสอดรับกับบริบทของแต่ละพื้นที่ มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อความยั่งยืน 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ มุมมองประชาสังคม สุขภาพจิต

Abstract
This mixed methodology research aims to study the mental health situation of chronially ill elderly patients and  

develop guidelines in terms of a civil societal perspective. The sampling used multistage cluster sampling. Data was 

collected by interview and questionnaire for situation analysis. input data to civil society for civil societal perspective.

The quantitative data were analyzed by descriptive statistic. The qualitative data were analyzed by content analysis.

The data were collected from March to June 2016. The results revealed that the chronic disease in the elderly were 

mainly in 70.1 % of females. The average age 71.41 years (S.D. = 7.58) The BMI were thin and normal 44.5 %. 

( =23.29, S.D.= 4.14). The health status as measured by Barthel ADL Index found that the chronic disease elderly  

ageing can help themselves 94.8 % (12-20 points) and cannot help themselves 1.0%. The depression screening by 

2 and 9 questions found that 28.12 % were risk groups. The mental health statuses were standard 62.5% and under 

standard 19.8%. The civil societal perspective recognize the problem and they need to setup the chronic disease 

elderly care system. The local government as the main agency and supported by civil society, Especialy the chronic 

disease elderly who live alone or are poor. The government and civil society should organize the care system. 

Keyword: Chronic disease elderly ageing, civil societal perspective, mental health.
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  

คาดประมาณประชากรผูส้งูอายุทีเ่พิม่สดัส่วนขึน้อย่างรวดเรว็

ระหว่าง ค.ศ. 2015-2050 ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 

ปีขึน้ไปจะเพิม่ขึน้จาก 900 ล้านคนเป็น 2,000 ล้านคน โดยใน

จ�ำนวนนี ้ร้อยละ 80 เป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัในประเทศทีม่รีายได้

ต�่ำถึงปานกลางที่ผ่านมากลุ่มประเทศท่ีมีรายได้สูง เช่นญ่ีปุ่น 

เยอรมัน จะเป็นกลุ่มประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า

ประเทศท่ีมรีายได้ต�ำ่ถึงปานกลาง โดยประเทศญ่ีปุน่มีประชากร 

ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด และประเทศ

ในกลุม่ทีมี่รายได้ต�ำ่ถงึปานกลางกจ็ะพฒันาไปสูส่งัคมผู้สูงอาย ุ

คล้ายๆ กับประเทศญี่ปุ่น1

	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน พ.ศ.2548 

กล่าวคือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยร้อยละ 10 

ของประชากรทั้งหมด2  จากข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

ประเทศไทยมปีระชากรผูสู้งอายมุากกว่าร้อยละ 10 ในปี พ.ศ.

2548 และเพิ่มสัดส่วนผู้สูงอายุขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปีพ.ศ.

2553 ไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 4,658,940 คนคิดเป็นร้อยละ 

12.89 ของประชากรทัง้หมดของประเทศและคาดว่าจะเพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ 25.1 ใน พ.ศ. 2573 สดัส่วนทีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็

นี้มาจากปัจจัยเกื้อหนุน 2 ประการคือ 1) หลังจากเริ่มมีการ

วางแผนครอบครวัใน พ.ศ. 2513 อัตราเพิม่ประชากรประเทศไทย 

มีแนวโน้มท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อสัดส่วนประชากร 

วยัเด็ก วยัเรียน วยัรุ่นและวัยแรงงานทีค่่อยๆ ลดลง โดยครอบครวั 

ส่วนใหญ่นยิมมีบตุร 2 คน ซึง่มผีลมาจากสภาพเศรษฐกจิและ

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลโดยตรงต่อสัดส่วนประชากร 

ผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้ 2) เทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสขุ

ที่มีความก้าวหน้า ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่ดี 

ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีขึ้น อายุยืนยาวมากขึ้น โดย

ชายไทยมีอายุเฉลี่ย 71 ปี ในขณะที่หญิงไทยมีอายุเฉลี่ย 752

	 สขุภาพจติผูส้งูอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจัยหลายด้าน  

เช่นความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ีเสื่อมถอยอย่างต่อเน่ือง 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคไร้เชือ้เร้ือรงั ทัง้เบาหวาน ความดนัโลหติสูง 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ฯลฯ จากการศกึษาพบว่า ประเทศไทย  

ผู้สงูอายปุ่วยด้วยโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรคร้อยละ 80 โรคเรือ้รงั 

ที่พบบ่อย 6 อันดับได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรค

มะเร็ง3 การจัดบริการสุขภาพและการเตรียมบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ มกีารปรบัเปลีย่นไปในทศิทางท่ีมคีวาม

เฉพาะทางมากขึ้นและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ

เพิ่มขึ้นอันเนื่องจากแบบแผนการเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ส่งผลให้รฐัต้องจ่ายงบประมาณในการรกัษาพยาบาลผูส้งูอายุ

เพิม่ขึน้จากโรคไร้เช้ือรัง4,5 กอปรกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 

มุ่งเน้นการจัดบริการในระดับครัวเรือนโดยทีมหมอครอบครัว 

จดับรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ ดูแลใกล้ชดิดุจญาติมติร อกีทัง้ยงัมนี

โยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) 

โดยด�ำเนินงานเป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุข โดยร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ น�ำร่อง

ในปีงบประมาณ 2559 อ�ำเภอละ 1 ท้องถิน่ทัว่ประเทศ(6) เชือ่ม

โยงกับการด�ำเนินงานของทีมหมอครอบครัว เพื่อดูแลและจัด

บริการท่ีเหมาะสมด้วยเวชปฏิบัติครอบครัว แก้ไขปัญหา

สุขภาพรายบคุคล/ครวัเรอืน สร้างเครอืข่ายการจัดบรกิารดแูล

ใกล้ชดิ ทัง้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคมอื่นๆ ในชุมชน  

มุง่เน้นการจดับรกิารแก่ผูผู้้สงูอายุทีม่คีวามจ�ำเป็นทางสขุภาพ 

ที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว6

	 การประเมินสุขภาพจิตมีเครื่องมือหลากหลาย  

โดยปกตเิครือ่งมอืทีใ่ช้จะสอดคล้องกบักลุม่ทีต้่องการประเมิน 

หน่วยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุประเมนิสุขภาพจติ

ประชาชนทั่วไปและผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานพยาบาล 

ภาครฐั โดยใช้เครือ่งมอืของกรมสขุภาพจติในการประเมนิข้ันต้น 

ด้วยเครื่องมือ 2 ค�ำถาม / 9 ค�ำถาม (2Q/9Q) ซึ่งเมื่อทราบ

ความผดิปกตกิจ็ะจดับรกิารพเิศษเพือ่เฝ้าระวงัต่อเนือ่ง อกีทัง้

มีเครื่องมือที่กรมสุขภาพจิตใช้วัดประเมินสุขภาพจิตบุคคล

ท่ัวไปคือดัชนช้ีีวดัความสุขคนไทย (Thai Mental Health Indicators: 

TMHI-66)6,7 โดยใช้แบบส�ำรวจทั่วไป ซึ่งในการวิจัยนี้ได้น�ำ

เครือ่งมอืทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุใช้ตามปกตมิาประยกุต์ให้

สอดคล้องกับผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ เพื่อให้สามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์ในระดับพืน้ทีไ่ด้อย่างเหมาะสม ทัง้นีไ้ด้รวมเครือ่งมอื

วัดการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซึ่งโดยปกติใช้ประเมินการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (Barthel Activity  

of Daily Living Index: Barthel ADLI) มาประยกุต์ประกอบใน

เครื่องมือด้วย

	 อ�ำเภอภูกระดึง จังหวัดเลย เป็นอ�ำเภอขนาดเล็ก  

มีประชากรทั้งหมด 29,842 คน ชาย 14,861 คน และหญิง 

14,981 คน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 4,726 คน ชาย 2,243 คน 

หญิง 2,483 คน คิดเป็นร้อยละ 15.83 ของประชากรทั้งหมด 

ในกลุ่มผู้สูงอายุพบผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1,390 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.41 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 1,110 คนและเบาหวาน 

588 คน8 จากบริบทพื้นที่กลุ ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมีความ

ต้องการบริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจ ส่วนหนึ่งต้องได้รับการดูแล

พเิศษ โดยเฉพาะการรกัษาพยาบาลทีต่่อเนือ่ง และบางคนควร

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิต 

ปัญหาที่ส�ำคัญอีกประการซึ่งมีความเชื่อมโยงกับปัญหา
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สุขภาพทางกายคือปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม

ผู้ป่วยเรื้อรังที่ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว 

ปัญหาทางสังคม ขาดคนดูแลเอาใจใส่ ไม่พบการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมในการจัด

บริการที่เหมาะสมในระดับชุมชน ครัวเรือน ผู้ป่วยไม่สามารถ

เข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม ส่งผลเชื่อมโยงต่อ

ปัญหาสขุภาพทางกาย ซึง่ในหลายกรณส่ีงผลต่อภาวะซมึเศร้า

และการฆ่าตัวตายในที่สุด จากปัญหาดังกล่าวสิ่งส�ำคัญอีก

ประการคือมุมมองภาคประชาสงัคม (Civil Societal Perspective:  

CSP) ซึ่งจะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน หากมีการด�ำเนิน

งานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆในสังคม ทั้งภาครัฐ เอกชน 

ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคเีครอืข่ายอืน่ๆ

ในชุมชน จะส่งผลอย่างไร ต่อผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ น�ำมาซึ่ง

ค�ำถามภาวะทางสุขภาพจิตของผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ อ�ำเภอ

ภูกระดึงเป็นอย่างไร แนวทางการด�ำเนินงานในมุมมองของ

ภาคประชาสังคมเป็นอย่างไร เมื่อได้รับค�ำตอบจากการวิจัยนี้ 

นกัวจิยัคาดหมายในการวางยทุธศาสตร์ กลยทุธ์และแผนการ

ด�ำเนินงานในภาพรวม เพื่อการจัดการและการจัดบริการที่

เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุในอ�ำเภอภูกระดึง ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยเร้ือรังสูง

อายุ อ�ำเภอภูกระดึง จังหวัดเลย 

	 2.	 เพื่อศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วย

เรือ้รงัสงูอายุ อ�ำเภอภกูระดงึ จงัหวดัเลยในมุมมองประชาสงัคม

วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการศึกษา
	 ขอบเขตการศึกษาด้านเนื้อหา

	 วเิคราะห์สถานการณ์โดยการศกึษาภาวะสุขภาพจติ

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุหลังจากน้ันน�ำข้อมูลท่ีได้เสนอต่อประชา

สังคมเพื่อศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูง

อายุ ในมุมมองประชาสังคมอ�ำเภอภูกระดึง จังหวัดเลย

	 ขอบเขตด้านพื้นที่ประชากรและเวลา

	 การศึกษานี้แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิต

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุในอ�ำเภอภูกระดึง จังหวัดเลย โดยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ จ�ำนวน 384 คน โดยเก็บข้อมูล

ภาคตัดขวางระหว่างเดือน มีนาคม ถึงเมษายน พ.ศ.2559

	 ระยะที ่2 การศกึษาแนวทางการด�ำเนนิงานการดูแล

ผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุด�ำเนินการสนทนากลุ่มแยกรายต�ำบล

จ�ำนวน 4 ต�ำบลประกอบด้วย ต�ำบลภูกระดึง ต�ำบลศรีฐาน 

ต�ำบลผานกเค้า และต�ำบลห้วยส้ม กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม

สนทนากลุ่มประกอบด้วย ผูน้�ำชมุชน ผูน้�ำองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ผูรั้บผดิชอบงานผู้สงูอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้แทนผู้สูงอายุ ผู้น�ำด้านจิตวิญญาณ 

พระ ครู/อาจารย์ ผู้แทนบุคลากรสาธารณสุข หรืออื่นๆ ที่ได้

รับการเสนอโดยกลุ่มสมาชิก รวมกลุ่มละ 10-12 คน ด�ำเนิน

การสนทนากลุ่มในเดือนมิถุนายน 2559 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed  

Methodology Research) ใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครือ่งมอืวจิยั 

เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ จากนัน้น�ำเสนอข้อมลูต่อภาคประชา

สังคม เพื่อน�ำสู่แนวทางการด�ำเนินงานและพัฒนาการจัด

บรกิารแก่ผูป่้วยเรือ้รงัสงูอาย ุเกบ็ข้อมลูระหว่างมนีาคม-มิถุนายน  

2559 รายละเอียดการด�ำเนินการประกอบด้วย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายุ ในอ�ำเภอภกูระดงึ จังหวดัเลย 

โดยการสุ ่มแบบกลุ ่มหลายขั้นตอน (Multistage cluster  

sampling) กอปรกบัไม่ทราบจ�ำนวนประชากรทีแ่น่ชดั เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้นทุกเดือนที่มีการคัดกรอง จึงเลือกใช้

สูตร n
srs

 = (Z2
α/2

p(1-p)/d2)

	 Z = ค่ามาตรฐานปกติที่ได้จากตารางการแจกแจง

ปกติมาตรฐาน ซึง่ขึน้อยูก่บัระดับความเช่ือมัน่ทีก่�ำหนดในท่ีนี้

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จะได้ค่า Z =1.96

	 D = ค่าความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดขึ้นในการสุ่ม

ตัวอย่างครั้งนี้ 5 % มีค่า=0.05 

	 P = โอกาสในการถูกเลอืกหรอืค่าสดัส่วนของโอกาส

ในการถูกเลือก = 0.5 

	 n
srs

 = กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน	 384 คน	

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 4กลุ่ม แยกตามสัดส่วนราย

ต�ำบลอ�ำเภอภูกระดึง จังหวัดเลย9

	 การศกึษาแนวทางการด�ำเนนิงานการดแูลผู้ป่วยเร้ือรัง 

สูงอายุด�ำเนินการสนทนากลุ่มแยกรายต�ำบลจ�ำนวน 4 ต�ำบล 

ได้แก่ ต�ำบลภูกระดึง ต�ำบลศรีฐาน ต�ำบลผานกเค้าและต�ำบล

ห้วยส้ม กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วย 

ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงาน

ผูส้งูอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ผู้แทนผู้สูงอายุ ผู้น�ำด้านจิตวิญญาณ พระ ครู/อาจารย์ ผู้แทน

บุคลากรสาธารณสุข หรืออื่นๆที่ได้รับการเสนอโดยกลุ ่ม

สมาชิก กลุ่มละ 10-12 คน
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เครื่องมือวิจัย
	 การวเิคราะห์สถานการณ์ เกบ็ข้อมลูในกลุม่ตวัอย่าง

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เป็นเครื่องมือวิจัย 

โดยการประยกุต์และพฒันาเครือ่งมอืจากแบบประเมนิสขุภาพ

จิตผู้สูงอายุของกรมสุขภาพจิต10 และดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคน

ไทย (TMHI– 66)11 ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที่ 2 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	

	 ส่วนที่ 3 การประเมินสุขภาพจิตด้วน 2Q / 9Q 

	 ส่วนที่ 4 การประเมินสุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ 

โดยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อดังต่อไปนี้

	 ข้อค�ำถามเชิงบวก ก�ำหนดคะแนน ดังนี้

	 ไม่เลย =	 1 คะแนน	 เล็กน้อย	= 2 คะแนน

	 มาก =	 3 คะแนน	 มากที่สุด	= 4 คะแนน

	 ข้อค�ำถามเชิงลบ ก�ำหนดคะแนน ดังนี้

	 ไม่เลย =	 4 คะแนน	 เล็กน้อย	= 3 คะแนน

	 มาก =	 2 คะแนน	 มากที่สุด = 1 คะแนน

	 การแปลผลการประเมนิสขุภาพจติผูป่้วยเร้ือรงัสูงอายุ 

มีข้อค�ำถามการประเมิน ทั้งสิ้น 55 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 

220 คะแนน เมื่อผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุตอบการสัมภาษณ์แล้ว 

และรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไรสามารถน�ำมาเปรียบ

เทียบกับเกณฑ์ปกติของกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุท่ีก�ำหนดใน

กลุ่มทั่วไปดังนี้ ( +- 2S.D.) =

	 98-119 คะแนน มคีวามสุขน้อยกว่าคนทัว่ไป (Poor)

 	 120-149 คะแนน มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair)

	 150-173 คะแนน มคีวามสขุมากกว่าคนทัว่ไป (Good)

	 ทั้งนี้ เปรียบเทียบค่าปกติของกลุ่มจากการประเมิน

ค่าเฉลี่ย ( ) + /– 2 SD. 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 (1)	 ตรวจสอบฐานข้อมูลบญัช ี1 ของระบบฐานข้อมลู

ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป HOS-XP 

	 (2)	 ยืนยันรายชื่อผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุตามทะเบียน

บัญชี 1 โดยบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน

	 (3)	 แบ่งกลุ่มโดยใช้หมู่บ้านเป็นกลุ่มในการสุ่ม 

	 (4)	 สุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อที่เรียงล�ำดับของผู้ป่วย

เรือ้รงัสงูอาย ุในคลนิกิผูป่้วยเรือ้รัง ประกอบด้วย โรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 

อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคมะเร็ง

	 (5)	 ด�ำเนินการสัมภาษณ์โดยบุคลกรสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน 

	 (6)	 การศกึษาแนวทางการด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วย

เรือ้รงัสงูอายดุ�ำเนนิการสนทนากลุม่แยกรายต�ำบลโดยมคี�ำถาม 

แนวทางการสนทนากลุ่ม 

ผลการศึกษา
	 (1)	 ผลการศึกสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตผู้ป่วย

เรื้อรังสูงอายุพบรายละเอียด ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุจ�ำนวน 384 คนพบ

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุหญิงมีสัดส่วนมากกว่าชาย โดยมี ร้อยละ 

70.1 อายุเฉลี่ย 71.41 ปี (S.D.=7.584) ศาสนาพุทธร้อยละ 

98.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79.7 ไม่ได้ศึกษา

ร้อยละ 16.1 อาชพี เกษตรกรรม ร้อยละ 36.5 ไม่ประกอบอาชพี 

ร้อยละ 48.4 มีรายได้ต้ังแต่ 600-30,000 บาทเฉลี่ย 2,200 

บาท/เดือน ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 71.4 โรค

เบาหวานร้อยละ 41.4 โรคหัวใจร้อยละ 6.8 โรคอัมพฤกษ์ 

อัมพาต ร้อยละ 2.3 โรคมะเร็งร้อยละ 0.8 และโรคเรื้อรังอื่นๆ 

ร้อยละ 28.4 (Table 1) 

Table 1 	The chronic disease of elderly ageing in Phukradeung District Loei Province 
	

The chronic disease No Percentage (n=384)

Hypertension 274 71.4

Diabetes mellitus	 159 41.4

Hypertension with Diabetes mellitus 125 32.6

Heart Disease 26 6.8

Paralyses 9 2.3

Cancer 3 0.8

Other Chronic Disease 109 28.4

Total 384 100.0
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	 ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน

	 ภาวะสขุภาพโดยรวมพบว่าผูป่้วยเร้ือรงัสงูอายมุดัีชนี

มวลกายเฉลี่ย 23.286 kg/m2 (S.D.=4.14) โดยแยกเป็น ผอม 

(BMI<18.5 kg/m2) ร้อยละ 13.3 ปกติ (BMI=18.5-22.9 kg/m2)  

ร้อยละ 31.2ท้วม (BMI=23.0-24.9 kg/m2) ร้อยละ 22.1  

อ้วน (BMI=25.0-29.9 kg/m2) ร้อยละ 28.4 และอ้วนมาก 

(BMI>=30.0 kg/m2) ร้อยละ 4.9

	 สุขภาวะทางกาย ซึ่งวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัของผู้สงูอาย ุโดยใช้ Barthel Activity of Daily Living 

Index10 พบว่าผู ้ป่วยเรื้อรังสูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 94.8 

สามารถพึ่งตนเองได้ ไม่เป็นภาระพึ่งพา (12-20 คะแนน)  

ร้อยละ 4.2 มภีาวะพึง่พาปานกลาง (9-11คะแนน) ร้อยละ 1.0 

ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ พิการหรือทุพลภาพ (1-8 คะแนน) 

(Table 2) 

Table 2 The Barthel activity daily living index of chronic disease elderly ageing in Phukradeung District Loei Province 
	

The Barthel activity daily living index No Percentage (n=384)

Self-reliant 364 94.8

Middle level dependent 16 4.2

Completely dependent (Disability) 	 4 1.0

Total 384 100.0

	 ส่วนที่ 3 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 

2 ค�ำถาม/9ค�ำถาม (2Q/9Q) และประเมนิระดบัสขุภาพจติ

	 การประเมนิคดักรองโรคซมึเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) 

กับผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ พบว่า ร้อยละ 28.12 มีความเสี่ยงต่อ

โรคซึมเศร้าและเมื่อประเมินคัดกรองด้วยแบบประเมินโรคซึม

เศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) พบว่า ร้อยละ 91.5 ไม่มีอาการของโรค

ซมึเศร้า (< 7 คะแนน) ร้อยละ 7.0 มอีาการของโรคซมึเศร้าใน

ระดบัน้อย (7-12 คะแนน) ร้อยละ 1.3 มอีาการของโรคซมึเศร้า

ในระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) และร้อยละ 0.3 มีอาการ

ของโรคซึมเศร้าในระดับมาก (19-27 คะแนน) 

	 การประเมนิสขุภาพจติผูป่้วยเรือ้รงัสูงอาย ุโดยประยกุต์ 

ผสมผสานกับเครื่องมือดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย (Thai  

Mental Health Indicators: TMHI-66) 7)พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่

ระดับสุขภาพจิตเท่ากับ 134.15 คะแนน (S.D=14.556, 

Min=98, Max=173) และเมือ่น�ำมาแปลผลพบว่า ผูป่้วยเรือ้รัง

สูงอายุที่มีสุขภาพจิตต�่ำกว่าผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุทั่วไป ร้อยละ 

19.8 (98-119 คะแนน) ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุที่มีสุขภาพจิต

เท่ากบัผู้ป่วยเร้ือรงัสงูอายทุัว่ไป ร้อยละ 62.5 (120-149 คะแนน)  

และผูป่้วยเรือ้รังสงูอายทุีม่สีขุภาพจิตสูงกว่าผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายุ 

ทั่วไป ร้อยละ 17.7 (150-173 คะแนน) (Table 3) 

Table 3 The mental health level of chronic disease elderly ageing in Phukradeung District Loei Province 

The mental health level No Percentage (n=384)

Under standard group (98-119) 76 19.8

Standard group (120-149) 240 62.5

Over standard group (150-173) 68 17.7

Total 384 100.0

	 (2)	 ผลการศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานการดูแล 

ผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายใุนมมุมองประชาสงัคมพบว่า การด�ำเนนิงาน 

ทีผ่่านมามีรปูแบบทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละต�ำบลหรอืแม้แต่ต�ำบล

เดยีวกนัคนละหมู่บ้านกย็งัพบความแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัผูน้�ำ

ชุมชนและลักษณะชุมชนส่วนแนวทางการด�ำเนินงานของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีรูปแบบที่คล้ายกัน กล่าวคือเมื่อ

ผู้น�ำชุมชนหรือสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบผู้ป่วย

เรือ้รงัยากไร้จะประสานขอรบัการสนบัสนนุความช่วยเหลอืใน

รปูแบบต่างเช่น ด้านการสนบัสนนุการรกัษาพยาบาล การช่วย

เหลือการด�ำรงชีพ การช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัย เป็นต้น
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ความคาดหวังและสิ่งที่ก�ำลังด�ำเนินการ

	 การเยี่ยมผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมีข้อเสนอให้เย่ียมท่ี

ศูนย์กลางในหมู่บ้านเช่นศาลาวัดหรือศาลากลางบ้าน เหตุผล

เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพบปะผู้คนหรือเปล่ียนสถานท่ีบุตร

หลานผู้ดูแลต้องน�ำผู้ป่วยใส่รถเข็นหรือพาหนะใดๆมาจุดนัด

หมายและจัดกิจกรรมต่างๆในจุดบริการเช่น ฟังธรรม ตรวจ

สุขภาพ ออกก�ำลังกาย นวดไทย และอื่นๆ

วิจารณ์และสรุปผล
	 (1)	 ผลการศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิต 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุพบหญิงมีสัดส่วน

มากกว่าชายขณะท่ีค่าสัดส่วนชายกับหญิงในภาพรวมของ

อ�ำเภอใกล้เคยีงกนั ส่วนโรคเรือ้รงัท่ีป่วยมากทีส่ดุคอืโรคความ

ดนัโลหติสงู ตามด้วยโรคเบาหวาน ส่วนโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ทัง้โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคมะเร็ง 

เพียงเล็กน้อย ดังนั้นมาตรการในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคเรือ้รงัควรมคีวามจ�ำเพาะเจาะจงในการด�ำเนนิการ

มุ่งเน้นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นหลัก ส่วน 

โรคอื่นๆ ก็ให้ความส�ำคัญลดหลั่นลงไป

	 ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน

	 ภาวะสุขภาพโดยรวมพบว่าผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมีค่า

ดชันมีวลกายเฉลีย่ 23.286 kg/m2 (S.D =4.14) ซึง่ในภาพรวม

อยู่ในระดับท้วม กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมักมีดัชนีมวลกาย

มากกว่าปกต ิซึง่เชือ่มโยงกบัการเกดิโรคไร้เชือ้เรือ้รงั โดยปกติ

ผู ้สูงอายุในภาคอีสานมักบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน ไขมันต�่ำ 

น�้ำตาลน้อย ไม่ชอบใส่กะทิในอาหารยกเว้นในอาหารประเภท

ของหวาน12 แต่ในระยะหลังวิถีชีวิตสุขภาพของคนอีสาน

เปลี่ยนแปลงไปพอควร มีความสะดวกสบายมากขึ้น กิจกรรม

ในแต่ละวันลดลงโดยเฉพาะการเดิน กินขนมขบเคี้ยว ของ

หวานและขนมปังมากขึ้น กอปรกับมีร้านสะดวกซื้อสามารถ

ซือ้หาได้ตลอดเวลา มือ้อาหารเพิม่ขึน้ มพีฤตกิรรมอดุมบรโิภค

มากขึน้ ส่งผลต่อค่าดชันมีวลกายและโรคไร้เชือ้เรือ้รงัทีเ่พิม่สงู

ขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องในภาพรวม

	 สุขภาวะทางกาย วัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดยใช้ Barthel Activity of 

Daily Living Index ซ่ึงโดยปกติเครื่องมือน้ีใช้ประเมินระดับ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

งานวิจัยนี้น�ำมาประยุกต์เพื่อประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่สามารถพึ่ง

ตนเองได้ ไม่เป็นภาระพึ่งพา มีเพียงสัดส่วนเล็กน้อยที่มีภาวะ

พึ่งพารุนแรง ภาวะพึ่งพาสมบูรณ์ พิการหรือทุพลภาพ แต่ใน

จ�ำนวนเล็กน้อยนี้ ควรมีการประเมินสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาในรายบุคคลและมีกระบวนการ

จัดบริการทางการแพทย์ที่บ้านอย่างเหมาะสมอีกประการ

	 ส่วนที่ 3 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 

2 ค�ำภามและ 9 ค�ำถาม และประเมินระดับสุขภาพจิต

	 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถามและ 

9 ค�ำถาม (2Q&9Q) กบัผูป่้วยเร้ือรังสงูอายุ พบว่ามคีวามเสีย่ง

ต่อโรคซมึเศร้ามากถงึร้อยละ 28.12 เมือ่น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

เจาะลกึเป็นรายบคุคลพบว่ามคีวามเชือ่มโยงกบัหลายประการ 

ทั้งพยาธิสภาพของโรค และระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง แตกต่างกับการศึกษาของ 

ประวติร วณชิชานนท์ เรือ่งสขุภาพจติประชากรอาย ุ15-59 ปี 

อ�ำเภอระงู จังหวัดสตูล ซึ่งพบอัตราการมีปัญหาสุขภาพจิต

เพียงร้อยละ 0.23 และมีภาวะซึมเศร้าเพียง ร้อยละ 0.0913 

อย่างไรกต็ามเป็นกลุม่เป้าหมายทีแ่ตกต่างกนัแต่กส็ามารถตัง้

ค�ำถามได้ว่า ท�ำไมกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุจึงมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะซมึเศร้ามากกว่ากลุม่อืน่ๆ ซึง่สามารถน�ำมาประกอบการ

วางยุทธศาสตร์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตชุมชนได้ และ

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายได้ชัดเจนมากขึ้น 

	 ผลการประเมินสุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดย

ประยุกต์ผสมผสานกับเครื่องมือดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย ซึ่ง

พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ระดบัสขุภาพจติเท่ากบั 134.15 คะแนน 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานไม่กว้างมากนักซ่ึงหมายถึงกลุ่ม 

ผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายสุ่วนใหญ่ยงัอยูใ่นกลุ่มปกตมิาตรฐานการมี

สุขภาพจิตที่ดี หากเพียงแต่ยังมีผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุที่มีระดับ

สุขภาพจิตต�่ำกว่าผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุท่ัวไป ร้อยละ 19.8 ซ่ึง

เป็นกลุ่มที่จะต้องน�ำมาใช้ในวางแผนในการด�ำเนินการจัด

บริการสขุภาพในระดบัครวัเรอืน และเวชปฏบิตัคิรอบครวัตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขซึง่มนีโยบายหมอครอบครัว 

(Family Care Team: FCT)6 ผสมผสานสหวิชาชีพในการจัด

บรกิารสุขภาพจติในชมุชน โดยอาจพจิารณาด�ำเนนิการในกลุ่ม

คะแนนต�่ำสุดซึ่งมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอื่นๆ ซึ่งการแก้ไข

ปัญหารายบุคคลเป็นกุญแจส�ำคัญ เนื่องจากจะเป็นการแก้ไข

ปัญหาที่ตรงจุดและครอบคลุมรอบด้าน เนื่องจากปัญหาของ

แต่ละบคุคลและแต่ละครอบครวัแตกต่างกนั ถงึแม้จะคล้ายคลึง

กันก็ตาม 

	 (2)	 ผลการศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานการดูแล 

ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุในมุมมองประชาสังคม

	 มมุมองประชาสงัคม ในการจดัระบบดแูลผูป่้วยเร้ือรัง
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สงูอาย ุเชือ่มโยงถงึปัญหาสขุภาพจติ สามารถน�ำมาขบัเคลือ่น

ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ อย่างเหมาะสม ตรงประเด็นและ

สอดคล้องกบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่เช่นในพืน้ท่ีต�ำบลทีม่คีวาม

พร้อม สามารถด�ำเนินการตั้งศูนย์บรบิาลผู้สงูอายุ โดยด�ำเนิน

การทั้งแบบอยู่ประจ�ำและแบบเช้าไปเย็นกลับ มีบริการรถรับ

ส่ง ฝึกอาชีพ ส่งเสริมกิจกรรมที่เหมาะสมในศูนย์ เช่นการฟัง

ธรรมะ การละเล่น นวดไทย กายภาพบ�ำบดั การออกก�ำลงักาย

ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งประสานการด�ำเนินงานโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และด�ำเนินการโดยชมรมผู้สูงอายุ 

	 รปูแบบการด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วยเร้ือรงัสงูอายทุี่

ดใีนระดบัพืน้ทีค่วรมาจากภาคประชาสงัคมในระดบัพืน้ทีเ่ป็น

ผูค้ดิและร่วมด�ำเนนิการ ซึง่จะส่งผลต่อความยัง่ยนืของกจิกรรม  

เนื่องจากตั้งอยู่บนบริบทของพื้นที่ ซึ่งมีความแตกต่างกัน 

รูปแบบการด�ำเนินงานที่ดีต้องเชื่อมโยงทรัพยากรในระดับ

พื้นที่ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วิถีชีวิต ซ่ึงแต่ละพื้นที่แตก

ต่างกัน ภาครัฐควรวางระบบสนับสนุนที่เหมาะสมในการ

ด�ำเนนิงาน เปิดโอกาสให้ภาคีเครอืข่ายเข้ามามส่ีวนร่วมอย่าง

แท้จรงิ ส�ำหรบัพืน้ทีที่ย่งัไม่สามารถด�ำเนนิการในรูปแบบศนูย์

บริบาลได้ ยังสามารถด�ำเนินกิจกรรม ทั้งแบบรวมทั้งต�ำบล 

หรอืแบบแยกหมูบ้่าน ทัง้การเยีย่มผูป่้วยทีศ่นูย์ศาลากลางบ้าน 

ด�ำเนินกิจกรรมในศูนย์กลางท่ีก�ำหนด แม้แต่การด�ำเนิน

กิจกรรมรายบุคคล

	 รปูแบบการเยีย่มบ้านทีศ่าลากลางบ้านหรอืศนูย์ผูสู้ง

อายุประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมส�ำหรับผู้ป่วยติด

บ้านติดเตียง ได้มีโอกาสพบปะ เปลี่ยนสถานที่ สร้างแรงจูงใจ 

จนผู้ป่วยเร้ือรงัสงูอายบุางราย “นับวนัรอ” ว่าวนันัดหมายเยีย่ม

จะมาถึงเมื่อไหร่ เพราะในหนึ่งเดือน จะได้มีโอกาสที่ลูกหลาน

ต้องพามาพบปะผู้คนเพ่ือนฝูง เปล่ียนสถานท่ีจากบ้านที่ต้อง

นัง่ๆนอนบนเตียง ออกไปสูสั่งคม ชมุชน ได้มโีอกาสฟังธรรมะ 

รบับรกิารนวดแผนไทย กจิกรรมตรวจร่างกาย กจิกรรมดูหนงั

ฟังหมอล�ำ และอื่นๆ ที่ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ “ตั้งตารอ” 

	 ปัญหา/ข้อจ�ำกัดที่เป็นอุปสรรค์

	 การสนทนากลุ่มเพื่อศึกษามุมมองภาคประชาสังคม 

มีข้อจ�ำกัดด้านเวลาและสมาชิกท่ีเข้าร่วม อาจมีมุมมองที่ไม่

ครบถ้วน อีกท้ังผู้มีส่วนได้เสียมีเวลาศึกษาข้อมูลน�ำเข้าจาก

การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์จ�ำกัด ผลของมุมมองอาจเป็น

เพยีงแนวทางกว้างๆทีต้่องน�ำมาปรบัประยกุต์และวางแผนใน

การด�ำเนินงานร่วมกันโดยละเอียด ก่อนน�ำสู่การปฏิบัติและ

การประเมนิผลกจิกรรมในแต่ละรปูแบบของแต่ละต�ำบลต่อไป

	 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา

	 การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายมคีวามส�ำคญั ส่งผล

ต่อความยั่งยืนของกิจกรรมต่างในระดับชุมชน มุมมองของ

ภาคประชาสังคมจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการด�ำเนิน

กจิกรรมต่าง โดยเฉพาะการจัดบริการของภาครัฐในชมุชน ข้อ

เสนอและมมุมองภาคประชาสงัคมเมือ่น�ำมาประยกุต์เชือ่มโยง

กบักจิกรรมการจดับรกิารสขุภาพ ซึง่งานวจิยันีมุ้ง่เน้นการดูแล

ผูป่้วยเรือ้รงัสูงอาย ุทัง้ทางร่างกายและจิตใจ จะช่วยให้เกดิการ

มีส่วนร่วมในการจัดบริการอย่างแท้จริง ประหยัดทรัพยากร 

ตรงประเด็น ลดภาระและค่าใช้จ่ายภาครัฐ อีกทั้งยังเกิดความ

ยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือจากภาคี

เครือข่ายภาคประชาสังคม บุคลากรสาธารณสุขระดับพื้นท่ี 

และอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากการสัมภาษณ์ เป็นไป

ด้วยความยากล�ำบาก จากอุปสรรค์ต่างๆ ท้ังการสื่อสารและ

การรับรู้ของผู้สูงายุ รวมถึงความหลงลืมต่างๆ ข้อมูลบาง

รายการได้รับจากบุคคลข้างเคียงผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ นักวิจัย
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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research) มคีวามมุง่หมายเพือ่ศกึษาการพฒันา

รปูแบบการด�ำเนนิงานสขุศาลาบ้านโสกนาค ต�ำบลวงัม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น ผูร่้วมกระบวนการวจิยัประกอบไปด้วย  

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลครูอนามัยโรงเรียน พระสงฆ์ ตัวแทนภาคประชาชน ผู้แทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลวังม่วง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังม่วง ตัวแทนครูประจ�ำศูนย์ดูแลเด็กก่อนเกณฑ์

ตัวแทนจากกลุ่มแม่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 33 คน ท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง และผู้มีส่วน

เกีย่วข้องหรอืได้รบัประโยชน์จากการด�ำเนนิงานจ�ำนวนทัง้หมด 227 คน โดยขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้สตูรค�ำนวณสดัส่วนในประชากร

กรณีที่ทราบจ�ำนวนประชากร โดยใช้ขนาดตัวอย่างในการศึกษา ครั้งนี้จ�ำนวนทั้งสิ้น 113 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมการวิจัย 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) ประชุม

เชิงปฏิบัติการจัดท�ำแผนในการพัฒนา 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานและ 6) สรุปผล 

ถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน โดยสรปุ ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานสุขศาลาครัง้นี ้คอื มีการระดม

ทุนในการพัฒนาสุขศาลาจากชุมชนให้เกิดกองทุนในการด�ำเนินงานอย่างยั่งยืนร่วมกับการสร้างให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: การด�ำเนินงานสุขศาลา การมีส่วนร่วม มาตรฐานสุขศาลา 

Abstract					   
This research was an action participatory project aimed at studying community participation in the development of a 

sanatorium at Ban Soc Nak, Wung Moung sub-district, Pueai Noi district, Khon Kaen province. Participants in the 

project consisted of 33 people (chosen by a purposive sampling technique) from villages: a headman, assistant  

headman, members of sub-district administrative organization, representatives of school, monks, representatives of 

civil society, representatives from Wung Moung Sub-district Administrative Organization, officials from Wung Moung 

Sub-district Health Promoting Hospital, representatives of staff teachers at Ban Soc Nak Child Care Center,  

representatives of a housekeeper group, and village health volunteers including 227 people of those who were involved 
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in receiving benefits from the implementation of the sanatorium at Ban Soc Nak. The size of a sample group was 

calculated by using a formula to determine the proportion of population (in case of known population) therefore the 

sample size used was 113 people. Data were collected by interviews and group discussions and were statistically 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, and content analysis. The results revealed that the process of 

development involved 6 steps as follows: 1) preparing the research, 2) conducting the workshop, 3) conducting the 

workshop for development plans, 4) following the action plan, 5) supervising and monitoring the operations, and 6) 

conclusion. In summary, the key success factors of this study were to operate the sanatorium fund in a sustainable 

posture with mutual exchanges between the committee and groups in the community.
 

Keywords: sanatorium, participation, sanatorium standards.

บทน�ำ
กระทรวง สาธารณสุขได้มีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตั้งแต่ปี 2554 เพื่อเป็น 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพและแก้ไขการบริการด้านสุขภาพแก่

ประชาชนในต�ำบลโดยแนวทางการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีกิจกรรมหลักท่ีส�ำคัญ 2 ส่วนคือการ

พัฒนาโครงสร้างทางกายภาพได้แก่การปรับภาพลักษณ์การ

มีบุคลากรพร้อมให้บริการการเชื่อมโยงสารสนเทศกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่ายการมีคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมเป็นคณะ

กรรมการและการพัฒนาคุณภาพบริการได้แก่การพัฒนา

บุคลากรให้มีความพร้อมให้บริการแก่ประชาชนและพัฒนา

ระบบบรกิารสาธารณสขุให้มคีณุภาพมาตรฐานเน้นบรกิารเชงิ

รุกให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมตลอด

จนประชาชนและผู้รับบริการมีส่วนในการดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง1

	 ประกอบกับนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่นมีกลไกขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ  

(District Health System : DHS) โดยให้หน่วยบริการมี

คุณภาพบริการแบบไร้รอยต่อเท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นการพัฒนา

จากศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) มาเป็นการด�ำเนนิ

งานในสขุศาลาโดยมกีารก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานในการจดัตัง้

สุขศาลาเพื่อยกระดับให้ได้มาตรฐานในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนในเขตบริการสุขภาพที่ 7 คณะกรรมการ

พฒันาระบบบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายบรกิารสขุภาพระดบั

อ�ำเภอ (District Health System : DHS) จังหวัดขอนแก่น

ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิงานสขุศาลาระยะ 4 ปี (ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2557-2560) ในงบประมาณ พ.ศ.2557 ก�ำหนด 

เป้าหมายการด�ำเนินงานสขุศาลาเป้าหมายการด�ำเนนิงานของ

หมู่บ้านที่ด�ำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยกลไก  

“สุขศาลา” ตามกรอบตัวชี้วัดมาตรฐานเขตบริการสุขภาพที่ 7 

มีค่าเป้าหมายดังนี้ ปี 2557 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30.00 ปี  

2558 มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 60.00 ปี 2559 มากกว่าหรอื

เท่ากบัร้อยละ 80.00 ปี 2560 ร้อยละ 100.00 จากข้อมลูอ�ำเภอ

เปือยน้อยได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์ต�ำบลจัดการสุขภาพ  

3 ต�ำบล ที่ตั้งอยู่นอกพื้นที่ตั้งโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ต�ำบล

ขามป้อม 10 หมู่บ้าน ต�ำบลวังม่วง 8 หมู่บ้าน และต�ำบล

สระแก้ว 7 หมูบ้่าน ต้องผ่านร้อยละ 50.00 แยกเป็น ทัง้อ�ำเภอ

จะต้องผ่าน 13 หมู่บ้าน จากการประเมินโดยงานสุขภาพภาค

ประชาชนของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัด

ขอนแก่น พบว่าสุขศาลาหรือศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

(ศสมช.) ของต�ำบลวังม่วงยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลา

ของเขตบรกิารสขุภาพท่ี 7 ซึง่ต�ำบลวงัม่วง จดัเป็นการประเมนิ 

ในเขตต�ำบลจัดการสุขภาพ คอื จะต้องผ่านร้อยละ 50.00 หรือ 

4 หมูบ้่านจากการประเมนิยงัไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามแบบ

ประเมินสุขศาลา ในบางหมวดจากทั้งหมด 5 หมวด และบ้าน

โสกนาค หมูท่ี ่8 ซึง่เป็นหมูบ้่านทีอ่ยูห่่างไกลจากโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลวังม่วงและโรงพยาบาลเปือยน้อยมากท่ีสดุ  

ประกอบกับเป็นหมู่บ้านท่ีมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

(ศสมช.) หรอืสขุศาลาทีม่อีาคารแยกออกมาเป็นเอกเทศ ทีย่งั

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามแบบประเมินสุขศาลาของเขต

บริการสุขภาพที่ 72

	 ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุเข้าถึงบริการ

สุขภาพอย่างท่ัวถึงเป็นธรรมสร้างความพึงพอใจในการมารับ

บรกิารสามารถลดความรนุแรงของโรค (ภาวะแทรกซ้อน) และ

ลดความแออัดของสถานบริการสาธารณสุข เพื่อแก้ไขปัญหา

การเข้าถงึบรกิารของประชาชนทีอ่ยูห่่างไกลจากสถานบรกิาร

สาธารณสขุให้ได้รบับรกิารอย่างทัว่ถงึเพือ่เป็นการพฒันาการ

ด�ำเนินงานสุขศาลาให้มีการบูรณาการด้านการครอบคลุมทั้ง 

5 ด้านประกอบด้วยด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านการรักษา

พยาบาลด้านการควบคุมป้องกันโรคด้านการฟื้นฟูสภาพให้มี

รูปแบบการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและยั่งยืน2
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	 ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การด�ำเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมู่

ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยใช้

หลกัการมส่ีวนร่วม และแนวคดิการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจเพือ่

ให้กลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการด�ำเนินงานได้เข้ามารับรู้และมี

บทบาทในการก�ำหนดทิศทางของการด�ำเนินงานเพื่อให ้

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนินงานสุขศาลาของเขตบริการ

สุขภาพที่ 7

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนในการด�ำเนินงาน 

สุขศาลาบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย

จังหวัดขอนแก่น

	 2) 	 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน 

สุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย

จังหวัดขอนแก่น

	 3)	 เพือ่ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาค หมูที่ 8 

ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น

	 4) 	 เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนา

รูปแบบการด�ำเนินงานสุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�ำบล 

วังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research)

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยมีกระบวนการมี 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน  

(Action) ขัน้ตอนที ่3 ขัน้สงัเกตผล (Observation) และขัน้ตอน

ที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) การด�ำเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน 

เป็นการด�ำเนินงานตามวงรอบการวิจัยเชงิปฏบัิตกิาร 1 วงรอบ 

(Loop) เพื่อค้นหารูปแบบ หรือแนวทางการด�ำเนินของการ

พฒันาการด�ำเนนิงานสุขศาลาของบ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ต�ำบล

วงัม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่นดงันี ้1) ระยะเตรยีม

การวิจัยประกอบไปด้วย กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมการวิจัย 

2) ระยะปฏิบตักิารวจัิย ประกอบไปด้วย การวางแผน การการ

ลงมือปฏิบัติขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงานการสะท้อนกลับ

ผลการปฏิบัติงานนิเทศ ติดตามการด�ำเนินงาน ประเมินการ

ด�ำเนินงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาการด�ำเนินงานครบ 

1 วงรอบการวจิยัแล้ว สรปุผลการด�ำเนนิงานและถอดบทเรยีน

หาปัจจัยความส�ำเร็จ โดยใช้กระบวนการ AAR เพื่อให้ได้

แนวทางหรือรูปแบบที่เหมาะสม

	 ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1) 	 ประชาชากรผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ 

โดยการคัดเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุม่

ภาคีเครือข่ายหรือคณะกรรมการสุขศาลาที่เข้ามามีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานสุข

ศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�ำบลวังม่วงอ�ำเภอเปือยน้อย

จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วยผูใ้หญ่บ้าน จ�ำนวน 1 คนผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้านจ�ำนวน 2 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล

จ�ำนวน 2 คน ครูอนามัยโรงเรียน จ�ำนวน 1 คน พระสงฆ์ 

จ�ำนวน 1 รูป ตัวแทนภาคประชาชนจ�ำนวน 8 คน ผู้แทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลวังม่วงจ�ำนวน 1 คน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาหมูบ้่านจ�ำนวน 10 คน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลวังม่วงจ�ำนวน 3 คน ตวัแทนครปูระจ�ำศนูย์ 

ดูแลเด็กก่อนเกณฑ์บ้านโสกนาค จ�ำนวน 2 คน และตัวแทน

จากกลุ่มแม่บ้าน จ�ำนวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 33 คน

	 2) 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรผู้ที่ได้รับประโยชน์

จากการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานของสุขศาลาบ้านโสก

นาคหมู่ที่ 8 ที่มีอายุ 15 – 75 ปี จ�ำนวนทั้งหมด 227 คน โดย

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้ระดับความเชื่อมั่นที ่

ร้อยละ 95 ซึ่งจะท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random  

Sampling) โดยการหาค่าสัดส่วนในประชากรกรณีที่ทราบ

จ�ำนวนประชากร3ได้ทั้งหมด 113 ตัวอย่าง

	 โดยใช้สูตร 	 n =  Z2α/2 NP (1-P)
				  

				    Z2α/2 NP (1-P) + (N-1) d2

	 เมื่อ	n 	 = ขนาดตัวอย่าง

		  N 	 คือ ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากร บ้าน

โสกนาค หมู่ท่ี 8 ต�ำบลวังม่วงอ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวนทั้งหมด 227 คน

		  P 	 คือ สัดส่วนของประชากรที่มีความพึงพอใจ 

หรือมีส่วนร่วม ในระดับดีจากการศึกษาในครั้งนี้ (โดยทั่วไป

นิยมใช้สัดส่วน 30 % P = 0.30)

		  z 	 คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ

แจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน ซึง่ขึน้อยูก่บัระดบัความเชือ่มัน่ที่

ก�ำหนดหรือระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

เท่ากับ 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%)

		  d 	 คอื ค่าความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่า

สัดส่วนที่ยอมรับได้ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ 0.05 (ระดับ

ความเชื่อมั่น 95%)
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยเครื่องมือ  

2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินสุขศาลา และแบบสอบถามในการ 

เก็บข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1)	 แบบประเมินสุขศาลา หรือศูนย์สาธารณสุข

มลูฐานชมุชน (ศสมช.) ของเขตบรกิารสขุภาพที ่7 โดยวธีิการ

เก็บข้อมูล ใช้วธิกีารสนทนากลุม่ 6 - 12 คน ร่วมกบัการประชมุ

เชิงปฏิบัติการ

	 2) 	 แบบสอบถาม มทีัง้หมด 4 ชดุ ดงันี ้แบบสอบถาม

ชุดที่ 1สอบถามเกี่ยวกับบริบทของชุมชน แบบสอบถามชุดที่ 

2ส่วนที่1ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนที่ 

2 ข้อมลูเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการพฒันารปูแบบ

การด�ำเนินงานสุขศาลา ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จของชุมชนส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคการมีส่วนร่วม

ของชุมชน แบบสอบถามชุดที่ 4 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ได้รับ

ผลประโยชน์จากการด�ำเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การพัฒนาสุขศาลา โดยน�ำแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดไปทดสอบ

กับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 30 คน ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ 

กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้ 

		  แบบสอบถามชุดที่ 3 ส่วนที่ 2 สอบถามเกี่ยว

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด�ำเนินงาน มีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.901 แบบสอบถามชุดที่ 3 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของชุมชน มีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากบั 0.900 แบบสอบถามชดุที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกบัการ

ประเมนิความพงึพอใจของผูไ้ด้รบัผลประโยชน์จากการด�ำเนนิ

งานของสขุศาลาบ้านโสกนาค มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.911 

และ ชุดที่ 5 แบบสังเกตการณ์การมีส่วนร่วม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) 	 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารต�ำราต่างๆ  

เพือ่วเิคราะห์สงัเคราะห์รวบรวมความรูแ้นวคดิทฤษฎงีานวจิยั

ที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาและสาเหตุของเร่ืองท่ีจะศึกษา

ค้นคว้าวิจัย

	 2)	 ศกึษาบรบิทพืน้ทีแ่ละสภาพปัญหาของประชาชน 

ในเขตของบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 

	 3)	 ท�ำหนังสือประสานจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลวังม่วง ประสานงานกับคณะกรรมการหมู่บ้าน

และภาคเีครอืข่ายของบ้านโสกนาค เพือ่ขอความร่วมมอืให้เข้า

ร่วมกิจกรรมจนตลอดโครงการวิจัยพร้อมชี้แจงรายละเอียด

ของโครงการวิจัยวัตถุประสงค์ขั้นตอนกระบวนการในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 4)	 ท�ำหนังสือประสานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลวงัม่วง ติดต่อประสานงานกบักลุม่เป้าหมาย หน่วย

งานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายและชี้แจงรายละเอียด

โครงการการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย 

รายละเอยีดของแผนการจัดกจิกรรม และการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 5)	 จดัหาและตดิต่อประสานงานวทิยากรกระบวนการ 

ตามรปูแบบการจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ได้แก่ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเปือยน้อย โรงพยาบาลเปือยน้อย

	 6)	 สร้างสัมพันธภาพกับแกนน�ำภาคีเครือขา่ยที่จะ

เข้าร่วมประชุมอย่างไม่เป็นทางการด้วยการเข้าไปในชุมชน 

การพูดคุยทางโทรศัพท์

การวิเคราะห์และการแปรผลข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามวิเคราะห์

โดยใช้ค่าสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์จากการสังเกต จดบันทึก การสัมภาษณ ์	

ระยะเวลาด�ำเนินการ 
	 มกราคม – มิถุนายน 2559	

ผลการวิจัย
	 ข้อมุลบริบทของชุมชน บ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�ำบล

วงัม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น ตัง้อยูท่างทศิตะวนั

ออกเฉยีงใต้ของจังหวดัขอนแก่น อยูห่่างจากจงัหวดัขอนแก่น 

ระยะทาง 88 กโิลเมตร อยูห่่างจากอ�ำเภอเปือยน้อย 16 กโิลเมตร  

และอยู ่ห่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังม่วง 

8 กิโลเมตร การเดินทางเข้าตัวอ�ำเภอต้องใช้ยานพาหนะส่วน

ตัวเพราะไม่มีรถรับจ้างหรือรถประจ�ำทาง

	 จ�ำนวนหลังคาเรือน 148 หลังคาเรือน ประชากร

ทัง้หมด 390 คน แบ่งเป็น เพศชาย จ�ำนวน 184 คน เพศหญงิ

จ�ำนวน 206 คน เดก็ 0-5 ปี จ�ำนวน 48 คนเดก็ 6-18 ปี จ�ำนวน 

114 คนวัยท�ำงานจ�ำนวน 178 คนผู้พิการจ�ำนวน 7 คนผู้สูง

อายุจ�ำนวน 42 คนผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำนวน 1 คน4

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ

ด�ำเนนิงานการมีส่วนร่วมของภาคเีครือข่าย และชมุชนในการก

ระบวนการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานสขุศาลาโดยชุมชนมี

ส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 33 คน พบว่าลักษณะทางประชากร

ของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 51.51 ส่วนใหญ่มอีายอุยู่ระหว่าง 40-60 ปี ร้อยละ 60.60  

มีอายุเฉลี่ย 52.97 ปี (S.D. = 10.05) ปี อายุน้อยที่สุด 32 ป ี

อายมุากทีสุ่ด 75 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคูร้่อยละ 96.97 
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มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 51.51 มีอาชีพหลัก

คอืเกษตรกรรมร้อยละ 78.78 มรีายได้ต่อเดอืนระหว่าง 5,001 

- 10,000 บาทขึ้นไปร้อยละ 45.45 (Median = 9,000 บาท, 

Min. = 0 บาท, Max. = 47,000 บาท) มีต�ำแหน่งหรือบทบาท

ในชมุชนส่วนใหญ่เกีย่วข้องเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 30.30 มีประสบการณ์การเกี่ยวกับ

ต�ำแหน่งการท�ำงานของตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-10 ป ี

ร้อยละ 57.57 (Median = 8 ปี, Min. = 4 ปี, Max. = 34 ปี)

ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานในต�ำแหน่งมากทีส่ดุคือ 34 ปีระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งของตัวเองน้อยที่สุดคือคือ 4 ปี

	 ผลการวเิคราะห์การมส่ีวนร่วมในการพฒันารูปแบบ

การด�ำเนนิงานสขุศาลาของบ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ต�ำบลวงัม่วง 

อ�ำเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ

สุขศาลาแยกรายด้านดัง (Table 1)

Table 1	 Shows data of mean and standard deviation of sanatorium community participation at Ban Soc Nak,  

Wung Mouang sub – district, Pueai Noi district, Khon Kaen Province.

Participation

Parameters

Sample( n=33 )

Mean. standard deviation  Level of participation

Sharing result

Share ideas

In the practice

The participation rate

The decision

Total

2.79

2.76

2.71

2.70

2.67

2.73

0.24

0.33

0.41

0.29

0.29

0.24

High 

High 

High 

High 

High 

High 

	 จาก (Table 1) พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

การพฒันาการด�ำเนนิงานสขุศาลาโดยชุมชนมส่ีวนร่วมบ้านโสกนาค 

หมู่ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น  

ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสุขศาลาโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=2.73, S.D.=0.24) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านร่วม

รับผล (Mean=2.79, S.D.=0.24) และด้านที่น้อยที่สุดคือด้าน

การร่วมตัดสินใจ (Mean=2.67, S.D.=0.29)

	 1) 	 สรปุผลการวจัิยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ

พฒันาการด�ำเนนิงานสขุศาลาของบ้านโสกนาค หมูท่ี ่8 ต�ำบล

วังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น

		  สรุปได้ว่า ผู้วิจัยได้จัดการประชุมชี้แจงโดยใช้

กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (Appreciation Influence 

Control : AIC) มาเป็นเครื่องมือในการสร้างมีส่วนร่วมของ

ชมุชนในกระบวนการพฒันาการด�ำเนนิงานสขุศาลาโดยชมุชน

มีส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ต�ำบลวงัม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย 

จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสุขศาลาจังหวัด

ขอนแก่น ตามกระบวนการของการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(Appreciation Influence Control : AIC) ได้แก่ ขั้นการสร้าง

ความรู้ (Appreciation: A) ขั้นตอนการสร้างแนวทางพัฒนา 

(Influence : I) และขั้นตอนในการสร้างแนวปฏิบัติ (Control : 

C) ที่ประชุมได้พิจารณาคัดเลือกโครงการที่ต้องการให้ด�ำเนิน

การร่วมกัน ซึ่งเป็นโครงการของบ้านโสกนาคสามารถด�ำเนิน

การได้เอง และรวมถึงโครงการที่ต้องร่วมกันด�ำเนินการกับ

หน่วยงานราชการผลปรากฏว่ามีโครงการท่ีบ้านโสกนาค

สามารถด�ำเนินการได้เอง จ�ำนวน 2 โครงการ และโครงการที่

ต้องด�ำเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัง

ม่วง องค์การบริหารส่วนต�ำบลวังม่วง จ�ำนวน 8 โครงการมี

การน�ำไปด�ำเนนิการ 4 โครงการ ส่วนโครงการอืน่ ๆ  เนือ่งจาก

มข้ีอจ�ำกดัด้านเวลาและงบประมาณในการด�ำเนนิงานจงึท�ำให้

ไม่สามารถด�ำเนินการได้ทุกโครงการ และโครงการที่ยังไม่ได้

ด�ำเนินงานจะมีการจัดน�ำเข้าแผนกองทุนสุขภาพต�ำบล 

และเสนอหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องด�ำเนินการในปีต่อไป 

		  จากการวิจัยพบว่าระดับคะแนนของการมีส่วน

ร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 

ต�ำบลวงัม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น มคีะแนนเฉล่ีย

การมีส ่วนร ่วมโดยรวมอยู ่ ในระดับมาก (Mean=2.73, 

S.D.=0.24) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมสูงที่สุด คือ 

ด้านร่วมรบัผล (Mean=2.79, S.D.=0.24) และด้านทีน้่อยทีส่ดุ

คอืด้านการร่วมตดัสนิใจ (Mean=2.67, S.D.=0.29) ตามล�ำดบั
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	 2) 	 สรุปผลการวิจัยตามผลของการด�ำเนินงาน 

สุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมูที่ 8 ต�ำบล 

วังม่วงอ�ำเภอเปือยน้อยจังหวัดขอนแก่น

		  สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานสุข

ศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง 

อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น มีทั้งสิ้น 4 กิจกรรม ซึ่งมี

ผลการด�ำเนินงานแยกตามกิจกรรมดังนี้

		  1) การจัดหาระดมทุนเพื่อพัฒนาศูนย์การเรียน

รู้สุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ผลของการด�ำเนินงานพบว่า 

การร่วมระดมหาทุนพัฒนาสุขศาลาในครั้งนี้ได้มาจากผู้มีจิต 

ศรัทธาของชาวบ้านโสกนาค เครือข่ายของ อสม. ทุกหมู่บ้าน

ในต�ำบลวงัม่วง ส่วนราชการทัง้ในต�ำบลวงัม่วง และนอกต�ำบล

วังม่วง 2) โครงการพัฒนาปรับปรุงภูมิทัศน์สุขศาลาให้น่าอยู่

น่าใช้บริการบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ผลการด�ำเนินงานพบว่า

กิจกรรมการร่วมแรงร่วมใจการช่วยกันพัฒนาพื้นท่ีสุขศาลา

ช่วยปรับปรุงบริเวณอาคารสุขศาลา ปรับปรุงภูมิทัศน์ส�ำหรับ

คนที่ไม่มาก็มีการบริจาคเป็น ปัจจัย อาหาร น�้ำดื่ม น�้ำอัดลม 

น�ำ้แขง็ ฯลฯ เกดิความสมัพันธ์อนัระหว่างประชาชนในหมู่บ้าน 

3) โครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการด�ำเนนิงานสุขศาลา

บ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ทมีผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่าคณะกรรมการมา

จากหลายองค์กรจึงได้มีการจัดการประชุมเพ่ือท�ำความเข้าใจ 

และชีแ้จงเกีย่วนโยบายของการด�ำเนนิงานสขุศาลาของจังหวดั

ขอนแก่น ตลอดจนเกณฑ์ของสขุศาลาในประเดน็ต่าง ๆ  ทีค่ณะ

กรรมการสามารถพฒันาร่วมกนัเพือ่ให้สขุศาลาได้ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน ส่งผลให้การด�ำเนินงานทีเ่ป็นประโยชน์กบัประชาชน 

ในชมุชน มีการจดัประชมุชีแ้จงคณะกรรมการเกีย่วกับนโยบาย

ของการด�ำเนนิงานสขุศาลาของจงัหวดัขอนแก่น พร้อมทัง้จดั

ท�ำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสุขศาลา ชี้แจงเก่ียวกับเกณฑ์

การประเมินสขุศาลาของจงัหวดัขอนแก่น ร่วมรบัฟังความคดิ

เห็นในการแก้ไขปัญหาในประเด็นท่ีสุขศาลาไม่ผ่านเกณฑ์ผล

การด�ำเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการการ

ด�ำเนินงานสุขศาลามีคณะกรรมการด�ำเนินครอบคลุมทุกภาค

ส่วน จากเม่ือก่อนการด�ำเนินงานท่ีผ่านจะมีเฉพาะเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปฏิบัติงานร่วมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขเพียงล�ำพัง และมีค�ำสั่งแต่งตั้งเป็นลาย

ลักษณ์อักษรมีโครงสร้างการท�ำงาน การแบ่งบทบาทหน้าที่

ของคณะท�ำงานอย่างชดัเจน มกีารประชมุคระกรรมการเดอืน

ละ 1 ครั้ง และมีการน�ำผลการประชุมมาด�ำเนินการ ปรับปรุง

และพัฒนางานอย่างต่อเน่ืองมีการวางแผนการท�ำประชาคม

เพื่อวางแผนการใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�ำบลร่วม

กับชุมชนอื่นในปีต่อไปอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) มีข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องติดตามเยี่ยมที่เป็นปัจจุบันมี

ข้อมูลสถานะทางสุขภาพ มีการจัดหาขยะติดเชื้อ มีการแยก

ขยะ และน�ำส่งต่อไปโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเพือ่น�ำ

ไปก�ำจดัต่อทีโ่รงพยาบาลเปือยน้อยต่อไป ได้ระบบการท�ำงาน

ท่ีต่างไปจากเม่ือก่อนเพราะทุกภาคส่วนในชุมชน เข้ามาร่วม

ในการขับเคล่ือนการดูแลด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน

และจะได้มีการขยายแนวทางการด�ำเนินไปสู่ชุมชนอื่น ๆ ต่อ

ไป 4) โครงการพฒันาช่องทางประชาสมัพนัธ์เชงิรกุการด�ำเนิน

งานสุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและ

สร้างความตระหนักในการดุแลสุขภาพของประชาชน โดยมี

เป้าหมายร่วมกนั โดยมสีมาชกิทมีประชาสมัพันธ์ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลวังม่วง ซึ่งมีการก�ำหนดแผนการประชาสัมพันธ์ 

เสียงตามสายทีห่อกระจายข่าวในทกุหมูบ้่าน สัปดาห์ละ 3 ครัง้ 

และตามสถานการณ์การเกดิโรคระบาด หรอืเกดิภาวะฉกุเฉนิ 

การลงไปพบปะตามครัวเรือนเพื่อเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่ พร้อม

ด้วยทีมแกนน�ำสุขภาพครอบครัว จะออกท�ำการเยี่ยมบ้านใน 

1 สัปดาห์ หรือปรับตามสถานการณ์ พร้อมกับการด�ำเนินการ

ให้สุขศึกษาในโรงเรียน พบว่าคณะกรรมการมีแผนการ

ประชาสัมพันธ์ทั้งในหมู่บ้าน และโรงเรียน รวมทั้งมีการ

ประชาสัมพันธ์ตามแผนอย่างต่อเนื่อง 

		  ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 63 คน ร้อยละ 55.80 ส่วนใหญ่มอีายอุยูร่ะหว่าง 

51 – 60 ปี จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 32.74 รองลงมา

มอีายรุะหว่าง 41 – 50 ปี จ�ำนวน 28 คน ร้อยละ 24.78 (Mean 

= 50.08,S.D.=11.45) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.70  

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.60 มีอาชีพหลัก

คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 78.80 มีสถานภาพทางสังคมอยู่ใน

กลุม่ประชาชนแกนน�ำครอบครัว ร้อยละ 59.30 จากการด�ำเนนิ

กิจกรรมตามแผนโดยน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  

ส่งผลให้ การด�ำเนนิงานการมส่ีวนร่วมของชมุชนในกระบวนการ 

พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานสขุศาลาโดยบ้านโสกนาค หมูท่ี่ 8  

ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น สามารถเติม

เติมจุดบกพร่องของการพฒันา จนส่งผลให้ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

การพัฒนามีคะแนนในระดับสูงขึ้น จาก เดิมระดับที่ยังไม่ผ่าน

การประเมินมาตรฐานสุขศาลา จนผ่านเป็นสุขศาลาในระดับ

พื้นฐาน จากการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของผู้ที่ได้รับผล

ประโยชน์จากการด�ำเนนิงานการพฒันารปูแบบการด�ำเนินงาน

สุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วม บ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�ำบลวัง

ม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ดัง (Table 2)
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Table 2 	 Shows mean and standard deviation satisfaction scores of benefits received stakeholders from this research 

project at Ban Soc Nak. Sanatorium.

Satisfaction Sample (n=113)

Mean standard deviation Satisfaction level

Control and Prevention

Structure

The operating concept

Management

The rehabilitation

Healthcare

Health promotion

Total

2.96

2.96

2.93

2.92

2.90

2.90

2.86

2.91

0.18

0.18

0.22

0.24

0.28

0.28

0.29

0.24

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

		  จาก (Table 2) พบว่าความพงึพอใจจากผลการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานสุขศาลาของบ้านโสกนาค หมู่ที่ 

8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานของสุขศาลาโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 

= 2.91, S.D = 0.24) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด

คือ ด้านโครงสร้าง และด้านแนวคิดการด�ำเนินงาน (Mean = 

2.96, S.D = 0.18) รองลงมาคอื ด้านการบรหิารจัดการ (Mean 

= 2.93, S.D = 0.22) ตามล�ำดับ	

		  ผลการประเมนิระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ

การมีส่วนร่วมของชุมชน ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานสุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง อําเภอ

เปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสุข

ศาลาของจังหวัดขอนแก่น และเขตบริการสุขภาพที่ 7 โดยใช้

แบบสอบถาม มีรายละเอียดดัง (Table 3)

Table 3  	 Shows mean and standard deviation of success factors in the development of Ban Soc Nak. sanatorium

Factors of Success Sample (N=33)

Mean standard deviation  level of success factors.

The board 2.83

2.79

2.77

2.75

2.78

0.24

0.30

0.34

0.29

0.22

high 

high 

high 

high 

high 

The development team

The incentives

Budget

Total

		  จาก (Table 3) พบว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของ

การด�ำเนนิงานการมีส่วนร่วมของชมุชน ในกระบวนการพฒันา

รูปแบบการด�ำเนินงานสุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�ำบลวัง

ม่วง อําเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น มีคะแนนเฉลี่ยปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 2.78, S.D. 

= 0.22) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านคณะกรรมการมีค่า

เฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 2.83, S.D. = 0.24) รองลงมาคือ ด้าน

การพัฒนาศักยภาพทีมงานมีค่าเฉลี่ย (Mean = 2.79, S.D. = 

0.30) ตามล�ำดับ

		  3) สรปุผลการวจัิยปัจจยัแห่งความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่

ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้

ถอดบทเรยีนตามแผนปฏิบตักิารการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ต�ำบล

วังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินมาตรฐานสุขศาลาของเขตบริการสุขภาพที่ 7 โดยมี

ประเดน็ด้านปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ของการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ในการพัฒนาการด�ำเนินงานสุขศาลาดังนี้
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ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน

สุขศาลาของบ้านโสกนาค

		  (1)	 การมคีณะกรรมการพฒันาการด�ำเนนิงาน

สขุศาลา และมีการก�ำหนดบทบาทของคณะกรรมการทีช่ดัเจน

ท�ำให้การด�ำเนนิงานเป็นไปด้วยความรวดเรว็และมีประสทิธภิาพ

		  (2) 	 รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาการ

ด�ำเนินงานสขุศาลาทีผู่วิ้จยัก�ำหนดขึน้มคีวามชดัเจนง่ายต้ังแต่

ขั้นตอนการเตรียมการการวางแผนการปฏิบัติตามแผนการ

ติดตามนิเทศงานและประเมินผลรวมทั้งการมีเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การด�ำเนินงานเพื่อเป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

และปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้สามารถแก้ไขปัญหา และวางแผน

การด�ำเนินงานในวงรอบต่อไปข้างหน้าได้อย่างทันท่วงที

เป็นการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานสุขศาลาได้เป็นอย่างดี

		  (3) 	 การได้รับความร่วมมือ และการมีส่วนร่วม

จากทกุภาคส่วนรวมทัง้ประชาชนในชมุชนทีส่นใจในเรือ่งของ

สุขภาพ

		  (4) 	 การตดิตามนเิทศงานในระหว่างการด�ำเนนิ

งานจะช่วยท�ำให้รับรู้ปัญหา และสามารถให้ค�ำแนะน�ำในการ

แก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีผู้ปฏิบัติงานมีกาลังใจที่จะท�ำงานต่อ

เนื่องจนบรรลุผลส�ำเร็จ

		  (5) 	 การประเมินผลการปฏิบัติงานโดยการมี

ส่วนร่วมท�ำให้ทุกคนได้รับรู้ว่าส่ิงท่ีก�ำลังท�ำมีความหมายต่อ

ตนเองมีความก้าวหน้าหรอืมปัีญหาอปุสรรคอะไรจะได้ช่วยกนั

แก้ไข

		  (6) 	 การสื่อสารการประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าถึงตัว

บคุคลกลุม่เป้าหมายโดยตรงท�ำให้ได้รบัข้อมลูข่าวสารรวดเรว็

ครบถ้วนสามารถตัดสินใจให้ความร่วมมือได้ดี

		  (7)	 ความมุ่งมั่นและความเสียสละของคณะ

ท�ำงาน ผู้น�ำชุมชน อสม. ที่อยู่ในชุมชนทุกคนแม้ว่าตัวเองจะ

ไม่ได้เป็นคณะกรรมการต่างก็ให้ความร่วมมือในการพัฒนา

อย่างเต็มที่

		  (8)	 ผู ้น�ำชุมชนให้ความส�ำคัญและให้การ

สนับสนุนการด�ำเนินงานอย่างเต็มที่ทาให้คณะกรรมการเกิด

ความฮึกเหิมและมุ่งมั่นในการด�ำเนินงาน

		  (9) ประชาชนมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกลไก

ของสุศาลาพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการบริการมากขึ้น

ท�ำให้ช่องว่างระหว่างบุคลากรและชุมชนลดน้อยลง

		  สรุปการวิจัยพัฒนารูปแบบด�ำเนินงานของสุข

ศาลาบ้านโสกนาคโดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบโดยมขีัน้ตอนในการด�ำเนนิการ 6 ขัน้ตอนโดยขัน้แรก เป็น

เตรยีมการวจิยั การศกึษาเอกสาร การศกึษาบรบิท โดยจดัเวที

ประชมุคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาบ

ลท�ำให้ทราบสภาพทั่วไปของบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ต�ำบลวัง

ม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น จากการวิเคราะห์และ

ประเมินสถานการณ์พบว่าในการด�ำเนินงานของศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสุขศาลาจากอดีตที่

ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาตามนโยบายหรือแนวทางที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้ และตามบริบทของพื้นที่ของ

ชุมชนมีแนวทางในการด�ำเนินงานเฉพาะเจ้าหน้าท่ี โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำงานร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) เพยีงล�ำพงั ต้องอาศยังบประมาณจากทาง

ราชการเป็นหลักมีการด�ำเนินการตามเกณฑ์การประเมิน

มาตรฐานของจังหวัดแต่ก็ยังขาดการติดตามประเมินอย่าง

จริงจัง และการพัฒนายังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน

โดยเฉพาะเกณฑ์ในด้านการมีส่วนร่วมของชมุชนวสัดุอปุกรณ์ 

ด้านวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) ด้านผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ

ขัน้ทีส่องการประชมุเชงิปฏบิตักิารร่วมกบัการประเมนิผลโดย

ใช้แบบประเมินตัวชี้วัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตามกรอบ

ตัวชีว้ดัมาตรฐานศนูย์สาธารณสุขมลูฐานชมุชน (ศสมช.) หรือ

สุขศาลาของเขตบริการสุขภาพที่ 7 โดยการการสนทนาทั้ง

อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการการสัมภาษณ์เจาะลึก 

(In-depth Interview) และการอ่านเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

การประเมินผลก่อนเริ่มด�ำเนินการ โดยวิธีการสนทนากลุ่ม 

โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานสุขศาลาของจังหวัดขอนแก่น 

โดยการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท�ำให้สุขศาลาของบ้านโสกนาค

ไม่ผ่านมาตรฐาน กระบวนการขัน้ตอนการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วม (AIC) น�ำมาใช้ในขั้นตอนนี้ ขั้นที่สามก�ำหนดกลยุทธ์ใน

การพัฒนาประชุมคณะกรรมการสุขศาลาเพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่ที่

เข้ารับบริการท่ีสุขศาลาประชุมวางแผนหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาโดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนโดยใช้เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (Appreciation Influence 

Control : AIC) มาเป็นกรอบแนวทางในการวางแผนการ

ด�ำเนินงาน โดยการน�ำผลการประชุมที่ได้จากขั้นตอนของ

กิจกรรมที่ 2 ของกระบวนการวิจัยมาน�ำเสนอต่อที่ประชุม น�ำ

มาร่วมวิเคราะห์ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการกระตุ้นให้ผู้เข้า

ร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็น โดยการน�ำเสนอผลการ

ด�ำเนินงาน สถานการณ์ของสุขศาลาของบ้านโสกนาค ว่ามี

เกณฑ์อะไรเป็นส่วนประกอบทั้งหมดกี่ข้อ ผ่านกี่ข้อ และไม่

ผ่านเกณฑ์ก่ีข้อและมีการก�ำหนดแนวทางในการปฏิบัติ 

ก�ำหนดกจิกรรม/โครงการร่วมกนั ขัน้ตอนนีไ้ด้แผนการด�ำเนนิ

การเพื่อปฏิบัติตามแผนในกิจกรรมทั้งหมด 8 โครงการ และมี

การน�ำไปด�ำเนินการ 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการระดมทุน
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ทอดผ้าป่าพฒันาศนูย์การเรยีนรูส้ขุศาลาบ้านโสก 2) โครงการ

พฒันาปรบัปรงุภมูทิศัน์สขุศาลาให้น่าอยูน่่าใช้บรกิารบ้านโสก

นาค3) โครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการด�ำเนนิงานสขุ

ศาลาบ้านโสกนาค และ 4) โครงการพฒันาช่องทางประชาสัมพนัธ์ 

เชิงรุกการด�ำเนินงานขั้นท่ีสี่การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการท่ี

วางไว้ แผนมีการก�ำหนดระยะเวลาในการด�ำเนินการและ

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบโดยตรง และการด�ำเนินการเป็นไปตาม

ก�ำหนดระยะเวลาขั้นที่ห้า การนิเทศติดตามการด�ำเนินการ

พัฒนาซึ่งพบว่าบางกิจกรรมในแผนต้องมีการปรับแผนการ

ด�ำเนินการเนื่องจากไม่สามารถด�ำเนินการได้ในระยะเวลาที่

ก�ำหนด เช่น การเสนอของบประมาณจากท้องถิ่นจึงต้องปรับ

แผนเป็นการจดัท�ำผ้าป่าแทนผลจากการตดิตามทาให้ผูด้�ำเนนิ

การเกิดแรงจูงใจในการดาเนินการและสามารถสะท้อนปัญหา

ในการดาเนินการและร่วมกันแก้ไขปัญหาได้ขั้นที่หก ขั้นสรุป

ผลถอดบทเรียนการประเมินผลโดยการจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้ของคณะกรรมการพัฒนาสุขศาลาบ้านโสกนาค พบว่า

ทกุคนต่างกมี็ความคดิเหน็ร่วมกนัว่าได้ด�ำเนนิกจิกรรมครบทกุ

กิจกรรมในช่วงของการวิจัย แม้ว่าบางโครงการหรือกิจกรรม

ที่ร่วมกันด�ำเนินการเป็นกิจกรรมท่ีต้องท�ำติดต่อกันอย่างต่อ

เนื่องและต้องใช้เวลานาน เช่น โครงการโครงการพัฒนาช่อง

ทางประชาสัมพันธ์เชิงรุกการด�ำเนินงานต้องกระท�ำอย่างต่อ

เนือ่ง แต่ถอืได้ว่าทกุคนได้มส่ีวนร่วมในการเริม่ต้นพฒันาอย่าง

จรงิจงั ทกุคนต่างได้รับรูถ้งึผลส�ำเรจ็ของความสามคัคแีละการ

มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่

ตนเองมส่ีวนร่วมในการพฒันาเป็นบทเรยีนหรอืประสบการณ์

ที่มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการน�ำไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์

	

วิจารณ์และสรุปผล
ผลการวจิยั การมส่ีวนร่วมของชมุชน ในการพฒันาการด�ำเนนิ

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่ท่ี 8 

ต�ำบลวงัม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงเป็นไปตาม

ความมุ่งหมายของการวจิยั โดยใช้ รปูแบบวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

น�ำมาอภิปรายผล ดังนี้	

	 1) 	 การศกึษาการมีส่วนร่วมของชมุชนในการพฒันา 

การด�ำเนนิงานสขุศาลาของบ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ต�ำบลวงัม่วง

อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น จากการศึกษาผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการด�ำเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมี

ส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่ท่ี 8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอ

เปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสุข

ศาลา พบว่าโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงสุดคอื 

ด้านร่วมรับผล และรองลงมาคือ ด้านร่วมคิดตามล�ำดับซึ่งพบ

ว่าปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ มักมีส่วน

ส�ำคัญในการพัฒนาการด�ำเนินสุขศาลาให้ประสบผลส�ำเร็จ 

และส่งผลให้สุขศาลาผ่าเกณฑ์มาตรฐานของจังหวัด และเขต

บริการสุขภาพที่ 7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ5 ศึกษา

การด�ำเนินงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอสม. และ

การด�ำเนินงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่าการด�ำเนินงานของ

ศูนยส์าธารณสขุมลูฐานชุมชน (ศสมช.) ที่พบปัญหาสว่นใหญ่

คือเรื่องขาดการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับการวิจัยของุ6 ได้

ท�ำการศกึษาการมส่ีวนร่วมในการพฒันาชมุชนของประชาชน

ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านด่านาขาม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ์ พบว่าค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมมากที่สุดคือ การมี

ส่วนร่วมในการตัดสนิใจ รองลงมาคอื การมส่ีวนร่วมในการรบั

ผลประโยชน์ สอดคล้องกบัการวิจยัของ7 ศกึษาการด�ำเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ในเขตเทศบาลต�ำบลท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุ ีพบว่า การปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เขตเทศบาลต�ำบลท่าใหม่ต่อการปฏบิตัิ

งานสาธารณสขุมลูฐานตามบทบาทหน้าทีโ่ดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก สอดคล้องกับผลการวิจัยของุ8 การพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานเพื่อพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลแวงน่างอ�ำเภอเมอืงจงัหวดัมหาสารคาม ผลการวจิยัพบ

ว่าภายหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีส่วนร่วมใน

การพฒันาในระดบัมากทีส่ดุท�ำให้ผลการประเมนิมาตรฐานโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก

	 2) 	 การศึกษาผลของการด�ำเนินงานสุขศาลาโดย

ชมุชนมส่ีวนร่วมของบ้านโสกนาคหมทูี ่8 ต�ำบลวงัม่วง อ�ำเภอ

เปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ผลของการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่

ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

โดยรวมมคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูไ้ด้รบัผลประโยชน์

ต่อการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉล่ียความพึง

พอใจสูงที่สุดคือ ด้านโครงสร้าง และด้านแนวคิดการด�ำเนิน

งาน รองลงมาคือ ด้านการบรหิารจดัการ ตามล�ำดับสอดคล้อง

กบัผลการวจิยัของ9ได้ท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิ

งานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ซึ่งผลการศึกษา

พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ส่วนใหญ่

มีทัศนคติ เห็นด้วยอยู่ในระดับมาก ผลการด�ำเนินงานศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ด้านข้อมูลข่าวสารมีเกิน

ร้อยละ 80.00 สอดคล้องกับงานวิจัยของ8 การพัฒนารูปแบบ
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การด�ำเนินงานเพื่อพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลแวงน่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการ

วิจัยพบว่าภายหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาในระดับมากท่ีสุดท�ำให้ผลการประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับ 

ดีมาก

	 3) 	 การศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนิน

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่ท่ี 8 

ต�ำบลวงัม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น จากการศกึษา

พบว่า ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิ

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ต�ำบล

วงัม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น มคีะแนนเฉลีย่ปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จโดยรวมอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉล่ียสูง

ที่สุดคือ ด้านคณะกรรมการรองลงมาคือ ด้านการพัฒนา

ศกัยภาพทมีงานตามล�ำดบัสอดคล้องกบัสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ11 ได้ท�ำการศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในงานสุขภาพ

ภาคประชาชน ได้ปฏบิตัติามบทบาทอยู่ในระดบัสงู สอดคล้อง

กบังานวจัิยของ14 ศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิติังานสาธารณสขุ 

มูลฐานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในอ�ำเภอศรเีชยีงใหม่จงัหวดัหนองคาย 

พบว่าปัจจยัทีมี่ผลต่อการปฏิบตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมูบ้่านในอ�ำเภอศรเีชยีงใหม่ จงัหวดัหนองคาย จ�ำนวน 

5 ตัวแปรคือเพศสถานท่ีตั้งศูนย์สาธารณสุขมูลฐานการได้รับ

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณการปฏิบัติงานใน

งานสาธารณสขุมูลฐาน เจตคตใินงานสาธารณสขุมลูฐาน และ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจัดงบประมาณ

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานเพือ่ให้ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน

มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนอย่างต่อเนื่องควรมีการ

ประชาสมัพันธ์งานศนูย์สาธารณสขุมูลฐานชมุชนอย่างต่อเนือ่ง

มีการจัดการอบรมให้ความรู้ด้านนโยบายแก่คณะกรรมการ

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ส่งเสริม

บทบาทให้มากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ12 การศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชมุชน (ศสมช.) ในทศันะของผูใ้ห้บริการอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และประชาชนในหมูบ้่านตัง้ศนูย์สาธารณสุข 

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ศึกษาเฉพาะกรณีอ�ำเภอกุมวาปี 

จงัหวดัอดุรธาน ีจากการผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการด�ำเนินงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใน

ทัศนะของผู้ให้บริการ (อสม.) และประชาชนในหมู่บ้านต้ัง  

ศสมช. ในส่วนของปัจจยัด้านการบรหิารจดัการและการให้การ

สนับสนุนคือขาดงบประมาณการติดตามนิเทศงานขาดแรง

จูงใจและการอบรมวิชาการแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านอสม. อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1. 	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้

		  จากการวิจัยการมีสวนรวมของชุมชน ในการ

พัฒนาการด�ำเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสก

นาคหมู่ที่ 8 ต�ำบลวังม่วง อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 

มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

		  1.1)	 ควรมีกจิกรรมการศกึษาดงูาน หรือมกีาร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่ที่มีการด�ำเนินงานสุขศาลาที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน หรือสุขศาลาต้นแบบท่ีประสพผลส�ำเร็จใน

การแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน  

เพื่อให้คณะกรรมการได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่จริง 

ของจังหวดั หรอืของเขตบรกิารสขุภาพที ่7 เช่น พืน้ทีส่ขุศาลา

ของจงัหวัดกาฬสนิธ์ุ หรอืศาลาสขุภาพชมุชนของจงัหวดัมหาสารคาม 

เป็นต้น

		  1.2) 	 ควรมีการฝึกทักษะในการจัดเวทีแลก

เปลีย่นเรยีนรู ้การเสนอความคดิเหน็ของกลุม่ต่าง ๆ  เช่น กลุม่

ตัวแทนภาคประชาชน ตัวแทนพระสงฆ์ ไม่ค่อยแสดงความคดิ

เหน็ให้ได้มกีารแสดงความคดิเหน็ หรอืการมส่ีวนร่วมมากกว่าน้ี  

เพราะจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการส่วนใหญ่การเสนอ

ความคดิเหน็จะเป็นกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 

กลุ่มผู้น�ำชุมชนแสดงความคิดเห็นมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ

		  1.3) 	 ควรมกีารส่งเสรมิ สนบัสนนุการให้ความรู้  

การให้ค�ำแนะน�ำ และการให้ข้อมลูข่าวสารทัง้ด้านสาธารณสขุ 

และข้อมูลด้านอื่น ๆ แก่ประชาชน โดยคณะกรรมการด�ำเนิน

งานสุขศาลา เพื่อเป็นการบูรณาการการสื่อสารร่วมกัน ควรมี

การยกย่องชมเชย การให้รางวลัตามความเหมาะสม เพือ่สร้าง

ขวญั และก�ำลงัใจในการปฏบิตังิาน เช่น บคุคล หน่วยงาน หรือ

องค์ต่าง ๆ  ทีใ่ห้การสนบัสนนุควรมกีารให้เกยีรตบิตัรเพือ่แสดง

ความขอบคุณ แสดงการยกย่องตามโอกาสต่าง ๆ

		  1.4) 	 จากการวิจัยพบว่าคณะกรรมบางคนติด

ภารกจิจ�ำเป็นหรอืต้องไปปฏบิติังานอืน่ในเวลาเดียวกนักบัการ

ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนงานในชุมชนท�ำให้บางครั้งต้องเลื่อน

การด�ำเนินงานออกไปควรมีการก�ำหนดเวลาให้เหมาะสมกับ

คนส่วนใหญ่เพื่อให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมอย่างพร้อมเพรียงกัน

		  1.5) 	 ควรมีการเสนอขอเพ่ิมงบประมาณของ

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)จากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งปัจจุบันได้รับหมู่บ้านละ 7,500 บาท ซึ่งคณะ
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กรรมการส่วนใหญ่มีความเห็นว่างบประมาณดังกล่าวที่ได้ไม่

เพียงพอต่อการด�ำเนินงานของสุขศาลา

		  1.6) 	 จากการวจิยัพบว่าแนวทางการพฒันารปู

แบบการด�ำเนินงานสุขศาลาบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ที่มีปัญหา

มากทีส่ดุเนือ่งจากขาดการมส่ีวนร่วมของชมุชน เมือ่พจิารณา

หลังการด�ำเนินการวิจัยพบว่าระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ

มาก ซึง่เพยีงพอทีจ่ะน�ำไปเป็นแนวทางในการสร้างการมส่ีวน

ร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ของชุมชนอื่นได้	

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1) 	 ควรท�ำการศกึษาวจิยั การด�ำเนนิงานของ

ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) หรอืสขุศาลาในหลายๆ  

พืน้ทีเ่พือ่ให้ได้ข้อมลูทีช่ดัเจน สามารน�ำไปก�ำหนดเป็นโยบาย 

แผนงานและกลวิธีในการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  2.2) 	 ควรศึกษารูปแบบการบริหารงานของ

ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) หรอืสุขศาลา ท่ีเหมาะสม 

กับสภาพท้องถิ่น

		  2.3) 	 ควรมีการประยุกต์รูปแบบการวิจัยเพื่อ

น�ำไปใช้กับพื้นที่หมู่บ้านอื่น ๆ ของต�ำบลวังม่วง

		  2.4) 	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพือ่ส่งเสรมิ

ให้เกดิกระบวนการเรยีนรูร่้วมกนัในระดบัหมูบ้่านเท่านัน้ ควร

มีการขยายผล และส่งเสริมกระบวนการการเรียนรู้ในระดับ

ต�ำบลต่อไป

		  2.5) 	 การด�ำเนนิงานตามแผนงานโครงการของ

งานวิจัยควรด�ำเนินให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนใน

ชุมชน 

		  2.6) 	 เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้  

มีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา ซึ่งใช้ระยะเวลาเพียง 6 เดือน ดังนั้นเพื่อ

ให้การตรวจสอบ และด�ำเนินการได้ครบทุกกิจกรรม ควรเพิ่ม

ระยะเวลา ในการด�ำเนินงานให้มากขึ้นเพื่อจะได้เห็นการ

เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของคณะกรรมการสุขศาลา ได้อย่าง

ชัดเจนยิ่งขึ้น

		  2.7) 	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมี

ส่วนร่วมในด้านอื่น ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านความเป็นอยู่ 

เพราะปัญหาสุขภาพความต้องการบริการด้านสุขภาพของ

ประชาชนมีความเกีย่วข้องในหลายปัจจัย และมคีวามเชือ่มโยง

เกีย่วข้องกบัหลายองค์กร จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีอ่งค์กรที่

เกีย่วข้องกบัปัญหาสุขภาพ ต้องร่วมมอืกนัแก้ไขอย่างต่อเนือ่ง

มากย่ิงขึน้ ซึง่อาจเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาความร่วมมอืใน

การจัดการระบบสุขภาพของชุมชนในอนาคตต่อไป
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง โดยมีขัน้ตอนดงันี ้1) การวางแผน 2) การน�ำแผนไปปฏบิตั ิ3) การสงัเกตการ 

4) การสะท้อนผลกลุม่ตวัอย่างคือคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต�ำบลน�ำ้โมง 31 คน และตวัแทนภาคประชาชน 10 คน  

รวม 41 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุดและค่ามัธยฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสังเกตและการสัมภาษณ์ โดย

วเิคราะห์ข้อมูลเชงิเนือ้หาผลการศกึษา พบว่าการพฒันาด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง 

ให้ผ่านเกณฑ์การประเมินนั้นมีปัจจัยความส�ำเร็จ โดยใช้น�้ำโมง โมเดล (NAMMONG Model) ดังนี้ 1) Need คือ ความต้องการ 

2) Ability คอืการพัฒนาศักยภาพ 3) Money คอืงบประมาณ 4) Motivation คอืการเสรมิพลงั 5) Organization คอื ผูบ้รหิารสงูสดุ

ขององค์กรเหน็ความส�ำคญัและให้ความร่วมมอื 6) Network คอื การสร้างเครอืข่าย 7) Good Governance คอื การบริหารจดัการ

ที่ดี โดยสรุป ปัจจัยความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานครั้งนี้ คือ การสร้างกลไกให้เกิดความเข้าใจและการมีส่วนร่วมจริงของประธาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพและทีมคณะกรรมการ เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายร่วมกันบนการใช้ฐานข้อมูลในพื้นที่ในการขับเคลื่อน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาการด�ำเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ

				  

Abstract
This study was an action research project to examine the development model of a local fund for health security in 

Nammong Sub-district, Thabo district, Nongkhai Province. One of the main aspects of the research was to emphasize 

the public and private community participation in the development of the local fundfor health security. The study  

employed various methodologies including 1) planning 2) action 3) observation and 4) reflection. This study was  

conducted in the target area and the subjects consisted of 31 committees and sub - committees of the local fund for 

health security, Nammong Sub - district, and 10 representative citizens. The study used the purposive sampling  

technique. The instrument used in the study was a questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistic; 

percentage, mean, standard deviation, maximum value, minimum, median. Qualitative data was collected using  

observations and interviews and were analyzed by content analysis. The results of this research were as follows, the 
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development model of a local fund for health security in Nammong Sub - district, Thabo district, Nongkhai province 

contained 7 procedures ; (1) Need (2) Ability (3) Money(4) Motivation (5) Organization (6) Network (7) Good  

Governance. The Local Fund for health security in Nammong Sub - district passed the qualifications of the local fund 

for health security by 7 procedures signifying that the fund had high potential for advancement..In summary, the  

success factor in the implementation is measured by the effectiveness of the of the President of the Local Fund Health 

Security and committees and sub - committees of the local Fund health security to build mutual understanding and 

strive for a common goal on the use of databases in the area.

Keywords: the implementation, national local fund health security

บทน�ำ
ปี 2557 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการ

ปรบัปรงุหลกัเกณฑ์ เพือ่ให้องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล 

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี เป็นผู้ด�ำเนินงาน

และบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่

หรือพื้นที่ ให้มีความเหมาะสมเกิดประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานมากย่ิงข้ึน โดยก�ำหนดวตัถุประสงค์ของกองทนุหลักประกนั 

สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ดังน้ี 1) เพื่อสนับสนุน 

และส่งเสริมการจัดการสาธารณสุขของหน่วยบริการ โดยเน้น

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพและ

การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพ

และการด�ำรงชีวิต เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม

คนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรื้อรังในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง

ทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 2) เพือ่สนบัสนนุให้กลุ่มหรอื

องค์กรประชาชนได้ด�ำเนินงานตามแผนงานเพื่อการสร้าง

เสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค ให้แก่ประชาชน 3) เพือ่สนบัสนนุ

และส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การฟื้นฟสูมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ

เชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายแุละคนพกิาร 4) เพือ่สนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการบรหิาร

หรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  

5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นท่ี พิจารณาอนุมัติ

เงินกองทุนได้ตามความจ�ำเป็น1

	 ปี 2558 พบว่า ม ีอปท. เข้าร่วมโครงการ 7,599 แห่ง

คดิเป็นร้อยละ 97.74 และพบปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน 

ดังนี้ ท้องถิ่นยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง โดยเฉพาะ

การใช้งบประมาณจากการลงขันของส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิและท้องถิน่ทีส่มทบในสดัส่วนทีก่�ำหนด เมือ่

ได้รบังบประมาณจะต้องด�ำเนนิงานตามที ่สปสช.ได้ตัง้เกณฑ์

เอาไว้ แต่จากการศกึษาวจิยัพบว่า ท้องถิน่ไม่มแีผนทัง้ในส่วน

ของข้อมูลสขุภาพ และยทุธศาสตร์การท�ำงาน ท�ำให้บางท้องถิน่ 

ไม่สามารถท�ำตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ อีกทั้งการด�ำเนินงาน

คณะกรรมการระดับจังหวัดซ่ึงมีภาระงานค่อนข้างมากส่งผล

ให้การขับเคลื่อนกองทุนเป็นไปได้ช้า คณะกรรมการขาดการ

มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 

การประสานงานไม่มีระบบ ข้ามขั้นตอน2

	 จังหวัดหนองคาย มีการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพในระดับท้องถิน่ ในปี 2558 จ�ำนวน 67 แห่งคิด

เป็นร้อยละ 100.00 พบปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินการ 

คือการด�ำเนินงานกองทุนด้านการท�ำข้อตกลงกองทุนเป้า

หมายการด�ำเนินงานกองทุนไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ขาดการ

ประสานงานที่ดีระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บุคลากรสาธารณสุขของฝ่ายท้องถิ่นขาดความรู้ ความเข้าใจ 

การเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้าขาดการมีส่วนร่วม

	 อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวดัหนองคายมกีองทนุหลกัประกนั

สุขภาพ จ�ำนวน 10 กองทุนคิดเป็นร้อยละ 100.00 จากการ

ติดตามผลการด�ำเนินงานกองทุนของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดหนองคาย พบว่า คณะกรรมการและอนุกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ีซึ่งมาจาก

หลายหน่วยงานและทกุท่านมภีาระงานค่อนข้างมาก ส่งผลให้

กิจกรรมการสนับสนุนติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

กองทุนในพื้นที่ขาดการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องการประสาน

งานระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกบัองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในการจัดท�ำแผนงานโครงการของ

การบรหิารจดัการในด้านงบประมาณทีไ่ม่ตรงตามวตัถปุระสงค์ 

ต�ำบลน�้ำโมงอ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคายมีจ�ำนวนหมู่บ้าน

ทั้งหมด 13 หมู่บ้าน มีจ�ำนวน 2,124 หลังคาเรือน มีประชากร 

9,838 คน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร กองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง ในปี 

2558 มยีอดเงนิยกมาจากปี 2557 จ�ำนวนเงนิ 45,417.26 บาท 

ได้รบัการสนบัสนนุจากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เขต 8 อดุรธาน ีจ�ำนวนเงนิ 249,885 บาท องค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลน�้ำโมงสมทบร้อยละ 40.00 เป็นเงิน 99,954 บาท รวม

เป็นเงนิท้ังหมด 396,256.26 บาท ใช้งบประมาณในการจดัท�ำ

กิจกรรม/โครงการทั้งหมด 9 โครงการ จ�ำนวนเงิน 353,146 
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บาท คงเหลือยกไปปี 2559 จ�ำนวนเงิน 41,417.26 บาท ซึ่ง

จากการประเมินกองทุน พบว่า อยู่ในระดับคะแนนท่ี 85 

คะแนน จัดเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีศักยภาพดี (A) 

ชึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ได้วางเอาไว้ท่ีระดับกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพที่มีศักยภาพสูง (A+) ปัญหาที่พบ คือ 1) คณะ

กรรมการไม่มีความรู ้ความเข้าใจ ในเรือ่งวตัถปุระสงค์กลุม่เป้า

หมายที่ต้องดูแล อ�ำนาจหน้าที่และการใช้จ่ายงบประมาณ 2) 

การไม่ปฎิบัติหน้าท่ี ๆ ได้รับมอบหมาย การสร้างการรับรู้ 

ความเข้าใจและความสนใจของชุมชน 3) การใช้งบประมาณ

ในการด�ำเนนิกจิกรรมไม่คลอบคลมุทัง้ 5 กจิกรรม 4) ขาดการ

มีส่วนร่วมการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา รูปแบบการ

พัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฎิบัติการ 

โดยการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพื่อการมี

ส่วนร่วม (Technology Of Participation: TOP) กบัการพฒันา

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินการพัฒนากองทุนให้

เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลและมีศักยภาพในการบริหาร

จัดการบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาบริบทของต�ำบลน�้ำโมงอ�ำเภอท่าบ่อ

จังหวัดหนองคาย

	 2. 	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของคณะ

กรรมการ คณะอนกุรรมการและตวัแทนภาคประชาชนกองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงอ�ำเภอ

ท่าบ่อจังหวัดหนองคาย

	 3. 	 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการด�ำเนินงาน

กองในหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง

อ�ำเภอท่าบ่อจังหวัดหนองคาย

	 4.	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอ

ท่าบ่อจังหวัดหนองคาย

	 5. 	 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลน�้ำโมงอ�ำเภอท่าบ่อจังหวัดหนองคาย

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) 

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research)โดยมีกระบวนการมี 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน  

(Action) ขัน้ตอนที ่3 ขัน้สงัเกตผล (Observation) และขัน้ตอน

ที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) การด�ำเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน 

เป็นการด�ำเนนิงานตามวงรอบการวิจยัเชงิปฏบัิตกิาร 1 วงรอบ 

(Loop) เพื่อค้นหารูปแบบการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอ

ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ดังนี้ 1) ประชุมแบบมีส่วนร่วม  

2) จัดท�ำแผนปฏิบัติการ 3) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  

4) นิเทศ ติดตามการด�ำเนินงาน 5) ประเมินการด�ำเนินงาน  

6) การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ 

7) ปัญหาอปุสรรคในการพฒันาการด�ำเนนิงาน ครบ 1 วงรอบ

การวจิยัแล้ว สรปุผลการด�ำเนนิงานและถอดบทเรยีนหาปัจจยั

ความส�ำเร็จ โดยใข้กระบวนการ AAR เพื่อให้ได้แนวทางหรือ

รูปแบบที่เหมาะสม

ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ

	 1. 	 คณะกรรมการ อนุกรรมการ และตัวแทนภาค

ประชาชน

		  1.1	 ประชากร คอื คณะกรรมการ อนุกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง 

อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 31 คน และตัวแทน

ภาคประชาชน 5 ชมรม ๆ ละ 2 คน ประกอบด้วย 1) ชมรม 

ผู้สูงอายุ 2) ชมรมผู้พิการ 3)กลุ่มสตรี 4) ชมรมสร้างสุขภาพ 

5) ชมรมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งหมด 41 คน

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่างคือ คณะกรรมการ จ�ำนวน  

16 คน คณะอนุกรรมการจ�ำนวน 15 คน และตัวแทนภาค

ประชาชน จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งหมด 41 คน โดยใช้วิธีการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งบุคคลเหล่านี้

สามารถทีจ่ะให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ต่อการวจัิยในคร้ังนีม้าก

ที่สุด ตรงประเด็นและชัดเจน

	 2. 	 กลุ่มประชาชนท่ีตอบแบบสอบถามการรับรู ้

และความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานของกองทุน

		  2.1	 ประชากร คอื ประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบล

น�ำ้โมงจ�ำนวน 9,838 คน ทีป่ระเมนิการรบัรูข้้อมลูข่าวสารและ

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง
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		  2.2	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

			   1) เป็นประชานที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

2) เกณฑ์จ�ำนวนขั้นต�่ำตามท่ีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างไว้จ�ำนวน 150 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยเครื่องมือ  

2 ชุด ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

กระบวนการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนั

สขุภาพ ตามแผนปฏบิติัการ ในขัน้ตอนของการวจิยัเชงิปฏิบติั

การ (Action Research) 

	 2. 	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) ข้อมูลเชงิปรมิาณใช้ เครือ่งมอืวดัความรู ้เครือ่งมอืวดัความ

พึงพอใจและเครื่องมือวัดการมีส่วนร่วม 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้ แบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึกภาคสนามแบบสัมภาษณ์ 

แบบสังเกต และแนวทางการสนทนากลุ่ม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	 ติดต่อประสานงานประธานกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง เพื่อขอ

ความร่วมมือในการท�ำวจิยัและขออนญุาตใช้ห้องประชมุ วสัดุ 

อุปกรณ์ ต่างๆ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอื่นๆ พร้อมทั้งการ

วางแผนการปฏิบัติงาน

	 2. 	 เตรียมกลุ่มประชากร 

	 3. 	 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรม 

การสมัภาษณ์ การสนทนากลุม่และการสงัเกตปรากฏการณ์ที่

เกิดขึ้น จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดท�ำแผนปฎิบัติการ 

โดยใช้เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม ในขัน้ตอน

การวางแผน (Planning) และในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติงาน 

(Action)

	 4. 	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ความรู้ การมี

ส่วนร่วม ความพึงพอใจ และแบบสัมภาษณ์ แบบประเมินผล

การปฎบิติังาน พร้อมบนัทกึกจิกรรม การสนทนากลุม่ในระยะ

ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนการ

สะท้อนผล (Reflection)

	 5. 	 รวบรวมแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่

สมบูรณ์ ลงรหัสน�ำไปประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์และการแปรผลข้อมูล	
	 1. 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุดและค่ามัธยฐาน

	 2. 	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้การสงัเกต

การสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม การนิเทศติดตามและการจด

บันทึกสรุปและน�ำไปเชื่อมโยงความสัมพันธ์กับการศึกษา

ก�ำหนดรูปแบบในการพัฒนา

ระยะเวลาด�ำเนินการ
	 ธันวาคม 2558 - มิถุนายน2559

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด 

PAOR ของเคมมิสและแมกแทกกาด (Kemmis and Mc 

Tagart, 1988) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)

	 1. 	 ประชมุแบบมส่ีวนร่วมโดยการใช้เทคนคิกระบวนการ 

เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation 

: TOP) เพื่อวิเคราะห์

		  1.1 	ประเดน็ปัญหาการด�ำเนนิงานกองทุนหลกั

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงอ�ำเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

	 2.	 จดัท�ำแผนปฏิบตักิาร (Action plan) กองทนุหลกั

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงอ�ำเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

		  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action)

		  1. 	 น�ำแผนปฎิบัติการที่ได้ไปปฎิบัติตามแผน

ในการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง 

		  ขัน้ตอนที ่3 สงัเกตผลการปฏบิตั ิ(Observation)

		  1. 	 นเิทศตดิตามสนบัสนนุการด�ำเนนิงานทดสอบ 

ความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจและแบบสอบถามการมี

ส่วนร่วม

		  2. 	 การประเมินตนเองตามแบบประเมินการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

		  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน

(Reflection)

		  1. 	 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบท

เรยีนทีไ่ด้จากการจดักจิกรรมในกระบวนการพฒันาการด�ำเนนิ

งานของกองทนุหลกัประกนัสุขภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

น�้ำโมง
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		  2. 	 ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาการด�ำเนนิงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง

อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และวางแผนการมีส่วนร่วม

โดยใช้ข้อมูลจากการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้และผลการ

พัฒนาการด�ำเนินงานคณะกรรมการและอนุกรรมการกองทุน

และตัวแทนภาคประชาชน ในการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงอ�ำเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคายเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป

ผลการวิจัย
	 การศึกษารูปแบบการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอ

ท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย มกีารวเิคราะห์ข้อมลูออกเป็น 5 ส่วน

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบทชุมชนต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอ

ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย องค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง  

ตั้งอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ตั้งอยู่หมู่ที่ 3 

บ้านทุม่ ต�ำบลน�ำ้โมง อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ห่างจาก

อ�ำเภอท่าบ่อทางทศิตะวนัตกเป็นระยะห่าง 5 กโิลเมตร ใช้เวลา

การเดินทางประมาณ 10 นาที ห่างจากจังหวัดหนองคาย 50 

กิโลเมตร มีพื้นที่ประมาณ 40.698 ตารางกิโลเมตร หรือ

ประมาณ 25,436 ไร่ มจี�ำนวน 2,124 หลงัคาเรอืน มปีระชากร

ทัง้สิน้ 9,838 คน เป็นพืน้ทีค่่อนข้างราบ แบ่งเขตการปกครอง

ออกเป็น 13 หมู่บ้าน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร มีครัวเรือนเกษตรกรถึง 1,145 ครัวเรือน เส้นทาง

คมนาคมขนส่งขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง ประกอบด้วย  

ถนนทางหลวงชนบท สายท่าส�ำราญ – หนองแวง, สายบ้าน

ทุ่ม – อุ่มเย็น ถนนพนังชลประทาน น�้ำโมง – ท่าส�ำราญ รวม

ระยะทาง 20 กโิลเมตร ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 99.0 นบัถอื

ศาสนาพุทธ มีวัดจ�ำนวน 12 แห่ง มี รพ.สต.2 แห่ง มีบุคลากร 

17 คน มีสถานศึกษารวม จ�ำนวน 4 แห่ง มีครู/อาจารย์ทั้งสิ้น 

39 คน นักเรียน 832 คน มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง มีครู 

ผู้ดูแลเด็ก (ผดด.) จ�ำนวน 4 คน เด็กเล็ก 75 คน มีศูนย์การ

เรยีนชมุชน (กศน.) จ�ำนวน 1 แห่ง มคีร ู1 คน จ�ำนวนนกัเรยีน 

88 คน มีที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ�ำหมู่บ้าน 12 แห่งกลุ่มสตรี

และกลุม่แม่บ้าน จ�ำนวน 678 คน ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 100 คน ชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 693 คน ชมรมออก

ก�ำลงักาย จ�ำนวน 102 คน ชมรมผู้พกิาร จ�ำนวน 68 คน ชมรม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 331 คน ผลการประเมินการด�ำเนิน

งานอยู่ในระดับคะแนนที่ 85 คะแนน จัดเป็นกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพทีม่ศีกัยภาพด ี(A) ซึง่ปัญหาทีพ่บ คอื กรรมการ

กองทนุยงัขาดความรู ้ความเข้าใจ ในบทบาทหน้าทีข่องตนเอง

ในการด�ำเนนิงานของกองทนุ กลุม่เป้าหมายทีต้่องดแูล อ�ำนาจ

หน้าที่ การใช้จ่ายงบประมาณ และการจัดกิจกรรมให้คลอบ

คลุมทั้ง 5 ด้าน

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูคณุลกัษณะประชากรของคณะกรรมการ  

คณะอนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชนกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มดังนี้

	 1. 	 คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและตัวแทน

ภาคประชาชน กองทนุหลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีประชากรส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.10 มีอายุระหว่าง 41 - 48 ปี 

ร้อยละ 26.83 (Mean= 46.10 ปี, SD = 10.65 ปี) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.05 มีระดับการศึกษาสูงสุดชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวชร้อยละ 29.27 การด�ำรงต�ำแหน่ง

ตามบทบาทหน้าที่ ส่วนใหญ่เป็นตัวแทนภาคประชาชน ร้อย

ละ24.39 ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งส่วนใหญ่อยู ่ใน

ต�ำแหน่งน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 46.34 4 ปี (Mean =3.02 ปี, 

SD =1.24 ปี) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 

5,000 - 9,999 บาท ร้อยละ 46.34 (Median = 9,700 บาท,Min. 

= 2,500 บาท, Max. = 43,000 บาท) การได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากหน่วยงาน ส่วนใหญ่รับจากหน่วยงานของรัฐ/หนังสือ

ราชการ ร้อยละ 53.66 

	 2.	 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มประชาชน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.33 มีอายุอยู่ระหว่าง 26 – 35 ปี 

ร้อยละ 31.33 (Mean = 39.55 ปี, SD = 12.90 ปี)กลุม่ตวัอย่าง

มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 42.00 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 60.66 

	 ส่วนที่ 3 กระบวนการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบล

น�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ด�ำเนินการตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

	 1. 	 วางแผน (Planning) 

		  กิจกรรมที่ 1 ประชุมแบบมีส่วนร่วม โดยการใช้

เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม เพื่อ

วเิคราะห์ ประเดน็ปัญหาการด�ำเนนิงานการด�ำเนนิงานกองทนุ

หลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง เพือ่ใช้ใน

การวางแผนในการจัดกิจกรรม 

		  กจิกรรมที ่2 จัดท�ำแผนปฏิบติัการ (Action plan) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง

การประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยใช้

เทคโนโลยกีารมส่ีวนร่วม (TOP) เป็นการเอือ้อ�ำนวยให้กลุม่ได้
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ใช้ก�ำลงัความคดิโดยค�ำนงึถงึหวัข้อเฉพาะหวัข้อใดหวัข้อหนึง่ 

จนสามารถพัฒนาไปเป็นมติและปฏิบัติการ สุดท้ายก็ได้แผน

ปฎบิตักิาร จ�ำนวน 4 โครงการ คอื 1) โครงการพฒันาศกัยภาพ

คณะกรรมการ อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน 2) 

โครงการจัดท�ำประชาคม ค้นหาปัญหาอุปสรรค

		  3) 	 โครงการประชุมจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพ 4) โครงการประชาสัมพันธ์การ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

	 2. 	 ขั้นปฏิบัติ (Action)

		  กจิกรรมที ่3 ปฏบิตัติามแผนปฏิบตักิารจากการ

ประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan) กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงโดยมีมติและ

ความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่ม เพื่อจัดท�ำการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง 

ปี 2559 ดังนี้

		  1.	 โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 

อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน 

		  2.	 โครงการจัดท�ำประชาคมในหมู่บ้าน เพื่อ

ค้นหาปัญหาในหมู่บ้าน

		  3.	 โครงการประชุมจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

		  4.	 โครงการประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

	 3. 	 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน(Observation)

		  กจิกรรมที ่4 นเิทศตดิตามจากการนเิทศตดิตาม 

การด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพองค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ตามแผนปฎิบัติ

การ 4 โครงการดังนี้

	 1.	 โครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ อนกุรรมการ 

และตัวแทนภาคประชาชน พบว่า คณะกรรมการ คณะ

อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน มีความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับแนวทางการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพมากขึ้น รู้จักบทบาทหน้าท่ีของตนเองมากขึ้น ทราบ

แนวทางในการจัดท�ำแผนงานโครงการที่ถูกต้อง การขอ

สนบัสนนุการใช้งบประมาณ การจดัท�ำแผนและการอนมุตัแิผน

	 2. 	 โครงการจดัท�ำประชาคม ค้นหาปัญหาอปุสรรค

ความต้องการของชมุชนทีเ่กดิขึน้ในหมูบ้่านและเป็นการสนอง

ตอบความต้องการของประชาชน จากการนิเทศติดตาม  

พบว่า ประชาชนให้ความสนใจเข้ามามีส่วนร่วมในการจัด

ประชาคมในหมู่บ้านของกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยการ

ร่วมให้ข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้นในหมู่บ้านที่ต้องได้รับการแก้ไข 

ซึง่เป็นสิง่ทีเ่กดิจากความต้องการของหมูบ้่านโดยแท้จรงิ และ

ประชาชนยงัมส่ีวนร่วมในการบรจิาคเงนิสมทบการด�ำเนนิงาน

ของกองทุนอีกด้วย

	 3. 	 โครงการประชุมจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง 

จากการนเิทศตดิตาม พบว่า คณะกรรมการ อนกุรรมการและ

ตัวแทนภาคประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง มีการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

น�้ำโมง ปี 2559 จ�ำนวน 11 โครงการ คลอบคลุมกิจกรรม  

5 ประเภท รวมเป็นเงนิ 383,817 บาท เป็นไปตามระเบยีบของ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ ดงันี ้1) ประเภทที ่1 มีแผนงาน/

โครงการ จ�ำนวน 6 โครงการ เป็นเงิน 226,377 บาท  

2) ประเภทที่ 2 มีแผนงาน/โครงการ จ�ำนวน 1 โครงการ เป็น

เงนิ 44,000 บาท 3) ประเภทที ่3 มแีผนงาน/โครงการ จ�ำนวน 

2 โครงการ เป็นเงิน 50,050 บาท 4) ประเภทที่ 4 มีแผนงาน/

โครงการ จ�ำนวน 1 โครงการ เป็นเงนิ 32,500 บาท 5) ประเภท

ที่ 5 มีแผนงาน/โครงการ จ�ำนวน 1 โครงการ เป็นเงิน 

30,890บาท รวมเป็นเงินที่ใช้ในการด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 5 

ประเภทเป็นเงนิทัง้สิน้ 383,817 บาท คงเหลอืยกไป 8,585.26 

บาทแต่การด�ำเนินงานตามโครงการของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพทั้ง 11 โครงการยังมีการด�ำเนินงานที่น้อยอยู่

	 4. 	 โครงการประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพ พบว่า มกีารจดัประชาสมัพนัธ์การด�ำเนนิ

งานของกองทุนเป็นประจ�ำทุกเดือนโดยมีผู้น�ำหมู่บ้านเป็น 

ผู้ประชาสัมพันธ์ เป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ผ่านห่อกระจายข่าว

ประจ�ำหมู่บ้าน การประชุมประจ�ำเดือนของหมู่บ้าน ช่วงเวลา

ที่เหมาะสม คือ 1) เช้า ตั้งแต่เวลา 06.00 น. – 07.00 น.  

2) เย็น ตั้งแต่เวลา 18.00 น. – 19.00 น.

	 กิจกรรมที่ 5 การประเมินการบริหารจัดการกองทุน

การประเมนิการบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกนัสุขภาพตาม

แบบประเมนิการบรหิารจัดการกองทนุ ส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติดังนี้ 

	 1.	 โครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ อนกุรรมการ 

และตวัแทนภาคประชาชน พบว่า คณะกรรมการ อนกุรรมการ

และตัวแทนภาคประชาชน มีความรู้เพิ่มมากขึ้นอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 78.05 เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมามี

ความรู้อยู่ในระดับน้อย 

	 2.	 โครงการจดัท�ำประชาคมเพือ่ค้นหาปัญหาทีเ่กดิ

ขึน้ในหมูบ้่าน พบว่า ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการ

ประชาคมเป็นอย่างดีและเห็นควรจัดท�ำประชาคมในชุมชน

ด้วยตนเองโดยจะขอเสนอแผน/โครงการเพื่อขอรับการ

สนบัสนนุงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพองค์การ
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บริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงในปีต่อไป

	 3. 	 โครงการประชมุจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานกองทนุ 

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง พบว่า  

มกีารจัดท�ำแผนการด�ำเนนิงานจ�ำนวน 11 โครงการ คลอบคลมุ 

กจิกรรม 5 ประเภท รวมเป็นเงนิ 383,817 บาท จากการตรวจ

สอบการด�ำเนินงานทั้ง 11 โครงการที่ได้จัดท�ำแผนเอาไว้นั้น 

พบว่า มีการด�ำเนินงานตามโครงการแล้วท้ังสิ้น 9 โครงการ 

คิดเป็นร้อยละ 81.82

	 4. 	 โครงการประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ พบว่าประชาชนมีการรับรู้ต่อการด�ำเนิน

งานของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

น�้ำโมง ร้อยละ 78.67 

	 5. 	 การประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง พบว่า ได้

คะแนน 91 คะแนน จดัอยูใ่นระดบั A+ เป็นกองทนุหลกัประกนั

สขุภาพทีม่ศีกัยภาพสงูโดยได้คะแนนตามหมวดกจิกรรม ดงันี้ 

หมวดการบริหารจัดการกองทุน 4 ประเด็นคะแนนรวม 30 

คะแนน ผลการประเมินได้ 27 คะแนน หมวดการมีส่วนร่วม 4 

ประเด็นคะแนนรวม 30 คะแนนผลการประเมินได้ 26 คะแนน

และหมวดผลลัพท์การด�ำเนินงาน 6 ประเด็น คะแนนรวม 40 

คะแนนผลการประเมินได้ 38 คะแนน ท�ำให้ผ่านเกณฑ์ของ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) บรรลตุามเป้า

หมายในการบริหารจัดการด�ำเนนิงานของกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559

	 4. 	 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection)

		  กจิกรรมที ่6 การจัดประชมุเวทีแลกเปลีย่นเรยีน

รู ้การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะกรรมการ 

อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน โดยใช้กระบวนการ

ทบทวนหลงัการปฎบิตังิาน (After Action Review : AAR) ไป

วางแผนแก้ไขการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง ในวงรอบต่อไป ผู้วจิยั

ได้แบ่งกลุม่ออกเป็น 4 กลุม่ โดยก�ำหนดประเดน็ค�ำถามในการ

ถอดบทเรียนที่ได้ด�ำเนินการมาแล้ว ดังนี้ 1) ผลการปฎิบัติ/

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ 2) งาน/ขัน้ตอนทีท่�ำได้ด ี3) งาน/ขัน้ตอน

ที่ท�ำได้ไม่ดี 4) อุปสรรค/ข้อจ�ำกัด/ข้อขัดข้อง ท่ีพบในระหว่า

งการปฎิบัติงาน 5) ประเด็นท่ีได้เรียนรู้ 6) ข้อปฎิบัติในการ

ด�ำเนินงานครั้งต่อไปจากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ

ถอดบทเรียนโดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการปฎิบัติงาน 

(After Action Review : AAR) สามารถสรุปผลการถอดบท

เรียนได้ดังนี้

		  1. 	 ผลการปฎิบัติ/ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจริงพบว่า 

คณะกรรมการ อนกุรรมการและตัวแทนภาคประชาชน ได้ร่วม

กนัปฎบิตัติามแผนการทีไ่ด้วางเอาไว้ ซึง่การท�ำงานในรูปแบบ

คณะกรรมการท�ำให้ทุกคนได้มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานตาม

หน้าที่ของตนเอง ตามบทบาทหน้าที่ ๆ  ได้รับการแต่งตั้งเอาไว ้

ซึง่คณะกรรมการทกุคนได้ใช้ความรูท่ี้ได้รบัการอบรมน�ำมาใช้

ให้เกดิประโยชน์ ใช้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหมูบ้่านซึง่เกดิจากความ

ต้องการของประชาชนน�ำมาจัดท�ำแผนปฎิบัติการเพื่อใช้งบ

ประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลน�้ำโมง ในการด�ำเนินงานและประชาสัมพันธ์การด�ำเนิน

งานให้ประชาชนในพืน้ท่ีได้รบัทราบ คณะกรรมการทกุคนมีจุด

มุ่งหมายเดียวกันในการด�ำเนินงานนั้นก็คือ การเป็นกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับ A+ อีกทั้งการมีผู้น�ำที่มีวิสัยทัศน์

กว้างไกล มภีาวะของผูน้�ำทีด่ ีสามารถประสานการด�ำเนนิงาน

กับทุกฝ่ายได้เป็นอย่างดี ท�ำให้การท�ำงานเป็นไปด้วยความ

ราบลื่น ไม่สะดุด จนน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน		

		  2. 	 งาน/ขัน้ตอนทีท่�ำได้ดพีบว่า คณะกรรมการ 

อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน ได้ร่วมแรงร่วมใจกัน

เป็นอย่างด ีตัง้แต่กระบวนการร่วมคดิ ร่วมตดัสินใจ ร่วมปฎบิตัิ 

ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยมี

การควบคุม ก�ำกับติดตามการท�ำงานเป็นระยะ ๆ และการ

ประสานงานที่ดีของประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง กับเครือข่ายกลุ่มต่าง ๆ 

		  3.	 งาน/ขัน้ตอนทีท่�ำได้ไม่ดพีบว่า คณะกรรมการ  

อนกุรรมการและตวัแทนภาคประชาชน ได้ออกจดัท�ำประชาคม 

ในหมู่บ้าน มีผู้เข้าร่วมประชาคมส่วนใหญ่มีแต่ผู้น�ำหมู่บ้าน

ประชาชนยังมน้ีอยอยู ่การประชาสัมพนัธ์ในหมูบ้่านทีย่งัไม่ทัว่

ถึงและการจัดท�ำประชาคมในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสมกับการ

ด�ำเนินชีวิตของประชาชน การเสนอแผนขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความหลาก

หลายมากเกินไป 

		  4.	 อปุสรรค/ข้อจ�ำกดั/ข้อขดัข้อง ทีพ่บในระหว่า

งการปฎบิตังิานพบว่า คณะกรรมการ อนกุรรมการและตวัแทน

ภาคประชาชน มีงบประมาณในการด�ำเนินกิจกรรมของกอง

ทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงน้อย 

ไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ได้เต็มที่

		  5.	 ประเด็นที่ได้เรียนรู้พบว่า คณะกรรมการ 

อนกุรรมการและตัวแทนภาคประชาชนได้เรยีนรูจ้ากการอบรม

พัฒนาศักยภาพ มีความสนใจและให้ความส�ำคัญกับการจัด

อบรมที่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้จริง การท�ำงานมีความ

สะดวกได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากเครือข่าย เพราะมี

แผนการด�ำเนินงานที่ชัดเจนและมีผู ้น�ำที่มีความรู ้ความ

สามารถและให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินกิจกรรมเป็นอย่าง

มากการร่วมแรงร่วมใจมีความเสียสละให้ความร่วมมือในทุก
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ขึ้นตอนของการด�ำเนินงาน การนิเทศติดตามท�ำให้รับทราบ

ผลการด�ำเนินงานและสามารถประเมินผลการด�ำเนินงานที่

ผ่านมาทั้งหมดได้ว่าผลเป็นอย่างไรและควรด�ำเนินงานต่อไป

ในทิศทางไหนต่อไป

		  6.	 ข้อปฎบิตัใินการด�ำเนนิงานครัง้ต่อไปพบว่า 

คณะกรรมการ อนุกรรมการและตวัแทนภาคประชาชน การจัด

ท�ำประชาคมในหมู่บ้านจะต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้เข้มข้น

มากยิ่งขึ้น โดยประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้านในช่วงเวลา 06.00 น 

– 07.00 น. และ ช่วงเวลา 18.00 น. – 19.00 น. การจัด

ประชาคม จะต้องจัดในช่วงเวลาที่ประชาชนส่วนใหญ่ใน

หมู่บ้านมีความพร้อมที่จะสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

			   กจิกรรมที ่7 ปัญหาอปุสรรคและแนวทางใน

การแก้ไขปัญหา	 การจัดประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของ

คณะกรรมการ อนุกรรมการและตวัแทนภาคประชาชน กองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง พบ 

ปัญหา อปุสรรค ในการด�ำเนนิงาน คอื การสมทบงบประมาณ

ยงัมน้ีอย ระบบการรายงานยงัไม่ชดัเจนและการประชาสมัพนัธ์

ยังมีน้อย การจัดประชาคมประชาชนในหมู่บ้านยังมีส่วนร่วม

น้อย การอบรมให้ความรู้ควรจัดเป็นประจ�ำทุกปี การแก้ไข

ปัญหาในวงรอบต่อไปมกีารจัดอบรมพฒันาศกัยภาพของคณะ

กรรมการและคณะอนุกรรมการทุกปี เพื่อเป็นการทบทวน

ความรู ้ความเข้าใจ เสรมิพลงัในการท�ำงานของคณะกรรมการ

และคณะอนุกรรมการได้เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง

สามารถแสดงบทบาทของตัวเองได้อย่างเต็มที่ การจัดท�ำ

ประชาคมจะต้องมกีารประชาสมัพนัธ์และชกัชวนให้ประชาชน

เข้าร่วมให้มากที่สุด ควรหาเวลาที่ประชาชนส่วนใหญ่สะดวก

ต่อการเข้าร่วมประชาคม การประชาสัมพนัธ์กจิกรรมของกอง

ทนุทีม่คีวามต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ จะต้องมกีารประชาสมัพนัธ์ใน

ช่วงเวลาที่ประชาชนสามารถรับฟังได้ เช่น ตอนเช้าและตอน

เยน็ โดยผู้น�ำหมู่บา้นหรอืคณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านนั้น 

			   ส่วนที่ 4 ผลการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพองคก์ารบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง อ�ำเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

Table 1	 The knowledge level of the Local Fund Health Security in Nammong Sub – district

Knowledge Levels Number (N = 41) Percentage Mean SD

High 9 21.95 - -

Medium 32 78.05 - -

Low 0 0.00 - -

Total 41 100 13.63 1.49

			   จาก (Table 1) ร้อยละของระดบัความรูเ้กีย่ว

กับระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพของ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง ส่วนใหญ่ มีความรู้

อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 32 คน ร้อยละ 78.05 (Mean = 

13.63, SD = 1.49) รองลงมามีความรู้ในระดับสูง จ�ำนวน 9 คน  

ร้อยละ 21.95 

Table 2	 The number and percentage of perception on the implementation of the Local Fund Health Security in  

Nammong Sub – district.

Sample perception Number(N=150) Percentage

Know

 Unknown 

118

32

78.67

21.33

Total 150 100

		  จาก (Table 2) จ�ำนวนและร้อยละการรับรู้ของ

ประชาชนต่อการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย  

ส่วนใหญ่ มีการรับรู้ ร้อยละ 78.67
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Table 3	 The participation in the Local Fund Health Security in Nammong Sub – district. (N = 41)

Participation Mean SD participationLevel 

1. offer news information field 2.04 0.44 Medium

2. thinking, planning and determine field 1.94 0.45 Medium

3. consulting field 1.91 0.46 Medium

4. checking and evaluation field 1.89 0.49 Medium

5. work together 1.84 0.51 Medium

Total 1.92 0.41 Medium

			   จาก (Table 3) พบว่า ผลการด�ำเนนิงานการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพโดย

รวมและแยกรายด้านของคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการและ

ตัวแทนภาคประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคายอยูใ่น

ระดับปานกลาง (Mean = 1.92, SD = 0.41) ด้านที่มีส่วนร่วม

มากทีส่ดุ คือ ด้านการร่วมให้ข้อมลูข่าวสาร(Mean = 2.04, SD 

= 0.44) รองลงมาคือ ด้านการร่วมคิดร่วมวางแผนและร่วม

ตัดสินใจ (Mean = 1.94, SD = 0.45)

Table 4	 The satisfactionin the Local Fund Health Security in Nammong Sub – district.

satisfaction Number (N = 41) Satisfaction Level

Mean SD

1. Health security local fund’s benefit 2.35 0.43 Very Satisfaction

2. health promotion, defend pathogen and rehabilitate 2.45 0.41 Very Satisfaction

3. news information and public relations 2.26 0.45 Medium Satisfaction

Total 2.35 0.45 VerySatisfaction

			   จาก (Table 4) พบว่า ผลการด�ำเนนิงานการ

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

โดยรวมและแยกรายการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สขุภาพของคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการและตวัแทนภาค

ประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคายอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 2.35, SD = 0.45) ด้านที่มีความพึงพอใจมากที่สุด 

คอื ด้านการด�ำเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพป้องกนัโรคและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ (Mean = 2.51, SD = 0.41) รองลงมาคือ ด้าน

การได้รับผลประโยชน์จากกองทนุ (Mean = 2.35, SD = 0.41)

Table 5	 The Sample satisfactionin the Local Fund Health Security in Nammong Sub – district.

satisfaction Number (N = 150) Satisfaction Level

Mean SD

Sample satisfaction 2.31 0.47 Medium

			   จาก (Table 5) พบว่า ประชาชนกลุม่ตัวอย่าง 

มีความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.31, 

SD = 0.47) 
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			   ส่วนที่ 5 ปัจจัยความส�ำเร็จจากพัฒนาการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

			   การสรุปผลการถอดบทเรียนการด�ำเนิน

งานการพฒันากองทนุหลักประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลน�ำ้โมง ให้ผ่านเกณฑ์การประเมนิ โดยจดัประชุมเพ่ือถอด

บทเรยีนโดยใช้กระบวนการทบทวนหลงัการปฎบิตังิาน (After 

Action Review : AAR) เพื่อหาปัจจัยความส�ำเร็จ โดยมีผู้เข้า

ร่วมประชุมจ�ำนวน 45 คนผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม 

โดยก�ำหนดประเดน็ค�ำถามในการถอดบทเรยีนท่ีได้ด�ำเนนิการ

มาแล้ว ดังนี้ 1) ผลการปฎิบัติ/ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง 2) งาน/

ขั้นตอนที่ท�ำได้ดี 3) งาน/ขั้นตอนที่ท�ำได้ไม่ดี 4) อุปสรรค/ข้อ

จ�ำกดั/ข้อขดัข้อง ทีพ่บในระหว่างการปฎบิตังิาน 5) ประเดน็ที่

ได้เรียนรู้ 6) ข้อปฎิบัติในการด�ำเนินงานครั้งต่อไปจากการ

พัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ให้

ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ A+ ท�ำให้เกิดรูปแบบการ

พฒันาการการด�ำเนนิการทีม่คีวามเหมาะสมกบัพืน้ที ่จากการ

ด�ำเนินงาน 7 กิจกรรม 4 ขั้นตอน ซึ่งน�ำไปสู่การถอดบทเรียน

ปัจจัยความส�ำเร็จมาเป็นรูปแบบการด�ำเนินงานของต�ำบลน�้ำ

โมง (NAMMONG Model) โดยมีผลกระบวนการปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ ดังนี้

	 N	 =	 Need หมายถงึ ความต้องการของประชาชน

ในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหา

	 A 	 = 	Ability หมายถึงการพัฒนาศักยภาพของทีม

งานให้มีความรู ้ความเข้าใจ ความสามารถ ความพร้อมในการ

ท�ำงานและฝึกทักษะในการท�ำงาน โดยมุ่งเน้นไปที่บุคลากร 

	 M 	 = 	Money หมายถึงงบประมาณในการด�ำเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

	 M 	 =	 Motivation หมายถึงการเสริมพลังในการ

ท�ำงานของคณะกรรมการ อนุกรรมการและตัวแทนภาค

ประชาชน ให้มีขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน

	 O	 =	 Organization หมายถึง กองทุน

หลักประกันสุขภาพท่ีมีผู้บริหารสูงสุดเห็นความส�ำคัญและให้

ความร่วมมือในการด�ำเนนิงานของกองทนุหลกัประกันสขุภาพ

ในทุกขั้นตอน

	 N	 =	 Network หมายถงึ การสร้างเครอืข่ายในการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์แผนงาน/โครงการทุกกิจกรรม ของกอง

ทุนหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับทราบกิจกรรมใน

ระดับหมู่บ้าน

	 G 	 =	 Good Governance หมายถึง การบริหาร

จดัการทีด่ ีการควบคมุดแูล กจิการต่าง ๆ  ให้เป็นไปในครรลอง

ธรรม จริยธรรม และความถูกต้องชอบธรรม

วิจารณ์และสรุปผล
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพองคก์ารบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง อ�ำเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษากระบวนการ

พัฒนาในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลน�ำ้โมง โดยใช้รูปแบบการวจัิยเชงิปฏิบตักิาร 

(Action Research) ได้ผลดังนี้

	 1. 	 ความรู้เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพของ

คณะกรรมการ อนกุรรมการและตัวแทนภาคประชาชน กองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงอ�ำเภอ

ท่าบ่อจงัหวดัหนองคายพบว่า คณะกรรมการ อนกุรรมการและ

ตวัแทนภาคประชาชน มคีะแนนความรู ้เกีย่วกบัระบบกองทนุ

หลักประกันสุขภาพของ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.05 

(Mean = 13.63, SD = 1.49) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 

ไพโรจน์ อุทรส3 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ในระดบัท้องถิน่ อ�ำเภอโกสุมพสิยั 

จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ 

อนกุรรมการส่งผลให้มีความรูโ้ดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบั

ปานกลาง สอดคล้องกบัการวจิยัของ นงลกัษณ์ แสงสว่าง4 ได้

ศึกษาการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ต�ำบลบางลูกเสือ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า 

หลังการทดลอง มีความรู้โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

	 2. 	 การรบัรูข้องประชาชนต่อการด�ำเนนิงานกองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงพบว่า 

ประชาชนมีการรับรู้ต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้โมงอยูใ่นระดับปานกลาง 

ร้อยละ 78.67 ซึง่สอดคล้องกบัการวจิยัของ ไพโรจน์ อทุรส3ได้

วจิยัเร่ืองการพฒันารปูแบบการด�ำเนินงานกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพในระดับท้องถิ่นอ�ำเภอโกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคาม

พบว่าภาคีเครือข่ายหลักประกันสุขภาพภายหลังท่ีได้รับการ

อบรมมีความรู้อยู่ในระดับมากซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการวิจัย

ของดิเรกปัทมสิริวัฒน์5พบว่าประชาชนรับรู้การจัดต้ังกองทุน 

การด�ำเนินงานของกองทุน ร้อยละ 70.00 

	 3.	 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงพบว่า คณะ

กรรมการ อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน มีส่วนร่วม

ในการด�ำเนนิงานกองทนุหลักประกนัสุขภาพ อยู่ในระดบัปาน

กลาง ด้านที่มีส่วนร่วมมากที่สุด คือ ด้านการร่วมให้ข้อมูล

ข่าวสารรองลงมาคือ ด้านการร่วมคิดร่วมวางแผนและร่วม

ตัดสินใจสอดคล้องกบัการวจิยัของไพโรจน์ อทุรส3ได้วจิยัเร่ือง

การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
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ในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีอ่�ำเภอโกสมุพิสยัจงัหวดัมหาสารคาม

พบว่าคณะกรรมการและคณะอนกุรรมการกองทนุหลกัประกัน

สขุภาพมีการพฒันาศกัยภาพและมส่ีวนร่วมในการพฒันาการ

ด�ำเนินงานกองทุน โดยรวมอยู่ในระดับมากและแยกรายด้าน 

พบว่า ด้านการค้นหาปัญหา ด้านการวางแผน ด้านการด�ำเนนิ

การและด้านการตดิตามประเมนิผล อยูใ่นระดบัมาก และ ด้าน

การรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับมากที่สุดสอดคล้องกับการวิจัย

ของพัชรี ประยูรพันธ์6 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการใน

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรณีศึกษา : 

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีอ่งค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลบ้านบวัอ�ำเภอเกษตรสมบรูณ์ จงัหวดัชยัภมูิ 

พบว่าคณะกรรมการบริหารกองทนุ อนกุรรมการกองทนุ หลงั

การพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 

	 4. 	 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมงพบว่า คณะ

กรรมการ อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชนอยู่ในระดับ

มากด้านที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ด้านการด�ำเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพรองลงมา

คือ ด้านการได้รับผลประโยชน์จากกองทุนสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นงลักษณ์ แสงสว่าง4 ได้ศึกษาการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต�ำบลบางลูกเสือ 

อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า หลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพสงูขึน้สอดคล้องกบัการวจิยัของ พชัร ีประยูรพันธ์6  

การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรณีศึกษา: กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีองค์การบริหารส่วนต�ำบล

บ้านบัวอ�ำเภอเกษตรสมบูรณ์จังหวัดชัยภูมิ พบว่า คณะ

กรรมการบริหารกองทุนอนุกรรมการ หลังการพัฒนาอยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 5. 	 ความพงึพอใจของประชาชนกลุ่มตวัอย่างต่อการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลน�้ำโมงพบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการด�ำเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำ

โมง อยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ 

ท่านพึงพอใจในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นงลักษณ์ แสงสว่าง4 ได้ศึกษาการพัฒนาการด�ำเนินงาน

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ต�ำบลบางลกูเสอื อ�ำเภอองครกัษ์ 

จังหวัดนครนายก พบว่า ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพสูงขึ้น

	 6.	 ปัจจยัความส�ำเรจ็ของการพฒันาการด�ำเนนิงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง

พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ มี 7 ประเด็น ประกอบด้วย 1) 

ผู้บริหารสูงสุดเห็นความส�ำคัญและให้ความร่วมมือในการ

ด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในทุกขั้นตอน มี

วิสัยทัศน์ในการบริหารที่กว้างไกล สามารถเป็นผู้น�ำที่จะ

สามารถขับเคลื่อนการท�ำงานของหน่วยงานไปสู่เป้าหมายที่

วางเอาไว้ 2) การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ อนกุรรมการ

ให้มีความรู้ ความเข้าใจ รู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง 3) งบ

ประมาณในการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 4) การ

เสริมพลังในการท�ำงานของคณะกรรมการ อนุกรรมการและ

ตวัแทนภาคประชาชน ให้มขีวญัก�ำลงัใจในการท�ำงาน 5) การ

ประชาคมค้นหาปัญหา 6) การมีหลักธรรมาภิบาล ในการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยคณะกรรมการ 

อนกุรรมการ และตัวแทนภาคประชาชนจะต้องมหีลกัธรรมาภิ

บาลในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง 7) การสร้างเครือข่ายในการสื่อสาร

ประชาสัมพนัธ์แผนงาน/โครงการทกุกจิกรรมสอดคล้องกบัผล

งานวจิยัของรชันสีรรเสรญิ7เรือ่งการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี

ต้นแบบ พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้งานส�ำเร็จแห่งความส�ำเร็จคือ 1) 

ทมีงานต้องเข้าใจระบบหลกัประกนัสุขภาพ 2) สมัพนัธ์ระหว่าง

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลกับสาธารณสุขและชุมชน  

3) ภาวะผู้น�ำของผู้น�ำท้องถิ่น 4) การประชาสัมพันธ์ 5) การ

ใช้ข้อมูลที่มาจากฐานปัญหาของชุมชน 6) การท�ำงานเป็นทีม

หลายภาคส่วน 7) การตระหนักในบทบาทหน้าที่ความรับผิด

ชอบ 8) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง 9) การมีส่วนร่วม

ของชุมชน 10) การบริหารกองทุนไม่มุ่งส่ังการแต่ให้ชุมชน

สามารถแสดงออกถึงความสามารถและต้องการของชุมชน

อย่างแท้จริงและสอดคล้องกับผลงานวิจัยของวรพจน์พรหม

สตัยพรต8เรือ่งบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต่อการ

ด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิน่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือภายใต้บริบทของการปฏิรูประบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทยผลการวิจัยพบว่า

บทบาทในการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ขึ้นอยู่กับผู้ก�ำหนดนโยบายคือผู้บริหารท้อง

ถิ่นและการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานของกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สามารถก�ำหนดบทบาทการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมกับระดับของท้องถิ่นและให้สอดคล้องกับบริบทของ

ท้องถิ่น
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1. 	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

		  1.1 	ด้านความรู้ ควรมีการพัฒนาศักยภาพหรือ

สมรรถนะในการด�ำเนินงานของคณะกรรมการอย่างต่อเนื่อง 

ซึง่ถอืว่าเป็นปัจจยัส�ำคญัในการท�ำงานทีเ่พิม่ขดีความสามารถ

ในการแข่งขันให้แก่องค์กร โดยเฉพาะการเพ่ิมขีดความ

สามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพราะสมรรถนะหรือ

ศักยภาพ (Competency)

		  1.2 ด้านการมส่ีวนร่วม ควรส่งเสรมิสนบัสนนุให้

ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตน 

บุคคลในครอบครัวและชุมชน โดยใช้กระบวนการการมีส่วน

ร่วมรูปแบบต่าง ๆ ตามความเหมาะสมของพื้นที่

		  1.3 ด้านความพึงพอใจ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพ ควรมีการประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพ ผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนใน

พื้นที่ ได้รับรู้ ถึงการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

และเข้าถงึการให้บรกิารสาธารณสขุและประโยชน์ท่ีตนเองควร

จะได้รับจากการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เช่น 

การเคาะประตูบ้านประชาสัมพันธ์ การบอกกล่าวปากต่อปาก

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 	ควรมกีารวจัิยรปูแบบการพัฒนาการด�ำเนนิ

งานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ ในรปูแบบอืน่ ๆ  เช่น ใช้แผนที่

ทางเดนิยทุธศาสตร์ร่วมกบัเทคโนโลยเีพือ่การมส่ีวนร่วม เป็น

เครื่องมือในการพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ	

		  2.2	ควรท�ำการวจิยัเชงิปฏบัิติการในวงรอบต่อไป 

โดยก�ำหนดกลยุทธ์ใหม่ ก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนินงานสิ้นสุด

ปีงบประมาณ

		  2.3 	ควรท�ำการวจิยัในประเด็นการสร้างกลไกให้

เกดิความเข้าใจและการมส่ีวนร่วมจรงิของประธานกองทนุหลกั

ประกนัสขุภาพและคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและ

ตัวแทนภาคประชาชนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลน�้ำโมง ทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลาอันมีค่าใน

การเข้าร่วมการท�ำวิจัยในครั้งนี้จนแล้วเสร็จ
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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษากระบวนการสมชัชาสขุภาพในการพฒันา

ระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชน ต�ำบลนาคาย อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  

1) เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ จ�ำนวน 80 คน เข้าร่วมขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 2) ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 190 คน เป็น 

กลุ่มประเมินผลลัพธ์ เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 โดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม 

การสังเกตและสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัย 

พบว่า กระบวนการสมัชชาสุขภาพในครั้งนี้ เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 11 ขั้นตอน คือ 1) การ

ศึกษาบริบทของพื้นที่ 2) ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3) จัดท�ำแผนปฏิบัติการ 4) จัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพ 5) การจัดกลุ่ม 

เครือข่าย 6) ออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 7) การสังเกตและประเมินผล 8) สรุปบทเรียน 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด

บทเรียน 10) สื่อสารตลอดกระบวนการ และ 11) การจัดการอย่างเป็นระบบ ซึ่งท�ำให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยเครือข่ายสมัชชาสุขภาพมีระดับความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจต่อกระบวนการสมัชชา

สุขภาพ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001)โดยสรุป การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้ จะต้องประยุกต์แนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

เพื่อการวางนโยบายและการด�ำเนินงานไปพร้อมกัน โดยเน้นความไม่เป็นทางการ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในทุก 

ขั้นตอน

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว สมัชชาสุขภาพ

Abstract
This action research aimed to study the health assembly process for the development of a long-term care of elderly 

people in Nakai community, Tan Sum District, Ubon Ratchathani. The participants consisted of 80 people from the 

health assembly network and 190 elderly people as a group evaluation. Data were collected during December 2015 

to May 2016 using a questionnaire, focus group, observation and interviews. Content analysis was conducted for 

qualitative data analysis. Quantitative data analysis used frequency, percentage, average, standard deviation, and 

Paired t-test to determine the level of statistical significance 0.05. The results showed that health assembly had  

completedthe process of participation from all sectors, which consisted of 11 steps: studying the area context,  



Podjanee Khadpho et al. J Sci Technol MSU236

meeting stakeholders, action plan, establishing mechanisms for health assembly, grouping networks, design a  

health assembly process, observationand evaluation, summarizing, exchange knowledge and lessons learned,  

communication throughout the process and a management system. These could establish a public health policy for 

the long-term care for the elderly. 

Keywords : Elderly, Long-term care of the elderly, Health Assembly.

บทน�ำ
ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่า

ประชากรโลก 1 ใน 10 คน เป็นผูม้อีายมุากกว่า 60 ปี จากการ

เพิม่ขึน้ของผู้สงูอายทุีม่ากกว่าประชากรทกุกลุม่อายนุัน้ คาดว่า 

ในปี พ.ศ.2593 หรืออีก 40 ปีข้างหน้า จะมีผู้สูงอายุ 1 ใน 5 

ของประชากรโลก ประเทศไทยมผีูส้งูอายเุพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง  

โดยในปี พ.ศ.2550, 2554 และ 2557 มีผู ้สูงอายุประมาณ 

ร้อยละ 10.7,12.2 และ 14.9 ของประชากรท้ังประเทศตาม

ล�ำดับ ท�ำให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging  

Society) และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ประมาณ 

14.5 ล้านคน ในปี 2568 ท�ำให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอายอุย่างเตม็ที ่ผูส้งูอายุจงึเป็นกลุม่ทีเ่ปราะบางทางสังคม 

สงัคมผูส้งูอายุ เป็นประเดน็ทีไ่ด้รบัความสนใจทัง้ในระดบัชาติ

และระดบัโลก เพราะมผีลกระทบอย่างกว้างขวาง ทัง้ในครัวเรอืน  

ระดับมหภาค ได้แก่ ผลต่อผลผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ

รายได้ต่อหัวประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณ

รัฐบาล การจ้างงานและแรงงานในระดับจุลภาค1 ส่วนปัญหา

ทางด้านสังคมได้มีการศึกษาอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูง

อายุต่อคนวัยท�ำงานของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยในปี พ.ศ.

2543, 2553 และ 2563 วัยท�ำงาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 

14.3, 19.7 และ 30.3 คน ตามล�ำดับกรมอนามัย ได้มีการ

ส�ำรวจสขุภาวะผูสู้งอายไุทย พ.ศ.2556 พบว่าผูส้งูอายมุคีวาม

เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 18 เป็นโรคร่วมท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติ

สูงร้อยละ 13 โรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9 เป็นคนพิการร้อยละ 6 

โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 และเป็นผู ้ป่วยติดเตียงร้อยละ 1  

ตามล�ำดับ ซึ่งผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังนี้อาจน�ำไปสู่โรค

แทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตได้ เช่นโรคไตวาย โรคหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต อัมพฤกษ์) ท�ำให้มีโอกาส

เกิดภาวะทุพพลภาพได้ง่าย

	 การด�ำเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุในส่วนของภาครัฐ 

โดยรฐัธรรมนญู พ.ศ.2550 มาตรา 80 “รฐัต้องดาํเนนิการตาม

แนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ

วัฒนธรรมได้ระบุถึงความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัว 

ชุมชน ซึ่งต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู ้สูงอายุ 

ผู้พิการ ผู้ยากไร้ ทุพพลภาพ ผู้ที่อยู่ในสภาวะล�ำบากให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และพึ่งตนเองได้” ในส่วนของพระราช

บญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 6 ได้ระบสุทิธแิละ

หน้าทีว่่า “สขุภาพของเดก็ คนพิการ คนสงูอาย ุคนด้อยโอกาส

ในสังคมและกลุ่มคนต่างๆ มีความจ�ำเพาะในเร่ืองสุขภาพ  

ต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างเหมาะสม พระราช

บัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับ

การคุ ้มครอง การส่งเสริมและสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น  

การแพทย์และสาธารณสขุทีส่ะดวก รวดเรว็ ความปลอดภัยใน

อาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่นๆ  

การช่วยผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงทางด้านแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 –2564) ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้าน

ระบบคุ้มครองทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ มีมาตรการพัฒนา

ระบบบรกิารทางสุขภาพเน้นบรกิารถงึบ้านเกดิยทุธศาสตร์การ

พฒันาระบบดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวขึน้ เน้นความพอเพยีงและ

ยั่งยืนของระบบบริการแต่ไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่าง 

ต่อเนื่อง จนกระทั่งในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขได้

ก�ำหนดยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์หลักคือผู้สูงอายุสามารถ

ดแูลตนเอง หรอืสามารถดําเนนิชวีติประจําวนัได้อย่างเหมาะสม  

และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ส่วนพระราชบัญญัติ 

กาํหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 มีผลบังคับใช้ตามเจตนารมณ์ของ

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 ท�ำให้มกีารถ่าย

โอนภารกิจด้านผู้สูงอายุให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

โดยกระการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ มกีารถ่าย

โอนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้กระทรวงมหาดไทยในปี พ.ศ.2545 

การท�ำงานของภาครฐัยงัมจุีดอ่อน และอปุสรรคด้านงบประมาณ  

บุคคล ข้อมูล ความรู ้ และนโยบายทางการเมืองที่ยังไม ่

ต่อเนื่อง2

	 ถึงแม้ภาครัฐจะมีการก�ำหนดนโยบายต่างๆ ที่เป็น

ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ แต่การด�ำเนินงานในท้องถิ่นหรือชุมชน

ยงัเกดิปัญหาหลายด้านได้แก่ ระบบการดูแลรกัษาผูสู้งอายยุงั

ไม่แตกต่างจากกลุ่มอายุอื่นต้องการการดูแลรักษาองค์รวม

แบบ Case Management มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุใน

สถานบริการและในชุมชน ต้องการการพัฒนาระบบและรูป

แบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนระดับต่างๆ บุคลากร
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ที่มีองค์ความรู้และทักษะในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ รูปแบบ

ของบริการสาธารณสุขในอนาคตเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

(Aged Society ในปี 2568) โรคที่จะเป็นปัญหาและโรคที่พบ

บ่อยในผู้สูงอายุหรือกลุ่มอาการ Geriatric Syndrome เช่น

สมองเสือ่มโรคข้อเข่าเสือ่ม โรคหลอดเลอืดสมองหรอืสมรรถนะ

ของผู้สูงอายุและโรคเรื้อรังอื่นๆ ต้องการระบบการดูแลรักษา

ในชุมชนที่มีคุณภาพ3 ดังน้ันการขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายรุะยะยาวจ�ำเป็นต้องพัฒนาท้ังระบบ ท้ังด้านระบบบรกิาร  

ระบบการเงินการคลัง ระบบก�ำลังคน ระบบการอภิบาลและ

บรหิารจดัการ รวมถงึระบบข้อมลู สงัคมไทยจงึต้องหาแนวทาง

ร่วมกนัในการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ให้มสีขุภาพทีแ่ขง็แรง สามารถ

อยูไ่ด้อย่างมีความสุข ดงันัน้ทกุภาคส่วนในสงัคมต้องเข้ามามี

ส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

ซึ่งการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงน้ันจะต้องมีการท�ำงานและ 

ร่วมมือจาก 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคราชการ ภาควิชาการ และ

ภาคสังคม ซึ่งได้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดสามเหล่ียมเขย้ือน

ภูเขาของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

เพราะค�ำว่า ภูเขาหมายถึงปัญหาใหญ่ท่ีมีความยากล�ำบากท่ี

จะแก้ไข ส่วนสามเหล่ียมนั้นประกอบด้วย การสร้างความรู้  

การเคลื่อนไหวทางสังคม และการเชื่อมต่อกับการเมือง4

	 สมัชชาสุขภาพถือเป็นกลไกส�ำคัญภายใต้พระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550 ในการจัดการสุขภาพ

ประชาชนในพื้นท่ีอย่างแท้จริงตามระบอบประชาธิปไตยแบบ

มีส่วนร่วม ซึ่งสมัชชาสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และ

สมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ โดยในปี พ.ศ.2552 ได้มกีารจดั

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติขึน้เป็นครัง้ที ่2 มรีะเบยีบเกีย่วกบัการ

พฒันาระบบการดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่

พงิเป็นประเดน็ทีส่งัคมไทยให้ความส�ำคญัเหน็ชอบในหลกัการ

ว่ารัฐมีหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพและจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

	 การจัดสมชัชาสขุภาพจังหวดัอบุลราชธาน ีได้ด�ำเนิน

การครั้งแรกข้ึนเม่ือปี 2556 โดยมีข้อเสนอเชิงนโยบาย  

4 ประเด็น คือ เกษตรอินทรีย์ การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล 

เด็ก เยาวชนและครอบครัว และการจัดการศึกษา จากนั้นได้

น�ำประเดน็ทัง้ 4 ไปขบัเคลือ่นในระดบัจงัหวดั5 ต่อมาในปี 2558 

ได้มีการด�ำเนินงานโครงการพฒันางานสร้างเสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรคต่อกลไกระบบสมัชชาสุขภาพ ใช้แนวคิดขั้นตอน

การจัดสมัชชาสุขภาพ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การจัดสร้างกลไก

การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 2) การจัดกลุ่มเครือข่าย

สมัชชาสุขภาพ 3) การออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

4) การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 5) การสื่อสาร

สังคมตลอดกระบวนการ 6) การบริหารอย่างเป็นระบบ โดยมี

ต�ำบลน�ำร่อง 3 ต�ำบล อ�ำเภอน�ำร่อง 4 อ�ำเภอ ซึง่อ�ำเภอตาลสมุ 

เป็นอ�ำเภอน�ำร่อง6 จงัหวดัอบุลราชธาน ีมผีูส้งูอาย ุ208,483 คน  

คิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรท้ังหมด พบว่ามีสัดส่วน 

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้จังหวัดอุบลราชธานีเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอาย ุ(Aging Society) ด้านภาวะสุขภาพการเจบ็ป่วย

ของผู้สูงอายุ พบว่ามีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจและหลอดเลอืด7 

ส่วนต�ำบลนาคาย อ�ำเภอตาลสุม เป็นอ�ำเภอน�ำร่องในการ

ด�ำเนินงานสมัชชาสุขภาพระดับอ�ำเภอ ในปี 2558 นั้น พบว่า

มผีูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้คดิเป็น 13.10 ของประชากรทัง้หมด ถอืว่า

ต�ำบลนาคายเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) เช่นกัน  

ซึ่งผู้สูงอายุจ�ำนวนมากขาดผู้ดูแล ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ประสบ

ภาวะทพุพลภาพหรอืพกิาร ต้องพึง่พงิผูอ่ื้นในการใช้ชวีติประจ�ำวนั  

จากการประเมนิความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของ

ผู้สูงอายุ ขั้นพื้นฐานดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activity 

Daily Living Index : ADL) เป็นผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1.33 

ผู้สูงอายุติดบ้านร้อยละ 4.44 และผู้สูงอายุติดสังคมร้อยละ 

94.238จากข้อมูลสภาพปัญหาและบริบทของพื้นท่ี พร้อมท้ัง 

ผูว้จิยัเป็นผูม้หีน้าทีด่แูลสขุภาพผูสู้งอายโุดยตรงในระดบัต�ำบล 

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาวจิยัเพือ่น�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาโดย

ใช้กระบวนการพัฒนาสมชัชาสขุภาพในการดแูลผูส้งูอายรุะยะ

ยาวในชมุชน ต�ำบลนาคาย อ�ำเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษากระบวนการสมัชชาสุขภาพในการ

พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ต�ำบลนาคาย 

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วม 

และความพึงพอใจต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ชุมชนต�ำบลนาคาย อ�ำอ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี

	 3.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจและ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุในชมุชน ต�ำบลนาคาย อ�ำเภอตาลสมุ 

จังหวัดอุบลราชธานี

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

6 ขั้นตอน และวงรอบPAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและ

แมคแท็กการ์ท (Kemmis and Mc Tagart, 1988) รวมเป็น  

11 ขั้นตอนพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ต�ำบลนาคาย อ�ำเภอ

ตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี
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กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 

2 กลุ่ม 

	 1.	 กลุ ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต�ำบลนาคาย  

จะต้องเข้าร่วมประชุมและด�ำเนินกิจกรรมตามกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพต�ำบลนาคาย ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน รวม

จ�ำนวน 80 คน ดังนี้ 

		  1.1 	ภาคราชการ ต้องมคีวามสนใจและสมคัรใจ

เข้าร่วมการวจิยัในครัง้นี ้ได้แก่ ผูน้�ำชมุชนหรอืผูท้ีท่�ำงานเกีย่ว

กับผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน สมาชิกสภาองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 42 คน

		  1.2 	ภาควิชาการ ได้แก่ นักวิชาการที่มีความรู้

เกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีท�ำงานในต�ำบลและนอกต�ำบลนาคายที่มี

ความสนใจและสมัครใจเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้แก่ เจ้าหน้าที่

จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาคายและค�ำหนาม

แท่ง เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอตาลสุม และ

ครูอนามัย จ�ำนวน 8 คน

		  1.3	 ภาคประชาสังคม เป็นประธานกลุ่มต่างๆ 

ในต�ำบลนาคาย หรอืผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย หรอืผูท้ีม่คีวามสนใจ

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้แก่ ตัวแทนสภาเด็ก 

ประธาน อสม. ผูท้รงคณุวุฒ ิและตวัแทนชมรมผู้สงูอายจุ�ำนวน 

30 คน

			   และในจ�ำนวนน้ีได้แบ่งเป็นคณะท�ำงาน

สมัชชาสุขภาพต�ำบลนาคายจ�ำนวน 18 คน จากภาคราชการ 

5 คน ภาควิชาการ 5 คน และภาคประชาสังคม 8 คน 

	 2. 	 กลุ่มผู้สูงอายุ จะเป็นกลุ่มประเมินผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ แต่ไม่ได้เข้าร่วมใน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ซึ่งประชากรผู้สูงอายุในต�ำบลนา

คายมีจ�ำนวน 450 คน จะใช้สูตรค�ำนวนขนาดตัวอย่าง9 ดังนี้

	 n = 	 Z2
α/2

 Nσ
x
2

		

		  Z2
α/2
σ

x
2 + (N-1) d2		

	

เมื่อ	 n 	 คือ 	จ�ำนวนผู้สูงอายุตัวอย่าง

	 Z α/2
คือ	1.96 (ค่าคงที่ที่ระดับความเชื่อมั่น 95) 

	 N 	 คือ	 จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุในต�ำบลนาคาย 

เท่ากับ 450

	 σ2
x 	
คือ	 ความแปรปรวนระดับความพึงพอใจของ 

ผู้สูงอายุ10 เท่ากับ (0.70)2

	 d	 คือ	 ความคาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการ

ประมาณค่าเฉลี่ย เท่ากับ 8%หรือ (0.08)

	 แทนค่าในสูตร

	 n 	 = 	 (1.96)2 (450) (0.7) (0.7)
			 

			   (1.96)2 (0.7)2 + (450 – 1) (0.08)2

		  =	 846.72
			 

			   4.75

		  =  178.25 หรือ เพิ่มเป็น 190 คน

	 เมือ่ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างท�ำการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

แบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ใช้วิธีสุ่ม

แบบง่าย (Sample Random Sampling) โดยวิธีจับสลากด้วย

การเขยีนชือ่ผูส้งูอายตุ�ำบลนาคายใส่ลงในกล่องเขย่าให้เข้ากนั

แล้วเลือกหยิบขึ้นมาทีละแผ่นจนครบ 190 คน

วิธีการเก็บข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกจากการ

สังเกต

การวิเคราะห์และการแปรผลข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ Paired t-test 

แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มสมัชชาสุขภาพ และ

กลุ่มผู้สูงอายุและข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม และการสังเกต ด�ำเนินการตรวจสอบความ

ถกูต้อง ความแม่นย�ำ และความเชือ่ถอืได้ของข้อมูลโดยวธีิการ

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulations) จากนั้นน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analsis) น�ำข้อมลู

มาแยกจัดหมวดหมู่อย่างเป็นระบบ น�ำมาหาความเชื่อมโยง

จนได้ข้อสรุปของการวิจัยและน�ำเสนอผลการวิจัยในรูปแบบ

ของการบรรยาย

ระยะเวลาด�ำเนินการ
	 ธันวาคม 2558 – พฤษภาคม 2559

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด 

PAOR ของเคมมิสและแมกแทกกาด (Kemmis and Mc 

Tagart, 1988) ร่วมกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้
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	 1.	 ขั้นการวางแผน (Planning)

		  -	 ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชนกลุ่มและองค์กรที่มี

อยูใ่นชมุชน ความเชือ่มโยงระหว่างบคุคลกลุม่หรือองค์กรและ

การจัดการเครือข่ายในชุมชนและข้อมูลด้านสุขภาพ

		  - 	ประชมุผูมี้ส่วนเกีย่วข้อง และประสานงานกบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่

		  - 	จัดท�ำแผนปฏิบัติการ

	 2.	 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)

		  เชิญประชุมเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต�ำบลนา

คายร่วมกันวางแผนปฏิบัติการเพื่อแก้ปัญหาของชุมชนโดย 

ผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนการสร้างกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ระดมความคิดการวางแผนปฏิบัติการแก้ปัญหา

ในชุมชน ดังนี้

		  ขัน้ตอนที ่1 การจดัตัง้กลไกการจดักระบวนการ

สมัชชา โดยคัดเลือกคณะท�ำงาน เพื่อจัดตั้งคณะกรรมการ 

ประชุมคณะท�ำงาน ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ

		  ขั้นตอนท่ี 2 จัดกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 

โดยวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่งตั้งคณะกรรมการเครือ

ข่าย จัดกลุ่มเครือข่าย

		  ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบกระบวนการสมัชชา

สขุภาพ ใช้การประชมุเชงิปฏบิตักิาร สมัภาษณ์ สงัเกต จดัเวที

สมัชชาสุขภาพระดับต�ำบล ดังนี้

		  - 	การก�ำหนดประเด็น เรื่องการดูแลสุขภาพผู้

สูงอายุระยะยาว

		  -	 พฒันาประเดน็เชงินโยบายเพือ่น�ำเสนอต่อที่

ประชุม พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

		  - 	น�ำข้อมลูการศกึษาสถานการณ์ปัญหาทีผู่ว้จัิย

และคณะท�ำงานได้ด�ำเนินการศึกษาน�ำเสนอแก่เครือข่ายร่วม

ทบทวนเพิ่มเติมสร้างความเข้าใจ

		  - 	หาข้อคิดเห็นและข้อตกลงร่วมกันในการ

ด�ำเนินงานร่างข้อบัญญัติต�ำบลก�ำหนดข้อบัญญัติต�ำบล 

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

		  - 	ขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ

ต้องประสานงานกบัหน่วยงานในต�ำบล นาคายเพือ่จะบรรลผุล

ตามนโยบายที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้

	 3.	 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)

		  -	 ติดตามและประเมนิผล โดยจดบนัทกึสงัเกตการณ์ 

การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมประชมุของเครอืข่ายสมัชชาสุขภาพ

		  - 	เก็บข้อมูลเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ โดยใช้

แบบสอบถามชุดที่ 1

		  -	 เกบ็ข้อมลูผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 190 คน ซึง่ได้จาก

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 2

		  - 	วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ และสรุปผลการด�ำเนิน

งานสมัชชาสุขภาพ

	 4.	 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

		  ขั้นตอนท่ี 4 การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนา

อย่างต่อเนื่องโดยใช้แบบสัมภาษณ์เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

		  -	 จัดเวทีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก

หน่วยงานอื่น 

		  - 	ถอดบทเรียน

		  ขัน้ตอนที ่5 การสือ่สารทางสงัคมตลอดกระบวนการ 

โดยด�ำเนินการไปพร้อมกันตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1- 6 เพื่อให้ทราบ

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานได้แก่

		  -	 จัดท�ำเอกสารเพื่อแจ้งประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนในชุมชนทราบเป็นระยะ

		  - 	แจ้งประชาสมัพนัธ์ทางหอกระจายข่าวประจ�ำ

หมู่บ้านทุกเดือน

		  -	 เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการต�ำบลเพื่อแจ้ง

ข่าวประชาสัมพันธ์ทุกเดือน

		  ขั้นตอนที่ 6 เป็นการบริหารจัดการอย่างเป็น

ระบบโดยด�ำเนินการไปพร้อมกันตั้งแต่

ผลการวิจัย
	 การศกึษาบรบิทของชุมชนในการด�ำเนนิงานสมชัชา

สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชน ต�ำบลนาคาย 

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าประชาชนต�ำบลนา

คายได้อพยพมาจากหมู่บ้านดอนมดแดงประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ท�ำนาข้าว นาบัวประกอบด้วย 13 

หมูบ้่าน มปีระชากร 3,899 คน ม ี839 ครวัเรอืน มโีรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง มีแกนน�ำอย่างเป็นทางการ คือ 

ผูใ้หญ่บ้าน สมาชกิ อบต. และ อสม. เป็นชุมชนอยูร่่วมกันและ

ให้ความร่วมมือกันค่อนข้างดี ผู้คนใจดี มีน�้ำใจ และจะแบ่งปัน

สิ่งของกันเป็นประจ�ำ

	  กระบวนการด�ำเนนิงานพฒันาสมัชชาสุขภาพในการ

ดแูลผูสู้งอายรุะยะยาวของชุมชน ต�ำบลนาคาย อ�ำเภอตาลสุม 

จังหวัดอุบลราชธานีเป็นสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เร่ือง

การดแูลสขุภาพผูสู้งอายรุะยะยาว ได้วเิคราะห์เป็น 11 ขัน้ตอน 

ดังนี้

	 1.	 จากการศกึษาบรบิทของพืน้ทีต่�ำบลนาคายและ

วิเคราะห์ข้อมูลของผู้สูงอายุ พบว่ามีผู้สูงอายุติดสังคมร้อยละ 

94.23 ติดบ้านร้อยละ 4.44 และติดเตียงร้อยละ 1.33 ในการ

จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพต�ำบลนาคายได้เชิญผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องหรือเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วย ประชา

สงัคม ภาควชิาการ และภาคราชการ เข้าร่วมกระบวนสมชัชา
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สุขภาพ

	 2.	 ประชุมผู้มีส่วนเก่ียวข้อง และประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่

	 3. 	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ

	 4.	 การจัดตั้งกลไกการจัดกระบวนการสมัชชา ใช้

รปูแบบการจดัตัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มคี�ำส่ัง

แต่งตั้งคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพเฉพาะต�ำบล

	 5.	 จัดกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ โดยวิเคราะห์

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่าย จัดกลุ่ม

เครือข่ายออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มประชาสังคม กลุ่มวิชาการ 

และกลุ่มราชการ

	 6.	 ออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ การ

ก�ำหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย เรื่องการ

ดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว ประเดน็ท่ีได้จากการประชมุ 3 ประเดน็ 

คือ ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ และการมีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

ปัญหาขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลและโรคไข้เลือดออก การ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสุขภาพเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุระยะยาว การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิง

นโยบาย การดแูลสุขภาพผู้สงูอายรุะยะยาวขบัเคลือ่นนโยบาย

สู่การปฏิบัติ โดยการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกาศ

ประชาสมัพนัธ์ จดัท�ำเอกสารเผยแพร่ในแต่ละหมูบ้่าน เข้าร่วม

ประชุมกับคณะกรรมการต�ำบล

	 7. 	 สงัเกต และตดิตามประเมนิผล ใช้แบบสอบถาม 

แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์

	 8. 	 การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

	 9.	 ถอดบทเรียนแบบเรื่องเล่า(Story Telling) 

กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากหน่วยงานอืน่ มเีวทเีสวนา

กับต�ำบลตาลสุม เนื่องจากมีการด�ำเนินงาน long- term care 

มีเครือข่ายเข้าร่วม 68 คน

	 10.	การส่ือสารทางสังคมตลอดกระบวนการโดย

ด�ำเนนิการไปพร้อมกนั การจดัท�ำเอกสารเพือ่แจ้งประชาสมัพนัธ์ 

ให้ประชาชนในชุมชนทราบเป็นระยะ แจ้งประชาสัมพันธ์ทาง

หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านทุกเดือน เข้าร่วมประชุมคณะ

กรรมการต�ำบลเพื่อแจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ทุกเดือน

	 11.	การจัดการอย่างเป็นระบบโดยด�ำเนินการไป

พร้อมกัน ซึ่งฝ่ายเลขานุการและผู้วิจัยจะต้องท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมลูการด�ำเนนิงานในทกุกระบวนการอย่างละเอยีด

ทุกขั้นตอน และมีการจัดประชุมอย่างต่อเนื่อง

	 ผลการด�ำเนินงานพัฒนาสมัชชาสุขภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชนต�ำบลนาคาย อ�ำเภอตาลสุม 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1.	 เครือข่ายกลุ่มสมัชชาสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.00) มีอายุระหว่าง 29 – 38 ปี 

(ร้อยละ 41.3) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.58 (ร้อยละ 10.9) 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.0) การศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้

ไป (ร้อยละ 38.8) มีระดบัความรูห้ลงัการพฒันาเพิม่ขึน้ มีระดบั

ความรูม้าก ร้อยละ 82.5 มรีะดบัการมส่ีวนร่วมหลงัการพฒันา

กระบวนการเพิ่มขึ้น มีระดับการมีส่วนร่วมปานกลางร้อยละ 

52.5 มคีะแนนเฉลีย่ของการมส่ีวนร่วมก่อนและหลังการพฒันา

มีค่าเฉลี่ย 1.98 และ 2.25 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำค่าคะแนนเฉลี่ย

มาเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ระดบัการมส่ีวน

ร่วมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 

มีระดับความพึงพอใจหลังการพัฒนากระบวนการเพิ่มขึ้น  

มีระดับความพึงพอใจปานกลางร้อยละ 46.2 

	 2.	 กลุ่มผู้สูงอายุต�ำบลนาคาย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 65.8) มีอายุระหว่าง 66 – 73 ปี (ร้อยละ 39.5) 

มีอายุเฉลี่ย 70.05 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 54.7) ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่ ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 96.3) มี

รายได้ครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อปี (บาท) ระหว่าง 7,201 – 

244,321 บาท (ร้อยละ 89.5) ส่วนมากอาศัยอยู่กับบุตร  

หลาน ญาติๆ (ร้อยละ 50.0) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ 

(ร้องละ 52.1) โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด คือโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 41.4) และส่วนใหญ่ได้รับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบันโยบายการดแูละผู้สูงอายรุะยะยาวจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

(ร้อยละ 68.9) จากการประเมินความสามารถในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันหลังการพัฒนา ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.3 

กลุ่มตดิเตยีง ร้อยละ 2.1 กลุม่ตดิบ้าน ร้อยละ 1.6 มรีะดบัความ

พงึพอใจหลงัการพฒันา มรีะดับความพงึพอใจมากร้อยละ 57.4 

มีคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจรายด้านก่อนและหลังการ

พัฒนามีค่าเฉลี่ย 2.53 และ 2.57 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำค่าคะแนน

เฉลีย่มาเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ระดบัการ

มส่ีวนร่วมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 

0.05 ระดบัคณุภาพชวีติปานกลาง ร้อยละ 80.0 มคีะแนนเฉลีย่

ของระดับคณุภาพชวีติก่อนและหลงัการพฒันามค่ีาเฉลีย่ 85.7 

และ 86.8 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนา

สมัชชาสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ต�ำบลนาคาย 

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ การสนับสนุนงบ

ประมาณจากกองทนุสขุภาพต�ำบล การมส่ีวนร่วมจากทกุภาค

ส่วน ท�ำให้นโยบายที่ได้มาจากความต้องการของคนในพื้นท่ี 

ไม่ใช่นโยบายที่มาจากเบื้องบน การมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน
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ของหน่วยงานในพ้ืนท่ี จะท�ำให้การปฏิบัติงานง่ายขึ้น และ

ความสนใจของผูบ้รหิารองค์การปกครองส่วนท้องถิน่เกีย่วกบั

เรือ่งสขุภาพ (ภาคราชการ) ท�ำให้การปฏิบตังิานเป็นเรือ่งง่ายขึน้

	

สรุปและอภิปรายผล
	 อภิปรายผล

	 การศกึษากระบวนการพฒันาสมชัชาสขุภาพในการ

ดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว ของชมุชน ต�ำบลนาคาย อ�ำเภอ

ตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานีเป็นการใช้กระบวนการสมัชชา

สขุภาพเฉพาะประเด็นในการแก้ปัญหาของพ้ืนที ่ท�ำให้เกดิการ

ร่วมมือของทั้งสามภาคส่วน คือ ภาคราชการ ภาควิชาการ  

และภาคประชาสงัคม ตามยทุธศาสตร์สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา 

ผู้วิจัยขอน�ำเสนออภิปรายผล ดังนี้

	 รูปแบบการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพื่อให้

เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ได้ใช้

กระบวนการสมัชชาเพื่อสุขภาพทั้ง 6 ขั้นตอน โดยเริ่มจาก 1)

กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 2) การจัดกลุ่มเครือ

ข่ายผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี ได้มกีารเชญิประชมุ พดูคยุเพือ่ปรกึษา

หารอื ได้เกดิเครอืข่ายสมชัชาสขุภาพทีม่าจาก 3 ภาคส่วน การ

หาคณะท�ำงานเพือ่จะด�ำเนนิการขบัเคลือ่นงานสมชัชาสขุภาพ

ในต�ำบล 3) การออกแบบกระบวนการสมชัชาสขุภาพ เป็นขัน้

ตอนที่มีความส�ำคัญมาก โดยเริ่มจากเวทีการประชุมสมัชชา

ครั้งที่การก�ำหนดประเด็น ซึ่งได้มา 3 ประเด็นคือ ขยะมูลฝอย 

ผู้สูงอายุ และไข้เลือดออก จากนั้น ที่ประชุมจึงได้หามติร่วม

กันในการเลือกประเด็น ต่อมาการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย 

ทางคณะท�ำงานได้ร่วมกันศึกษาหาข้อมูลแล้วการเขียนมติ 

และนโยบายเพื่อสุขภาพขึ้น และได้จัดเวทีสมัชชา เพื่อรับร่าง

มติ เป็นการแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย

จากนั้นจึงน�ำนโยบายไปประกาศใช้ เพ่ือขับเคลื่อนข้อเสนอสู่

การปฏบิตัขิองหน่วยงานหรอืผูท้ีเ่กีย่วข้อง 5) การติดตามและ

ประเมินผลซึ่งมีความสอดคล้องกับ อัญชิรญาจันทรปิฎก

(2555)11 ได้ศึกษากระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดล�ำพูน ได้มี

กระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวน

ร่วมของสมัชชาสุขภาพประกอบไปด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้  

ขัน้การก�ำหนดประเด็นปัญหาขัน้การพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย 

และขั้นการหาฉันทามติ ด้านบทบาทการมีส่วนร่วมของเครือ

ข่ายสมัชชาสุขภาพในกระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพคอืบทบาทการมส่ีวนร่วมตามแนวคดิกระบวนการ

ถกแถลงซึง่ม ี2 รปูแบบ คอืเวทปีระชาชน (Public Discussion 

Forum) และการเสวนาหาทางออก (Deliberative Dialogue) 

และบทบาทการมีส่วนร่วมตามแนวคิดกระบวนการก�ำหนด

นโยบายสาธารณะคอืการมีส่วนร่วมในการวางแผนการมีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินงานการมีส่วนร่วมใน

	 ผลการด�ำเนินงานพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ผู้สูงอายุมี

คณุภาพชวีติปานกลาง ( =86.8) รองลงมา คอืมคีณุภาพชวีติ

ระดับดี ( =106.3) สอดคล้องกับธารินสุขอนันต์ และคณะ

(2554)12 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

เมืองบ้านสวนจังหวัดชลบุรี พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 93.76) โดยผูส้งูอายสุ่วน

ใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ( = 91.49) ร้อยละ 64.2 

รองลงมาเป็นระดับดี ( = 108.73) ร้อยละ 24.8 และ สอดคล้อง

กบัมทุติา วรรณชาติ และคณะ (2558)7 ได้ศกึษา คณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจังหวัดอุบลราชธานีผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไปที่มีโรคเรื้อรัง 270 คนพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังมี

คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.2 

ระดับดีร้อยละ 45.9 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.9 ปัจจัยทีส่ามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนา

สมัชชาสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ต�ำบลนาคาย 

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�ำบล การมีส่วนร่วมจาก 

ทกุภาคส่วน ท�ำให้นโยบายทีไ่ด้มาจากความต้องการของคนใน

พื้นที่ ไม่ใช่นโยบายที่มาจากเบื้องบน การมีสัมพันธภาพท่ีดี

ต่อกันของหน่วยงานในพื้นที่ จะท�ำให้การปฏิบัติงานง่ายขึ้น 

และความสนใจของผูบ้รหิารองค์การปกครองส่วนท้องถิน่เกีย่ว

กับเรื่องสุขภาพ (ภาคราชการ) ท�ำให้การปฏิบัติงานเป็นเรื่อง

ง่ายขึ้นสอดคล้องกับอัญชิรญาจันทรปิฎก (2555)11 ศึกษา

กระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวน

ร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดล�ำพูน พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

กระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวน

ร่วมของสมัชชาสุขภาพในพื้นที่จังหวัดลาพูนประกอบด้วย  

10 ปัจจัยคือด้านความเข้มแข็งของชุมชนด้านศักยภาพของ

ประชาชนท่ีเข้าร่วมเวทีสาธารณะด้านรูปแบบการดาเนินงาน

ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรภายนอกด้าน

ความร่วมมอืของประชาชนด้านลกัษณะของชมุชนด้านการดา

เนนิงานแบบบรูณาการในพ้ืนทีด้่านความสนใจของผู้บรหิารใน

เรือ่งสุขภาวะด้านการติดต่อส่ือสารในชมุชนและผูน้าท้องถิน่มี

ความเข้มแข็ง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

		  1.1 	การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพต�ำบลนาคาย มี

ทั้งรูปแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการ ซึ่งการจัดรูปแบบ



Podjanee Khadpho et al. J Sci Technol MSU242

อย่างไม่เป็นทางการท�ำให้ภาคประชาสงัคมกล้าแสดงความคดิ

เห็น และมีส่วนร่วมมากขึ้น 

		  1.2	 มีการประชาสัมพันธ์เป็นระยะๆ ทั้งจาก

เอกสาร หอกระจายข่าวในหมูบ้่าน การร่วมประชมุกบัผู้น�ำทกุ

เดือน ท�ำให้ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ ในต�ำบล มีความ

เข้าใจความหมายของสมัชชาสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

		  1.3 	นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ ในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ท�ำให้ทุกภาคส่วนเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ

ตนเอง กจิกรรมทีเ่กดิขึน้สอดคล้องกบัความเป็นจรงิและความ

ต้องการของชุมชนก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่

ต�ำบลนาคาย จากการประเมนิผลความพงึพอใจของเครอืข่าย

สมัชชาสุขภาพและผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่ดีขึ้น

	 2. 	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรศึกษากระบวนการสมัชชาสุขภาพใน

การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว ทีไ่ด้จาการ

ศึกษาครั้งนี้ ว่าเกิดการเปล่ียนแปลงในขั้นการน�ำนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพไปปฏิบัติ และขั้นการประเมินผลของ

นโยบายได้ผลอย่างไรในพื้นที่

		  2.2	 ควรศกึษาการประยกุต์ใช้แนวคดิกระบวนการ 

สมัชชาสุขภาพ ในการก�ำหนดนโยบายสาธารณสขุเพือ่สุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วม ในการดแูลสุขภาพผูส้งูอายรุะยะยาว น�ำไปใช้

ในกระบวนการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในเรื่องอื่นๆ ต่อไป

		  2.3	 ควรมกีารขยายผลกระบวนการพฒันาสมชัชา 

สขุภาพในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ต่อไป โดยเสน่ห์และหลักการของสมชัชา

สุขภาพ อยู่ที่การใช้ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา เพื่อ

ให้เกดิการมส่ีวนร่วมจากเครอืข่ายสมชัชาสขุภาพ 3 ภาคส่วน 

คือ ภาคราชการ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม จะท�ำให้

ได้ประโยชน์จริงในพื้นที่		

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ สาธารณสุขอ�ำเภอตาลสุม นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลนาคาย ที่ให้การสนับสนุนการวิจัย บุคลากรใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาคาย ท่ีช่วยเหลือเป็น 

ผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพต�ำบลนาคาย 

ชมรมผู้สูงอายุต�ำบลนาคาย ท่ีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญท่ีกรุณา 

ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
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บทคัดย่อ
โรงพยาบาลดอนมดแดง เป็นหน่วยบรกิารทตุภิมู ิทีเ่ลง็เหน็ความส�ำคญั ในการพฒันาสถานทีท่�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงาน เพือ่ให้เอ้ือ
ต่อการมสีขุภาพดขีองบคุลากร น�ำไปสูก่ารวจัิยเชงิปฏบัิตกิารคร้ังนี ้ศกึษารปูแบบการพฒันาสถานทีท่�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน ของ
โรงพยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ การศึกษาแบ่งเป็น 4 
ระยะ คอื วางแผน - ปฏบิตั ิ- ตรวจสอบ - ปรบัปรงุการด�ำเนนิกจิกรรม PDCA อย่างเป็นระบบครบวงจรและต่อเนือ่ง โดยใช้วงจร
คุณภาพในการด�ำเนินกิจกรรม ผลการศึกษา พบว่า บริบทพื้นที่บุคลากร มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.98) 
ระดบัความพงึพอใจอยูใ่นระดับปานกลาง ( =3.66) การประเมนิมาตรฐานสถานทีท่�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงาน ในระดบัดมีาก ไม่ผ่าน
เกณฑ์จ�ำนวน 5 ข้อ โดยการวางแผนการด�ำเนินงาน การด�ำเนินงานตามแผน การตรวจสอบ และการแก้ไขปรับปรุง ผลการ
ด�ำเนนิงานตามรปูแบบดงักล่าว ได้รปูแบบทีเ่หมาะสมในการพฒันาสถานทีท่�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงานของโรงพยาบาลดอนมดแดง 
คือ รูปแบบการพัฒนาสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงานของโรงพยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี คือ 
MODDANG Model โดยประเมินมาตรฐานสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน ในระดับดีมาก ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 50 ข้อ (100%) 
และบุคลากรมีระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก ( =3.82) ระดับความพึงพอใจมากขึ้นอยู่ในระดับมาก ( =4.80) และ
ดังนั้นควรมีการพัฒนาตามรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนารูปแบบสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน ให้ผ่านการ
ประเมินในระดับดีเด่นและยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน

Abstract
Donmoddang Hospital provides an ideal model that emphasizes the importance of developing a workplace that is 
conducive to the mental and physical health of all personnel. A study was designed to investigate the development 
of the hospital’s model. This research was particularly focused on studying the development of their model of a 
 livable workplace. The study was conducted at Donmoddang Hospital, Ubon Ratchathani Province, quantitative and 
qualitative data were employed. The study was divided into three stages (planning, action, check). PDCA improvement 
activities were systematic, comprehensive and continuous. The level of participation was medium ( = 2.98) satisfaction 
levels were at a medium level ( = 3.66). An evaluation of the workplace as being pleasant to work in was at a very 
good level but did not meet number 5 of the plan. In the Donmoddang Model, the workplace achieved a very good 
pass of 50 (100%). Personnel who increased their participation in projects increased at a medium level ( = 3.82) and 
task participation also improved ( = 4.80). A workplace could therefore be developed based on the model developed. 

Keywords: Model development, Healthy Workplace
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บทน�ำ
การด�ำเนินการปรับปรุงหรือการพัฒนาสถานที่ท�ำงานให้เป็น 

“สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน” ได้น�ำมาด�ำเนินการตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2543 เป็นมา โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ในฐานะทีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบและดแูลในด้านการส่งเสรมิสขุภาพ

และการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อม ทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดขีอง

ประชาชนในวัยท�ำงาน ที่ต้องใช้เวลาหนึ่งในสามของช่วงชีวิต

ในสถานที่ท�ำงาน จากเดิมที่ใช้เกณฑ์ประเมินเป็น 2 แบบ คือ 

ส�ำหรับสถานประกอบการหรือสถานท่ีท�ำงานท่ีมีผู้ปฏิบัติงาน

น้อยกว่า 10 คน และส�ำหรับสถานประกอบการหรือสถานท่ี

ท�ำงานที่มีผู้ปฏิบัติงานตั้งแต่ 10 คน ขึ้นไป1 แต่ในปัจจุบัน 

เกณฑ์การประเมินทั้ง 2 แบบ ได้ถูกปรับปรุงให้เป็นฉบับ

เดียวกันโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงสามารถน�ำ

ไปใช้ประกอบการประเมินกบัสถานทีป่ระกอบการหรอืสถานที่

ท�ำงานได้ทุกขนาด เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการและแนวคิด

การพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั การมุง่เน้นทรพัยากร 

บคุคลในการจดัระบบสภาพแวดล้อมการท�ำงาน จงึได้น�ำหลกัการ 

สะอาด ปลอดภยั สิง่แวดล้อมด ีและมชีวีติชวีา มาใช้เป็นเกณฑ์

ในการประเมินมาตรฐานสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงานด้วย 

ดังนั้น กรมอนามัย จึงได้ด�ำเนินการปรับปรุงและแก้ไขคู่มือ

สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน ให้มีความทันสมัย สอดคล้อง

กับ สถานการณ์ปัจจุบันและถูกต้องมากยิ่งขึ้น2 จากนโยบาย

ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี ให้หน่วยงานใน

สงักดั ประเมนิสถานทีท่�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงาน ให้ผ่าน ร้อยละ 

503 และมติการประชุมคณะกรรมการบริการ เห็นว่าควรให้มี

การพัฒนาถานที่ท�ำงานให้เป็นสถานที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดอนมดแดง โดย

การน�ำของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจึงมีนโยบายให้มีการ

พฒันาสถานทีท่�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงานเพือ่ขอรับรองมาตรฐาน

สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงานในปีงบประมาณ 25594

	 โรงพยาบาลดอนมดแดงเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 

30 เตียง ระดับทุติยภูมิให้บริการรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

มีจ�ำนวนบุคลากรทั้งหมด 113 คน จากการศึกษาบริบท  

พบว่า เคยได้รับการรับรองมาตรฐานสถานที่ท�ำงานน่าอยู่  

น่าท�ำงาน จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

เมื่อปี 2549 แล้วไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานสถานที่ท�ำงาน

น่าอยู่ น่าท�ำงานอีกเลย

	 เนื่องจากโรงพยาบาลดอนมดแดง ขาดการก�ำกับ 

ติดตามอย่างตื่อเนื่องท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการต่อเนื่องได้ 

ดัง (Figure 1)

Figure 1 Original Model

	 จากการประเมินตนเอง โดยใช้แบบประเมินสถานที่

ท�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงาน ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

ปี 2556 จากคณะกรรมการด�ำเนินงาน ที่ประเมินเกณฑ์ผ่าน

ในระดบัดมีาก พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 5 ข้อ นอกจากน้ัน

ได้ส�ำรวจระดับการมีส่วนร่วม และระดับความพึงพอใจ ของ

บคุลากรหมด พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วม และระดบัความพงึพอใจ  

ยังอยู่ในระดับน้อย อีกด้วย	

	 จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นและการทบทวน

แนวคดิทฤษฎ ีผูว้จิยัเชือ่ว่าการประยกุต์ใช้วงจรคณุภาพเดมมิง่  

ผสมผสานกันกับกระบวนการบริหารและการจัดการพัฒนา

คณุภาพอย่างเป็นระบบและขัน้ตอน ประกอบด้วย การวางแผน  

การด�ำเนนิตามแผนการตรวจสอบ และการปรับปรงุแก้ไขอย่าง

ต่อเนือ่งและเป็นระบบ เพือ่ปรบัปรุงแก้ไข ดงันัน้ในการด�ำเนนิ

การต้องอาศยักระบวนการก�ำกบั ตดิตามอย่างต่อเนือ่งแล้วน�ำ

ผลทีไ่ด้จากกระบวนการทีเ่กดิขึน้มาเป็นรูปแบบพัฒนาสถานที ่

ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน ของโรงพยาบาลดอนมดแดง ซึ่งอาจ

จะส่งผลให้ผ่านการประเมินสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน  

ในระดบัดมีากและเป็นรปูแบบในการพฒันาสถานทีท่�ำงานน่า

อยู่ น่าท�ำงานที่ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาสถานที่ท�ำงานน่าอยู่  

น่าท�ำงานของโรงพยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง 

จังหวัดอุบลราชธานี และเพื่อให้โรงพยาบาลดอนมดแดงผ่าน

เกณฑ์การประเมินสถานทีท่�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงานในระดบัดเีด่น

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ทีเ่กดิจากประสบการณ์การปฏบิตั ิ(Practical Action  
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Research)โดยใช้แนวคดิและทฤษฎตีามกระบวนการวงจรคณุ

ภาพของเดมมิ่ง (PDCA)5 เพื่อน�ำกระบวนการถอดบทเรียน

มาใช้ในการสรุปการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบท 

โรงพยาบาลดอนมดแดงและข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบการ

พัฒนาสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน โดยใช้กระบวนการ 

PDCA ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Plan) การ

ด�ำเนินงานตามแผน (Do) การตรวจสอบ (Check) และการ

แก้ไขปัญหา (Act) โดยมกีลุม่เป้าหมายเป็นเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตัิ

งานที่โรงพยาบาลดอนมดแดง จ�ำนวน 113 คน

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยวธิกีารใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามด้าน

ระดับการมีส่วนร่วมและระดับความพึงพอใจ อยู่ที่ 0.86 และ 

0.84 ตามล�ำดับ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนา

กลุ่มแบบประเมิน และแบบสอบถาม การศึกษาวิจัยมีขั้นตอน

การด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการ

		  1.1	 ศึกษา วิเคราะห์ บริบท การด�ำเนินงาน 

รูปแบบการพัฒนาสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงานของโรง

พยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง จังหวดัอบุลราชธานี

		  1.2 	ชี้แจงนโยบายผู้อ�ำนวยการ แจ้งบุคลากร

และประสานหน่วยงานทีจ่ะท�ำการประเมนิเพือ่ด�ำเนนิการวจิยั

	 2.	 ระยะด�ำเนินการวิจัย

		  2.1	 การวางแผน (Plan) โดยการประชุมคณะ

กรรมการบรหิารประกอบด้วย การให้ความรู้ 5 ส และมาตรฐาน 

ส้วมสาธารณะ (HAS) แนวทางการพัฒนา และสร้างแนวทาง

ปฏิบัติ 

		  2.2 	ด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการ (Do) โดย

การประชมุเชงิปฏบิตักิาร การอบรมให้ความรูก้ารศกึษาดงูาน 

การท�ำความเข้าใจและประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน

สถานทที�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงาน และการแลก เปลีย่นเรียนรูใ้ห้

เกิดงานคุณภาพ

		  2.3	 การตรวจสอบ ติดตาม (Check) เป็นการ

ประเมินผลตามแผนการด�ำเนนิงานโดยคณะกรรมการประเมนิ

ภายนอก ตามเกณฑ์มาตรฐานสถานที่ท�ำงานอยู่ น่าท�ำงาน

		  2.4	 การปรับปรุงแก้ไข (Act) โดยการจัดการ

ประชุม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนกระบวนการ

ทั้งหมดที่ได้จากการวิจัย โดยผู้วิจัยและและกรรมการบริหาร 

ร่วมกันถอดบทเรียนหลังการ ในการด�ำเนินการหารูปแบบ

พัฒนาสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน

	 3.	 ระยะสรุปผลและประเมินผลการวิจัย

		  3.1 	ประเมินรูปแบบการพัฒนาสถานท่ีท�ำงาน

น่าอยู่น่าท�ำงาน ระดับการมีส่วนร่วมและระดับความพึงพอใจ 

ของบุคลากร

		  3.2 	ถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค และปัจจัย

ความส�ำเร็จที่เกิดจากการวิจัย

ผลการวิจัย
	 1.	 บรบิทรปูแบบการพฒันาสถานทีท่�ำงาน่าอยู ่น่า

ท�ำงานโรงพยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง จังหวัด

อบุลราชธาน ีพบว่าโรงพยาบาลดอนมดแดงมบีคุลากรทีป่ฏบัิติ

งานส่วนมากเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 49.6 

เพศหญงิ ร้อยละ 67.3 อายเุฉลีย่ 33.6 ปี ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

คือต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 70.1 อายุการท�ำงาน ส่วนใหญ่

ต�ำ่กว่า 9 ปี ร้อยละ 57.5 และเป็นโรงพยาบาลชมุชน ขนาด30 

เตียงจากการประเมินตนเองที่ระดับดีมาก ได้ทราบประเด็นที่

ไม่ผ่านการประเมิน 5 ข้อและระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =2.98) ระดบัความพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

( =3.66) 

	 2.	 การด�ำเนนิงานรปูแบบการพัฒนาสถานทีท่�ำงาน

น่าอยู่ น่าท�ำงาน โดยการใช้วงจรคุณภาพ PDCA ที่เกิดจาก

ประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical Action Research) 

ประกอบด้วย

		  2.1	 ขั้นการวางแผน(Plan)มีการประชุมคณะ

กรรมการบริหารพบว่าได้นโยบาย แผนปฏิบัติการ และ

แนวทางปรบัปรงุแก้ไข จากขัน้ตอนนี ้ท�ำให้เกดิลกัษณะการน�ำ

องค์การ (Organizational leadership; O) และท�ำให้การปฏบิตัิ

งานมเีป้าหมายทีช่ดัเจน (Goal; G) เพือ่พฒันาสถานทีท่�ำงาน

น่าอยู่ น่าท�ำงาน

		  2.2 	ขั้นการด�ำเนินงานตามแผน (Do) โดย

ด�ำเนนิแก้ไขปรับปรงุตามแผนและงบประมาณ การประชมุเชงิ

ปฏิบัติการ มีจัดการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ การศึกษาดู

งาน การสนทนา และการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้เกดิงานคุณภาพ 

เกดิรปูแบบของการท�ำงานร่วมกนั เกิดรูปแบบการท�ำงานร่วม

กนั เช่น ร่วมส�ำรวจและแจ้งความเส่ียงและอบุตักิารณ์ การร่วม

กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ และกิจกรรม Big Cleaning Day 

เป็นต้นได้มีการน�ำไปใช้ปฏิบัติจริง (Deploy; D)

		  2.3 	ขั้นการตรวจสอบ (Check) ผลการด�ำเนิน

งานตามแผนปฏิบัติการ พบว่าการประเมินสถานที่ท�ำงาน 

น่าอยู ่น่าท�ำงานในระดับดีมาก พบว่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 

ระดับการมส่ีวนร่วมและระดับความพงึพอใจเพิม่ขึน้ ดงัตาราง
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Table 1	Compare the level of participation and level 

Satisfaction before and after 

Before After

Level Level

Participation 2.98 medium 3.82 high

Satisfaction 3.66 medium 4.88 high

	

			   เกิดแนวทางในการปฏิบัติงานใหม่ (New 

Process; N) นัน่คอืการ ควบคมุ ก�ำกบัและตดิตามทกุกจิกรรม

ที่เกี่ยวข้องให้มีความต่อเนื่อง และการบริหารจัดการที่ดีใน

องค์กร (Management; M) 

		  2.4 	ขัน้การตรวจปรบัปรุง แก้ไข (Act) มกีารจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการหารูปแบบพัฒนา

สถานที่ท�ำงานน่าอยู่น่าท�ำงาน เกิดรูปแบบจากกระบวนการ

การถอดบทเรียนร่วมกัน (After Review; A) และก่อให้เกิด

แนวทางในการพัฒนาองค์กรที่ต่อเนื่อง (Development; D)

			   จากการด�ำเนินงานตามกระบวนการ  

ได้รูปแบบการพัฒนาสถานท่ีท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงานของ 

โรงพยาบาลดอนมดแดง ที่เหมาะสม คือ MODDANG Model 

ดัง (Figure 2)

	 Figure 2 MODDANG Model

	

	 3. 	 การประเมินผล 

		  3.1	 การประเมนิรปูแบบการพฒันาสถานทีท่�ำงาน 

น่าอยู ่น่าท�ำงานของโรงพยาบาลดอนมดแดงอ�ำเภอดอนมดแดง 

จังหวัดอุบลราชธานีมีดังนี้ 

			   3.1.1	 การพัฒนาทีมน�ำองค์กรท�ำให้สามารถ 

ก�ำหนดทศิทาง การด�ำเนนิงานน�ำไปสู่การปฏิบตัทิัว่ทัง้องค์กร 

การสร้างบรรยากาศส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

มีจริยธรรม และก�ำหนดวิธีทบทวนผลการด�ำเนินงานเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายขององค์กร อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

			   3.1.2	 การท�ำงานเป็นทีมให้มีส่วนร่วมใน

การรบัผดิชอบในพฒันากระบวนงาน มกีารตรวจสอบประเมนิ

ผลการท�ำงานท�ำให้สามารถแก้ปัญหาที่พบไปพร้อมกับการ

ด�ำเนินงานเกิดการร่วมกันคิดเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่

เกิดขึ้นเป็นระยะท�ำให้เกิดการพัฒนาด้วยตัวเอง ให้มีเวทีแลก

เปลี่ยนประสบการณ์กันอย่างต่อเนื่อง

			   3.2.3 	กระบวนการด�ำเนินงานตามวงจร

คุณภาพ คือ การวางแผน การด�ำเนินงานตามแผน การตรวจ

สอบ และการปรับปรุงแก้ไข โดยการมีส่วนร่วม การควบคุม 

ก�ำกับและติดตาม ในการพัฒนาทุกขั้นตอนสามารถท�ำให้เกิด

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และเกิดรูปแบบที่เหมาะสมกับ

พื้นที่

สรุปและอภิปรายผล
จากการด�ำเนินงานรูปแบบการพัฒนาสถานที่ท�ำงานน่าอยู่  

น่าท�ำงานดังนี้

	 1.	 การพัฒนาตามกระบวนวงจรคุณภาพ PDCA 

เพื่อหารูปแบบการพัฒนาสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน  

ให้เกดิความความเหมาะสมและต่อเนือ่ง ในการด�ำเนนิการตาม

วงจรคุณภาพนั้น บุคลากรต้องมีส่วนร่วม ตั้งแต่การวางแผน 

การด�ำเนนิงานตามแผน การตรวจสอบและการแก้ไขปรบัปรุง 

เริ่มจากการวางแผน สร้างแนวทางพัฒนาและสร้างแนวทาง

ปฏิบัติ ส่วนการอบรม โดยวิทยากรผู้เช่ียวชาญ สามารถซัก

ถามข้อสงสัยได้ ส่วนการศึกษาดูงานเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

จากประสบการณ์ตรงของผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นการช่วยสร้าง

จนิตนาการของบคุลากรให้สามารถประยกุต์ใช้กบัความรูท้ีไ่ด้

จากประสบการณ์ไปใช้ในองค์กรของตน ภาวะผู้น�ำและการ

ท�ำงานเป็นทมี กเ็ป็นปัจจัยหนึง่ทีจ่ะช่วยผลกัดนัและขับเคล่ือน

ให้การด�ำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและบรรลุเป้า

หมาย ซึง่สอดคล้องกบัซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอวยพร 

พศิเพง็ (2553)6 ทีพ่บว่า ปัจจยัส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานกองทนุ

หลักประกันสุขภาพนั้น แกนน�ำสุขภาพต้องมีอ�ำนาจในการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การวางแผน ลงมือ

ปฏิบัติ และติดตามประเมินผลด้วยตนเอง มีการจัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม�่ำเสมอในระดับพื้นที่ ซึ่งกระบวนการ

ท�ำงานที่เปรียบกับวงล้อที่เต็มไปด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 

การวางแผน การด�ำเนนิตามแผน การตรวจสอบ การปรบัปรุง

แก้ไข เมื่อวงล้อหมุนไป 1 รอบ จะท�ำให้งานบรรลุผลตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และหากการด�ำเนินงานนั้นเกิดการ

สะดุด แสดงว่ามบีางขัน้ตอนหายไป ซึง่จากการด�ำเนนิการตาม

กระบวนการของวงจรคุณภาพ PDCAท�ำให้เกิดรูปแบบการ 
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พัฒนาสถานท่ีท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงานของโรงพยาบาลดอน

มดแดง คือ MODDANG Model

	 2.	 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในความรับผิดชอบ

ในพัฒนากระบวนงาน มีการตรวจสอบประเมินผลการท�ำงาน

ท�ำให้สามารถแก้ปัญหาท่ีพบไปพร้อมกับการด�ำเนินงานเกิด

การร่วมกนัคดิเพือ่แก้ไขปัญหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้เป็นระยะ

ท�ำให้เกดิการพฒันาด้วยตวัเองมเีวทแีลกเปลีย่นประสบการณ์

กันอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาของปาริชาติ ด�ำดี 

(2553)7 ได้ศึกษาการพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากร

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลนครเดฐิ อ�ำเภอศรนีคร จงัหวดัสโุขทยั  

ในการสร้างสถานทีท่�ำงานน่าอยูแ่ละน่าท�ำงาน ตามเกณฑ์ของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลนครเดิฐ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานท่ีน่าอยู่น่าท�ำงาน

ของกรมอนามยัในปี 2553 นอกจากนีจ้ากผลวดัการมส่ีวนร่วม

เปรยีบเทียบก่อน -หลังด�ำเนนิการพบว่าบคุลากรขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบลนครเดิฐมีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการดัง

กล่าวเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 จะเห็นว่า การ

พัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากร มีผลท�ำให้สถานที่ท�ำงาน

เป็นสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงานตามเกณฑ์มาตรฐานของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ นอกจากนีแ้ล้วยงัสอดคล้อง

กบัการศกึษาของเศรษฐไชย มนีา(2558)8 ได้ศกึษา กระบวนการ 

พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานสถานทีท่�ำงานน่าอยู่และน่าท�ำงาน 

โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร ประกอบด้วย 11 ขั้นตอน  

พบว่า ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในครัง้นี ้ประกอบด้วย 3 ประการ 

ซึง่มปีระการหนึง่ คอืสร้างการมส่ีวนร่วมของบคุลากรท่ีเกีย่วข้อง 

ให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ 

จงึควรส่งเสรมิสนบัสนนุให้มกีารน�ำวธิกีารดงักล่าวไปประยกุต์

ใช้กับการพัฒนาหน่วยงานท้องถ่ินท่ียังไม่เป็นสถานที่ท�ำงาน

น่าอยู่ น่าท�ำงานแห่งอื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้อเสนอแนะจากผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

	 	 1.1 	ควรมีการส่งเสริมปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนนิงานพฒันาสถานทีท่�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงาน เพือ่

ให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน

		  1.2	 ควรน�ำแนวทางการพัฒนาที่ ได ้จาก

กระบวนการวิจัยในครั้งนี้ มาใช้ร่วมกับการด�ำเนินงานพัฒนา

สถานที่ท�ำงานน่าอยู ่ น่าท�ำงานในระยะต่อไป เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน 

		  1.3	 ควรมีการสนับสนุนบทบาทหน้าที่ของ

บุคลากรในการด�ำเนินงานพัฒนาสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่า

ท�ำงาน เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรมกีารศกึษารปูแบบอืน่เพือ่การประยกุต์

ใช้ในการพัฒนาสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงานที่เหมาะสม

		  2.2	 เพ่ือให้เกิดการพัฒนาด้านกระบวนการ

จัดการได้รูปแบบที่เหมาะสม ควรมีการเพิ่มวงรอบการวิจัย

เพิ่มขึ้นเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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บทคัดย่อ
พวกเราศึกษาโครงสร้างไตของปลาตะกรับ Scatophagus argus ช่วงระยะวัยรุ่น ปลาทุกตัวถูกประเมินด้วยเทคนิคทางด้าน 

มิญชวิทยาและมิญชเคมี เนื้อเยื่อตับถูกแบ่งเป็นส่วนต้นและปลายภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง จากความแตกต่างด้าน

โครงสร้างพบว่าเนื้อเยื้อฮีมาโทโพอิทิกและรีนัลคอร์พัสเคิล (โกลเมอรูลัสและโบว์แมนส์แคบซูล) พบได้ในไตทุกส่วน ไตส่วนต้น

ประกอบด้วยเนื้อเย้ือฮีมาโทโพอิทิกและท่อไตฝอยเล็กน้อย ขณะที่ท่อไตฝอยและรีนัลคอร์พัสเคิลพบเพิ่มขึ้นในไตส่วนปลาย 

เนื้อเยื่อตับของปลาตะกรับระยะวัยรุ่นจึงประกอบด้วยไตส่วนต้นและปลาย การศึกษาคร้ังนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวิจัย 

ในอนาคต เช่น โครงสร้างละเอียด จุลกายพยาธิวิทยา สรีรวิทยา ส�ำหรับปลาตะกรับในบริเวณชะวากทะเลของประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: เนื้อเยื้อฮีมาโทโพอิทิก สเคทโทฟาจิดี โครงสร้างท่อไตฝอย

Abstract
We observed the kidney structure of the spotted scat, Scatophagus argus, during the juvenile stage. All fish were 

carried out by using histological and histochemical techniques. The kidney tissue was divisible into the anterior and 

the posterior regions at the light microscopic level. Based upon different structure observations, the haemopoietic 

tissue and the renal corpuscle (a glomerulus and a Bowman’s capsule) were found in all regions. The anterior kidney 

was comprised exclusively of hematopoietic tissues and a few renal tubules, whereas the renal tubule and renal  

corpuscle were gradually detected in the posterior kidney. The kidney of this fish was composed of two regions  

including anterior and posterior regions. This study provides baseline data for future planned/in-progress/anticipated 

work on the ultrastructure, histopathology and/or physiology of this economically/commercially/ecological fish species 

in estuaries of Thailand. 

Keywords: Haematopoietic tissue, Scatophagidae, Renal structure 
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Introduction
Many studies have been published on histological  

observations of kidney tissues in fish1,2. Histologically, fish 

kidneys are composed of two distinct regions, the  

anterior and the posterior, according to the basic tissue 

and cell types present in each region1,2,3. Several  

components are found in the anterior kidney such as a 

majority of the hematopoietic tissue, interregnal tissue, 

chromaffin and adrenocortical endocrine cell types;  

examples include Devario regina1 and Hemibagrus  

filamentus3,4. The posterior kidney contains the renal  

tubules and a few interstitial hematopoietic and lymphoid 

tissues; the posterior region is well known for its role as 

an osmoregulatory and excretory organ in teleost fishes2. 

One of the main reasons fish kidney histology has  

received renewed interest is because these studies have 

proven important in applied research related to fish 

physiology and histopathology. Histological alterations of 

the kidney may be good indicators of environmental 

stress3,4. 

	 Although detailed description of the histological 

structure of the kidney tissue has been widely reported 

in teleost fishes, there are no reports on spotted scat, 

Scatophagus argus, with belonging to Scatophagidae. It 

is an euryhaline teleost and wildly distributed in the near 

shore waters of the Indo-West Pacific Ocean such  

as India, Sri Lanka and Thailand5,6. S. argus is also  

considered as an commercially/ecologically important and 

dominant fish especially Paknam Pranburi Estuary,  

Thailand. Therefore, we report here results of studies 

carried out on kidney histology and histochemistry of the 

S. argus during its juvenile stage, 

Materials and Methods 
	 Juvenile fish, Scatophagus argus (n = 20, standard 

length 3.04±0.21 cm) were field-obtained, there were by 

catch during fishing season (November to December 

2015) from Pranburi Estuary, Prachuap Khiri Khan Province  

(N 12°24’08.5”, E 099°59’00.2”). The tubular structure of 

kidney tissues of these fishes were collected from two 

areas (anterior and posterior kidneys) and were suddenly  

fixed in Davidson’s fixative (about 48 h) for histological 

observations. 

	 Under histological observation, fixed kidneys 

were processed via standard histological techniques8,9. 

All kidney blocks were cut with a rotary microtome at 5 

- 6 µm thick and stained with Harris’s haematoxylin and 

eosin (H&E), Periodic Acid Schiff (PAS) and Alcian blue 

(AB)9. Observations of the histological structures of the 

kidney tissues were observed under a light microscope 

(LM). 

Results and Discussions 
	 A histological confirmation of the S. argus kidney 

revealed that into it composed of two regions including 

anterior and posterior regions (Figures 1A-1I). Overall, 

the kidney of S. argus had numerous similarities to the 

teleost kidney2,10.

	 Longitudinal plans of the anterior kidney were 

covered by a capsule comprised thick of loose connective 

tissue layer with inserting smooth muscle. The haemat-

opoietic-lymphoid tissue and a few excretory tubules were 

clearly observed. Note that the haematopoietic-lymphoid 

tissue of the anterior region was exclusively observed 

with abundant cell types (Figures 1A, 1F), similar to that 

reported in Cyprinus carpio and Poecilia reticulata2. The 

functions of haematopoietic-lymphoid tissue are associated  

with haematopoiesis and immunity in fish. Early in fish 

development, the entire kidney is involved in production 

of immune cells and the early immune response11. Note 

that a few renal corpuscles and renal tubules also were 

found in the anterior kidney.

	 The posterior kidney was mainly composed of 

renal tubules and renal corpuscle; on the other hand, a 

lesser amount of interstitial hematopoietic tissue was 

present in the posterior region (Figure 1B-1C, 1G-1H). 

According to PAS reaction, cells detected in the hemat-

opoietic tissue included proerythroblasts and erythrocytes 

of the erythropoiesis (Figure 1I). This study was similarly 

observed in C. carpio and P. reticulata2 and Sarotherodon 

mossambicus11. The granulopoiesis and lymphoplas-

mopoietic series were also present (Figure 1I), as  

similarly reported in Clarias gariepinus and S. mossambicus11 

and Oreochromis niloticus12. The renal corpuscle of S. 
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argus was formed by a glomerulus, which was surrounded  

by Bowman’s capsule (Figure 1H). This capsule also had 

a double wall, forming visceral and parietal layers. The 

internal or visceral layer included anastomosing glomerular  

capillaries and podocytes, also called glomerulus (Figure 

1I). The epithelium of this layer was enclosed by a single 

layer of simple squamous epithelium, as also called the 

parietal layer. The capsular space occurred between the 

two layers of the renal corpuscle. Light microscopically, 

the histological structure of the renal tubule revealed a 

connection to the renal corpuscles. Each tubule was 

composed of two proximal convoluted tubule segments 

(Figures 1B, 1G, 1I), as similar to previous report2,13. The 

first segment of proximal convoluted tubules had high 

simple columnar epithelium; a well-developed apical brush 

border was also detected. The epithelium contained a 

spherical nucleus, which was basally located with a 

slightly eosinophilic cytoplasm (H&E staining method). On 

the other hand in histochemical results, the characterization  

of the apical brush border was positively reacted in both 

AB as bluish and PAS as pinkness (Figures 1E, 1I). The 

second distal convoluted tubule segment was lined by a 

low simple columnar epithelium. The nucleus of this  

epithelium was oval in shape with less obvious/abundant/

developed apical brush border. Anderson and Mitchum14 

who reported that the functional structure in this segment 

might be related to divalent-ions. The collecting duct also 

had columnar epithelium; the collecting duct transformed 

into a larger duct before entering the opisthonephric duct 

(Figures 2A-2B). 

Figure 1 	 Micrograph of anterior (Ak) and posterior (Pk) kidneys of Scatophagus argus during its juvenile stage; 

(A-B), Ap = apical brush border, Bw = Bowman’s capsule, Et = Erythrocytes, Dc = second distal convo-

luted tubule segments, G = glomerulus, Gn = granulopoiesis, He = haematopoietic tissue, Lm = lymphop-

lasmopoietic series, Pc = proximal convoluted tubule segments, Pe = proerythroblast, Rt = renal tubules. 

Harris’s haematoxylin and eosin (H&E), Periodic Acid Schiff (PAS) and Alcian blue (AB). Scale bar A, B, 

D, F, G = 100 µm, I = 50 µm.
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Figure 2 	 Micrograph of the collecting duct (Cd) and the opisthonephric duct (Od) of the kidney of Scatophagus 

argus (A-B); Rt = renal tubules, Harris’s haematoxylin and eosin (H&E), Periodic Acid Schiff (PAS). Scale 

bar A-B = 100 µm

Conclusion
	 The current study revealed that the kidney of S. 

argus juveniles is the first described of this species and 

consisted of two distinct regions; anterior and posterior 

kidneys. The anterior kidney was composed primarily of 

hematopoietic tissue and few renal tubules. The posterior  

kidney contained mainly renal tubules with a lesser 

amount of interstitial hematopoietic tissues, where the 

renal tubules and glomerulus were gradually increased.
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บทคัดย่อ
อะฟลาทอกซินบี 1 เป็นสารพิษที่สร้างขึ้นจากเชื้อรา Aspergillus spp. ซึ่งมักปนเปื้อนในวัตถุดิบอาหารสัตว์และท�ำให้เกิดพิษ 

เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัการปนเป้ือน จ�ำเป็นต้องมวีธิกีารตรวจวเิคราะห์ท่ีมปีระสทิธภิาพ งานวจิยันีจ้งึมุง่พฒันาวธีิการตรวจวเิคราะห์ 

อะฟลาทอกซินบี 1 ด้วยวิธีเทคนิคแคชเชอร์ (QuEChERS) ในวัตถุดิบอาหารสัตว์โดยใช้ปลายข้าวเป็นต้นแบบในการศึกษา  

ซึ่งในข้ันตอนการเตรียมตัวอย่างจะไม่ผ่านกระบวนการท�ำให้บริสุทธ์ิ ผลการทดลองโดยใช้โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะ 

สงู ทีม่เีฟสอยู่กบัทีช่นดิ Symmetry®C18 3.9x150 mm, 5 µm และเฟสเคลือ่นทีค่อือะซโิตรไนไตรด์ เมทานอล และน�ำ้ (15:15:70 

v/v/v) ที่อัตราการไหล 1 มิลลิลิตรต่อนาที พบว่าตัวท�ำละลายอินทรีย์ และเกลือท่ีมีประสิทธิภาพในการสกัดมากที่สุด คือ  

อะซิโตรไนไตรด์: เมทานอล (40:60 v/v) ปริมาตร 20 มิลลิลิตร และ โซเดียมคลอไรด์ : แมกนีเซียมซัลเฟต (1:4 w/w) ตามล�ำดับ 

เมื่อตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์พบว่ามีสัมประสิทธิ์การกําหนดเท่ากับ 0.999 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ์แบบ

ทวนซ�้ำ (% RSD
r
) และท�ำซ�้ำ (% RSD

R
) น้อยกว่า 5.48 และ 5.77 % ตามล�ำดับ และมีค่าการกลับคืนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 82.50–

96.83% ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ียอมรับได้ ส่วนค่าขีดจ�ำกัดในการตรวจวัด และค่าขีดจ�ำกัดในการตรวจวัดเชิงปริมาณมีค่า

เท่ากับ 0.2 และ 0.3 พีพีบี ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: อะฟลาทอกซินบี 1 วัตถุดิบอาหารสัตว์ กระบวนการท�ำให้บริสุทธิ์ เทคนิคแคชเชอร์

Abstract
Aflatoxin B1 is a mycotoxin produced by Aspergillus spp. and it is a natural contaminant in animal feedstuffs which 

cause of mycotoxicosis. Several toxin detection methods are available. However, for the toxin monitoring, the current 

project was aimed to develop a rapid and low cost method for AFB1 determination in feeding stuffs based on  

QuEChERS method. As a result, AFB1 was separated on stationary phase (Symmetry®C18 3.9x150 mm 5 µm) with 
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mobile phase consist of acetronitrile methanol and water (15:15:70 v/v/v) at flow rate 1 ml/min. The sufficient extraction 

solvent and salt were acetronitrile: methanol (40:60 v/v) and sodium chloride : magnesium sulfate (1:4 w/w),  

respectively. The linearity showed good coefficient value at 0.999 with relative standard deviation of repeatability  

(% RSD
r
) and relative standard deviation of reproducibility (% RSD

R
) lower than 5.48 and 5.77%. The recovery values 

were in the range of 82.50-96.83% which range in acceptable standardized levels. The LOD and LOQ of the method 

were 0.2 and 0.3 ppb, respectively. 

Keywords: Aflatoxin B1, Feeding stuffs, Clean-up step, QuEChERS	

บทน�ำ
ประเทศไทยเป็นแหล่งที่มีการผลิตข้าวเพื่อการส่งออกและ

บรโิภคภายในประเทศเป็นหลกั อกีทัง้ยงัมกีารน�ำผลพลอยได้

จากการแปรรูปข้าว เช่น ปลายข้าว ข้าวหัก และร�ำมาแปรรูป

เป็นวัตถุดบิอาหารส�ำหรบัสัตว์ เนือ่งจากคณุค่าทางโภชนาการสงู  

ต้นทุนต�่ำ โดยส่วนมากจะพบการเจริญของเชื้อรา และการ 

ปนเปื้อนของสารพิษจากเชื้อราได้น้อย อย่างไรก็ตามหาก 

มีการจดัการหลงัการเกบ็เกีย่วไม่เหมาะสม โดยเฉพาะผลผลติ

มคีวามชืน้สงู รวมทัง้ประเทศไทยตัง้อยูใ่นเขตร้อนชืน้จะส่งเสรมิ 

ให้เกิดการเจริญและมีการสร้างสารพิษจากเชื้อราได้มากขึ้น 

	 อะฟลาทอกซนิ (aflatoxin; AF) เป็นสารเมทาโบไลท์

ชนิดทุติยภูมิที่ส่วนมากสร้างจากเชื้อราสายพันธุ์ Aspergillus 

flavus และ A. parasiticus โดยตามโครงสร้างทางเคมีและ

คณุสมบัตกิารเรอืงแสงจะแบ่งเป็นอะฟลาทอกซนิบ ี1 (AFB1), 

บี 2 (AFB2), จี 1 (AFG1) และจี 2 (AFG2) ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพสตัว์ เกดิการตกค้างในห่วงโซ่อาหารและเกดิปัญหา

การกดีกนัทางการค้า2-4 อย่างไรกต็ามอะฟลาทอกซนิบี 1 เป็นสาร 

ชีวพิษที่รุนแรง โดยองค์การวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International  

Agency for Research on Cancer; IARC) ได้จัดให้สารพิษ

ดังกล่าวอยู่ในกลุ่มของสารก่อมะเร็ง (group 1 carcinogen) 

อีกทั้งยังกดระบบภูมิคุ้มกัน ท�ำให้ตัวอ่อนผิดปกติ และอาจ

เหนี่ยวน�ำให้เกิดการกลายพันธุ์ได้ในมนุษย์และสัตว์1

	 ในหลายประเทศจึงได้มีการก�ำหนดค่าการปนเปื้อน

สูงสุดที่ยอมรับได้ (maximum levels) รวมทั้งมีการพัฒนาวิธี

ตรวจวิเคราะห์อะฟลาทอกซินบี 1 ในวัตถุดิบชนิดต่างๆ 

อย่างไรก็ตาม วิธีตรวจวิเคราะห์มาตรฐานส�ำหรับอะฟลาทอก

ซนิบ ี1 จะใช้ตวัท�ำละลายอนิทรย์ีในการสกดัและท�ำให้บรสิทุธิ์

ด้วย immunoaffinity column (IAC) ก่อนวิเคราะห์ด้วย โครมา

โทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง5แต่ IAC มีต้นทุนสูง ขั้นตอน

ยุง่ยาก และใช้เวลานาน6ปัจจบุนัจงึมกีารน�ำเอาเทคนคิแคชเชอร์  

(Quick Easy Cheap Effective Rugged and Safe;  

QuEChERS) ซึง่เป็นเทคนคิการเตรยีมตวัอย่างผกั หรอืผลไม้

เพือ่วเิคราะห์ยาฆ่าแมลงมาประยกุต์ใช้ในงานวเิคราะห์สารพษิ

จากเช้ือรามากขึ้น โดยการสกัดตัวอย่างด้วยตัวท�ำละลาย 

อะซโิตรไนไตรด์ และเหนีย่วน�ำให้เกดิการแยกชัน้ของสารสกดั

ด้วยเกลอือนนิทรย์ี จากนัน้จงึท�ำให้บรสิทุธิด้์วยวธิกีารกระจาย

เฟสของแข็งในตัวอย่าง (dispersive solid phase extraction; 

dSPE) และวิเคราะห์ด้วยวิธีลิควิดโครมาโทกราฟี7,8 ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้จะน�ำเทคนิคแคชเชอร์มาใช้พัฒนาการตรวจวัด

อะฟลาทอกซนิบ ี1 เพือ่ให้ผลวิเคราะห์ทีร่วดเรว็ และต้นทนุต�ำ่ 

ในวตัถดุบิอาหารสตัว์ โดยใช้ปลายข้าวเป็นต้นแบบในการศึกษา 

วัตถุประสงค์
	 พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์อะฟลาทอกซินบี 1 ใน

วตัถดุบิอาหารสตัว์ โดยใช้ปลายข้าวเป็นต้นแบบในการศกึษา 

เพื่อลดต้นทุนและระยะเวลาในการวิเคราะห์

	

วัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการศึกษา
	 สารเคมี

	 สารละลายมาตรฐานอะฟลาทอกซนิบ ี1 ความเข้มข้น 

10 mg/ml ในเมทานอล (สารมาตรฐานต้ังต้น), อะซิโตรไน 

ไตรด์ (MeCN), เมทานอล (MeOH), โซเดยีมคลอไรด์ (NaCl), 

โซเดียมอะซเีตต (CH
3
COONa) แมกนเีซยีมซลัเฟต (MgSO

4
) 

และกรดไตรฟลูออโรอะซิติก (TFA) 

	 เครื่องมือ และอุปกรณ์

	 โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง ประกอบด้วย

เครื่องควบคุม SCL-10AVP Shimadzu system controller, 

ปั๊ม LC-10ADVP Shimadzu liquid chromatography และ 

FCV-10ALVP, เคร่ืองกรองก๊าซ DGU-14A Shimadzu degasser,  

ตัวตรวจวัดฟลูออเรสเซนต์ RF-10AXL Shimadzu fluores-

cence detector, เครือ่งควบคมุอุณหภมูคิอลมัน์ CTV-10AVP 

Shimadzu column oven, เขม็ฉดีตวัอย่าง SIL-10ADVP auto 

injector และเครื่องควบคุมศักย์ไฟฟ้า Automatic voltage 

stabilizer and line conditioner
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	 สภาวะโครมาโทกราฟีของเหลว

	 สมรรถนะสูง

	 เครือ่งโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู ประกอบ

ด้วยเฟสอยู่กับที่ (stationary phase) ชนิด Symmetry®C18 

3.9x150 mm 5 µm ในเครื่องควบคุมอุณหภูมิที่ 40 องศา

เซลเซียส เฟสเคลื่อนที่ (mobile phase) คือสารละลายผสม 

ระหว่างอะซิโตรไนไตรด์ เมทานอล และน�้ำ (15:15:70 v/v/v) 

ทีอั่ตราการไหล 1 มิลลลิติรต่อนาท ีด้วยปรมิาตรฉดีที ่10 ไมโครลติร 

และอะฟลาทอกซินบี 1 ถูกตรวจวัดด้วยตัวตรวจวัดชนิด 

ฟลูออเรสเซนต์ที่ความยาวคลื่นกระตุ้นและความยาวคล่ืน 

การคาย คือ 360 และ 440 นาโนเมตร ตามล�ำดับ

	 วิธีการเตรียมสารละลายมาตรฐาน 

	 อะฟลาทอกซินบี 1

	 เตรียมสารละลายมาตรฐานอะฟลาทอกซินบี 1  

ความเข้มข้น 1 พีพีบี (สารมาตรฐานใช้งาน) จากสารละลาย

มาตรฐานอะฟลาทอกซินบี 1 ความเข้มข้น 10 mg/ml  

(สารมาตรฐานตั้งต้น) ด้วยเมทานอล และเตรียมสารละลาย

มาตรฐานอะฟลาทอกซนิบ ี1 ความเข้มข้น 5, 10, 20, 40 และ 

100 พีพีบี จากสารละลายมาตรฐานใช้งาน (1 พีพีบี) ด้วย 

เมทานอล ก่อนท�ำอนุพันธ์ด้วยกรดไตรฟลูออโรอะซิติก และ

วิเคราะห์ด้วยโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง

	 วิธีการเตรียมตัวอย่าง

	 ขัน้ตอนการสกดั (extraction step) ใช้ตวัอย่างปลาย

ข้าว 10 กรมั สกดัด้วยสารละลายผสมระหว่างอะซโิตรไนไตรด์ 

กับเมทานอลในอัตราส่วน 40:60 v/v ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 

เขย่าที่ความเร็วรอบ 300 รอบต่อนาที เป็นเวลา 3 นาที กรณี

ที่ต้องการหาเปอร์เซ็นต์การกลับคืน จะเติมสารละลายมาตร

ฐานอะฟลาทอกซินบี 1 ที่ความเข้มข้น 1 พีพีบี ลงในตัวอย่าง 

และตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 30 นาที เพื่อให้ตัวท�ำละลาย

อินทรีย์เกิดการระเหย และท�ำให้ตัวอย่างเกิดการดูดซับสาร

พิษก่อนการสกัด จากนั้นจะเหนี่ยวน�ำให้เกิดการแบ่งชั้น 

(phase partition step) ของสารสกัดด้วยโซเดียมคลอไรด์ 1 

กรัม และแมกนเีซยีมซลัเฟต 4 กรมั เขย่าทีค่วามเร็วรอบ 300 

รอบต่อนาที เป็นเวลา 3 นาที และปั่นเหวี่ยงที่ความเร็วรอบ 

3000 รอบต่อนาที 5 นาที เมื่อเกิดการตกตะกอน จึงน�ำส่วนใส  

1 มิลลิลิตร ไประเหยแห้ง และท�ำอนุพันธ์ด้วยกรดไตรฟลูออโร 

อะซติกิ 100 ไมโครลติร ในตวัท�ำละลาย 10% ของอะซโิตรไนไตรด์ 

ปริมาตร 900 ไมโครลิตรที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 15 นาที จากนั้นจึงปั่นเหวี่ยงที่ความเร็วรอบ 1000 รอบ

ต่อนาท ีเป็นเวลา 5 นาท ีและตรวจวเิคราะห์ด้วยโครมาโทกราฟี 

ของเหลวสมรรถนะสูง

	 การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีการวิเคราะห์

	 ส�ำหรบัการตรวจสอบความถูกต้องของวิธ ี(validation 

method) วเิคราะห์อะฟลาทอกซนิบ ี1 ในปลายข้าวจะทดสอบ

ความสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง (linearity) ของกราฟมาตรฐาน โดย

การวิเคราะห์สารละลายมาตรฐานอะฟลาทอกซินบี 1 ที่ความ

เข้มข้นภายในช่วงของการทดสอบ 5 ความเข้มข้น ได้แก่ 5, 

10, 20, 40 และ 100 พพีบี ีและประเมนิความเป็นเส้นตรงของ

กราฟมาตรฐาน (calibration curve) โดยการสร้างกราฟความ

สัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้น และพื้นที่ใต้กราฟ การทดสอบ

ความไวในการตรวจวัด (sensitivity) ได้จากการวิเคราะห์

ตัวอย่างปลายข้าวท่ีปราศจากการปนเปื้อน (sample blank) 

และเติมสารมาตรฐานอะฟลาทอกซินบี 1 ที่ความเข้มข้นต�่ำ  

(5 พพีบี)ี จ�ำนวน 5 ซ�ำ้ พจิารณาค่าการกลบัคนื และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐานสมัพทัธ์ การตรวจสอบความถกูต้อง (accuracy) และ

ความแม่นย�ำ (precision) ของวธิวิีเคราะห์จะทดสอบกบัตวัอย่าง 

ปลายข้าวที่มีการเติมสารละลายมาตรฐานอะฟลาทอกซินบี 1 

ที่ 3 ระดับความเข้มข้น คือ 20, 40 และ 100 พีพีบี ความเข้ม

ข้นละ 6 ซ�ำ้ ประเมนิความถกูต้องจากการค�ำนวณค่าการกลบั

คืน (% recovery) ประเมินความแม่นย�ำแบบการทวนซ�้ำ  

(repeatability) และความแม่นย�ำแบบการท�ำซ�ำ้ (reproducibility)  

ในช่วงเวลา 3 วันจากการค�ำนวณส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สัมพัทธ์ (% RSD) ให้อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน

สหภาพยโุรป [Commission Regulation (EC) No 401/2006] 

ส่วนการทดสอบค่าขีดจ�ำกดัในการตรวจวดั (limit of detection; 

LOD) และค่าขดีจ�ำกดัในการวดัเชงิปรมิาณ (limit of quantitation;  

LOQ) ได้จากการวิเคราะห์ตัวอย่างปลายข้าวที่ปราศจากการ

ปนเป้ือนของ อะฟลาทอกซนิบ ี1 จ�ำนวน 10 ซ�ำ้ และน�ำความ

เข้มข้นทีว่เิคราะห์ได้ มาหาค่าความเข้มข้นเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD) ค�ำนวณค่า LOD และ LOQ จากสูตร LOD = 

ค่าเฉลีย่ของ sample blank + 3SD และ LOQ = sample blank 

+ 10SD

ผลการศึกษา
	 ระบบโครมาโทกราฟีส�ำหรับการวิเคราะห์ 

อะฟลาทอกซินบี 1

	 เฟสอยูก่บัที ่และเฟสเคลือ่นทีเ่ป็นองค์ประกอบหลกั

ในการวเิคราะห์ด้วยเทคนคิ โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู 

โดยในการศึกษานี้จะเปรียบเทียบเฟสอยู่กับที่ 3 ชนิด ได้แก่ 

Inertsil C18-ODS 3 4.6x150 mm 5 µm, Symmetry®C18 

4.6x150 mm 5 µm และ Symmetry®C18 3.9x150 mm 5 µm 

โดยในการทดลองนีพ้บว่า Symmetry®C18 3.9x150 mm 5 µm 

เป็นชนดิทีใ่ห้ผลสัญญาณกราฟในการวเิคราะห์อะฟลาทอกซนิบ ี1 
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ได้ดท่ีีสดุ เนือ่งจากมีเวลาการหน่วงเหนีย่ว (retention time; t
r
) น้อย  

และให้สัญญาณการตอบสนองหรือพื้นที่ใต้กราฟสูง ในขณะที่

เฟสเคลือ่นทีจ่ะเปรยีบเทยีบสารละลายผสมระหว่าง เมทานอล

กับน�้ำในอัตราส่วน 50:50 v/v และอะซิโตรไนไตรด์ เมทานอล 

กับน�้ำในอัตราส่วน 15:15:70 v/v/v พบว่า อัตราส่วนของสาร

ละลายผสมอะซิโตรไนไตรด์ เมทานอล กับน�้ำ 15:15:70 v/v/v 

ให้ผลการวิเคราะห์ดีท่ีสุด และท�ำให้พีคของอะฟลาทอกซินบี 

1 สามารถแยกออกจากพีคของสารที่ไม่ถูกหน่วงเหนี่ยวใน

คอลมัน์ได้ด ีนอกจากนีย้งัได้เปรยีบเทยีบปรมิาตรทีฉ่ดีระหว่าง 

10, 20 และ 50 ไมโครลิตร พบว่าปริมาตรที่เหมาะสมส�ำหรับ

การทดลองนีค้อื 10 ไมโครลติร ซึง่ได้โครมาโทแกรมในลกัษณะ

พีครูประฆังคว�่ำที่สมมาตร 

	 อย่างไรก็ตาม อะฟลาทอกซินบี 1 มีคุณสมบัติ 

ในการเรืองแสงได้น้อยตามธรรมชาติ ดังนั้นเพื่อเพิ่มความ

สามารถในการตรวจวัดจึงมีการพัฒนาวิธีการท�ำอนุพันธ์ 

ของอะฟลาทอกซินบี1 ด้วยกรดไตรฟลูออโรอะซิติกก่อนการ

วิคราะห์ด้วยโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง โดยการ

เปรียบเทียบผลการท�ำอนุพันธ์ในสารละลาย อะซิโตรไนไตรด์

ที ่10% และการใช้สารละลายผสมเฟสเคลือ่นที ่(อะซโิตรไนไตรด์  

เมทานอล น�้ำ 15:15:70 v/v/v) ในการท�ำสารละลายอนุพันธ์ 

พบว่าการท�ำอนุพันธ์ในตัวท�ำละลายอะซิโตรไนไตรด์ที่ 10% 

จะเกิดปฏิกิริยาอนุพันธ์ที่ให้ผลสัญญาณการตอบสนองทาง 

โครมาโทกราฟีได้ดี (Figure 1)

Figrue 1 	 Chromatogram of blank broken rice sample 

spiked with 100 ppb AFB 1

	 การเตรยีมตวัอย่างและการสกดัตวัอย่างปลายข้าว

	 ส�ำหรับการเตรียมตัวอย่างและการสกัดตัวอย่าง

ปลายข้าวจ�ำนวน 10 กรมั จะใช้ตวัท�ำละลายอนิทรีย์ทีป่ระกอบ

ด้วย อะซิโตรไนไตรด์กับเมทานอล (40:60 v/v) เป็นสารสกัด

ตัวอย่างร่วมกับเปรียบเทียบการใช้เกลอืโซเดียมคลอไรด์หรือ

โซเดียมอะซีเตต 1 กรัม และแมกนีเซียมซัลเฟต 4 กรัม โดย

ผลการทดลองพบว่าระหว่างอะซิโตรไนไตรด์กับเมทานอล 

(40:60 v/v) ร่วมกับโซเดียมคลอไรด์ 1 กรัม และแมกนีเซียม

ซัลเฟต 4 กรัม จะให้สัญญาณการตอบสนองทางโครมาโทแกรม 

ได้ด ีจากนัน้จงึศกึษาสดัส่วนปรมิาตรของสารสกดัทีเ่หมาะสม

ต่อตวัอย่าง 10 กรมั โดยท�ำการเปรยีบเทยีบปรมิาตรสารสกดั 

10 และ 20 มลิลลิติร ของอะซโิตรไนไตรด์กบัเมทานอล (40:60 

v/v) พบว่าปรมิาตรสารสกดัที ่20 มลิลิลติรต่อตวัอย่าง 10 กรัม 

จะให้ผลการสกัดดีกว่าการใช้สารสกัดปริมาตร 10 มิลลิลิตร 

เนื่องจากจะช่วยเจือจางสารรบกวนในตัวอย่าง และลดความ

ข้นหนืดของสารสกัด

	 การตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์

	 ส�ำหรับการตรวจสอบความถูกต้องของวิธีการ

วิเคราะห์ดังกล่าว พบว่าการวิเคราะห์สารละลายมาตรฐาน 

อะฟลาทอกซนิบ ี1 ทีค่วามเข้มข้นภายในช่วงของการทดสอบ 

5 ความเข้มข้น ได้แก่ 5, 10, 20, 40 และ 100 พีพีบี ด้วย

สมการเส้นตรงของกราฟมาตรฐานจะให้ค่าสัมประสทิธิก์ารกํา

หนด (coefficient of determination; R2) เท่ากับ 0.999 ซึ่งอยู่

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (r2≥ 0.995) ผลการวิเคราะห์ความไวใน

การตรวจวดั (sensitivity) จะมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานสมัพทัธ์

ของสารอะฟลาทอกซินบี 1 มาตรฐานที่ความเข้มข้น 5 พีพีบี

จ�ำนวน 5 ซ�้ำ (relative standard deviation; RSD) เท่ากับ 

4.36% และมีค่าการกลับคืนเฉลี่ย 100.8% ส�ำหรับการตรวจ

สอบความถูกต้องและความแม่นย�ำของการวิเคราะห์จากการ

ทดสอบกับตัวอย่างปลายข้าวที่เติมสารละลายมาตรฐาน  

อะฟลาทอกซินบี 1 ที่แตกต่างกัน 3 ความเข้มข้น คือ 20, 40 

และ 100 พีพีบี ความเข้มข้นละ 6 ซ�้ำ ในช่วงเวลา 3 วัน 

ประเมินค่าความถกูต้องจากเปอร์เซน็ต์การกลบัคนื (recovery) 

ของการวเิคราะห์ พบว่าแต่ละตัวอย่างมีค่าอยูท่ี ่79-101% โดย

มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นช่วง 82.50-96.83% (Table 1) ซึง่อยูใ่นเกณฑ์

มาตรฐาน (70–110% ตามเกณฑ์มาตรฐานสหภาพยุโรป; 

Commission Regulation (EC) No 401/2006) และจากการ

ทดสอบความแม่นย�ำแบบการทวนซ�ำ้ และแบบการท�ำซ�ำ้ พบ

ว่าอะฟลาทอกซินบี 1 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ์

แบบทวนซ�้ำ (% RSD
r
) และแบบท�ำซ�้ำ (% RSD

R
) น้อยกว่า 

5.48 และ 5.77% ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในระดับที่มีความแม่นย�ำ

สูง (% RSD อยู่ในช่วง 1–10%) จากการทดสอบค่าขีดจ�ำกัด

ในการตรวจวัด (limit of detection; LOD) และค่าขีดจ�ำกัดใน

การวัดเชิงปริมาณ (limit of quantitation; LOQ) มีค่าเท่ากับ 

0.2 และ 0.3 พพีบีี ตามล�ำดบั ซึง่แสดงให้เห็นว่าวธิกีารดงักล่าว

มีประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ นอกจากนี้ยังมีขั้นตอนที่ง่าย 

ช่วยลดระยะเวลาและต้นทุนในการวิเคราะห์อีกด้วย โดยพบว่า 

ในปัจจุบันการตรวจวิเคราะห์สารอะฟลาทอกซินด้วยวิธี TLC 

densitometer และ วิธี IAC-HPLC จะใช้เวลาประมาณ 2-3 

ชั่วโมง และมีค่าใช้จ่ายประมาณ 2000 บาทต่อตัวอย่าง  
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สาํหรับวิธ ีELISA จะใช้เวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง โดยมค่ีาใช้จ่าย 

ราว 500-2000 บาทต่อตัวอย่าง ขณะที่ QuEChERS-HPLC 

จะใช้เวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมงและมค่ีาใช้จ่ายที ่500-800 บาท

ต่อตัวอย่าง

วิจารณ์และสรุปผลงานวิจัย
	 วิจารณ์

จากการศึกษาระบบโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 

ส�ำหรบัการวเิคราะห์อะฟลาทอกซนิบ ี1 พบว่าสญัญาณโครมา

โทแกรมของอะฟลาทอกซนิบ ี1 สามารถแยกออกจากพีคของ

สารทีไ่ม่ถกูหน่วงเหนีย่วได้ด ี(void peak) เนือ่งจากเฟสอยูก่บั

ทีแ่ต่ละชนดิมีคณุสมบตัทิางกายภาพทีแ่ตกต่างกนัซึง่จะส่งผล

ต่อรูปร่างโครมาโทแกรม ตลอดจนเวลาการหน่วงเหนี่ยวของ

สารภายในคอลัมน์ พบว่าเฟสอยู่กับท่ีในกลุ่ม Symmetry®  

มปีรมิาณคาร์บอน (% carbon load) มากกว่าเฟสอยูก่บัทีช่นดิ 

Inertsil C18-ODS 3 4.6x150 mm 5 µm จงึแสดงสภาพความ

ไม่มขีัว้สงูและอาจส่งผลท�ำให้วเิคราะห์สารอะฟลาทอกซนิบ ี1 

ในการทดลองนี้ได้ดีขึ้น อีกทั้ง Symmetry®C18 3.9x150 mm 

5 µm ซึ่งมีเส้นผ่าศูนย์กลางภายในน้อย จึงช่วยเพิ่มความไว

ในการวิเคราะห์ และลดปริมาตรของสารตัวอย่าง 

	 นอกจากนีก้ารใช้เฟสเคล่ือนทีท่ีป่ระกอบด้วยอะซโิตร

ไนไตรด์ เมทานอล และน�้ำในอัตราส่วน 15:15:70 v/v/v ซึ่งมี

สภาพความเป็นขั้วสูงกับเฟสอยู่กับที่ชนิด C18 ซึ่งไม่มีขั้วใน

การวิเคราะห์จะให้สัญญาณโครมาโทแกรมท่ีชัดเจน และดี

สอดคล้องกบังานวจิยัของ Cistimaleanu9อย่างไรกต็าม โครมา

โทแกรมที่ได้อาจมีลักษณะฐานกว้างเล็กน้อยและมีเวลาการ

หน่วงเหนีย่วนานขึน้ได้ เนือ่งมาจากเฟสเคลือ่นทีม่นี�ำ้เป็นองค์

ประกอบในปริมาตรท่ีมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

Sirhan6อย่างไรกต็ามการลดปรมิาตรท่ีฉดีสารเข้าระบบจะช่วย 

ปรบัขนาดของโครมาโทแกรมได้ ในขณะทีก่ารใช้เฟสเคลือ่นที่

ที่ประกอบด้วยเมทานอล และน�้ำในอัตราส่วน 50:50 v/v พบ

ว่าพคีของสารอะฟลาทอกซนิ ไม่สามารถแยกออกจากพคีของ

สารที่ไม่ถูกหน่วงเหนี่ยวภายในคอลัมน์ ส่วนการท�ำอนุพันธ์

ของอะฟลาทอกซินบี 1 ก่อนผ่านเข้าคอลัมน์ (pre-column 

derivatization) ด้วยกรดไตรฟลูออโรอะซิติกเป็นการปรับ

เปลีย่นโครงสร้างทางเคมขีองอะฟลาทอกซนิบ ี1 โดยอาศยัปฏิ

กิริยาไฮโดรไลซิส เพื่อให้อยู่ในรูปของอะฟลาทอกซินบี 2  

เอ (AFB2a) ซึง่มคีณุสมบตัใินการเรอืงแสง และมสีภาพความ

เป็นขั้วมากย่ิงขึ้นจึงช่วยเพิ่มความไวในการตรวจวัด5,10 โดย

ปฏิกิริยาการท�ำอนุพันธ์จะเกิดได้ดีในตัวท�ำละลายอะซิโตรไน

ไตรด์ (10%) มากกว่า สารละลายผสมอะซิโตรไนไตรด์ เมทา

นอล และน�้ำ ในอัตราส่วน 15:15:70 v/v/v (เฟสเคลื่อนที่) ซึ่ง

มเีมทานอลเป็นองค์ประกอบ เนือ่งจากเมทานอลจะไปรบกวน

การเกิดปฏิกิริยา และท�ำให้อะฟลาทอกซินบี 2 เอเสื่อมสภาพ

อย่างรวดเร็ว ซึ่งจะส่งผลต่อสัญญาณการตอบสนองและ

เปอร์เซ็นต์การกลับคืน11,12

	 ส�ำหรับการเตรียมตัวอย่างด้วยเทคนิค แคชเชอร์  

พบว่าตวัท�ำละลายอะซโิตรไนไตรด์ และ เมทานอล (40:60 v/v) 

ด้วยปริมาตร 20 มิลลิลิตร มีประสิทธิภาพในการสกัดได้ดีกว่า

การใช้ปริมาตร 10 มิลลิลิตร เนื่องจากมีปริมาตรของสารสกัด

เพยีงพอท่ีจะน�ำสารสกัดไปเตรยีมตวัอย่าง รวมทัง้ช่วยเจอืจาง

สารรบกวนในตัวอย่างให้น้อยลง แต่สารสกดัจะไม่เกดิการแยก

ชัน้เมือ่ถกูเหนีย่วน�ำด้วยเกลอืเนือ่งจากตวัอย่างปลายข้าวทีน่�ำ

มาวิเคราะห์ไม่ผ่านกระบวนการท�ำให้ชุ่มด้วยน�้ำ (soaking) 

ก่อนการสกัด อย่างไรก็ตามการใช้เกลือยังมีความจ�ำเป็นต่อ

การก�ำจัดสารรบกวน (interferences) และการดูดซับน�้ำส่วน

เกินที่มีอยู่ในตัวอย่าง ท�ำให้ได้สารสกัดที่มีความบริสุทธิ์มาก

ขึ้น ซึ่งส่งผลให้การวิเคราะห์มีความถูกต้องและแม่นย�ำ6,8 โดย

พบว่าการใช้เกลือโซเดียมคลอไรด์ในการสกัดจะให้สัญญาณ

โครมาโทแกรมได้ดีกว่าการใช้เกลือโซเดียมอะซีเตตเล็กน้อย

อาจเนื่องมาจากเกลือโซเดียมอะซิเตตควรใช้กับสารสกัดที่มี

สภาพเป็นกรด13

สรุปผลงานวิจัย
การพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์อะฟลาทอกซินบี 1 ใน 

วัตถุดิบอาหารสัตว์ ซึ่งใช้ปลายข้าวเป็นต้นแบบในการศึกษา 

โดยอาศัยการเตรียมตัวอย่างด้วยเทคนิคแคชเชอร์ จะช่วยให้

ประหยดัต้นทุนในการวเิคราะห์ เกดิความรวดเรว็ในการวเิคราะห์ 

ด้วยการไม่ผ่านกระบวนการท�ำให้บริสุทธิ์ โดยยังให้ผลการ

วเิคราะห์ทีถ่กูต้องแม่นย�ำ จงึเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ส�ำหรบัการ

วิเคราะห์อะฟลาทอกซินบี 1 ในปลายข้าวอาหารสัตว์ รวมทั้ง

อาจมกีารพฒันาต่อเพือ่วิเคราะห์สารพษิในวัตถดุบิอาหารสตัว์

ชนิดต่างๆ เพื่อเฝ้าระวังการปนเปื้อนต่อไป
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Table 1 	Validated parameters of AFB 1 in broken rice samples.

Conc. 

(ppb)

repeatability(n=6) reproducibility

(n = 3)% recovery % RSD
r

Day 1 Day 2 Day 3 Day 1 Day 2 Day 3 % recovery % RSD
R

20 86.83 91.83 96.83 3.52 5.48 3.16 91.83 5.44

40 82.50 89.83 90.83 3.73 4.30 4.25 87.72 5.12

100 84.00 93.66 92.50 3.61 3.35 2.34 90.05 5.77
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บทคัดย่อ
บทความวจิยัน้ีได้เสนอการเทียบโอนรายวชิาโดยวธิกีารหาความคล้ายคลงึเชงิความหมาย เพือ่หาวธิทีีเ่หมาะสมทีส่ดุในการเทยีบ

โอนค�ำอธิบายรายวิชาโดยการประยุกต์ใช้วิธีหาค่าความคล้ายคลึงเชิงความหมาย 5 วิธี ได้แก่ วูและพาล์มเมอร์, เลียค็อค์กและ

โคโดโรว์, เรสนิค, ลิน และเจียงและคอนราท์ โดยแบ่งขั้นตอนการเทียบโอนรายวิชาออกเป็น 3 ขั้นตอนคือ การแบ่งค�ำแล้ว 

คดักรองค�ำ การหาค่าความคล้ายคลึงเชงิความหมายของค�ำอธบิายรายวชิาของแต่ละวธีิและเรยีงล�ำดบัเอกสารทีมี่ความคล้ายคลงึ

จากมากไปหาน้อย งานวิจัยนี้ได้ทดสอบประสิทธิภาพ โดยใช้ค�ำอธิบายของรายวิชาของหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศและค�ำอธิบายรายวิชาของหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ  

คณะวทิยาการสารสนเทศ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม พบว่าวธิทีีเ่หมาะสมมากทีส่ดุในการเทยีบโอนรายวชิาคอื วธิกีารของเจยีง

และคอนราทฮ์ มีค่าความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 72 และวิธีที่เหมาะสมน้อยที่สุดในการเทียบโอนรายวิชาคือ วิธีการของเรสนิค  

มีค่าความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 5 

ค�ำส�ำคัญ: การเทียบโอนรายวิชา การวัดค่าความคล้ายคลึงเชิงมุมโคไซน์ ความคล้ายคลึงเชิงความหมาย เวิร์ดเน็ต 

Abstract
This research project was under taken to find a proper similarity method for a course transfer by algorithms in  

Word Net, The research includect Wu and Palmer, Leacock and Chodorow, Resnik, Lin and Jiang and Conrath. The 

concept of research, 3 main steps, consisting of word segmentation and stop word, calculation of the semantic  

similarity of course description and ranking courses by semantic similarity respectively. The evaluation used an  

English description of the course in the Diploma course, and the description of the course in the Bachelor of Science 

degree, at Mahasarakham University. It was found that the most proper method is the Jiang and Conrath method, 

which provides precision equal to 84%, and the least proper method is the Resnik method, which provides precision 

equal to 10%. 

Keywords: Courses transfer, Cosine Similarity Measurement, Semantic similarity, WordNet

บทน�ำ
มหาวิทยาลัยในประเทศไทยมีการเปิดรับนิสิต นักศึกษาเพื่อ

เข้าเรยีนในหลักสตูรระบบพิเศษเทียบเข้า ซึง่หลกัสตูรดังกล่าว

สามารถน�ำรายวชิาจากสถาบนัทีต่นเองจบเข้ามาเทียบโอนกบั

รายวิชาในหลักสูตรท่ีสอบเข้าศึกษาได้ โดยมีเง่ือนไขคือ 

เนือ้หาของค�ำอธบิายรายวชิาทีน่�ำมาเทยีบโอนจะต้องครอบคลมุ 

เนื้อหาของรายวิชาที่ท�ำการขอเทียบ และท�ำการน�ำส่งใบขอ

เทียบโอนให้อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ประจ�ำวิชาหรือ 

ผู้เชี่ยวชาญในรายวิชาดังกล่าวเป็นผู้พิจารณาการเทียบโอน 

แต่เนือ่งจากรายวชิาในหลักสตูรมจี�ำนวนมาก ท�ำให้เกดิความ

ล่าช้าในการพิจารณา จึงจ�ำเป็นต้องมีวิธีการเทียบโอนท่ีช่วย

สนบัสนนุการพจิารณาบนระบบคอมพวิเตอร์เพือ่ให้เกดิความ

สะดวกและรวดเร็วในการเทียบโอนรายวิชา

 	 จากการศึกษาวิธีการหาค่าความคล้ายเชิงความ

หมายวิธีการของวูและพาล์มเมอร์ (Wu and Palmer)1, เลีย

ค็อค์กและโคโดโรว์ (Leacock and Chodorow)2, เรสนิค 
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(Resnik)3, ลิน (Lin)4 และเจียงและคอนราท์ (Jiang and  

Conrath)5 เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมอย่างมากในการน�ำมาใช้

ในงานวิจยัหลายงาน ดงัน้ันจงึมแีนวคดิในการน�ำเอาวธิกีารดงั

กล่าวมาใช้ในประยุกต์ใช้ในการเทียบโอนรายวิชา เพื่อหาวิธี

การทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการพัฒนาโปรแกรมต้นแบบส�ำหรบัการ

เทียบโอนรายวิชา

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 1)	 เวิร์ดเน็ตคือ ฐานข้อมูลค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษ

ขนาดใหญ่ของค�ำนาม ค�ำกริยา ค�ำคุณศัพท์และกริยาวิเศษณ์ 

โดยมีการจัดกลุ่มเป็นค�ำ ซึ่งจะเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ

ความหมายของค�ำศัพท์ เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ส�ำหรับ

ภาษาศาสตร์คอมพวิเตอร์และการประมวลผลภาษาธรรมชาติ 6 

สามารถใช้งานได้ 2 ทางหลักๆ คือ แบบออนไลน์ สามารถใช้

งานผ่านเครอืข่ายอนิเตอร์เนต็ได้ และแบบโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

สามารถใช้งานผ่านเครื่องท่ีติดตั้งโปรแกรมได้เลย ประโยชน์

ของเวร์ิดเนต็ สามารถบอกความสมัพนัธ์ทางความหมายแบบ

ต่างๆ ใช้ส�ำหรับการประมวลผลภาษาธรรมชาติ แก้ปัญหา

ความก�ำกวมในความหมายของค�ำ (Word Sense Disam-

biguation) การค้นคนืสารสนเทศ (Information Retrieval) การ

สรปุย่อเอกสาร(Text Summarization) และการประยกุต์ใช้กบั

ความรู้ทางด้านวิศวกรรมความรู้ (Knowledge Engineering)

	 2)	 แบบจ�ำลองเวกเตอร์สเปซ (Vector Space Model) 

มีหลักการเปลี่ยนเอกสารแต่ละฉบับให้เป็นเวกเตอร์ของค�ำ 

โดยที่ขนาดของเวกเตอร์ขึ้นกับจ�ำนวนของค�ำที่ปรากฏอยู่ใน

เอกสารฉบับน้ันแบบจ�ำลองเวกเตอร์สเปซ7 เพื่อสร้างแบบ

จ�ำลองทางพชีคณติในการน�ำเสนอเอกสารข้อความทีใ่ช้เวกเตอร์ 

เป็นตัวระบุ ตัวอย่างเช่น การใช้ดัชนีค�ำศัพท์ โดยส่วนมากจะ

ใช้แบบจ�ำลองเวกเตอร์สเปซในงานการคัดกรองข้อมูล ระบบ

งานค้นคนืสารสนเทศ การท�ำเหมอืงข้อมลู การท�ำดชัน ีเป็นต้น 

โดยขัน้ตอนการหาความคล้ายคลงึของเอกสารกบัค�ำค้น (Query) 

ซึ่งค�ำค้นก็ถือได้ว่าเป็นเอกสารเช่นกัน ได้แก่ การนับความถี่

ของค�ำที่ปรากฏในเอกสาร (Term Frequency) ขั้นตอนนี้จะ

ต้องท�ำการตดัค�ำ (Word Segmentation) และคดักรองค�ำก่อน 

(Stop word and Stemming) โดยค�ำทีผ่่านขัน้ตอนดงักล่าวจะ

ถูกเรียกว่า ดัชนี (Index) และการหาค่าส่วนกลับความถี่ของ

เอกสาร (Inverse Document Frequency: IDF) ดงัสมการที ่(1)

 (1)

โดย 	 N 	 คือจ�ำนวนเอกสารทั้งหมดที่ถูกเก็บรวบรวมไว้

 	 df 	 คือจ�ำนวนความถ่ีของเอกสารท่ีมีค�ำแต่ละค�ำ

ปรากฏอยู่ ถ้าค�ำนั้นปรากฏในเอกสารทุกเอกสารที่ถูกเก็บ

รวบรวมไว้ ค่านี้จะมีค่าเท่ากับ N

	 จากนั้นท�ำการหาค่าน�้ำหนักค�ำแต่ละในเอกสารและ

ค�ำค้น ดังสมการที่ (2)

	  	 (2)

โดย 	 i 	 คือ	ล�ำดับของค�ำของดัชนี 

	 j 	 คือ	ล�ำดับของเอกสาร

	 q	 คือ	เอกสารค�ำค้น 

	 W
ij
	 คือ	น�ำ้หนกัของค�ำล�ำดบัที ่i ของดชันใีนเอกสาร

ล�ำดับที่ j 

	 W
iq
 คือ	 น�้ำหนักของค�ำล�ำดับที่ i ของดัชนีในค�ำค้น

จากนั้นท�ำการหาค่าความคล้ายคลึง ดังสมการที่ (3)

 	 (3)

โดย 	 n คือจ�ำนวนค�ำในดัชนีทั้งหมด

	 3) 	 การวดัค่าความคล้ายคลงึเชงิมมุโคไซน์ (Cosine 

Similarity Measurement) วิธีการนี้เป็นการเปรียบเทียบ

เนื้อหาระหว่างเอกสาร โดยการนับความถี่ของค�ำที่ปรากฏใน

เอกสาร (Term Frequency)8 แต่ละเอกสารที่ได้น�ำมาเปรียบ

เทียบกัน จากนั้นน�ำเอาค�ำหรือดัชนีทั้งหมดในเอกสารทั้ง 2  

มารวมกนั ถ้าเอกสารมคี�ำเหมอืนกนัให้น�ำค�ำทีเ่หมอืนกนัมาส

ร้างเป็นดัชนีแค่ค�ำเดียวและน�ำเอาความถี่ของค�ำในแต่ละ

เอกสารเข้าเวกเตอร์ทั้ง 2 เวกเตอร์ จากนั้นท�ำการค�ำนวณค่า

ความคล้ายคลึงมุมโคไซน์ได้ ตามสมการที่ (4)

	 	

 (4)

โดย 	 d
1
 	 คือ	 เวกเตอร์ของรายวิชาที่น�ำมาเทียบโอน 

	 d
2
 	 คือ	 เวกเตอร์ของรายวิชาที่ถูกเทียบ

	  i 	 คือ	 ล�ำดับค�ำในเวกเตอร์

	 4)	 การวัดประสิทธิภาพของการค้นคืนข้อมูล  

(Retrieval Effectiveness) การวัดประสิทธิภาพของระบบค้น

คนืข้อมลูทีไ่ด้รบัความนยิมกนัมากคือ การใช้เทคนคิการหาค่า

ความแม่นย�ำ (Precision) และการหาค่าความระลึก (Recall) 

ค่าความแม่นย�ำ (Precision) 9 เป็นการประเมินประสิทธิภาพ
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ของความแม่นย�ำของการค้นคนืเอกสาร โดยหาได้จากจ�ำนวน

เอกสารที่ค้นคืนได้ถูกต้องหารด้วยเอกสารท่ีค้นคืนได้ถูกต้อง

รวมกับเอกสารที่ค้นคืนไม่ถูกต้อง โดยสามารถแสดงได้ดัง

สมการ (5) 

 	  	 (5)

โดย 	 P คือ	 ค่าความแม่นย�ำ 

	 A คือ	 จ�ำนวนเอกสารที่ค้นคืนได้ถูกต้อง 

	 B คือ	 จ�ำนวนเอกสารที่ค้นคืนไม่ถูกต้อง

	 ค่าความระลกึได้ (Recall) เป็นการประเมนิประสทิธิภาพ 

ของการค้นคนืเอกสาร โดยหาได้จากเอกสารทีค้่นคนืได้ถกูต้อง

หารด้วยเอกสารท่ีค้นคนืได้ถกูต้องรวมกบัจ�ำนวนเอกสารทีไ่ม่

ถกูค้นคืนแต่ในความเป็นจรงิต้องถกูค้นคนืออกมาเป็นผลลัพธ์ 

โดยสามารถแสดงได้ดังสมการ (6)

	  	 (6)

โดย 	 R 	 คือ	ค่าความระลึก 

	 A 	 คือ	จ�ำนวนเอกสารที่ค้นคืนได้ถูกต้อง 

	 C 	 คือ	จ�ำนวนเอกสารทีไ่ม่ถกูค้นคนืแต่ในความเป็น

จริงต้องถูกค้นคืนออกมาเป็นผลลัพธ์ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 1) 	 งานวิจัย10 ได้เสนอระบบเทียบโอนรายวิชาและ

การวัดความคล้ายคลึงของค�ำอธิบายภาษาไทยของรายวิชา 

โดยทดลองใช้กับสาขาวิชาระบบสารสนเทศและคอมพิวเตอร์

ธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ซึ่งมีขั้น

ตอนคือ น�ำค�ำอธิบายภาษาไทยของรายวิชาในระดับปริญญา

ตรแีละในระดบัประกาศนยีบตัรชัน้สงูอย่างละ 1 วชิามาท�ำการ

ตัดค�ำด้วยมนุษย์ แล้วน�ำค�ำที่เป็นใจความส�ำคัญของแต่ละ

รายวิชามาเปรียบเทียบกันเพื่อนับความถี่ของค�ำที่ปรากฏใน

รายวิชานัน้และสร้างเวกเตอร์ จากนัน้ท�ำการค�ำนวณค่าความ

คล้ายคลึงของรายวิชาท้ัง 2 ด้วยวิธีการวัดความคล้ายคลึง

เชิงมุมโคไซน์ ซึ่งจะแทนค่าในสมการท่ี ซ่ึงผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพของงานวิจัยน้ีพบว่าสามารถท�ำงานได้ถูกต้อง

ร้อยละ 86.66

	 2) 	 งานวจิยั11 ได้เสนอวธิกีารด้วยเทคนคิการน�ำเอา

ออนโทโลยีของโดเมนห้องสมุดมารวมกัน เพื่อแก้ไขปัญหา

ความหลากหลายของคุณสมบัติที่เขียนต่างกันแต่อาจจะมี

ความหมายคล้ายคลึงกันให้ง่ายต่อการสืบค้นและแลกเปลี่ยน

ข้อมลูระหว่างห้องสมดุทัง้สอง โดยมขีัน้ตอนคอื สร้างสถาปัตยกรรม 

โดยน�ำฐานข้อมูล ทั้งสองฐานข้อมูลที่แตกต่างกันมาสร้างเป็น

ออนโทโลยี โดยจะท�ำการหาความคล้ายคลึงเชิงความหมาย

ของคณุสมบัตใินฐานข้อมลูห้องสมดุด้วยเวร์ิดเนต็ ซึง่จะภาษา 

OWL และใช้มาตรฐานดบัลินคอร์ เมทาดาตา (Metadata) เป็น

เครื่องที่ใช้อธิบายและก�ำหนดรูปแบบโครงสร้างของข้อมูลท่ี

หลากหลาย จากการทดสอบประสิทธิภาพการสืบค้นของงาน 

วจัิย ได้ค่าความแม่นย�ำ (Precision) เท่ากบั 88% และค่าความ

ระลึกได้ (Recall) เท่ากับ 100% จากการทดลองการใช้ค�ำค้น 

(Query) 30 ครั้ง

	 3) 	 งานวิจัย12 ได้เสนอการค้นคืนข้อมูลบนเว็บโดย

วิธีหาค่าความคล้ายคลึงเชิงความหมายของค�ำ (Semantic 

Similarity Retrieval Model) จากแนวคิดที่ว่าค�ำอาจจะเขียน

ต่างกันแต่มีความหมายคล้ายคลึงกันโดยอาศัยเวิร์ดเน็ต ซ่ึง

การวัดผลจะท�ำการสืบค้นรูปภาพและเอกสารบนเว็บ โดยผล

การทดลองแสดงได้ว่าประสทิธภิาพของวิธกีารค้นคนืเชงิความ

หมายสูงกว่าวิธีการค้นคืนข้อมูลโดยใช้แบบจ�ำลองเวกเต

อร์สเปซ (Vector Space Model:VSM) งานวิจัยนี้ได้ปรับปรุง

วิธีการหาค่าความคล้ายคลึงในการค้นคืนข้อมูลโดยใช้แบบ

จ�ำลองเวกเตอร์สเปซ ให้กลายเป็นแบบจ�ำลองการค้นคืนเชิง

ความหมาย (Semantic Similarity Retrieval Model:SSRM) 

โดยการใช้ฐานข้อมลูเวร์ิดเนต็มาช่วยในการหาความคล้ายคลงึ

เชิงความหมาย โดยการปรับปรุงขั้นตอนการในการหาเวก

เตอร์ของค�ำค้น จากนั้นจะท�ำการค�ำนวณหาความคล้ายคลึง

ระหว่างค�ำค้นกับเอกสาร จากสมการที่ (3) ซึ่งผลการประเมนิ

ค่าความเหมาะสมจากวิธีการหาค่าความคล้ายคลึงเชิงความ

หมายหลายๆ วิธีตามประเภทของแต่ละวิธี ผลการทดสอบ

ประสทิธภิาพของงานวจิยันีพ้บว่าวธิ ีSSRM มค่ีาความแม่นย�ำ 

(Precision) และค่าความระลึกได้ (Recall) สูงกว่าวิธี VSM

	 4) 	 งานวิจัย13 ได้เสนอการสร้างฐานข้อมูลค�ำศัพท์

เวิร์ดเน็ตภาษาไทยจากเครื่องอ่านพจนานุกรมเพื่อพัฒนา

ต้นแบบพจนานุกรมภาษาไทยที่สามารถหาความสัมพันธ์เชิง

ความหมายของค�ำ ซึง่สามารถน�ำไปใช้ในการสบืค้นข้อมลู การ

จัดกลุม่เอกสารและการให้ความหมายค�ำก�ำกวม สามารถสร้าง

แบบจ�ำลองเวร์ิดเนต็ภาษาไทยทีม่เีนือ้หาครอบคลมุถงึร้อยละ 

80 และให้ความถกูต้องร้อยละ 76 มกีารเชือ่มโยง 44,844 เส้น

ความสัมพันธ์ ในการอธิบายความสัมพันธ์เชิงความหมาย

จ�ำนวน 13,730 ค�ำ และค�ำที่มีความหมายเหมือนกันจ�ำนวน 

19,582 ค�ำ
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ขั้นตอนการประมวลผล
	 ขัน้ตอนการประมวลผลในงานวจิยันี ้สามารถอธิบาย

ขั้นการประมวลผล (Figure 1)
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Figure 1  The process of course transfer 
   

จากภาพที่ 1 แสดงถึงข้ันการเทียบโอนรายวิชา
โดยเริ่มตอนจากการปอนคําอธิบายภาษาอังกฤษของ
รายวิชาท่ีตองการจะเทียบโอนเขาสูกระบวนการเพื่อ
ทําการหาความคลายคลึงเชิงความหมายกับคําอธิบาย
ภาษาอังกฤษของรายวิชาในหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต พุทธศักราช 2555  สาขาวิชาเทคโนโลยี
สารสนเทศ คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ซึ่งจะแบงขั้นตอนการทํางานออกเปน
สามสวนคือ การคัดกรองคําหยุด และการหาคาความ
คลายคลึงเชิงความหมาย ขั้นตอนนี้จะนําคําทั้งหมดที่
ไดจากการกรองคําหยุดจากคําอธิบายรายวิชาที่นํามา
เทียบไปหาความถี่ของคํา โดยจะไมนับเฉพาะคําที่
เขียนเหมือนกันแตจะอาศัยวิธีการหาความคลายคลึง
เชิงความหมายของวิธีการของวูและพาลมเมอร, , 
เลียค็อคกและโคโดโรว, เรสนิค, ลิน และเจียงและคอน
ราท ซึ่งในการประมวลผลนั้นจะทําการแยกประมวลผล
ของวิธีการทั้งหาวิธีอยางชัดเจน เมื่อทําการเทียบโอน
กับคําอธิบายของรายวิชาในหลักสูตรเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารครบทุกรายวิชาแลวก็จะทํา
การเรียงลําดับรายวิชาท่ีมีคําอธิบายรายวิชาคลายคลึง

จากมากไปหานอย ซึ่งรายวิชาที่มีคาความคลายคลึง
รอยละมากกวาหรือเทากับ 70 ขึ้นไปจะถือวาสามารถ
เทียบเคียงกันได 

 
ผลการศึกษาและสรุปผลการทดลอง 
จากการทดสอบการเทียบโอนรายวิชา สามารถแสดง
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพทั้งหาวิธี โดยเรียงลําดับ
จากวิธีการที่มีความเหมาะสมมากไปหาวิธีการที่มี
ความเหมาะสมนอย ดังตารางที่ 1  
 
Table 1  Effective comparison of the five methods        
            for a course transfer  

Method Precision Recall F-measure 
Jiang and 
Conrath 

72 100 84 

Lin 67 100 80 
Wu and 
Palmer 

50 100 67 

Leacock 
and 
Chodorow 

17 100 29 

Resnik 5 100 10 
 
จากตารางสามารถสรุปไดวาวิธีการเทียบโอนรายวิชา
ของเจียงและคอนราทฮ คือวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด โดยได
คาประสิทธิภาพพ้ืนฐานในการเทียบโอนราย วิชา
เทากับรอยละ 84  คาความแมนยําเทากับรอยละ 72   
และคาความระลึกเทากับรอยละ 100 ทดสอบ แมวา
ประสิทธิภาพพื้นฐานในการเทียบโอนรายวิชามีคาเปน
ท่ีนาพอใจ แตยังมีขอผิดพลาด ท้ังนี้ เนื่องมาจาก
คําอธิบายรายวิชาท่ีนํามาเทียบโอนมีการใช ท้ั ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษผสมกัน ทําใหบางรายวิชา
ไมสามารถนํามาใชในการทดสอบได เชน รายวิชาการ
วิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศของหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2555 สาขาวิชาเทคโนโลยี
สารสนเทศ คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัย

Figure 1 The process of course transfer

 

	 จาก (Figure 1) แสดงถึงขั้นการเทียบโอนรายวิชา

โดยเริม่ต้อนจากการป้อนค�ำอธบิายภาษาองักฤษของรายวชิา

ที่ต้องการจะเทียบโอนเข้าสู่กระบวนการเพ่ือท�ำการหาความ

คล้ายคลึงเชิงความหมายกับค�ำอธิบายภาษาอังกฤษของ

รายวิชาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต พุทธศักราช 2555 

สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะวิทยาการสารสนเทศ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งจะแบ่งขั้นตอนการท�ำงานออก

เป็นสามส่วนคือ การคัดกรองค�ำหยุด และการหาค่าความ

คล้ายคลึงเชิงความหมาย ขั้นตอนน้ีจะน�ำค�ำท้ังหมดที่ได้จาก

การกรองค�ำหยุดจากค�ำอธิบายรายวิชาที่น�ำมาเทียบไป

หาความถี่ของค�ำ โดยจะไม่นับเฉพาะค�ำที่เขียนเหมือนกันแต่

จะอาศัยวิธีการหาความคล้ายคลึงเชิงความหมายของวิธีการ

ของวูและพาล์มเมอร์, , เลียค็อค์กและโคโดโรว์, เรสนิค,  

ลิน และเจียงและคอนราท์ ซึ่งในการประมวลผลนั้นจะท�ำการ

แยกประมวลผลของวิธีการท้ังห้าวิธีอย่างชัดเจน เมื่อท�ำการ

เทียบโอนกับค�ำอธิบายของรายวิชาในหลักสูตรเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สารครบทกุรายวชิาแล้วกจ็ะท�ำการเรียง

ล�ำดับรายวิชาท่ีมีค�ำอธิบายรายวิชาคล้ายคลึงจากมากไปหา

น้อย ซึ่งรายวิชาท่ีมีค่าความคล้ายคลึงร้อยละมากกว่าหรือ

เท่ากับ 70 ขึ้นไปจะถือว่าสามารถเทียบเคียงกันได้

ผลการศึกษาและสรุปผลการทดลอง
จากการทดสอบการเทียบโอนรายวิชา สามารถแสดงการ

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพทัง้ห้าวธิ ีโดยเรยีงล�ำดบัจากวธิกีาร

ที่มีความเหมาะสมมากไปหาวิธีการที่มีความเหมาะสมน้อย  

ดัง (ตารางที่ 1) 

Table 1 	 Effective comparison of the five methods for a 

course transfer 

Method Precision Recall F-measure

Jiang and Conrath 72 100 84

Lin 67 100 80

Wu and Palmer 50 100 67

Leacock and Chodorow 17 100 29

Resnik 5 100 10

	 จากตารางสามารถสรุปได้ว่าวิธกีารเทยีบโอนรายวชิา 

ของเจยีงและคอนราทฮ์ คอืวธิทีีเ่หมาะสมทีส่ดุ โดยได้ค่าประสทิธิภาพ 

พื้นฐานในการเทียบโอนราย วิชาเท่ากับร้อยละ 84 ค่าความ

แม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 72 และค่าความระลกึเท่ากบัร้อยละ 100 

ทดสอบ แม้ว่าประสทิธภิาพพืน้ฐานในการเทยีบโอนรายวชิามี

ค่าเป็นท่ีน่าพอใจ แต่ยังมีข้อผิดพลาด ทั้งนี้เนื่องมาจากค�ำ

อธิบายรายวิชาท่ีน�ำมาเทียบโอนมีการใช้ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษผสมกนั ท�ำให้บางรายวชิาไม่สามารถน�ำมาใช้ใน

การทดสอบได้ เช่น รายวิชาการวิเคราะห์และออกแบบระบบ

สารสนเทศของหลกัสตูรวทิยาศาสตรบณัฑติ พ.ศ. 2555 สาขา

วิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะวิทยาการสารสนเทศ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีค�ำอธิบายของรายวิชาเป็น “The 

systems and patterns of information systems; the life 

cycles of software development; searching and analyzing 

of the users’ needs; data flow diagram; data dictionary; 

description of the processing; designs of file, database, 

and user interface; software development, software  

testing, software practical implementation; documentation; 

software assessment and evaluation; software mainte-

nance; and related case studies” ซึ่งเป็นรายวิชาที่สามารถ

เทียบโอนกับรายวิชาการวิเคราะห์และออกแบบระบบ ของ

หลักสูตรสถาบันเทคนิคหรืออาชีวศึกษาที่มีค�ำอธิบายของ

รายวชิาเป็น “ศกึษาและปฏิบติัเกีย่วกบัองค์ประกอบของระบบ 

วัฏจักรของระบบ ระเบียบวิธีวิเคราะห์ระบบ เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ระบบ การศึกษาความเหมาะสมของระบบ DFD 

ERD การออกแบบการแสดงผล การออกแบบฐานข้อมูล การ



Vuttichai Vichianchai J Sci Technol MSU264

เขียนเอกสารและการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์” จากกรณีดัง

กล่าวจะเห็นว่าไม่มีค�ำอธิบายที่เป็นภาษาไทยอังกฤษล้วนๆ 

ดังนั้นจึงขอเสนอให้สถาบันเทคนิคหรืออาชีวศึกษาท�ำการ

เขียนค�ำอธิบายรายวิชาภาษาไทยและภาษาอังกฤษแยกออก

จากกนั เพือ่ให้ได้ค�ำอธบิายทีเ่ป็นภาษาองักฤษทีค่รบถ้วนและ

เพิ่มประสิทธิภาพของงานวิจัยนี้มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุคณะวทิยาการสารสนเทศ มหาวทิยาลยั 

มหาสารคามที่ให้ทุนอุดหนุนงานวิจัยนี้
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์

	 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กำ�หนดพิมพ์ปีละ 6 ฉบับ ฉบับที่ 1 (มกราคม-

กมุภาพนัธ)์ ฉบบัที ่2 (มีนาคม-เมษายน) ฉบบัที ่3 (พฤษภาคม-มถินุายน) ฉบับที ่4 (กรกฎาคม-สงิหาคม) ฉบับที ่5 (กนัยายน-

ตลุาคม) ฉบับที ่6 (พฤศจกิายน-ธนัวาคม) ผูน้พินธท์กุทา่นสามารถสง่เรือ่งมาพมิพไ์ด ้โดยไมต่อ้งเปน็สมาชกิ และไมจ่ำ�เป็นตอ้ง

สงักดัมหาวทิยาลยัมหาสารคาม ผลงานทีไ่ด้รบัการพจิารณาในวารสารจะตอ้งมสีาระทีน่า่สนใจ เปน็งานทีท่บทวนความรูเ้ดมิ  

หรือองค์ความรู้ใหม่ที่ทันสมัย รวมทั้งข้อคิดเห็นทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน และจะต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกนำ�

ไปตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นมาก่อนและไม่อยู่ในระหว่างพิจารณาลงพิมพ์ในวารสารใด บทความอาจถูกดัดแปลง แก้ไข 

เนื้อหา รูปแบบ และสำ�นวน ตามที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร ทั้งนี้เพื่อให้วารสารมีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากลและ

นำ�ไปอ้างอิงได้

การเตรียมต้นฉบับ
	 1.	 ตน้ฉบบัพมิพเ์ปน็ภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษกไ็ด ้แตล่ะเรือ่งจะตอ้งมบีทคดัยอ่ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักการใช้คำ�ศัพท์การเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษตามหลักของราชบัณฑิตยสถานให้หลีกเลี่ยงการ

เขียนภาษาอังกฤษปนภาษาไทยในข้อความ ยกเว้นกรณีจำ�เป็น เช่น ศัพท์ทางวิชาการที่ไม่มีทางแปล หรือคำ�ที่ใช้แล้วทำ�ให้

เขา้ใจงา่ยขึน้ คำ�ศพัทภ์าษาองักฤษทีเ่ขียนเปน็ภาษาไทยให้ใชต้วัเล็กทัง้หมด ยกเว้นชือ่เฉพาะ สำ�หรับตน้ฉบับภาษาองักฤษ 

ควรได้รับความตรวจสอบที่ถูกต้องด้านการใช้ภาษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษก่อน

	 2.	 ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5x11 นิ้ว) และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 

1 นิ้ว จัดเป็น 2 คอลัมน์ ระยะห่างระหว่างบรรทัดในภาษาที่ใช้ double space ภาษาอังกฤษล้วนให้เป็น single space

	 3.	 ชนิดของขนาดตัวอักษร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้ใช้ต้วอักษร Browallia New ชื่อเรื่องให้ใช้อักษร

ขนาด  18 pt. ตัวหนา ชื่อผู้นิพนธ์ใช้อักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  หัวข้อหลักใช้อักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา หัวข้อรองใช ้

ตัวอักษรขนาด 14 pt. ตัวหนา บทคัดย่อและเนื้อเรื่องใช้ตัวอักษรขนาด 14 pt. ตัวหนา เชิงอรรถหน้าแรกที่เป็นชื่อตำ�แหน่ง 

ทางวิชาการ และที่อยู่ของผู้นิพนธ์ ใช้อักษรขนาด 12 pt. ตัวหนา 

	 4.	 การพมิพต์น้ฉบบั ผูเ้สนองานจะตอ้งพมิพส่์งตน้ฉบบัในรปูแบบของแฟม้ขอ้มลูตอ่ไปน้ี อย่างใดอยา่งหนึง่ ได้แก ่

".doc" (MS Word) หรือ ".rft" (Rich Text)

	 5.	 จำ�นวนหน้า ความยาวของบทความไม่ควรเกิน 15 หน้า รวมตาราง รูป ภาพ และเอกสารอ้างอิง

	 6.	 จำ�นวนเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 20 หน้า

	 7.	 รูปแบบการเขียนต้นฉบับ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทบทความรายงานผลวิจัยหรือบทความวิจัย  

(research article) และบทความจากการทบทวนเอกสารวิจัยที่ผู้อื่นทำ�เอาไว้ หรือบทความทางวิชาการ หรือบทความทั่วไป 

หรือบทความปริทัศน์ (review article)

บทความรายงานผลวิจัย ให้เรียงลำ�ดับหัวข้อดังนี้

	 ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเป้าหมายหลังของงานวิจัย ไม่ใช้คำ�ย่อ ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร 

ชื่อเรื่องให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 ชื่อผู้นิพนธ์ [Author(s)] และที่อยู่ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุตำ�แหน่งทางวิชาการ หน่วยงาน

หรือสถาบันที่สังกัด และ E-mail address ของผู้นิพนธ์ไว้เป็นเชิงอรรถของหน้าแรก เพื่อกองบรรณาธิการสามารถติดต่อได้

	 บทคัดย่อ (Abstract) เป็นการย่อเนื้อความงานวิจัยทั้งเรื่องให้สั้น และมีเนื้อหาครบถ้วนตามเรื่องเดิม ความยาว 

ไม่เกิน 250 คำ� หรือไม่เกิน 10 บรรทัด และไม่ควรใช้คำ�ย่อ

	 คำ�สำ�คัญ (Keyword) ให้ระบุไว้ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษาประมาณ 4-5 คำ�สั้น ๆ

	 บทนำ� (Introduction) เปน็สว่นเริม่ตน้ของเนือ้หา ทีบ่อกความเป็นมา เหตุผล และวตัถปุระสงค ์ทีน่ำ�ไปสูง่านวจิยัน้ี  

ให้ข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้องจากการตรวจสอบเอกสารประกอบ



	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา (Materials and Methods) ให้ระบุรายละเอียด วัน เดือน ปีที่ทำ�ทดลอง วัสดุ 
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เก็บข้อมูลการวิเคราะห์และการแปรผล
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เปรยีบเทียบกบัสมมติฐานของการวจิยัทีต่ัง้ไว ้หรอืแตกต่างไปจากผลงานทีม่ผีูร้ายงานไวก้อ่นหรอืไม ่อยา่งไร เหตุผลใดจงึเป็น 

เช่นนั้น และมีพื้นฐานอ้างอิงที่เชื่อถือได้ และให้จบด้วยข้อเสนอแนะที่นำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือทิ้งประเด็นคำ�ถาม

การวิจัย ซึ่งเป็นแนวการสำ�หรับการวิจัยต่อไป

	 ตาราง รูป ภาพ แผนภูมิ (Table, Figures, and Diagrams) ควรคัดเลือกเฉพาะที่จำ�เป็น แทรกไว้ในเนื้อเรื่องโดย

เรียงลำ�ดับให้สอดคล้องกับคำ�อธิบายในเนื้อเรื่อง และมีคำ�อธิบายสั้น ๆ เป็นภาษาอังกฤษ ที่สื่อความหมายได้สาระครบถ้วน
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