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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.� พิษณุโลก ฉบบันี�   เป็นฉบบัที  2  ของปีที   7  บทความ
ทางวิชาการต่างๆที มีคุณค่าของหลายๆท่านที ไดรั้บการทบทวน ตีพิมพแ์ละเผยแพร่ ถือเป็นส่วนสําคญัของวารสาร 
กองบรรณาธิการยนิดีรับผลงานวิชาการของทุกท่านเพื อตีพิมพเ์ผยแพร่  

 

                            วารสารฉบบันี� ประกอบดว้ย บทความวิจยั 5 บทความ ไดแ้ก่  6) การสอบสวนกรณีการเสียชีวิต
จากการขาดอากาศในที อบัอากาศโรงงานผลิตยางสกริมเครพ ต.พงัลา อ.สะเดา จ.สงขลา 6:-6< สิงหาคม 2562 2) 
ปัจจยัที มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จงัหวดัสุโขทยั 3) ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ กรณีศึกษา :  อาํเภอนา
หม่อม จงัหวดัสงขลา 4) ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษาโรคเรื�อรัง
ต่อพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื�อรังของผูสู้งอายุจงัหวดัเพชรบูรณ์ 5)รูปแบบการบริหารจดัการงานการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว ของอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 

กองบรรณาธิการ หวงัเป็นอย่างยิ งวา่บทความวิจยัที ปรากฏในวารสารฉบบันี�  จะเป็นประโยชน์ต่อ
ท่านผูอ่้าน ในการเสริมสร้างความรู้ และ ความเขา้ใจ ตลอดจนไดข้อ้คน้พบทางวิชาการใหม่ ๆ อาํนวยประโยชน์ต่อ
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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และหามาตรการควบคุมป้องกนัการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากท่ีอบัอากาศ โดยศึกษาข้อมูลการตาย การบาดเจ็บ ผลการตรวจวดัปริมาณก๊าซ สัมภาษณ์
ผูเ้ห็นเหตุการณ์ ส ารวจส่ิงแวดล้อม ผลการศึกษา สถานท่ีเกิดเหตุโรงงานผลิตยางสกริมเครพ  ผูป้ระสบเหตุ  5  คน  
เสียชีวิต 4 คน ไดรั้บบาดเจบ็  1  คน  เกิดจากการก่อสร้างระบบบ าบดัน ้ าเสีย ขนาดกวา้ง 1.5 เมตร X ยาว 1.5 เมตร X ลึก 
1.9 เมตร ผลการตรวจวดัก๊าซ  ท่ีความลึก 30 เซนติเมตร จากปากบ่อท่ีเกิดเหตุ พบวา่มีก๊าซออกซิเจน 21 % อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ และก๊าซ Hydrogen sulfide (H2S) เฉล่ีย 18 ppm. ซ่ึงสูงกว่ามาตรฐานท่ีก าหนดไว  ้ในขณะท่ีตรวจไม่พบก๊าซ
มลพิษอ่ืนไดแ้ก่ Carbon monoxide, Nitrogen dioxide และ NOx   ส าหรับขั้นตอนในการผลิตยางสกริมเครพใช้กรดซัล
ฟุริก  H2SO4 เพื่อให้น ้ ายางจบัตวั  สรุปได้ว่าสาเหตุของการเสียชีวิตอาจเน่ืองจากก๊าซท่ีเกิดจากน ้ าเสียจากบ่อหมกั
ชีวภาพท่ีมีก๊าซมีเทน ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ และก๊าซไฮโดรเจนเป็นส่วนประกอบ  
ผลกระทบไฮโดรเจนซัลไฟด์  1000 – 2000  ppm. ท าให้หมดสติทันทีหยุดการหายใจและเสี ยชีวิตทันที  
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 5,000 ppm. อาจท าให้เสียชีวิตภายในไม่ก่ีนาที  ซ่ึงควรมีการให้ความรู้สถานประกอบการ 
ผูป้ฏิบัติงาน ทีมกู้ชีพและผูท่ี้เก่ียวข้อง กับบ่อหมักก๊าซชีวภาพ มีการก าหนดข้อปฏิบัติการท างานไม่ให้ผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งไปบริเวณบ่อหมกั                  

 
ค าส าคญั  การเสียชีวติ,ก๊าซชีวภาพ,บ่อหมกั 
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Investigation of cases death from fermented Biogas at skim crepe rubber factory,  
Phangla subdistrict, Sadoa district, Songkhla on August 13-16, 2019 
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Fitreeyah Salaeh, B.P.H 
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Abstract 

The objective of this study was to describe the epidemiology and find measures to prevent injury and 
death from confined space work.  Data were collected using interview data such as death, injury data, gas measurement 
results and survey environment. The results showed that five persons were affected at the skim crepe rubber factory. 
Four persons died, and one person was injured. Caused by the construction of a waste water treatment system with a 
size of 1.5 m x 1.5  m x 1.9 m (wide x length x depth). Gas measurement result at a depth of 30  centimeters from the 
top of wastewater treatment pond. The results revealed that the gas contained 2 1 %  oxygen (within the normal range) 
and 1 8  ppm hydrogen sulfide gas (H2 S) (the content was higher than the standard). Toxic gases such as carbon 
monoxide, nitrogen dioxide and Nox were not detected. Moreover, Sulfuric acid (H2 SO4 )  was used for coagulating 
latex. In conclusion, the cause of death may be due to methane, carbon dioxide, hydrogen sulfide and hydrogen gas 
from wastewater treatment pond. Unconsciousness or death could result within minutes following exposure of 1000  - 
2 0 0 0  ppm hydrogen sulfide or 5 ,0 0 0  ppm carbon dioxide. Proceeded with the establishment Worker Rescuers and 
persons involved That has a biogas digester, knowledge, and working procedures. Do not allow It was recommended 
that people to go to the fermentation area. 
Keywords: Death, Biogas, pond 
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บทน า 
ก๊ าซ ชีวภาพ  (Biogas) หมาย ถึ ง  ก๊ าซ ท่ี

เกิดข้ึนจากกระบวนการย่อยสลายสารอินทรีย์ใน
สภาวะไม่ ใช้อากาศด้วยแบคที เรีย  2 ก ลุ่ม  คื อ 
แบคทีเรียกลุ่มผลิตกรด (Acid forming bacteria) และ
แบ ค ที เรี ย ก ลุ่ ม ผ ลิ ต มี เท น (Methane producing 
bacteria) ก๊าซชีวภาพประกอบไปดว้ยก๊าซหลายชนิด 
ส่วนใหญ่เป็นก๊าซมีเทน ประมาณ 50-70% และก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ประมาณ 20-50% ส่วนท่ีเหลือ
เป็นก๊าซอ่ืน ๆ เช่น ไฮโดรเจนซัลไฟด์  แอมโมเนีย 
(NH3) และไอน ้ า (H2O) นอกจากน้ี ยงัมีส่ิงปนเป้ือน
อ่ืน ๆ เช่น ไซลอกเซน (Siloxane) โฟม คราบ (Scum) 
เมือกและตะกอนเป็นตน้ บางคร้ังอาจพบปริมาณก๊าซ
ไฮโดรเจนซัลไฟด์  (H2S) สูง 1% (10,000 part per 
million (ppm)) ในกรณีท่ีน ้ าเสียนั้ นมีองค์ประกอบ
ของสารซลัเฟต (SO2) สูง1 

วนัท่ี 12 สิงหาคม  2562 กลุ่มระบาดวิทยา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา ได้รับ
รายงานทางไลน์ เจ้าหน้าท่ีกลุ่มระบาดส านักงาน
สาธารณ สุ ขจังหวัดสงขลาว่ ามี ผู ้ เสี ย ชี วิต และ
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การศึกษาส่ิงแวดล้อม  ด าเนินการดงัน้ี 
1. ศึกษาข้อมูลทั่วไปและส ารวจสภาพ

ส่ิงแวดล้อมและขั้ นตอนการท างานของสถาน
ประกอบการท่ีเกิดเหตุ 

2. ตรวจหาระดบัก๊าซพิษท่ีสงสัยในท่ีเกิด
เหตุ  
ผลการสอบสวน 
1.ข้อมูลทัว่ไป 

ท่ีเกิดเหตุเป็นสถานประกอบการผลิตยางส
กิมเครพ ตั้งอยู่ในต าบลพงัลา อ าเภอสะเดา จงัหวดั
สงขลา ผลิตยางสกิมเครพ  มีผูป้ฏิบติังานจ านวน  200 
คน มีบ่อน ้ าเสียจ านวน 21 บ่อ และมีบ่อหมักก๊าซ
ชีวภาพ ขน าดให ญ่   จ าน วน 1  บ่ อ  อยู่ ระหว่ าง
ด า เนิ น ก ารผ ลิ ต ก๊ าซ ชี วภ าพ เพื่ อ น า ไป ผ ลิ ต
กระแสไฟฟ้าใช้ในสถานประกอบการ ขั้นตอนการ
ผลิตยางสกิมเครพ ประกอบด้วย น าหางน ้ ายางมา
ผสมกบักรดซลัฟุริก  เพื่อท าให้น ้ ายางจบักนัเป็นกอ้น
จากนั้นครัซเซอร์เพื่อตดักอ้นยางท่ีจบัตวัได ้ แลว้ไป
ยงับ่อหรือรางน ้ าสะอาดเพื่อพกัน ้ ายางและล้างกรด  
แล้วไปยงัแผนกมาซิเรเดอร์เพื่อรีดให้เป็นแผ่นพรุน 
และไปยงัแผนกเครพเปอร์ 1 คร้ัง เพื่อรีดให้เป็นแผ่น
พรุนและบางยิง่ข้ึน เขา้เตาอบไดย้างสกิมเครพ2  
สถานท่ีเกิดเหตุ 

เห ตุ ก า ร ณ์ ค ร้ั ง น้ี เกิ ด ข้ึ น ใ น ส ถ าน
ประกอบการแห่งหน่ึงซ่ึงเป็นโรงงานผลิตยางสกิม
เครพส่งออก ได้จา้งเหมาบริษทัส่ิงแวดล้อมภาคใต ้
ให้ออกแบบและควบคุมการก่อสร้างระบบบ าบดัน ้ า

เสีย โดยผูรั้บเหมาช่วงมารับงานสร้างบ่อพกัน ้ าเสีย
ขนาดกวา้ง 1.5 เมตร X ยาว 1.5 เมตร X ลึก 1.9 เมตร 
จ านวน 3บ่อ เร่ิมต้นในวนัท่ี 31 กรกฎาคม2562 มี
คนงานจ านวน 6 คน ก่อนเขา้ท างานในพื้นท่ีได้เข้า
รับการอบรมความปลอดภัยของโรงงาน 1 ชั่วโมง 
ก่อสร้างแลว้เสร็จภายใน 8 วนั โดยมีเจา้ของบริษทัท่ี
ปรึกษาด้านส่ิงแวดล้อมของโรงงานเป็นผูค้วบคุม 
เม่ือตรวจรับพบว่าบ่อมีรอยร้าวจึงแจ้งให้กลับมา
แก้ไข  ในวันท่ี  12  สิงหาคม 2562  เวลา13.00  น.  
(วนัเกิดเหตุ) ผูค้วบคุมได้ให้คนงานรับเหมา 2 คน  
ลงไปใส่ขอ้ต่อท่อน ้ าในบ่อพกัท่ี 2 เพื่อชะลอการไหล
ของน ้ าเสียจากบ่อคลุม (Covered Lagoon) ส าหรับ
แกไ้ขงานปูนบ่อพกัท่ี3 ท่ีทรุดตวั จากนั้นคนงานอีก 2 
คนซ่ึงเดินทางมาถึงท่ีเกิดเหตุท่ีหลงั พบคนงานและ 
ผู ้ควบคุมนั่งหมดสติพิ งผนังอยู่ในบ่อทั้ ง  3  คน 
คนงาน 1 คนซ่ึงมาท่ีหลงัจึงไดล้งไปช่วยและหมดสติ
ในบ่อ รวมเป็น  4 คน  คนงานอีกคนจึงได้รีบแจ้ง
โรงงานทนัที เวลา 13.15น. เจา้หนา้ท่ีของโรงงานได้
ประสานแจง้หน่วยกูชี้พองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขา
มีเกียรติ ในขณะท่ีพนกังานโรงงานไดช่้วยกนัเก่ียวตวั
คนงานหมดสติดว้ยตะขอเหล็กข้ึนจากบ่อ 2 คน เวลา 
13.28  น . ทีมกู้ชีพได้เดินทางมาถึงท่ี เกิดเหตุและ
ช่วยเหลือคนงานหมดสติท่ี เหลืออีก  2 คน  โดยมี
คนงานรับเหมาช่วง 1 คนอาสาลงไปช่วยและหมดสติ 
กู้ชีพได้ให้การปฐมพยาบาลจนรู้สึกตัวดีและกลับ
บา้นได้ ผูป้ระสบเหตุทั้ง 4รายได้รับการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพและถูกส่งต่อโรงพยาบาลต่าง ๆ 

แผนท่ีจุดเกิดเหตุ 
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2. ข้อมูลผู้เสียชีวติ 
 จ านวนผูเ้สียชีวิตมี 4 คนเป็นเพศชายทั้งหมด 
อายุ 43 ปี  อายุ 30 ปี อายุ 45 ปีและอายุ 37 ปี  เป็น
พนกังานก่อสร้างบ่อพกัน ้าเสีย 
 ผลการรักษาและชนัสูตรพลิกศพของแพทย ์
ชายไทยคนท่ี 1 อายุ 43 ปี นอนอยู่บนพื้นไม่รู้สึกตวั  
คล าชีพจรไม่ได้  มีกล่ินสารเคมีทัว่ตวัจึงช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ เวลา  13 .50  น .และน าส่งโรงพยาบาลตลอด
ระยะเวลาท่ีน าส่งไดช่้วยฟ้ืนคืนชีพตลอด คล าชีพจร
ไม่ได้  มาถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเวลา 14.38 น.  
แรกรับผู ้ป่ วยไม่ รู้ สึกตัว  ไม่หายใจเอง  ไม่ขย ับ  
ฟังปอดได้ข้างซ้ายเบากว่าข้างขวาคล าชีพจรไม่ได ้ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่มีเลือดในปากและจมูก  ปอดขา้ง
ขวาไม่มีเลือด และลม  ส่วนปอดขา้งซ้ายมีเลือด 10  
ซีซี ระดบัความรู้สึกตวั E1V1M1 pupils 4 mm fixed   
ทั้งสองขา้ง การรักษ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 26 นาที คล าชีพ
จรไม่ได้ แพทยว์ินิจฉัย Hemothorax  hypoxia, toxin 
eg H2S ผลการชันสูตร มีดินเป้ือนตามร่างกายและ 
มีกล่ินน ้ าเสีย ศพแข็งตวัเต็มท่ี พบการตกสู่เบ้ืองต ่า
ของ เลือดภายหลังต ายบ ริ เวณหลัง  สี แดงคล ้ า  
กดไม่จาง  เล็บมือ  เขียวคล ้ า  พบบาดแผลถลอก
เล็กน้อยบริเวณแขน  ไม่พบแขนขาผิดรูป  ก่อน
เสียชีวิตได้รับการกู้ชีพท่ีห้องฉุกเฉิน ใส่สายระบาย
ช่องอกได้เลือดเล็กน้อยจากอกข้างซ้าย สาเหตุตาย
จากขาดอากาศ 

เวลา 14.00น. ชายไทยคนท่ี  2 อายุ 30 ปี  
นอนอยู่บนพื้นไม่รู้สึกตัว คล าชีพจรไม่ได้  มีกล่ิน
ส าร เค มี ทั่ ว ตั ว จึ ง ช่ ว ย ฟ้ื น คื น ชี พ  แล ะน า ส่ ง
โรงพยาบาลตลอดระยะเวลาท่ีน าส่งไดช่้วยฟ้ืนคืนชีพ
ตลอดคล าชีพจรไม่ได ้ มาถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
เวลา 14.42 น.  แรกรับผูป่้วยไม่รู้สึกตวัไม่หายใจเอง  
ไม่ขยบั  ฟังปอดไดข้า้งซ้ายเบากวา่ขา้งขวาคล าชีพจร

ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจปอดขา้งขวาไม่มีเลือด  และ
ลม  ส่วนปอดด้านซ้าย มีเลือด 50 ซีซี ระดับความ
รู้สึกตวั E1VTM1 pupils 4 mm ทั้งสองขา้ง การรักษา 
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ  21 นาที  คล าชีพจรไม่ได้ แพทย์
วินิจฉัย Hemothorax , hypoxia, toxin eg H2S ผลการ
ชนัสูตร มีดินเป้ือนตามร่างกายและมีกล่ินน ้ าเสีย ศพ
แข็งตวัเต็มท่ี พบการตกสู่เบ้ืองต ่าของเลือดภายหลงั
ตายบริเวรหลงัสีแดงคล ้ ากดไม่จาง เล็บมือเขียวคล ้ า  
มีเลือดออกจากจมูกเล็กน้อย  พบบาดแผลถลอก
เล็กน้อยบ ริเวณหลัง  ไม่พบแขนขาผิดรูป  ก่อน
เสียชีวิตได้รับการกู้ชีพท่ีห้องฉุกเฉิน ใส่สายระบาย
ช่องอกได้เลือดเล็กน้อยจากอกข้างซ้าย ตรวจพบ
ภาวะเลือดเป็นกรดจากการขาดออกซิเจน  สาเหตุตาย
จากขาดอากาศ 

ชายไทยคนท่ี 3 อายุ 45 ปี ไม่รู้สึกตัว 50  
นาที  ก่อนมาโรงพยาบาลรับแจง้จากนเรนทรผูป่้วย
ตกในบ่อบ าบัดกู้ภัยน าข้ึนจากบ่อบ าบัดน ้ าเสี ย  
ไม่รู้สึกตัว ช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีจุดเกิดเหตุประมาณ  5  
น า ที  มี ชี พ จรผู ้ ป่ ว ยย ัง ไม่ รู้ สึ ก ตัวกู้ ชี พ น า ส่ ง
โรงพยาบาล ให้ประวติัว่า ตกลงไปในบ่อบ าบดัน ้ า
เสียมาถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล  เวลา 14.44 น.   
แรกรับมีคราบสีด าติดตามร่างกายมีก ล่ินเหม็น  
ไม่พบบาดแผลตามร่างกาย E1V1M1 pupils  ซ้าย
และขวา ข้างละ 2  mm T  35.6 C  PR 126/  min RR  
12/min  BP 210/120 mmHg  O2 98  % 16.33 น. ใส่  
ท่อช่วยหายใจและ  ส่งต่อโรงพยาบาล  แรกรับท่ี
โ ร ง พ ย า บ า ล PR  102/  min RR 30/ min  BP 
169/103mmHg min  E2VTM4   pupils  ซ้ายและขวา 
ขา้งละ 2 mm แพทยว์ินิจฉัยGas inhalation poisoning  
เสียชีวติวนัท่ี 17 สิงหาคม  2562  เวลา 23.05น. 

  ชายไทยคนท่ี  4 อายุ  37  ปี  มาถึงห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเวลา 14.44 น. แรกรับมีคราบสีด า
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วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 7  ฉบบัท่ี 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 

ติดตามร่างกายมีกล่ินเหม็นไม่พบบาดแผลตาม
ร่างกาย   E1V1M1 pupils 5  mm fixed  BE ช่วยฟ้ืน
คืนชีพและใส่ท่อช่วยหายใจ คล าชีพจรไม่ได ้  

 
3. ข้อมูลการสัมภาษณ์ทมีกู้ชีพ 

ทีมกูชี้พไดรั้บแจง้ทางโทรศพัท์ว่ามีผูห้มด
สติจากโรงงานผลิตน ้ ายาขน้และยางสกิมเครพ ทีมกู้
ชีพมีจ านวน 3 ทีม ได้ไปถึงท่ีเกิดเหตุเวลา 14.00น  
พบผูห้มดสติบนพื้นบริเวณปากบ่อจ านวน 2  คนและ
ในบ่อพกัน ้ าเสียจ านวน 2 คน หมดสติ 1 คน และไม่
หมดสติ 1 คน น าผูป่้วยทั้งหมดส่งโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ระหวา่งน าส่งไดช่้วยคืนฟ้ืนชีพตลอดเวลน าส่ง   

 
    วธีิการช่วยเหลือของทมีกู้ชีพ 

ผูป้ระสบเหตุคนท่ี  5 ได้ลงไปช่วยเหลือ  
โดยการโรยตวัเอาตะขอเก่ียวกบัเส้ือของผูห้มดสติมี
เจา้หน้าท่ีกู ้ชีพคอยดึงเชือกอยู่บริเวณด้านบนบริเวณ
บ่อพกัน ้ าเสีย ขณะท่ีลงไปได้สวม Non-rebreathing 

mask ทีมกูชี้พไม่ผา่นการอบรมการกูชี้พในท่ีสถานท่ี
อับอากาศและไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลส าหรับการกูชี้พในสถานท่ีอบัอากาศ 

 
4. ข้อมูลการตรวจวดัระดับก๊าซพษิ 

ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของไอระเหย
ก๊าซและสารเคมี เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2562 เวลา 
10.30 – 11.00.น. ดว้ยเคร่ือง Testo 350 ท่ีระดบัความ
ลึก 30 เซนติเมตร จากปากบ่อท่ีเกิดเหตุ พบวา่มีก๊าซ
ออกซิเจน 21 % (ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์กติ)3 และก๊าซ 
Hydrogen sulfide (H2S) เฉล่ีย 18 ppm. และซลัเฟอร์
ไดออกไซด ์ (SO2) 4 ppm. ซ่ึงสูงกวา่มาตรฐานท่ี 
OSHA (Occupational Safety and Health 
Administration ) ก าหนดไว ้และยงัไม่ถึงระดบัท่ีเร่ิม
มีอนัตราย (Immediately dangerous to life or health: 
IDLH) ท่ี 100 ppm. ในขณะท่ีตรวจไม่พบก๊าซมลพิษ
อ่ืนไดแ้ก่ Carbon monoxide, Nitrogen dioxide และ 
NOx ตามดงัตารางท่ี  1 
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ติดตามร่างกายมีกล่ินเหม็นไม่พบบาดแผลตาม
ร่างกาย   E1V1M1 pupils 5  mm fixed  BE ช่วยฟ้ืน
คืนชีพและใส่ท่อช่วยหายใจ คล าชีพจรไม่ได ้  

 
3. ข้อมูลการสัมภาษณ์ทมีกู้ชีพ 

ทีมกูชี้พไดรั้บแจง้ทางโทรศพัท์ว่ามีผูห้มด
สติจากโรงงานผลิตน ้ ายาขน้และยางสกิมเครพ ทีมกู้
ชีพมีจ านวน 3 ทีม ได้ไปถึงท่ีเกิดเหตุเวลา 14.00น  
พบผูห้มดสติบนพื้นบริเวณปากบ่อจ านวน 2  คนและ
ในบ่อพกัน ้ าเสียจ านวน 2 คน หมดสติ 1 คน และไม่
หมดสติ 1 คน น าผูป่้วยทั้งหมดส่งโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ระหวา่งน าส่งไดช่้วยคืนฟ้ืนชีพตลอดเวลน าส่ง   

 
    วธีิการช่วยเหลือของทมีกู้ชีพ 

ผูป้ระสบเหตุคนท่ี  5 ได้ลงไปช่วยเหลือ  
โดยการโรยตวัเอาตะขอเก่ียวกบัเส้ือของผูห้มดสติมี
เจา้หน้าท่ีกู ้ชีพคอยดึงเชือกอยู่บริเวณด้านบนบริเวณ
บ่อพกัน ้ าเสีย ขณะท่ีลงไปได้สวม Non-rebreathing 

mask ทีมกูชี้พไม่ผา่นการอบรมการกูชี้พในท่ีสถานท่ี
อับอากาศและไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลส าหรับการกูชี้พในสถานท่ีอบัอากาศ 

 
4. ข้อมูลการตรวจวดัระดับก๊าซพษิ 

ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของไอระเหย
ก๊าซและสารเคมี เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2562 เวลา 
10.30 – 11.00.น. ดว้ยเคร่ือง Testo 350 ท่ีระดบัความ
ลึก 30 เซนติเมตร จากปากบ่อท่ีเกิดเหตุ พบวา่มีก๊าซ
ออกซิเจน 21 % (ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์กติ)3 และก๊าซ 
Hydrogen sulfide (H2S) เฉล่ีย 18 ppm. และซลัเฟอร์
ไดออกไซด ์ (SO2) 4 ppm. ซ่ึงสูงกวา่มาตรฐานท่ี 
OSHA (Occupational Safety and Health 
Administration ) ก าหนดไว ้และยงัไม่ถึงระดบัท่ีเร่ิม
มีอนัตราย (Immediately dangerous to life or health: 
IDLH) ท่ี 100 ppm. ในขณะท่ีตรวจไม่พบก๊าซมลพิษ
อ่ืนไดแ้ก่ Carbon monoxide, Nitrogen dioxide และ 
NOx ตามดงัตารางท่ี  1 
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ผลการตรวจวดัระดับก๊าซพษิ 
ตารางที ่1 แสดงผลการตรวจวดัระดับก๊าซจ านวน  2  จุดโดยใช้เคร่ือง  Testo  350  วนัที ่ 13  สิงหาคม  2562 
 

 
จุดตรวจวดั 

พารามิเตอร์ท่ีวเิคราะห์ 
 
%O2 CO (ppm) NO2 

(ppm) 
NOx 
(ppm) 

SO2 

(ppm) 
H2S(ppm) 
 

1.จุดเกิดเหตุ (บ่อพกัน ้าเสีย ) 21 ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 18 
 

2.บริเวณท างานขแงผูดู้แลระบบ
บ าบดัน ้าเสีย 

21 ไมพ่บ 4 4 4 ไม่พบ 

 
OSHA 

TWA - 25 1 - 2 10 
STEL - - - - 5 15 

หมายเหตุ: * มาตรฐานจาก OSHA  (Occupational Safety and Health Administration) 
 : TWA (Time-Weighted Average) ปริมาณการสัมผสัเฉล่ียตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชัว่โมง 
 : STEL (Short term Exposure Limit) ปริมาณการสัมผสัสูงสุดในระยะเวลาสั้นๆ 15 นาที ไม่เกิน 4 คร้ังต่อ
วนั 

ผลการตรวจวดัสารอินทรียร์ะเหยง่าย  (VOCs ) จ านวน 2 จุด โดยใช้  Tedlar  และวิเคราะห์โดยเคร่ือง  
Gasmet  DX 4000 วนัท่ี  13 สิงหาคม 2562 พบว่ามีสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs)   Formaldehyde Acetic acid  
Formic acid O -Cresol n-propylbenzene Acetic acid anhydride Acetonitrile  Acetyl choride Aniline Ethanolamine 
Nitrolbenzene1,1,2-trighoroethang  Chlorobenzene1,2 dichlorobenzene  สูงกว่าความปลอดภยัท่ี OSHA  ก าหนด
ไว3้  
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ตารางที่  2  ผลการตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยง่าย  (VOCs )จ านวน 2 จุดโดยใช้  Tedlar และวิเคราะห์โดยเคร่ือง  
Gasmet  DX 4000วันที่  13 สิงหาคม  2562 เหตุผู้เสียชีวิตจากการปฏิบัติงานที่บ่อพักน ้าเสียของบริษัท
ผลติยางสกมิเครพ 

ล าดบั ช่ือสาร ค่าความเขม้ขน้ ( ppm) ค่าความปลอดภยั,OSHA  
( ppm) 

จุดเกิดเหตุ ท่ีท างานผูดู้แล
ระบบน ้าเสีย 

TWA STEL 

1 Carbon dioxide 0.03 0.01 5,000 30,000 
2 Hydrogen fluoride 0.01 ไมพ่บ 0.3 2 
3 Ethylene 6.22 0.31 - - 
4 Propane 40.82 9.99 1,000 - 
5 Formaldehyde 4.92 1.53 0.75 2 
6 Acetic acid 23.09 1.51 10 15 
7 Benzene 31.96 14.19 1 5 
8 Butyric acid 66.63 16.44 - - 
9 Ethylbenzene 0.41 7.02 - - 

10 Formic acid 5.34 10.17 5 10 
11 O Cresol 92.96 59.73 5 - 
12 p-Xylene 54.64 1.45 100 150 
13 n-propylbenzene 12.96 2.54 - - 
14 Styrene 19.89 20.81 50 - 
15 Butyl acetate 2.69 1.55 200 - 
16 2-Ethoxyethyl acetate 3.12 2.73 5 - 
17 Acetic acid anhydride 1.33 ไม่พบ - - 
18 Glycerol 2.93 11.01 - - 
19 Isopropyl amine 38.87 34.41 5 10 
20 Acetonitrile 123.65 413.19 40 60 
21 Acetyl choride 37.55 20.49 - - 
22 Aniline 173.71 128.41 2 - 
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ตารางที่  2  ผลการตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยง่าย  (VOCs )จ านวน 2 จุดโดยใช้  Tedlar และวิเคราะห์โดยเคร่ือง  
Gasmet  DX 4000วันที่  13 สิงหาคม  2562 เหตุผู้เสียชีวิตจากการปฏิบัติงานที่บ่อพักน ้าเสียของบริษัท
ผลติยางสกมิเครพ 

ล าดบั ช่ือสาร ค่าความเขม้ขน้ ( ppm) ค่าความปลอดภยั,OSHA  
( ppm) 

จุดเกิดเหตุ ท่ีท างานผูดู้แล
ระบบน ้าเสีย 

TWA STEL 

1 Carbon dioxide 0.03 0.01 5,000 30,000 
2 Hydrogen fluoride 0.01 ไมพ่บ 0.3 2 
3 Ethylene 6.22 0.31 - - 
4 Propane 40.82 9.99 1,000 - 
5 Formaldehyde 4.92 1.53 0.75 2 
6 Acetic acid 23.09 1.51 10 15 
7 Benzene 31.96 14.19 1 5 
8 Butyric acid 66.63 16.44 - - 
9 Ethylbenzene 0.41 7.02 - - 

10 Formic acid 5.34 10.17 5 10 
11 O Cresol 92.96 59.73 5 - 
12 p-Xylene 54.64 1.45 100 150 
13 n-propylbenzene 12.96 2.54 - - 
14 Styrene 19.89 20.81 50 - 
15 Butyl acetate 2.69 1.55 200 - 
16 2-Ethoxyethyl acetate 3.12 2.73 5 - 
17 Acetic acid anhydride 1.33 ไม่พบ - - 
18 Glycerol 2.93 11.01 - - 
19 Isopropyl amine 38.87 34.41 5 10 
20 Acetonitrile 123.65 413.19 40 60 
21 Acetyl choride 37.55 20.49 - - 
22 Aniline 173.71 128.41 2 - 
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ตารางที ่ 2  (ต่อ) 
 
ล าดบั ช่ือสาร ค่าความเขม้ขน้ ( ppm) ค่าความปลอดภยั,OSHA  

( ppm) 
จุดเกิดเหตุ ท่ีท างานผูดู้แล

ระบบน ้าเสีย 
TWA STEL 

23 Ethanolamine 3.25 1.43 3 6 
24 Nitrobenzene 2.72 1.81 1 - 
25 1,1,2-trighoroethang 1.39 9.17 - - 
26 Chlorobenzene 81.65 65.55 10 - 
27 1,2 dichlorobenzenes 1.39 9.17 - - 

 
ข้อมูลสถานประกอบการ 

เป็นสถานประกอบการท่ีผลิตยางสกิม
เครพ มีพนกังาน 200 คน  มีระบบบ าบดัน ้ าเสียแบบ
บ่อคลุมขนาดใหญ่ 1 บ่อ และมีบ่อบ าบดัน ้ าเสียแบบ
เปิดจ านวน 21 บ่อ  วตัถุดิบในการผลิตคือน ้ายางพารา
สดและสารเคมีเพื่อให้น ้ ายางจับกันเป็นก้อน เช่น  
แอมโมเนีย  กรดซลัฟูริก 

 
อภิปรายผล 

จากการสอบสวนกรณีการเสียชีวิตจากบ่อ
หมักก๊าซชีวภาพในโรงงานผลิตยางสกริมเครพ  
ซ่ึงเขา้ได้กบัลกัษณะการท างานบรรยากาศอนัตราย 
หมายความว่า สภาพอากาศท่ีอาจท าให้ลูกจา้งได้รับ
อนัตรายจากสภาวะอยา่งหน่ึงอยา่งใด ดงัต่อไปน้ีคือมี
ออกซิเจนต ่ากว่าร้อยละ 19.5 หรือมากกว่าร้อยละ
23.5 โดยปริมาตร  หรือมีก๊าซ ไอ หรือละอองท่ีติดไฟ
หรือระเบิดได ้เกินร้อยละ 10 ของค่าความเขม้ขน้ขั้น
ต ่าของสารเคมีแต่ละชนิดในอากาศท่ีอาจติดไฟหรือ
ร ะ เบิ ด ไ ด้  ( lower flammable limit ห รื อ  lower 
explosive limit)  หรือ มีฝุ่ นท่ีติดไฟหรือระเบิดได ้  

ซ่ึงมีค่าความเข้มข้นเท่ากับหรือมากกว่าค่าความ
เขม้ขน้ขั้นต ่าสุดของฝุ่ นท่ีติดไฟหรือระเบิดไดแ้ต่ละ
ชนิด  (minimum explosible concentration) ห รือค่ า
ความเขม้ขน้ของสารเคมีแต่ละชนิดเกินมาตรฐานท่ี
ก าหนดตามกฎกระทรวงวา่ดว้ยการก าหนดมาตรฐาน
ในการบริหาร  จัดการ และด าเนินการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานเก่ียวกบัสารเคมีอนัตรายหรือ สภาวะอ่ืนใดท่ี
อาจเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือชีวิต ตามท่ีอธิบดี
ประกาศก าหนด ตามกฎกระทรวงแรงงาน ก าหนด
มาตรฐานในการบริหาร จดัการ และด าเนินการดา้น
นความปลอดภยัอาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มใน
การท างานเก่ียวกับท่ีอับอากาศ  พ.ศ.25623 จาก
การศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การท างานในท่ีอับอากาศ ตั้ งแต่ พ.ศ.2546 จนถึง 
พ.ศ.2547 พบว่า มีการเกิดเหตุการณ์บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการท างานในท่ีอับอากาศ 14 คร้ัง มี
จ านวนผูเ้สียชีวิต 45 ราย เป็นเหตุการณ์เกิดข้ึนใน
โรงงานอุตสาหกรรม 10 คร้ัง นอกโรงงาน 4 คร้ัง
เหตุการณ์ ท่ี มีผู ้เสียชีวิตมากท่ีสุด (7ราย) คือการ
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เสี ย ชี วิตของคนงานในโรงสีข้าว  จ .ขอนแก่น  
พ.ศ.2547 จากการท่ีคนงานหน่ึงลงไปท าความสะอาด
ในหลุมกระพอ้ขา้ว ท่ีมีความลึก 3.5 เมตร ปากหลุม
กวา้ง0.5 – 1 เมตรและเสียชีวิตจากการขาดอากาศ
หายใจ (ตรวจวดัค่าออกซิเจน กน้หลุมได3้.0 % และ 
คาร์บอนไดออกไซด์  10 .1% )4  และ  ระหว่าง 
พ.ศ.2546 จนถึง พ.ศ.2560  พบวา่มีเหตุการณ์บาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการท างานในท่ีอบัอากาศ 17 คร้ัง  
มีผูบ้าดเจ็บทั้งส้ิน 70 ราย ในจ านวนน้ีเสียชีวิต 55 ราย  
อตัราป่วยตายร้อยละ 79.92 เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดจาก
ก๊าซชีวภาพ  4 คร้ัง โรงงาน 5 คร้ัง โรงสีข้าว1คร้ัง  
บ่อน ้ าเสีย  2  คร้ัง ขุดบ่อบาดาล  1 คร้ัง  ในบ่อน ้ า
บ ริเวณ ทุ่ งนา  1  คร้ังลงไปล้างบ่อ  1 ค ร้ัง  ไซโล
ขา้วโพด 2  คร้ัง5 พ.ศ.2562  มีการเสียชีวิตจากฟาร์ม
เล้ียงสุกรจังหวัดพัทลุง จ านวน  3 คน 6  และการ
เสียชีวิตลูกเรือประมงจากก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ท่ี
จงัหวดัภูเก็ตเสียชีวติจ านวน1 คนและไดรั้บบาดเจบ็ 7 
คน7 และจงัหวดัสตูลเสียชีวติจ านวน 5  คนและไดรั้บ
บาดเจบ็จ านวน 2 คน8   

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้เสี ยชีวิตทั้ ง  4  คน
เสียชีวิตระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 3 คน เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลหลงัรักษาตวั 6 วนั 1 คน ไดรั้บอนัตราย
เล็ กน้ อย  1คนส าเห ตุ อ าจ เกิ ด จากก๊ าซ ไฮโดร 
เจนซัลไฟด์จากกรดซันฟูริกท่ีใช้ในการผสมกบัน ้ า
ยางท าให้ยางจบักนัเป็นก้อน  และจากบ่อหมกัก๊าซ
ชีวภาพในโรงงานท่ีผลิตเพื่อใชเ้ป็นพลงังานทดแทน
ในการผลิตกระแสไฟฟ้า ซ่ึงก๊าซท่ีได้จากบ่อหมัก
ชีวภาพ คือ  การยอ่ยสลายสารอินทรียภ์ายใตส้ภาวะท่ี
ปราศจากออกซิเจน ประกอบด้วย  ก๊าซมีเทน (CH4) 
ประมาณ 50-70% และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
(CO2) ประมาณ 30-50% ส่วนท่ีเหลือเป็นก๊าซชนิด
อ่ืน ๆเช่น ไฮโดเจน (H2) ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2SO4 )

ไนโตรเจน (N2) และไอน ้ า ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์
หรือก๊าซไข่เน่า เป็นก๊าซท่ีมีกล่ินคล้ายไข่เน่า หาก
ไดรั้บก๊าซชนิดน้ีท่ีระดบัความเขม้ขน้มากกวา่ 1,000 
ppm จะท าให้หมดสติในทนัที เน่ืองจากก๊าซตวัน้ีจะ
ไปขดัขวางการจบัออกซิเจนของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง ท าให้ไม่มีออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย จึงหายใจติดขัด และหมดสติในท่ีสุด   
ซ่ึงมกัพบกรณีท างานในท่ีอบัอากาศ เช่น ไซโล ถัง
หมัก บ่อลึก เป็นต้น ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2S)   
มีคุณสมบติัหนกักวา่อากาศสะสมในท่ีต ่า9   อยา่งไรก็
ตามผลการตรวจวดัระดับก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ท่ี
เกิดเหตุสูงกว่าค่ามาตรฐานเล็กน้อยมีระดบัเพียง 18 
ppm ซ่ึ ง ม า ต ร ฐ า น TWA (Time weight average)  
ท่ีก าหนดไว้ท่ี  10 ppm. แต่ย ังต ่ ากว่า IDLH ท่ี  100 
ppm. อาจอธิบายจากวนัท่ีเขา้ไปตรวจวดัปริมาณก๊าซ 
เป็นว ันหลังเกิดเหตุ  1วัน  ปริมาณก๊าซอาจจะลด
จ านวนลงแล้ว สาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุ อ่ืนท่ี
อาจเป็นไปได้ ตวัอย่างเช่น อุบติัเหตุจากการท างาน 
เช่น  ไฟฟ้าช็อต  แต่จากการตรวจชันสูตรไม่พบ
ร่องรอยของผิวหนงัไหม ้และไม่พบสายไฟฟ้าบริเวณ
นั้น การเสียชีวติจากการจมน ้ าในบริเวณบ่อพกัน ้ าเสีย  
บริเวณท่ีเกิดเหตุมีปริมาณเพียงเล็กน้อย ใบหน้าและ
จมูกไม่ไดอ้ยูภ่ายใตผ้ิวน ้ า ร่วมกบัผลการชนัสูตรของ
แพทย์สันนิษฐานการตายจากการขาดอากาศ ไม่มี
แผลภายนอกหรือร่องรอยผิดปกติอ่ืน จึงคิดถึงสาเหตุ
ดังกล่าวข้างต้นน้อยลง เหตุการณ์คร้ังน้ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกบัเหตุการณ์การเสียชีวิตจากก๊าซชีวภาพ
ของฟ าร์ม เล้ี ย งสุ ก รจังห วัด ราช บุ รี  พ .ศ .2549   
มีผูเ้สียชีวิต 5 ราย พ.ศ.2555 มีผูเ้สียชีวิต 5 ราย และ
จงัหวดัพทัลุงพ.ศ.2562  จ  านวน  3  ราย 
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เสี ย ชี วิตของคนงานในโรงสี ข้าว  จ .ขอนแก่น  
พ.ศ.2547 จากการท่ีคนงานหน่ึงลงไปท าความสะอาด
ในหลุมกระพอ้ขา้ว ท่ีมีความลึก 3.5 เมตร ปากหลุม
กวา้ง0.5 – 1 เมตรและเสียชีวิตจากการขาดอากาศ
หายใจ (ตรวจวดัค่าออกซิเจน กน้หลุมได3้.0 % และ 
คาร์บอนไดออกไซด์  10 .1% )4  และ  ระหว่าง 
พ.ศ.2546 จนถึง พ.ศ.2560  พบวา่มีเหตุการณ์บาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการท างานในท่ีอบัอากาศ 17 คร้ัง  
มีผูบ้าดเจ็บทั้งส้ิน 70 ราย ในจ านวนน้ีเสียชีวิต 55 ราย  
อตัราป่วยตายร้อยละ 79.92 เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดจาก
ก๊าซชีวภาพ  4 คร้ัง โรงงาน 5 คร้ัง โรงสีข้าว1คร้ัง  
บ่อน ้ าเสีย  2  คร้ัง ขุดบ่อบาดาล  1 คร้ัง  ในบ่อน ้ า
บ ริเวณ ทุ่ งนา  1  คร้ังลงไปล้างบ่อ  1 ค ร้ัง  ไซโล
ขา้วโพด 2  คร้ัง5 พ.ศ.2562  มีการเสียชีวิตจากฟาร์ม
เล้ียงสุกรจังหวัดพัทลุง จ านวน  3 คน 6  และการ
เสียชีวิตลูกเรือประมงจากก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ท่ี
จงัหวดัภูเก็ตเสียชีวติจ านวน1 คนและไดรั้บบาดเจบ็ 7 
คน7 และจงัหวดัสตูลเสียชีวติจ านวน 5  คนและไดรั้บ
บาดเจบ็จ านวน 2 คน8   

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้เสี ยชีวิตทั้ ง  4  คน
เสียชีวิตระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 3 คน เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลหลงัรักษาตวั 6 วนั 1 คน ไดรั้บอนัตราย
เล็ กน้ อย  1คนส าเห ตุ อ าจ เกิ ด จากก๊ าซ ไฮโดร 
เจนซัลไฟด์จากกรดซันฟูริกท่ีใช้ในการผสมกบัน ้ า
ยางท าให้ยางจบักนัเป็นก้อน  และจากบ่อหมกัก๊าซ
ชีวภาพในโรงงานท่ีผลิตเพื่อใชเ้ป็นพลงังานทดแทน
ในการผลิตกระแสไฟฟ้า ซ่ึงก๊าซท่ีได้จากบ่อหมัก
ชีวภาพ คือ  การยอ่ยสลายสารอินทรียภ์ายใตส้ภาวะท่ี
ปราศจากออกซิเจน ประกอบด้วย  ก๊าซมีเทน (CH4) 
ประมาณ 50-70% และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
(CO2) ประมาณ 30-50% ส่วนท่ีเหลือเป็นก๊าซชนิด
อ่ืน ๆเช่น ไฮโดเจน (H2) ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2SO4 )

ไนโตรเจน (N2) และไอน ้ า ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์
หรือก๊าซไข่เน่า เป็นก๊าซท่ีมีกล่ินคล้ายไข่เน่า หาก
ไดรั้บก๊าซชนิดน้ีท่ีระดบัความเขม้ขน้มากกวา่ 1,000 
ppm จะท าให้หมดสติในทนัที เน่ืองจากก๊าซตวัน้ีจะ
ไปขดัขวางการจบัออกซิเจนของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง ท าให้ไม่มีออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย จึงหายใจติดขัด และหมดสติในท่ีสุด   
ซ่ึงมกัพบกรณีท างานในท่ีอบัอากาศ เช่น ไซโล ถัง
หมัก บ่อลึก เป็นต้น ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2S)   
มีคุณสมบติัหนกักวา่อากาศสะสมในท่ีต ่า9   อยา่งไรก็
ตามผลการตรวจวดัระดับก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ท่ี
เกิดเหตุสูงกว่าค่ามาตรฐานเล็กน้อยมีระดบัเพียง 18 
ppm ซ่ึ ง ม า ต ร ฐ า น TWA (Time weight average)  
ท่ีก าหนดไว้ท่ี  10 ppm. แต่ย ังต ่ ากว่า IDLH ท่ี  100 
ppm. อาจอธิบายจากวนัท่ีเขา้ไปตรวจวดัปริมาณก๊าซ 
เป็นว ันหลังเกิดเหตุ  1วัน  ปริมาณก๊าซอาจจะลด
จ านวนลงแล้ว สาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุ อ่ืนท่ี
อาจเป็นไปได้ ตวัอย่างเช่น อุบติัเหตุจากการท างาน 
เช่น  ไฟฟ้าช็อต  แต่จากการตรวจชันสูตรไม่พบ
ร่องรอยของผิวหนงัไหม ้และไม่พบสายไฟฟ้าบริเวณ
นั้น การเสียชีวติจากการจมน ้ าในบริเวณบ่อพกัน ้ าเสีย  
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สรุปผลการสอบสวน 
เหตุการณ์คร้ังน้ี มีผู ้ประสบเหตุจ านวน  

5 คน เสียชีวิต 4 คน ได้รับอันตรายเล็กน้อย  1 คน 
เสียชีวิตระหวา่งน าส่งโรงพยาบาล 3  คน  รักษาตวัท่ี
โรงพยาบาลและเสียชีวิตหลงัจากประสบเหตุ 6 วนั   
1 คน เกิดเหตุในบ่อพักน ้ าเสียโรงงานผลิตยางสก
ริมเครพ ไม่พบบาดแผลหรือการบาดเจ็บ อ่ืน ๆ   
ผลการตรวจวดัระดับพิษในท่ีเกิดเหตุหลังจากเกิด
เห ตุ ก าร ณ์ ว ัน ท่ี 1 3  สิ งห าค ม   25 62  พ บ ก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์  ก๊าซไวไฟต ่ากว่าค่ามาตรฐาน 
และก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์สูงกว่าค่ามาตรฐาน18  
ppm และค่าก๊าซออกซิเจนในระดบัปกติ แพทยส์รุป
สาเหตุของการเสียชีวิตเน่ืองจากขาดอากาศและก๊าซ
พิษ   โดยมีความเป็นไปไดท่ี้สาเหตุการเสียชีวิตอาจ
มาจากการรับสัมผสัก๊าซชีวภาพจากบ่อหมกั 
ขอ้เสนอแนะ 
1. สถานประกอบการ   

1.1 มีการส่ือสารความเส่ียงและการอบรมเร่ือง
ความปลอดภัยในการผลิตและใช้ก๊าซชีวภาพแก่
ผูป้ฏิบติังาน และผูท่ี้ท่ีท  างานเก่ียวขอ้ง ให้ความรู้การ
ป้องกนัตวั ขอ้ปฏิบติัเก่ียวกบัการท างาน มีมาตรการ
บงัคบัไม่ใหผู้ท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งไปบริเวณบ่อหมกั 

1.2  ลอ้มตาข่ายรอบบ่อหมกั ป้องกนัไม่ให้ผูท่ี้ไม่
เก่ียวขอ้ง เขา้ไปบริเวณบ่อหมกัก๊าซ 

1.3  ติดตั้งป้ายเตือนเพื่อความปลอดภยับริเวณบ่อ
หมกั เช่นท่ีอบัอากาศอนัตรายหา้มเขา้  ป้ายห้ามจุดไฟ  
หา้มสูบบุหร่ี 

1.4 จดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล
ส าหรับผูป้ฏิบติังาน หรืออุปกรณ์เพื่อความปลอดภยั  
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ต้องการความช่วยเหลือ รอกพร้อมเข็มขัดร้อยตัว
นิรภยั ไฟฉายส าหรับท างานในท่ีมืด  

1.5  ติดตั้งระบบโดยผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญ
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2.2  มี อุปกรณ์ป้องกันเพลิงไหม้และอุปกรณ์
ดบัเพลิง 
3. ส านักงานพลังงานจังหวัดสงขลา ส านักงาน
อุตสาหกรรมจงัหวดัสงขลา ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสงขลา  

3.1  จะต้องอบรมให้ความรู้กับเจ้าของสถาน
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เหมาะสม 
ปัญหาและขอ้จ ากดัในการสอบสวนโรค 
 1. ไม่ไดต้รวจวดัคุณภาพอากาศวนัท่ีเกิดเหตุ 
อาจท าให้มีการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มในท่ีเกิด
เหตุได ้ 
 2. ไม่สามารถระบุสาเหตุการเสียชีวิตท่ีแน่
ชัดได้เน่ืองจากไม่ได้ท าการผ่าศพเพื่อชันสูตรอย่าง
ละเอียด  
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กติติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณ.นายแพทยเ์ฉลิมพล  โอสถพรหมา  
ผู ้อ  านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  12 
จังหวัดสงขลา ทีม SRRT ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ทีม SRRT ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอสะเดา เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
โรงพ ย าบ าลห าด ให ญ่   โร งพ ย าบ าลส ะ เด า  

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  ทีมกู้ชีพเทศบาลต าบล
คลองแงะ    ทีมกูชี้พองค์การบริหารส่วนต าบลเขามี
เกียรติ  มูลนิธิกูชี้พพะตงเทิดธรรม  มารดาและญาติ
ของผูเ้สียชีวิต  ผูป้ระสบเหตุ  ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ี
โรงงาน  ส านกังานอุตสาหกรรมจงัหวดัสงขลา ท่ีให้
ข้อ มูลและให้ ความ ร่วม มือในการด า เนิ นการ
สอบสวนโรคในคร้ังน้ี 

เอกสารอ้างองิ 
1.  กรมโรงงานอุตสาหกรรม. กระทรวง

อุตสาหกรรม.คู่มือการปฏิบติังานเก่ียวกบัการ
ออกแบบ  การผลิต การควบคุมคุณภาพและการ
ใชก้๊าซชีวภาพ(Biogas)ส าหรับโรงงาน
อุตสาหกรรม.[อินเตอร์เน็ต ].2562 [เขา้ถึงเม่ือ 15 
สิงหาคม. 2562]. เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://www.diw.go.th/km/safety/pdf/biogas_2.p
df 

2.  กรมโรงงานอุตสาหกรรม.  กระทรวง
อุตสาหกรรม.หลกัปฏิบติัเพื่อการป้องกนัมลพิษ 
(เทคโนโลยีก่ารผลิตท่ี สะอาด)  ส าหรับ
อุตสาหกรรมรายสาขา  อุตสาหกรรมน ้ายางขน้  
อุตสาหกรรมยางแท่งมาตราฐาน  เอสที อาร์20  
กนัยายน.  2544 [อินเตอร์เน็ต ].2562 [เขา้ถึงเม่ือ 
15 สิงหาคม. 2562]. เขา้ถึงไดจ้าก: http://php.diw. 
go.th/ctu/files/pdf/codeofpractice_rubber_th.pdf 

3.  กระทรวงแรงงาน. กฎกระทรวงก าหนดมตรฐาน
ในการบริหาร จดัการ และด าเนินการดา้นความ
ปลอดภยัอาชีวอนามยั และ สภาพแวดลอ้มในการ
ท างานเก่ียวกบัท่ีอบัอากาศ พ.ศ.2562[อินเตอร์เน็ต 
].2562 [เขา้ถึงเม่ือ 15 สิงหาคม. 2562]. เขา้ถึงได้
จาก: http://122.155.89.37/index.php?option= 
com_content&view=article&id=1930%3A-m-  

     ms&catid=1%3Anews-thai&Itemid=201. 

 
4.  คณาธิศ เกิดคลา้ย ส านกัเทคโนโลยคีวามปลอดภยั 

สถานการณ์การเสียชีวติและมาตรการป้องกนั
อนัตราย จากการท างานในสถานท่ีอบัอากาศ 
[อินเตอร์เน็ต].2562 [เขา้ถึงเม่ือ 15 สิงหาคม. 
2562]. เขา้ถึงไดจ้าก:
http://php.diw.go.th/safety/wp-
content/uploads/2014/05/Confined.pdf 

5. สถาบนัส่งเสริมความปลอดภยั อาชีวอนามยั และ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน. สถานการณ์การ
เสียชีวติและมาตรการป้องกนัอนัตรายจากการ
ท างานในท่ีอบัอากาศ [อินเตอร์เน็ต ].2562   
[เขา้ถึงเม่ือ 15 สิงหาคม. 2562]. เขา้ถึงไดจ้าก:
https://www.tosh.or.th/index.php/blog/item/473-
2019-02- 06-07-31-58. 

6.  หทยัทิพย ์จุทอง. กรณีสงสัยการเสียชีวติจากก๊าซ
ชีวภาพในบ่อหมกั  ต าบลคลองใหญ่  อ าเภอตะด
หมด  จงัหวดัพทัลุง 2562; (อดัส าเนา) 

7.  ธรพงศ ์จนัทรวงศแ์ละณฐัพงศ ์แหละหมนั. 
รายงานการสอบสวนการเสียชีวติของลูกเรือ
ประมง ณ.แพองคก์ารสะพานปลา  จงัหวดัภูเก็ต.
2550;(อดัส าเนา) 
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ประมง ณ.แพองคก์ารสะพานปลา  จงัหวดัภูเก็ต.
2550;(อดัส าเนา) 
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8.   เอมอร ไชยมงคลมงคล   รายงานการสอบสวน
กรณีลูกเรือประมงเสียชีวติ อ าเภอเมือง จงัหวดั
สตูล 2550 (อดัส าเนา) 

9. กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน 
กระทรวงพลงังาน. ความปลอดภยัในการผลิต
และการใชพ้ลงังานก๊าซชีวภาพ  ฉบบัปรับปรุง  
ธนัวาคม  2557.[อินเตอร์เน็ต ].2562    [เขา้ถึงเม่ือ 
15 สิงหาคม.  2562]. เขา้ถึงไดจ้าก
http://energysafety.ete.eng.cmu.ac.th/media/2557
/manual/Biogas%20Safety.pdf 
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ปัจจัยทีมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของบุคลากรสาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสุโขทัย 

 
ศกัดิ สิทธิ  บ่อแกว้ พ.บ. 
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 
 
บทคัดย่อ 
            การวิจัยเชิงพรรณนาครั งนี มีวตัถุประสงค์เพือศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัสุโขทยั กลุ่มตวัอย่าง
คือ บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน  คน จากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เก็บ
รวบรวมขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ สหสัมพนัธ์แบบ
พอยท์ไบซีเรียล , อีตา้ และ สเปียร์แมน  ผลการวิจยั พบว่า ทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูง และ
จาํนวนการฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํามากกบัการปฏิบติังานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.262, p-value = 0.008) ทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํากบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = 
0.374, p-value < 0.001) ด้านกาํลังคนและด้านวสัดุอุปกรณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับตํากับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.373, 0.340 ตามลําดับ, p-value < 0.001) และด้าน
งบประมาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํามากกบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (r = 0.254, p-value = 0.011) และกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.522, p-value < 0.001) 
ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองคก์ร ดา้นการอาํนวยการ ดา้นการประสานงาน และดา้นการรายงานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัตํากบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = 0.436, 0.475, 0.424, 
0.402, . ตามลาํดบั, p-value < 0.001) 
 
คําสําคัญ : การปฏิบติังาน, ส่งเสริมสุขภาพ, ผูสู้งอาย ุ 
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Factors associated with pr acticing of elder ly health promoting among health personal  
at Sub-distr ict Health Promoting Hospital, Sukhothai Province 

 
Saksit Bokaew M.D. 
Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province 
 
Abstract 
 The purpose of this descriptive research was to study factors related to the elderly health promotion practice 
of public health personnel in Sub-district Health Promotion Hospital, Sukhothai Province. Research sample was 
100 public health personnel in the Sub-district Health Promotion Hospital who were selected by a simple random 
sampling technique. The data was analyzed by using descriptive statistics, Point biserial correlation coefficient, Eta 
correlation coefficient, and Spearman rank correlation coefficient. Research results revealed that the resources for 
the elderly health promotion administration, elderly health promotion administration process, and the practice of 
promoting the health of the elderly were at a high level. The number of elderly health promotion training were has 
a very low level of positive correlation with the health promotion operation of the elderly. Statistical significance 
( r = 0 . 2 6 2 , p-value = 0.008) . Elderly health promotion administration process was statistically significant at 
positively correlation to the elderly health promotion practices (r = 0.522, p-value <0.001). Apart from elderly 
health promotion administration process, planning, organization, director, coordination, and reporting had 
statistically significant at low positive correlation to the elderly health promotion practice (r = 0.436, 0.475, 0.424, 
0.402, 0.459, respectively, p-value < 0.001)  

 
Key words: Performance, Health promotion, Elderly 
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. บทนํา 
 การเพิมขึนอยา่งรวดเร็วของประชากรสูงอายุ
ในระดบัโลกและอาเซียนคือ การสูงวยัของประชากร 
ในปีพ.ศ. 2559 โลกมีประชากรทั งหมดประมาณ 
7,433 ลา้นคน ในจาํนวนนี มีประชากรสูงอายุจาํนวน 
929 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากร
ทั งหมด ระดับประชาคมอาเซียนซึ งมีสมาชิก 10 
ประเทศ มีประชากรสูงอายุเพิมขึนเช่นเดียวกนั ในปี 
พ.ศ. 2559 มีจํานวน 3 ประเทศทีก้าวเข้าสู่สังคม
สูงอายุแลว้ ไดแ้ก่ ประเทศสิงคโปร์ (ประชากรอายุ 
60 ปีขึนไป คิดเป็นร้อยละ 18.7) ประเทศไทย (ร้อย
ละ 16.5) และประเทศเวียดนาม (ร้อยละ 10.7) โดยมี
แนวโนม้ว่าประชากรโลกจะมีอายุสูงขึนเรือย ๆ การ
สู ง อา ยุข อง ป ระ ช า ก รจึง เ ป็ นป รา ก ฏก ารณ์ที มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรทัวโลกอยู่
ในปัจจุบนัและในอนาคตขา้งหน้า สําหรับประเทศ
ไทยก้าวเขา้สู่สังคมสูงอายุมาตังแต่ พ.ศ.  และ
กาํลงัจะกา้วเขา้สู่การเป็นสังคมสูงอายุระดบัสมบูรณ์ 
ในปี พ.ศ.  หมายถึง สังคมทีมีผูสู้งอายุมากกว่า
ร้อยละ . ของประชากรทังหมด ซึ งคาดการณ์ได้
ว่า ในปี พ.ศ.  ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคม
สูงอายุระดับสุดยอด คือ มีผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 
. ของประชากรทังหมด การเข้าสู่สังคมสูงอายุ
สาเหตุหนึงมาจากประเทศไทยประสบความสาํเร็จใน
การวางแผนครอบครัว ในช่วงปี พ.ศ.  -  จึง
ให้ประชากรเพิมช้าลงอย่างมาก ยอ้นกลบัไปเมือ  
ปีก่อนประชากรไทยเคยเพิมด้วยอตัราทีสูงกว่าร้อย
ละ  ต่อปี แต่ปัจจุบันอัตราเพิมประชากรได้ลดลง
เหลือเพียงร้อยละ . ต่อปี นอกจากนั น ระบบ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ทีเกิดขึนตังแต่ พ.ศ.  ก็
มีส่วนสําคญัทีทาํให้อายุคาดเฉลีย (Life expectancy) 
ของคนไทยเพิมขึนอยา่งมีนยัสาํคญั โดยอายคุาดเฉลีย

เมือแรกเกิด (Life expectancy at birth) ของคนไทย
เพิมสูงขึ นทั งชายและหญิง ในช่วงปี พ.ศ.  - 
 ชายมีอายุคาดเฉลียเมือแรกเกิด . ปี และ
หญิงมีอายคุาดเฉลียเมือแรกเกิด . ปี ประกอบกบั
ประชากรรุ่นเกิดลา้น (ประชากรทีเกิดในช่วงปี พ.ศ. 
 -  ซึงมีมากกวา่  ลา้นคนในแต่ละปี) กาํลงั
เคลือนเข้าสู่กลุ่มประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ.  
ผูสู้งอายขุองประเทศไทย มีจาํนวนทังสิน ,, 
คน เป็นชายจาํนวน ,, คน (ร้อยละ .) และ
หญิง ,, คน (ร้อยละ .) โดยจาํแนกตาม
ก ลุ่ ม ช่ ว ง วัย  โ ด ย ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ก ลุ่ ม วั ย ต้ น  
( -  ปี) ร้อยละ . กลุ่มวยักลาง ( -  ปี) ร้อย
ละ . และกลุ่มวยัปลาย ( ปีขึนไป) ร้อยละ . 
ผลกระทบจากการเขา้สู่สังคมสูงอายุ การเขา้สู่สังคม
สูงอายุกระทบต่อกา รพัฒนาป ระ เท ศแล ะ ก า ร
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะ
ยาว ทังประเด็นงบประมาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนโดยรวม ซึ งจะมีความท้าทายที
สําคัญจากการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุคือ ประชากร
สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที ดีทั งทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และกลุ่ม
ประชากรก่อนวยัผูสู้งอายุจะมีการเตรียมความพร้อม
เพือกา้วเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายทีุมีคุณภาพ () 
 จากผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัสุโขทยั ในปี 
พ.ศ. 2562 ได้ดาํเนินการประเมินผูสู้งอายุตามกลุ่ม
ศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจาํวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
ของผูสู้งอายุทังหมด 100,826 คน โดยสามารถตรวจ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจาํวนัได้ครอบคลุมผูสู้งอายุจาํนวน 85,854 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.15 ซึงผลการประเมินความสามารถ
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ในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายุ
ติดสังคม จาํนวน , คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 กลุ่ม
ผูสู้งอายุติดบา้น จาํนวน 2,580 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 
และกลุ่มติดเตียง 405 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.5 สําหรับ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียงนันถือว่าเป็น
กลุ่มผู ้สูงอายุที มีความจําเป็นจะต้องมีผูดู้แลอย่าง
ใกล้ชิด เนืองจากมีโอกาสทีจะพบปัญหาทางด้าน
สุขภาพได้ง่ายทั งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
รวมทังมีโอกาสเสียงต่อการเสียชีวิตได ้(2) นอกจากนี
ยงัพบปัญหาสุขภาพดา้นอืน ๆ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด
สมอง ปัญหาสุขภาพช่องปากโรคสมองเสือม โรคขอ้
เข่า ภาวะซึมเศร้า ภาวะหกล้ม การปฏิบัติกิจวตัร
ประจาํวนั และภาวะนํ าหนักสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
จากปัญหาสุขภาพที เ กิดขึ นกับผู ้สูงอายุ  จังหวัด
สุโขทยั พบว่า ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทาํให้ไม่สามารถดาํเนินชีวิตไดเ้ท่าเทียม
กับคนปกติ ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการทาง
การแพทย์ ทําให้ขาดการช่วยเหลือดูแลและฟื นฟู
สมรรถภาพไดอ้ย่างต่อเนืองและเหมาะสม ในขณะที
ศกัยภาพของครัวเรือนในการดูแลผูสู้งอายุถดถอยลง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) นับว่า
เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขทีทําหน้าทีในการ
ให้บริการปฐมภูมิทีมีความสําคญัยิง เพราะเป็นสถาน
บริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิทีตังอยู่ในระดบั
พืนที โดยทาํหนา้ทีในการใหบ้ริการประชาชนในเขต
รับผิดชอบ ครอบคลุมทังงานส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและป้องกนัโรค งานดูแลรักษาพยาบาล และ
งานฟื นฟูสภาพ ซึ ง ถือว่ า เ ป็นด่า นหน้า ใ นก า ร
จัดบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวยั ดูแล
สุขภาพตังแต่ก่อนเกิด จนถึงตาย โดยเฉพาะผูสู้งอายุ
ทีมีเพิมขึน ในการดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายุ การ
ส่งเสริมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและฟื นฟู

เ พื อ ใ ห้ ผู ้ สู ง อ า ยุ มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที ดี  บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขทีรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจําเป็นที
จะต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารที
เพียงพอและปริมาณทีเหมาะสม เพราะการดาํเนิน
กิจกรรมต่าง ๆให้ประสบผลสําเร็จจาํเป็นทีจะตอ้ง
ไดรั้บการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารทีสําคญั 4 
ประการ (M) คือ คน (Man) งบประมาณ (Money) 
ว ัสดุอุปกรณ์ (Material) และกระบวนการบริหาร 
(Method) ซึ ง เ ป็นปัจจัยพื นฐานทีสําคัญของการ
ดาํเนินงาน (3) ดงันัน ปัจจยัการบริหารเป็นสิงทีสําคญั
และจําเป็นทีจะทําให้งานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลใหบ้รรลุตามเป้าหมายและวตัถุประสงค ์ 
ซึ งเป็นบทบาทหน้าทีของผูบ้ริหารทีจะขบัเคลือนใน
ก า ร ทํา ง า น เ พื อ ใ ห้ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปฏิบติังานไดอ้ยา่ง
เต็มทีและเต็มความสามารถ ดังนัน การปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข จึงมีความจําเป็นทีต้อง
ได้รับการสนับสนุนปัจจัยทั ง 4 ประการ (M) ที
เพียงพอและเหมาะสมจึงจะสามารถทาํให้บุคลากร
สาธารณสุขปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กระบวนการบริหารงาน () ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลประกอบด้วยการวางแผน การจัด
องคก์ร การอาํนวยการ การประสานงาน การรายงาน 
ดังนั น  การบริหารงา นของ องค์ก รเพื อใ ห้ก า ร
ปฏิบติังานไดบ้รรลุตามวตัถุประสงคที์ตังไว ้การดูแล
ผูสู้งอายุก็เป็นบทบาทหน้าทีหนึ งของการปฏิบติังาน
ด้า นส่ ง เส ริม สุ ข ภา พ ตา ม ก ลุ่ มวัย  ดัง นั นก า รมี
กระบวนการบริหารทีเป็นระบบก็จะเป็นสิงสําคญัที
จะช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลที รับผิดชอบงานส่งเสริม
สุ ข ภา พ ผู ้สู ง อา ยุไ ด้ปฏิ บัติ ง านอย่ า ง ได้อย่ าง มี
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทาํให้ผูสู้งอายุไดรั้บ
การส่งเสริม ดูแลสุขภาพ ใหมี้คุณภาพชีวิตทีดี  
 จากเหตุผลและความจาํเป็นดังกล่าวข้างตน้ 
ผูวิ้จยัจึงสนใจทีจะศึกษาปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กับ
การปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
จังหวดัสุโขทัย เพือใช้เป็นแนวทางพฒันางานด้าน
ส่งเสริมการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขทีจะ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้มีระบบการบริหาร
จดัการและกระบวนการบริหารของหน่วยงานทีจะได้
ดูแลผูสู้งอายุในเขตพืนที ให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตที
ดี และมีอายุยืนยาว รวมทังเพือเป็นการเตรียมความ
พร้อมใหก้ารสนบัสนุนบุคลากรในดา้นทรัพยากรการ
บริหารใหเ้พียงพอและเหมาะสมต่อไป 
.  วสัดุและวิธีการศึกษา 
 .  วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
เพือศึกษาปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัสุโขทยั 
 .  สมมุติฐานของการวิจยั 
ปัจจัยทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู ้สู ง อา ยุ  แล ะ ปั จจัย คุ ณ ลัก ษ ณ ะ ส่ วนบุ ค ค ล  มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัสุโขทยั   
  .    ป ร ะ ช า ก ร ที ศึ ก ษ า คื อ  บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขทีได้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จงัหวดัสุโขทยั จาํนวน  คน () 
  .   กลุ่มตัวอย่ าง ที ศึกษาคือ  บุคลากร
สาธารณสุขทีได้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จงัหวดัสุโขทยั ซึงไดจ้ากคาํนวณขนาด
ตัวอย่างด้วยสูตรการคาํนวณขนาดตัวอย่างทีทราบ
ประชากรทีแน่นอนของแดเนียล () ไดข้นาดตวัอย่าง
จํานวน  คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) 
 .  เครืองมือทีใชใ้นการวิจยัวิจยั 
 เครื องมือทีใช้ในการเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผูวิ้จัย
สร้างขึนประกอบดว้ย  ส่วน ดงันี  
 ส่วนที    ข้อมูลทัวไป ได้แ ก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลียของ
ครอบครัวต่อเดือน ตาํแหน่งทีปฏิบติังาน ระยะเวลา
ในการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และการ
ฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ลกัษณะคาํถาม
เป็นเลือกตอบและเติมคาํลงในช่องวา่ง 
 ส่วนที    ท รัพยากรในการบริหา รง า น
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุประกอบด้วยด้านกาํลงัคน 
ดา้นงบประมาณ และดา้นวสัดุอุปกรณ์ จาํนวน  ขอ้ 
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิง โดยมีเกณฑ์การ
ใหค้ะแนนคือ ขอ้คาํถามเชิงบวก ใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 คะแนน ตามลาํดับ และขอ้คาํถามเชิงลบ ให้
ค ะ แ น น  1, 2, 3, 4 แ ล ะ  5 ค ะ แ น น  ต า ม ลํา ดับ 
ค่าดชันีความตรงตามเนือหา ระหวา่ง . - . และ
ค่าสัมประสิทธิ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั .  
 ส่วนที  กระบวนการบริหารงานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ ประกอบด้วยการวางแผน การจดั
องค์กร การอาํนวยการ การประสานงาน และการ
รายงาน จาํนวน  ขอ้ แบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
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ประมาณค่า         (Rating scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ย
อย่างยิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ดว้ยอย่างยิง โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนคือ ขอ้คาํถาม
เ ชิ ง บ วก  ใ ห้ค ะ แนน 5, 4, 3, 2 แล ะ  1 ค ะ แน น 
ตามลาํดบั และขอ้คาํถามเชิงลบ ใหค้ะแนน 1, 2, 3, 4 
และ 5 คะแนน ตามลําดับ ค่าดัชนีความตรงตาม
เนือหา ระหวา่ง 0.67 - 1.00 และค่าสัมประสิทธิ อลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
0.90  
 ส่วนที   การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยดา้นการจดัทาํทะเบียนผูสู้งอาย ุ
ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัผูสู้งอายุ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการให้สุขศึกษา และ
ด้ า น ก า ร ติ ด ต า ม เ ยี ย ม บ้ า น  จํ า น ว น     ข้ อ 
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั คือ มากทีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และ
นอ้ยทีสุดโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 
1 คะแนน ตามลาํดับ ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา 
ระหว่าง . - . และค่าสัมประสิทธิ อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
0.92     
             การแปลความหมายระดับทรัพยากรในการ
บ ริ ห า ร ง า น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ผู ้ สู ง อ า ยุ  , ร ะ ดับ
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  
และระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
โดยใชเ้กณฑข์องเบสท(์Best, 1977)  () แบ่งออกเป็น 
 ระดบัคือระดบัสูง (x̄ = . – .) ระดบัปานกลาง 
(x̄ = 2.34 – .) และระดบัตํา                       (x̄ = 1.00 
– 2.33) 
 .  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ผู ้วิ จัยขอความร่วมมื อจาก หน่วย ง า นที
เกียวขอ้งช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามที

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
เกียวกบัมนุษย ์สํานกังานธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ซึ ง
ภายในแบบสอบถามมีคาํชีแจงการตอบแบบสอบถาม
และการนาํผลการวิจยัไปใช ้โดยไม่มีการระบุชือของ
กลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลทีได้จาก
แบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างจะเก็บเป็นความลับ
และไม่นาํมาเปิดเผย แบบสอบถามและขอ้มูลจะเก็บ
ไว้เฉพาะทีผูวิ้จัยเท่านั น และข้อมูลนี จะถูกทาํลาย
หลังจากวิเคราะห์ขอ้มูลและเขียนรายงานหลังการ
วิจัยเสร็จสินภายใน  ปี โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวนัที  –  มกราคม  เมือผูวิ้จยัได้รับ
แบบสอบถามคืนเรียบร้อยแล้วจะตรวจสอบความ
ส ม บู ร ณ์  ค ร บ ถ้ ว น  แ ล ะ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง
แบบสอบถาม และนําขอ้มูลมาวิเคราะห์ผลการวิจยั
ลาํดบัต่อไป 
 .  การวิเคราะห์ขอ้มูล 

..  การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลียของครอบครัว
ต่อเดือน ตาํแหน่งทีปฏิบติังาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และการ
ฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยใชส้ถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ค่าตําสุด 
และค่าสูงสุด 

..  การวิเคราะห์ทรัพยากรในการ
บริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ กระบวนการ
บริหารงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และการ
ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
โดยใชส้ถิติค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน  

 .  .    ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที มี
ความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ
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ผูสู้งอายุของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

1) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
เพศ กับการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล โดยใชส้ถิติสัมประสิทธิ สหสัมพนัธ์
แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point biserial Correlation 
Coefficient) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรสถานภาพ ระดับการศึกษา และตาํแหน่งที
ปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ์ อีต้า  (Eta correlation Coefficient)3) 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอาย ุรายได้
เฉลียของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จาํนวนการ
ฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ทรัพยากร
ในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และ
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (ข้อมูลกระจายไม่เป็นโค้งปกติ) 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์
แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient)  

2.6.4 กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 
. เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมุติฐาน 

..  กาํหนดเกณฑก์ารแปลผลค่า
สัมประสิทธิ สหสัมพนัธ ์(Correlation Coefficient: 
r) (7) โดยมีรายละเอียด ดงันี  

r = . - . มีความสัมพนัธ์กนั
ในระดบัสูงมาก 

r = . - . มีความสัมพนัธ์กนั
ในระดบัสูง 

r = . - . มีความสัมพนัธ์กนั
ในระดบัปานกลาง 

r = . - . มีความสัมพนัธ์กนั
ในระดบัตํา 

r = . - . มีความสัมพนัธ์กนั
ในระดบัตํามาก 

 .  การพิทกัษสิ์ทธิ กลุ่มตวัอยา่ง 
 การศึกษาครั งนี เลขทีโครงการ/รหัส  IRB 
 /  ได้ผ่ านการพิจารณาและ รับ รอง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัดา้นสาธารณสุขใน
มนุษย์ จังหวดัสุโขทัย ประเภทโครงการวิจัยแบบ
ย ก เว้น  (Exemption review)ก่ อนดํา เ นินก า ร วิ จัย 
หลงัจากไดรั้บการรับรองแลว้จดัเก็บขอ้มูลโดยชีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขันตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั การปกปิดรายชือและขอ้มูลที
ไดจ้ากแบบสอบถาม โดยจะไม่มีการระบุชือของกลุ่ม
ตวัอย่างลงในแบบสอบถาม ขอ้มูลทีไดส้อบถามกลุ่ม
ตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและไม่นํามาเปิดเผย 
การศึกษาครั งนีจะไม่ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง 
แบบสอบถามและข้อมูลจะเก็บไว้เฉพาะทีผู ้วิจัย
เท่านัน ขอ้มูลนี จะถูกทาํลายหลงัจากมี การวิเคราะห์
ขอ้มูลและเขียนรายงานหลงัการวิจยัเสร็จสินภายใน  
ปี เพือนาํเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรืออา้งอิงกลุ่ม
ตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล หากไม่ไดรั้บอนุญาต 
 .  ผลการศึกษา 
 .  ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
. อายุเฉลีย . ปี ตําสุด  ปี และสูงสุด  ปี 
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สถานภาพคู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกันมากทีสุด ร้อยละ 
. รองลงมาคือ โสด ร้อยละ . และนอ้ยทีสุดคือ    
หมา้ย/หย่า/แยก ร้อยละ . สําเร็จการศึกษาปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่ามากทีสุด ร้อยละ . รองลงมาคือ 
สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ . และน้อยทีสุดคือ ตํา
กวา่ปริญญาตรี ร้อยละ . รายไดเ้ฉลียของครอบครัว
ต่อเดือนเฉลีย ,. บาท ตําสุด , บาท และ
สูงสุด , บาท ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาล
วิ ช า ชี พ ม า ก ที สุ ด  ร้ อ ย ล ะ    .   ร อ ง ล ง ม า คื อ 
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (ผอ.
รพ.สต.) ร้อยละ . และนอ้ยทีสุดคือ อืน ๆ ร้อยละ 
. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายเุฉลีย . ปี ตําสุด  ปี และสูงสุด  ปี และ
การไดรั้บการฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
ครั งต่อปีมากทีสุด ร้อยละ . รองลงมาคือ ไม่ไดรั้บ
การฝึกอบรม ร้อยละ . และนอ้ยทีสุดคือ  ครั งต่อ
ปี ร้อยละ .  

 .  ทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ กระบวนการบริหารงานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ และการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

กลุ่มตวัอย่างมีทรัพยากรในการบริหารงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
แบ่งเป็น  ดา้นคือดา้นกาํลงัคน ดา้นงบประมาณ และ
ด้านวัส ดุ อุปกรณ์อยู่ ในระดับสูง  กระบวนการ
บริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยู่ในระดับสูง 
แบ่งเป็น  ด้านคือ ด้านการวางแผน ด้านการจัด
องคก์ร ดา้นการอาํนวยการ ดา้นการประสานงานและ
ด้านการรายงานอยู่ในระดับสูง และการปฏิบติังาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยู่ในระดับสูงแบ่งเป็น  
ด้านคือ ด้านการจัดทําทะเบียนผู ้สูงอายุ ด้านการ
ประเมินการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัผูสู้งอายุ  ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการให้สุขศึกษา และด้าน
การติดตามเยียมบา้นอยูใ่นระดบัสูง ดงัตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และระดบัทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 

กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 100) 

ตัวแปร x̄  S.D. ระดับ 
ทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4.03 0.45 สูง 
   . ดา้นกาํลงัคน 4.41 0.40 สูง 
   . ดา้นงบประมาณ 3.82 0.66 สูง 
   . ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 3.94 0.59 สูง 
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4.15 0.36 สูง 
   . ดา้นการวางแผน 4.12 0.43 สูง 
   . ดา้นการจดัองคก์ร 4.20 0.41 สูง 
   . ดา้นการอาํนวยการ 4.14 0.48 สูง 
   . ดา้นการประสานงาน 4.20 0.44 สูง 
   . ดา้นการรายงาน 4.10 0.43 สูง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ตัวแปร x̄  S.D. ระดับ 

การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4.07 0.46 สูง 
   . ดา้นการจดัทาํทะเบียนผูสู้งอาย ุ 4.24 0.63 สูง 
   . ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ผูสู้งอายุ 4.38 0.56 สูง 
   . ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 3.91 0.63 สูง 
   . ดา้นการใหสุ้ขศึกษา 3.96 0.57 สูง 
   . ดา้นการติดตามเยียมบา้น 3.94 0.60 สูง 

.  ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ผู ้สู ง อ า ยุข อ ง บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัสุโขทยั               

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพศ อายุ  
สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลียของครอบครัว
ต่อเดือน ตําแหน่งทีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ จํานวนการ
ฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ กําลังคน 
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การวางแผน การจดัองคก์ร 
การอาํนวยการ การประสานงาน และการรายงาน กบั
การปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุพบวา่ จาํนวน
ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม ง า น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ผู ้ สู ง อ า ยุ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํามากกบัการปฏิบติังาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r 
= 0 . 2 6 2 , p-value = 0.008)  ท รั พ ย า ก ร ใ น ก า ร
บริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับตํากบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.374, p-value 

< 0.001) ด้า นกํา ลัง ค นแล ะ ด้า น วัส ดุ อุป ก ร ณ์ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํากับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
( r = 0.373, 0.340 ตามลําดับ, p-value < 0.001) และ
ดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํามาก
กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.254, p-value = 0.011) และ
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ
ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิ ติ  ( r = 0 .522 , p-value <  .)  ด้านการ
วางแผน ดา้นการจดัองคก์ร ดา้นการอาํนวยการ ดา้น
การประสานงาน และดา้นการรายงานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดับตํ ากับการปฏิบัติงานส่ง เสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = 0.436, 
0.475, 0.424, 0.402, . ตามลําดับ, p-value < 
0.001) ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุอง     
             บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (n = 100) 

ตัวแปรต้น 
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
r  p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

เพศ 0.110 (rpb) 0.275 ตํามาก 
อาย ุ 0.063 (rsp) 0.532 ตํามาก 
สถานภาพ 0.117 (Eta) 0.512 ตํามาก 
ระดบัการศึกษา 0.205 (Eta) 0.125 ตํามาก 
รายไดเ้ฉลียของครอบครัวต่อเดือน 0.073 (rsp) 0.469 ตํามาก 
ตาํแหน่งทีปฏิบติังาน  0.151 (Eta) 0.694 ตํามาก 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 0.155 (rsp) 0.124 ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ 

จาํนวนการฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 0.262** (rsp) 0.008 ตํามาก 
ทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 0.374** (rsp) < 0.001 ตํา 
   . ดา้นกาํลงัคน  0.373** (rsp) < 0.001 ตํา 
   . ดา้นงบประมาณ  0.254* (rsp) 0.011 ตํามาก 
   . ดา้นวสัดุอุปกรณ์  0.340** (rsp) 0.001 ตํา 
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 0.522** (rsp) < 0.001 ปานกลาง 
   . ดา้นการวางแผน  0.436** (rsp) < 0.001 ตํา 
   . ดา้นการจดัองคก์ร  0.475** (rsp) < 0.001 ตํา 
   . ดา้นการอาํนวยการ  0.424** (rsp) < 0.001 ตํา 
   . ดา้นการประสานงาน  0.402** (rsp) < 0.001 ตํา 
   . ดา้นการรายงาน 0.459** (rsp) < 0.001 ตํา 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01, rpb = Point Biserial Correlation Coefficient,  
Eta = Eta correlation Coefficient, rsp = Spearman Rank Correlation Coefficient 
.  วิจารณ์ 
 จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์
กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล พบวา่ จาํนวนการฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุและกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุดงันี  
 .  จาํนวนการฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํามากกบัการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ อธิบายได้ว่า 
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลไดรั้บการฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
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ผูสู้งอายุ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรให้มีองคค์วามรู้
เพิมเติม มีการทบทวนความรู้อยา่งต่อเนือง และไดรั้บ
การฝึกอบรมเป็นประจาํทุกปีเพือนาํความรู้มาใช้ใน
การปฏิบัติงานที มีประสิทธิภาพยิ งขึ น  ซึ งการ
ฝึกอบรมนาํมาซึ งความรู้ ความเขา้ใจ ความสามารถ 
หรือทัศนคติทีดีทีจะส่งผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติงานได้ตาม มา ตรฐา นที กํา หนด การจัด
ฝึกอบรมเพือลดปัญหาต่าง ๆ ในการปฏิบติังาน การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการปรับทัศนคติ
ให้กับบุคลากรให้มีนิสัยรักการฝึกอบรมสนใจและ
สนบัสนุนการฝึกอบรมทาํให้พฤติกรรมของบุคลากร
เปลียนไปสู่การเรียนรู้ และสร้างวิสัยทัศน์ใหม่ให้
เกิดขึน (-) ซึ งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของเมธี ไพร
ชิต () พบวา่ ปัจจยัการฝึกอบรมการพฒันาทีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของพนกังาน 
 .  ทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํากบั
การปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ดา้นกาํลงัคน
และดา้นวสัดุอุปกรณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับ
ตํากับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และ
ดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํามาก
กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อธิบายได้
ว่า บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลได้รับการสนับสนุนทรัพยากรในการ
บริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์
กับการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการ
บริหารงานจะตอ้งมีทรัพยากร ไดแ้ก่ บุคลากร (Man) 
งบประมาณ (Money) วสัดุอุปกรณ์ (Material) และ
การจดัการ (Management) ทีเพียงพอ และเหมาะสม
ทาํให้การทาํงานไดมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
() การปฏิบัติงานของหน่วยงานทีมีอัตรากําลังคน 
งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์ ทีเพียงพอก็จะทาํให้

การปฏิบติังานได้คล่องตวัและบุคลากรไม่รับภาระ
หนักมากจนทาํให้การปฏิบติังานไม่มีประสิทธิภาพ 
ซึ งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของอุมาภรณ์ ขนันไพร 
(11) พบว่า ปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหาร 
ประกอบด้วยกําลังคน ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุ
อุปกรณ์การวางแผนงาน การจัดองค์การ การ
บริหารงานบุคคล การอาํนวยการ และการควบคุม มี
ความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังาน และสอดคลอ้งกับ
ผลการวิจยัของพงษ์ศกัดิ  ราชโสภา (12) พบว่า ปัจจยั
การบริหาร ไดแ้ก่ ดา้นกาํลงัคน ดา้นงบประมาณ ดา้น
วัส ดุ อุป ก รณ์  มี ค วา ม สั ม พันธ์ ทา ง บวก กับการ
ปฏิบติังาน  
 .  กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ด้านการ
วางแผน ดา้นการจดัองคก์ร ดา้นการอาํนวยการ ดา้น
การประสานงาน และดา้นการรายงานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดับตํ ากับการปฏิบัติงานส่ง เสริม
สุ ข ภ า พ ผู ้ สู ง อ า ยุ  อ ธิ บ า ย ไ ด้ว่ า  ก ร ะ บ ว น ก า ร
บริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์
กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล ซึ งกระบวนการบริหารงานทีมีกระบวนการ
วางแผน การจัดการองค์กร การอํานวยการ การ
ประสานงาน และการรายงาน ทาํให้การปฏิบติังาน
ของบุคลากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(4) ซึ งสอดคลอ้งกับผลการวิจยัของฐิติวรดา อคัรภา
นุวฒัน์ (14) พบว่า ปัจจยักระบวนการบริหารองค์กรมี
ผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลจงัหวดัแมฮ่่องสอน   
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.  สรุป  
 กลุ่มตวัอย่างมีทรัพยากรในการบริหารงาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ กระบวนการบริหารงาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และการปฏิบติังานส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ผู ้ สู ง อ า ยุ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ปั จ จั ย ที มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ) จาํนวนการฝึกอบรมงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับตํ ามากกับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.262, p-value 
= .) ทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํากับการ
ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญั
ท า ง ส ถิ ติ  ( r = 0 . 3 7 4 , p-value <  .    )  แ ล ะ
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ
ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r = 0.522, p-value < .) ส่วนปัจจยัอืน 
ๆ ทีไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ผู ้สู ง อ า ยุข อ ง บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพระดบัการศึกษารายไดเ้ฉลียของครอบครัว
ต่อเดือน ตาํแหน่งทีปฏิบติังาน และระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
 
.  ขอ้เสนอแนะ 
 .  ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้

..  หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรส่งเสริม
และสนับสนุนการฝึกอบรมงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลอยา่งต่อเนือง 

6.1.2 หน่วยงานทีเกียวข้องควรสนับสนุน
ทรัพยากรในการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ใหแ้ก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอยา่งเพียงพอ
และเหมาะสมตามบริบทของพืนที 

..  หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรมีการพฒันา
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใหมี้ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
 .  ขอ้เสนอแนะการทาํวิจยัครั งต่อไป 

..  ควรศึกษาปัจจยัความสําเร็จของ
การปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองบุคลากร 
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลติด
ดาว (รพ.สต.ติดดาว) โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพือให้ได้ปัจจัยความสําเ ร็จของการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลติดดาว (รพ.สต.ติด
ดาว) ทีอาจนอกเหนือจากการวิจยัในครั งนี  

 ..  ควรศึกษาการปฏิบัติงาน
ส่ง เส ริมสุขภาพ ผู ้สู ง อา ยุและ ปั จจัย ที มี ผ ล ก า ร
ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยใชร้ะเบียบวิธี
วิจยัเชิงปริมาณ  

6.2.3 ค ว ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล 
 
7.  กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอาํเภอทุกแห่ง 
และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
ทุกแห่งทีอนุญาตใหท้าํการเก็บขอ้มูลในทุก
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ขอขอบคุณ
บุคลากรสาธารณสุขทีปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกแห่ง
ในจงัหวดัสุโขทยัทีกรุณาให้ขอ้มูลต่าง ๆ ทีเกียวขอ้ง
กบัการวิจยัตลอดจนใหค้าํแนะนาํต่าง ๆ ขอขอบคุณ
กลุ่มตวัอยา่งทุกท่านทีใหค้วามร่วมมือในตอบ
แบบสอบถามเป็นอยา่งดี และขอขอบคุณอาจารย ์ดร.
อมรศกัดิ  โพธิ อ ํา อาจารยป์ระจาํคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง  และวา่ทีร้อยตรี
ยทุธนา แยบคาย นกัวิชาการสาธารณสุข สาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ทีเป็นผูเ้ชียวชาญเพือให้
คาํปรึกษาและใหข้อ้เสนอแนะในทาํการวิจยัในครั งนี
จนทาํใหผ้ลงานวิชาการนีสาํเร็จลุล่วงไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์และทรงคุณค่า 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 กรณศีึกษา :  อําเภอนาหม่อม จังหวดัสงขลา 

 
สุขณิษา  อินแกว้1 ท.บ. 
โรงพยาบาลนาหม่อม อาํเภอนาหม่อม จงัหวดัสงขลา1 
 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาแบบกึ งทดลองครั งนี เพือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในอาํเภอนาหม่อม คาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ไดจ้าํนวน
กลุ่มตวัอย่างทังหมด  คน เพิมกลุ่มตวัอย่างอีก  % ได้กลุ่มตวัอย่างทังสิน กลุ่มละ  คน แบ่งเป็น  กลุ่ม  
โดยกลุ่มทดลอง เป็นผูสู้งอายุทีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และกลุ่มควบคุมเป็นผูสู้งอายุทีไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย เครืองมือรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ความรู้
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบบนัทึกการตรวจระดับคราบจุลินทรีย ์ และบนัทึกการเยียมบา้น
วเิคราะห์ขอ้มูลทัวไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบใช ้T-test ผลการวจิยั พบวา่ 

 . ผูสู้งอายุกลุ่มทีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากและระดบัคราบจุลินทรียดี์กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ฯ (p < .05) 

 .ผูสู้งอายทีุไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพในช่องปากมีความแตกต่างค่าเฉลียคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและความแตกต่างค่าเฉลียระดับคราบจุลินทรียดี์กว่ากลุ่มทีได้รับการดูแล
ตามปกติ (p < .05) 

 การศึกษานีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากสามารถนาํไปใชใ้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิผล โดยการสร้างความรู้ส่งเสริมพฤติกรรมและกระตุน้เตือนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไดดี้ 
 
คาํสาํคญั   ประสิทธิผล  โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  ผูสู้งอาย ุ ความรู้  พฤติกรรม 
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The effectiveness of oral health care program among the elder ly 
Case study: Namom   Distr ict, Songkhla Province 

 
Suknisa   Inkaew   DDS. 
Namom Hospital, Songkhla Province 
 
Abstract 
 This quasi experimental research aims to study the effectiveness of program in promoting the 
elderly oral health care.  The sampled population was older people in Namom district, Songkhla, Thailand.  
The sample size calculates by G*Power program. 2 7  older people were then sampled. 10% of the sampled group 
was added for any risk of possible loss. Eventually, 3 0 older people were sampled for each of the two groups.  
The experimental group covered the older people who received the program of the oral care while the control group 
did not receive it.  The sampling was randomized from the older people’s dental checkup. The data collection tool 
was a survey questionnaire involving knowledge and the people’s behavior of oral care, the Plaque Index, The 
home visiting from.  The data were analyzed by using the descriptive statistics. The statistical tests which were 
used covered T-test. The research showed that  
 1 . The older people in the experimental group who had received the program for the oral health 
care gained better knowledge and behavior   and Plaque Index was less than the control group (P<.05.) 
 2. The older people in the experimental group were significantly in the mean scores of knowledge, 
behaviors of oral health care behaviors, and differences in the average Plaque Index better than control group 
(P<.05.) 
 This research pointed out that the program for the oral health care was very effective in caring the 
older people. The program was to enhance knowledge and the older people’s appropriate behavior in caring their 
oral health. 
Keywords: The effectiveness, The program for oral health care, The elderly, Knowledge, Behavior 
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1. บทนํา  
ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุมีผล

โดยตรงต่อระบบบดเคียวและการย่อยอาหาร ทาํให้
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ และสุขภาพร่างกาย
ผูสู้งอายุมีความเสียงสูงต่อการเกิดโรคปริทนัต์และมี
แนวโนม้ทีจะรุนแรงมากขึนซึ งอาจเกิดจากการสะสม
ของปัจจยัเสี ยงและการได้รับแบคทีเรียปริทันต์มา
เป็นระยะเวลานาน การสูบบุหรี  โรคประจาํตวั เช่น 
เบาหวาน โรคอ้วน โรคกระดูกพรุนและโรคหัวใจ 
เป็นตน้ ซึ งทังหมดเพิมความเสียงของโรคในช่องปาก
เพิมขึ น ผู ้คนนับล้านทัวโลกยงัคงประสบปัญหา
สุขภาพช่องปากทีไม่ดี ซึ งภาวะสุขภาพช่องปากทีไม่
ดีนี อาจส่งผลร้ายแรงต่อสุขภาพโดยรวมและความ
เป็นอยู่ของบุคคล ภาระทางเศรษฐกิจและสังคมที
เ พิ ม ขึ น ข อ ง โ ร ค ใ น ช่ อ ง ป า ก แ ล ะ ร ะ ดับ บุ ค ค ล
ครอบครัวและชุมชน สหพนัธ์ทนัตกรรมโลก จึงมี
การกําหนดให้ วนัที   มีนาคมของทุกปีเป็นวนั
สุขภาพปากและฟันทัวโลก WOHD (World Oral 
Health Day)มีวตัถุประสงค์เพือสร้างความตระหนกั
และสนบัสนุนการดาํเนินการเพือสุขภาพช่องปากทีดี
แก่ประชากรทุกคนทัวโลกแสดงให้เห็นวา่สุขภาพใน
ช่องปากมีความสําคัญเ ป็นอย่างยิ งสํ านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามยัไดด้าํเนินการสํารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดบัประเทศครั งที  ดาํเนินการเก็บ
ขอ้มูลในปี พ.ศ. โดยการสํารวจในครั งนี ได้ใช้
แนวทางตามองค์การอนามัยโลกแนะนํา ผลการ
สาํรวจโดยสรุป พบวา่  ผูสู้งอาย ุ60-74 ปี ร้อยละ 56.1 
มีฟันถาวรใชง้าน ไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซี เฉลีย 18.6 ซี/คน 

ร้อยละ 40.2 มีฟันหลงัสบกนัอย่างน้อย 4 คู่สบ และ
ลดลง ในผูสู้งอายุตอนปลายอาย ุ80-85 ปี มีเพียงร้อย
ละ 22.4 ที มี ฟันถาวรใช้งานได้อย่าง น้อย  20 ซี   
เฉลีย 10 ซี/คน และมีฟันหลงัสบกนั 4 คู่สบ เพียงร้อย
ละ 12.1 ทาํใหป้ระสิทธิภาพการบดเคียวลดลงชดัเจน
2,3 
  จากขอ้มูลการเขา้รับบริการในแผนกทนัตก
รรมของผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลนาหม่อม พบว่า
ผูสู้งอายุทีมารับบริการเนืองจากมีปัญหาในช่องปาก 
เช่น ฟันผ ุเหงือกอกัเสบ เป็นตน้ ซึ งบางรายมาเมือไม่
สามารถดูแลฟันต่อได้ต้องถอนทิง  ด้วยปัญหา
ดงักล่าวงานทนัตสาธารณสุข ได้ให้ความสําคญักบั
การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุเพือป้องกันการ
สูญเสียฟันซึ งอาจเป็นสาเหตุการขาดสารอาหาร หรือ
การติดเชือในร่างกายจากภาวะฟันผ ุทีผา่นมาไดมี้การ
ให้ความรู้ทั งรายบุคคลและรายกลุ่มอย่างต่อเนือง  
ซึ ง ยงัพบว่ามีผูสู้งอายุทีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ โรค
เหงือกอกัเสบ โรคฟันผุ และโรคของเนือเยืออ่อน
ภายใน ช่องปาก ผูสู้งอายุยงัมีการสูญเสียฟันหลายซี 
ทังทีโดยปกติโรคในช่องปาก เป็นโรคทีป้องกนัได้ 
ถ้ามีพฤติกรรมอนามัยที ถูกต้อง ดังนั นจึงมีการ
ส่งเสริมเพือเพิมประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผูสู้งอายุในอาํเภอนาหม่อมโดยการให้ชุมชนเขา้
มามีส่วนร่วมและกระตุ้นให้ผูสู้งอายุตระหนักถึง
ปัญหาที เ กิดขึ นกับสุขภาพในช่องปาก จึงจัดทํา
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากและพฒันาการ
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ทั งนี  เพือนําผล
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การศึกษาไปปรับใช้กับการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก ผูสู้งอาย ุในอาํเภอนาหม่อมต่อไป 
. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 เพือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุในอําเภอนาหม่อม 
จงัหวดัสงขลา 
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

 .เพือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย
ระดบัความรู้และพฤติกรรมและระดบัคราบจุลินทรีย์
ของผูสู้งอายุกลุ่มทีได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ดูแลสุขภาพช่องปาก  

 .เพือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย
ระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลช่องปากและ
ระดับคราบจุลินทรีย์ของผู ้สู งอายุก ลุ่มที ได้ รับ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพในช่องปากกบักลุ่มทีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ 

 

1. ขอบเขตของการวจิยั 
การวิจัยในครั ง นี เ ป็นการศึกษาแบบกึ ง

ทดลอง (Quasi experimental research)  ประชากร คือ 
ผูสู้งอายใุน ตาํบลทุ่งขมิน อาํเภอนาหม่อม 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีดงันี  
 . ผูสู้งอายุทีมีอายุ - ปี มีภูมิลาํเนาใน
พืนที ตาํบลทุ่งขมิน อาํเภอนาหม่อม 
 . สามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ 
 . พูดคุยสือสารได ้
 .มีฟันกรามอยา่งนอ้ย  คู่สบ 
 .เตม็ใจและสามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดจ้น
จบโครงการ   
 กาํหนดให้พืนทีศึกษาโดยเลือกแบบเจาะจง 
คือ อาํเภอนาหม่อม จงัหวดัสงขลาโดยเลือกเริมตน้
เลือกจากตาํบลนําร่อง คือ ตาํบลทุ่งขมิน เนืองจาก
เป็นพืนทีมีจาํนวนผูสู้งอายุทีมีปัญหาทันตสุขภาพ
มากทีสุด องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถินและชุมชนให้
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายเุป็นอยา่งดี

1.3 กรอบแนวคิด 
              ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
 
      
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 
- ทนัตสุขศึกษาโดยเจา้หนา้ที 
- ติดตามเยียมบา้นใหค้าํแนะนาํ
โดย อสม.กระตุน้การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ทุก  สปัดาห์ จนครบ  
เดือน 
- แบบบนัทึกการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผูสู้งอาย ุ

 - พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุ
 - ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 - ปริมาณคราบจุลินทรีย ์


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.วธีิการวจิัย .  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง
  การวิจัยในครั งนี เ ป็นการศึกษาแบบกึ ง
ทดลอง (Quasi experimental research) โดยใช้แบบ 
แผนการวิจยั Pre-test, Post-test control group design 
มีวตัถุประสงค์เพือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูสู้งอายุในอาํเภอนาหม่อม คาํนวณกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test family เลือก t-
test, Statistical test เ ลื อก  Mean: difference between 
two dependent means (matched pair) กํ า ห น ด ค่ า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = . ค่าความคลาด
เคลือน (Alpha) เท่ากบั . และค่า Power เท่ากบั . 
ได้จ ํานวนกลุ่มตัวอย่างทั งหมด  คนเพิมกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกประมาณ  % เพือป้องกนัการสูญหายได้
กลุ่มตวัอย่างทังสิน กลุ่มละ  คน แบ่งเป็น  กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง 
เป็นผูสู้งอายทีุไดรั้บโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมเป็น
ผู ้สูงอายุทีไม่ได้รับโปรแกรมฯ การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายจากการตรวจสุขภาพ
ฟัน  

. วธีิดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล 
 เ ค รื อ ง มื อ ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล ไ ด้ แ ก่  แ บ บ
สัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก แบบบนัทึกการตรวจระดบัคราบจุลินทรีย ์ และ
บนัทึกการเยียมบา้นผา่นการพิจารณาของผูเ้ชียวชาญ
ทัง  ท่านพบว่าค่า IOC อยู่ระหว่าง . – .นํา
แบบสอบถามไปทดลองใช้เพือหาค่าสัมประสิทธิ
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 
มาวิ เคราะห์ความเชื อมันของแบบสอบถาม ค่า
สัมประสิทธิ ความเชือมันโดยรวมของแบบสอบถาม 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก . 
ความรู้เกียวกบัทนัตสุขภาพ. วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉลีย(x) ร้อยละ และค่า
เบียงเบนมาตรฐาน (SD.) สถิติทดสอบใช้ Paired 
samples t-test และ Independent  samples t-test    
 การวจิยัครั งนี ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัจากสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลาเมือ  
มกราคม  หมายเลขรับรอง / 

 
 
 
 
 
 
 

3.ผลการวจิัย 
ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น  ตอน ดงัต่อไปนี  

ตอนที  สถานภาพของผูป่้วย 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   คน 
คิดเป็นร้อยละ .  ส่วนใหญ่มีอายุช่วง - ปี   
คนคิดเป็นร้อยละ . ระดบั การศึกษาประถมศึกษา
มากทีสุด  คน คิดเป็นร้อยละ. รองลง มาระดบั
การศึกษามธัยมปลาย  คน ร้อยละ  และไม่ไดเ้รียน 
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 คน ร้อยละ . อาชีพเดิมมากทีสุดคือเกษตรกรรม 
  คน คิด เ ป็นร้อยละรองลงมาค้าข าย แล ะ
ขา้ราชการ โรคประจาํตวัมากทีสุดคือ ความดนัโลหิต
สูง  คน คิดเป็นร้อยละ . รองลงมา คือไม่มีโรค
ประจาํตวั  คิดเป็นร้อยละ  เบาหวานและอืนๆ 
ร้อยละ . การพกัอาศยัส่วนใหญ่อาศยัอยู่คู่สามี
ภรรยามากทีสุด   คน คิดเป็นร้อยละ . รองลงมา
อยูก่บัลูก  ร้อยละ . ประวติัการดูแลสุขภาพฟัน
เคยมีการเขา้รับบริการดูแลสุขภาพฟัน  คน คิดเป็น
ร้อยละ . และไม่เคยเขา้รับการดูแลสุขภาพฟัน  
คน คิดเป็นร้อยละ .โดยมีการไปพบทนัตแพทย์
มากทีสุดคืออืน ๆ เช่น อุดฟัน ตรวจฟัน   ราย คิด
เป็น ร้อยละ  รองลงมาคือขูดหินปูน ถอนฟันร้อย
ละ  และ .  ตามลาํดบั 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   คน 
คิดเป็นร้อยละ  ส่วนใหญ่มีอายุช่วง - ปี   
คน คิดเป็นร้อยละ . ระดบั การศึกษาประถมศึกษา

มากทีสุด  คน คิดเป็นร้อยละ รองลง มาระดบั
การศึกษามธัยมปลาย  ปริญญาตรี และไม่ได้เรียน 
อยา่งละ  คน อาชีพเดิมมากทีสุดคือเกษตรกรรม  
คน คิด เ ป็นร้อยละ  .  รองลงมาค้าขายและ
ขา้ราชการ  โรคประจาํตวัมากทีสุดคือ ความดนัโลหิต
สูง   คน คิดเป็นร้อยละ รองลงมา คือไม่มีโรค
ประจาํตวั  คิดเป็นร้อยละ  เบาหวานและอืนๆ ร้อย
ละ  การพกัอาศยัส่วนใหญ่อาศยัอยู่คู่สามีภรรยา
มากทีสุด   คน คิดเป็นร้อยละ . รองลงมาอยูก่บั
ลูก  ร้อยละ  ประวติัการดูแลสุขภาพฟันเคยมีการ
เขา้รับบริการดูแลสุขภาพฟัน  คน คิดเป็นร้อยละ 
. และไม่เคยเขา้รับการดูแลสุขภาพฟัน  คน คิด
เป็นร้อยละ .โดยมีการไปพบทนัตแพทยม์ากทีสุด
คืออืน ๆ เช่น อุดฟัน ตรวจฟัน   ราย คิดเป็น ร้อยละ
รองลงมาคือขูดหินปูน  คน ใส่ฟันปลอม  คน 
คิดเป็นร้อยละ  และ .  
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ตารางที 1 จํานวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามระดับความรู้เกียวกับทนัตสุภาพก่อนและ    
                 หลังการทดลอง 

ระดบัความรู้ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัสูง(-คะแนน) 27 90 30 100 27 90 23 76.6 
ปานกลาง(-คะแนน) 3 10 0 0 3 10 7 23.4 
ระดบัตํา(- คะแนน) 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
จากตารางที 1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้

เกียวกบัทนัตสุภาพก่อนทดลองระดบัสูงร้อยละ  
แลระดบัปานกลาง ร้อยละ  หลงัทดลอง มีความรู้
ระดบัสูงร้อยละ  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความรู้

เกียวกบัทนัตสุภาพก่อนทดลองระดบัสูงร้อยละ  
และระดบัปานกลางร้อยละ  หลงัทดลอง ระดบัสูง
ร้อยละ . รองลงมามีความรู้ระดบัปาน ร้อยละ. 
ตามลาํดบั 

 
ตารางที 2 จํานวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามระดับพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง 

ระดบัพฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ดีทีสุด (.-) 1 3.3 8 26.7 2 6.6 1 3.3 
ดี (.-.) 25 84.3 22 73.3 25 84.3 28 93.4 
ปานกลาง (.-.) 4 6.7 0 0 3 10 1 3.3 
นอ้ย (.-.) 0 0 0 0 0 0 0 0 
ไม่ดี (-.) 0 0 0 0 0 0 0 0 

จ า ก ต า ร า ง ที    จ ํา น ว น ร้ อ ย ล ะ ร ะ ดั บ
พฤติกรรมของกลุ่มทดลองพบว่าก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับดี  คน(ร้อยละ .) รองลงมาระดับปาน
กลาง  คน(ร้อยละ .) หลงัทดลองระดบัพฤติกรรม

อยูใ่นระดบัดี  คน (ร้อยละ .)และระดบัดีทีสุด  
คน (ร้อยละ .) 
 จ ํานวนร้อยละระดับพฤติกรรมของกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ ก่อนทดลองอยูใ่นระดบัดี  คน(ร้อย
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ละ .) รองลงมาระดบัปานกลาง  คน(ร้อยละ ) 
หลังทดลองระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดี  คน 

(ร้อยละ .)และระดับดีทีสุด  คน (ร้อยละ .) 
ระดบัปานกลาง  คน (ร้อยละ .) เท่ากนั 

 
ตารางที  จํานวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามระดับตามดัชนีคราบ 

   จุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง 
ระดบัคราบจุลินทรีย ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัดี(-.) 14 46.7 21 70 9 30 8 26.7 
ปานกลาง(.-.) 16 53.3 9 30 21 70 22 73.3 
ระดบัตํา(.-.) 0 0 0 0 0 0 0 0 

จากตารางที   จ ํานวนร้อยละดัชนีคราบ
จุลินทรียก์ลุ่มทดลองก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ . และระดบัดี ร้อยละ . 
และหลงัการทดลองดชันีคราบจุลินทรีย ์ระดบัดีร้อย
ละ  ระดบัปานกลาง ร้อยละ  และจาํนวนร้อยละ

ดชันีคราบจุลินทรียก์ลุ่มควบคุมก่อนการทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ  และระดบัดี 
ร้อยละ  และหลงัการทดลองระดบัปานกลาง ร้อย
ละ . ระดบัดีร้อยละ .

ตารางที  เปรียบเทียบคะแนนเฉลียความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อน
การทดลอง ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง t test P value กลุ่มควบคุม t test P value 
x S.D x S.D 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง 

 
12.16 
12.86 

 
1.11 
.81 

 
 

-2.57 

 
 

.015* 

 
11.53 
11.16 

 
1.16 
1.01 

 
 

1.829 

 
 

.078 
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ตารางที  (ต่อ) 
ตวัแปร กลุ่มทดลอง t test P value กลุ่มควบคุม t test P value 

x S.D x S.D 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง 

 
3.89 
4.22 

 
.42 
.26 

 
 

-4.63 

 
 

.000* 

 
3.95 
4.02 

 
.37 
.31 

 
 

-2.58 

 
 

.015* 
ปริมาณคราบจุลินทรีย ์
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง 

 
.89 
.63 

 
.43 
.20 

 
 

5.502 

 
 

.000* 

 
.98 
.96 

 
.64 
.38 

 
 

.293 

 
 

.771 

*P<.05 
 

 เปรียบเทียบค่า เฉลี ยความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัทดลองพบวา่ ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
หลงัการทดลอง (x = 12.86 SD= .) และก่อนการ
ทดลอง (x = 12.16 SD= 1.11) แตกต่างกันอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ(p > .05) ค่าเฉลียพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัทดลองพบวา่ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่ อ ง ป า ก ห ลัง ก า ร ท ด ล อ ง (x =4.22 SD= .269 ) 
ม า ก ก ว่า ก่ อนก า รท ดล อง (x = 3.89  SD= .420 ) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(p < .05)และ
ค่า เฉลี ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของ
ผู ้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองพบว่า 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากหลังการทดลอง
(x = .63 SD= .204) ตํากว่าก่อนการทดลอง(x=.89 
SD=.430)แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางส ถิ ติ   

(p < .05) เปรียบเทียบค่า เฉลียความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลงัทดลองพบวา่ ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ก่อนการทดลอง (x =11.53 SD=. )และหลงัการ
ทดลอง (x =11.16 SD=.  ) ไม่แตกต่างกัน
นยัสําคญัทางสถิติ(p > .)ค่าเฉลียพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัทดลองพบวา่ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลงัการทดลอง (x = 4.02  SD= . ) ดีกวา่
ก่อนการทดลอง (x =3.95 SD=.  ) แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(p< .)และค่าเฉลียปริมาณ
คราบจุลินทรียใ์นช่องปากของผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลงัทดลองพบวา่ ปริมาณคราบจุลินทรียใ์น
ช่องปากหลงัการทดลอง(x =.96 SD=. )และก่อน
การทดลอง(X= .98 SD=.)ไม่แตกต่างกนั(p >.05) 
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.วจิารณ์ 
ผลการวิ เคราะห์ เป รียบเทียบคะ แ นน

ค่าเฉลียความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และปริมาณคราบจุลินทรีย ์หลงัการทดลอง ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความรู้ 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากและระดับ
คราบจุลินทรียภ์ายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(P<.)  โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ยความรู้
พฤติกรรมเพิมขึน และระดบัคราบจุลินทรียใ์นปาก
ลดลงสอดคลอ้งกบัการศึกษา การพฒันารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายโุรคเรือรัง เทศบาลนคร
รังสิต จงัหวดัปทุมธานี พบว่า  ผูสู้งอายุโรคเรื อรัง
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโครงการมีการเปลียนแปลง 
ผลการตรวจคราบจุลินทรีย์ โดยการย้อมสีคราบ
จุลินทรีย ์มีคะแนนเฉลียหลงัการทดลอง ลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพือสุขภาพช่อง
ปาก ความรู้ เรื องโรคในช่องปาก ความรู้เรื องโรค
เรือรัง การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และการรับรู้ ความสามารถตนเองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ดีกวา่ก่อนการทดลอง และดีกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษาการพฒันาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่ายชุมชน พบว่า 
กระบวนการดาํเนินงานตามการพฒันาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยเครือข่ายชุมชน บ้าน
โนนสง่า ตาํบลซาง อาํเภอเซกา จงัหวดับึงกาฬ พบวา่ 
ความรู้ ของผูสู้งอายุเพิมขึนการปฏิบติัตนในการดูแล

สุขภาพช่องปากเพิมขึนและการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ใหข้อ้มูลหลกัเพิมขึน เป็นการเพิมขึนอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติซึ งปัจจยัความสาํเร็จในการดาํเนินงานครั งนี  
คือ )การสร้างภาคีเครือข่าย  ) การเพิมองค์ความรู้ 
ความเข้าใจ )การมีส่วนร่วม )การติดตามและ
ประสานงาน 
   การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดู แล
สุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุทีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุ
ทีป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมการใช้
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุทีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลียเพิมขึน
กว่าก่อนเขา้ร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผูสู้งอายุทีป่วยดว้ยโรคเบาหวานผลการตรวจ
ดชันีคราบจุลินทรีย ์พบวา่ หลงัเขา้ร่วมการใชรู้ปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุที ป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีค่าคะแนนดชันีคราบจุลินทรียล์ดลง
กว่าก่อนเขา้ร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู ้สูงอายุที ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  
  การศึกษาเรื องรูปแบบการดูแลสุขภาพฟัน
ผูสู้งอายุโดยการเยียมบา้นระยะ ซึ งการศึกษาพบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีสุขภาพช่องปากทีดีขึนและมีการ
สูญเสียฟันและฟันผุนอ้ยลง นอกจากนี ยงัพบวา่ความ
แตกต่างนั นยิงมาขึ นกว่า เมือได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมต่อไปให้นาน ดงันัน การดูแลสุขภาพฟัน
โดยการเข้าถึงชุมชนจึงเหมาะสําหรับการพัฒนา
สุ ข ภา พ ช่ อง ป า ก ใ นปั จ จุบัน ก ารศึ ก ษ าก ารใช้
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กระบวนการกลุ่มเพือส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุชาวอเมริกนัเชือสายแอฟริกนัโดมินิกนัหรือ
เปอร์โตริโกในเขตแมนฮตัตนัตอนเหนือเพือทราบถึง
ประสบการณ์ในการเขา้ถึงการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผลการศึกษาพบว่า การใช้กระบวนการกลุ่มทาํให้
สมาชิกชุมชนทีมีความรู้จะมีบทบาททีสําคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเนืองจากพวกเขาถูกมองว่า
เป็นแหล่งข้อมูลทีน่าเชือถือและให้ค ําแนะนําแก่
ผูสู้งอายุอืนเกียวกบัสุขภาพช่องปากและบริการทาง
ทนัตกรรมได้ 
5.สรุป 

. ผูสู้งอายุกลุ่มทีได้รับโปรแกรมการดูแล
สุขภาพในช่องปากมีความแตกต่างค่าเฉลียความรู้
พฤติกรรมการดูแลช่องปากและระดบัคราบจุลินทรีย์
ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
 .ผูสู้งอายุทีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากมีความแตกต่างค่าเฉลียคะแนนความรู้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและค่าเฉลียระดบั
คราบจุลินทรียดี์กวา่กลุ่มทีไดรั้บการดูแลตามปกติ  
 ดงันันในการศึกษาครั งนี สามารถสรุปได้ว่า
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากทีพฒันาขึนโดยมี
ขันตอนตังแต่การให้คาํแนะนําความรู้ติดตามเยียม
บา้นโดยผูน้าํสุขภาพในชุมชน คือ อสม. ทีผ่านการ
อบรมและคดัเลือกเป็นผูดู้แลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ
ในเขตพืนทีของตนเอง บนัทึกการติดตามเยียมบา้น
และมีการประเมินโดยเจา้หนา้ทีทนัตสาธารณสุขเป็น
ระยะ ๆ ทาํให้ผูสู้งอายุมีทนัตสุขภาพทีดีขึนกว่าการ
ใหท้นัตสุขศึกษาแบบเดิมทีมุ่งการสอนอยา่งเดียว 
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บทคัดย่อ 

การวจิยักึงทดลองนี  ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษา
โรคเรือรังต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอาย ุจงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานทีไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทาน และผูดู้แลผูสู้งอายใุนอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
60 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองทีไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา
รักษาโรคเรือรัง 30 คน กลุ่มควบคุมทีไดรั้บการดูแลตามปกติ 30 คน เก็บขอ้มูลดว้ย แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
ยา โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษาโรคเรือรัง โปสเตอร์วิธีการรับประทานยา และ
ปฏิทินบนัทึกการรับประทานยา ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ
ค่าที 

ผลการวิจยัพบวา่ .ค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรือรังของผูสู้งอายกุลุ่มทีไดรั้บ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษาโรคเรือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั . และ .ค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรือรัง
ของผูสู้งอายกุลุ่มทีไดรั้บโปรแกรมฯ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกวา่กลุ่มทีไดรั้บการดูแลตามปกติ  อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติทีระดบั . ดงันัน ควรนาํโปรแกรม นี ไปใชใ้นการจดัการปัญหาการรับประทานยาในผูสู้งอายทีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือรัง
ต่อไป 
 
คําสําคัญ:  การมีส่วนร่วมของผูดู้แลผูสู้งอายทีุป่วยโรคเรือรัง, พฤติกรรมการรับประทานยา, ผูสู้งอายโุรคเรือรัง 
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Effect of Caregivers Par ticipation Program in Taking Medication Chronically to Control the 
Behaviors of Taking Medication Chronically Among Older  Adults in Phetchabun Province 

 
Suthep Wanna, M.P.H.1 
Kunjira Samseemoung, M.P.H.1 
Thorrung Bouttongcome, B.Pharm.2 
Nongluck Charoenpiboonlab, B.N.S.1 
1. Mueang Phetchabun District Public Health Office, 2. Phetchabun Hospital 
 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of a caregiver 
participation program in directed chronic disease medication on the medication behavior among older adults in 
Phetchabun Province. The 60 participants have selected by simple sampling. Thirty participants in the 
experimental group participated in the caregiver participation program in directed chronic disease medication, 
while the other 30 participants in the control group received normal care. The instruments used were; a personal 
information questionnaire, a medication behaviors assessment form, a poster for a program for family 
participation in directed medication and a “Take Medication” calendar. The duration of the research was 6 weeks. 
The data was analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The results are the mean score of the experimental group after getting a caregiver participation 
program in directed medication is higher than before getting a caregiver participation program in directed 
medication with a significant statistical increase at the level 01. The mean score of the medication behavior score 
from the experimental group that received a caregiver participation program in directed chronic disease 
 
Keywords: caregiver participation program, behaviors of taking medication,  among older adults with chronic 

disease 
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บทนํา 
ประเทศไทยไดก้า้วสู่ “สังคมผูสู้งอายุ”(Aging 

Society) นับตั งแต่ปี  พ.ศ. เป็นต้นมา วยัสูงอายุ
ร่างกายมีการเปลียนแปลงและเสือมถอยลงตามธรรมชาติ 
และเป็ นกลุ่ มเสี ยงต่อการเกิ ดปั ญหาด้านสุ ขภาพ 
โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือรัง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
มีโรคเรื อรังเป็นโรคประจําตัวอย่างน้อย  โรค โรค
เรือรังทีพบมากเป็นอนัดบัหนึง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 
รองลงมาเป็นเบาหวาน หัวใจขาดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง จังหวดัเพชรบูรณ์เป็นจังหวดัทีประสบ
ปัญหาประชากรในพืนทีเจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรังสูงเป็น
อนัดบัหนึ งของเขตสุขภาพที  โดยเฉพาะการเจ็บป่วย
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานจากรายงาน
การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อทีสําคัญ ในปีงบประมาณ 
 พบวา่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีประชากรสูงอายจุาํนวน 
, คน โดยป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง , 
คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน , คน คิดเป็นร้อยละ 
. ของประชากรสูงอายุทังหมดในจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
และในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีประชากร
สูงอายุจาํนวน , คน มีประชากรสูงอายุป่วยเป็น
โรค ความดนัโลหิตสูงจาํนวน , คน และป่วยเป็น
โรคเบาหวานจาํนวน , คน คิดเป็นร้อยละ . ของ
ประชากรสูงอายทุังหมดในอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ ซึ งจดั
อยูใ่นอนัดบัที  ของจงัหวดัเพชรบูรณ์(1) นบัเป็นพืนทีที
ประสบปัญหาผูสู้งอายุเจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรังอีกพืนที
หนึ งทีตอ้งไดรั้บการดูแล และจดัการปัญหาการเจบ็ป่วย
เป็นโรคเรือรังอยา่งต่อเนือง  
   แนวทางการรักษาโรคเรื อรังขึ นอยู่กบัระดับ
ความรุนแรงของอาการแสดงทีพบ ถา้มีระดบัความเสียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือด
สูง แพทยจ์ะพิจารณาใหก้ารรักษาโดยการรับประทานยา 

และแนะนาํให้มีการปรับเปลียนพฤติกรรมไปพร้อม ๆ 
กัน สถานการณ์การรับประทานยารักษาโรคในกลุ่ม
ผูสู้งอายุปัจจุบนั มีผูสู้งอายุ ร้อยละ . ใช้ยามากกว่า
หรือเท่ากบั  ชนิดต่อวนั ร้อยละ . ใช้ยา - ชนิด
ต่อวนั และร้อยละ . ใช้ยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
ชนิดต่อวนั(2) จาํนวนยาทีใชม้ากขึนจะสัมพนัธ์กบัปัญหา
ทีเกิดขึนในการรับประทานยาปัญหาจากการรับประทาน
ยาทีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปัญหาความไม่ร่วมมือใน
การรับประทานยาการเกิดปฏิกิริยาอนัไม่พึงประสงค์
จากการรับประทานยา ปัญหาความคาดเคลือนทางยา ซึ ง
ปัญหาเหล่านี เป็นสาเหตุส่วนหนึ งทีทาํให้ผูสู้งอายุตอ้ง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ . 
ของจํานวนผู ้สู งอายุทั งหมดที เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
  พฤติกรรมการรับประทานยาไม่เหมาะสมทีพบ
บ่ อยในผู ้สู งอายุ  ร้อยละ  มี พฤติกรรมหลงลื ม
รับประทานยาตามเวลา และมีผูสู้งอายอีุกร้อยละ  ขาด
ความรู้ความเขา้ใจทีถูกตอ้งในการรับประทานยา ทาํให้
รับประทานยาผิด พร้อมทังไม่สามารถดูแลตนเองเมือ
เกิดผลขา้งเคียงจากยาได้ การไม่อ่านฉลากยา เนืองจาก
ขอ้จาํกดัดา้นการมองเห็นของผูสู้งอายุทีประสบปัญหา
เลนส์ตาขุ่นมวั ความยืดหยุ่นของเลนส์ตาลดลง ทาํให้
ประสิทธิภาพในการมองเห็นลดลง ไม่สามารถอ่าน
ฉลากยาได้ จึงทาํให้เกิดพฤติกรรมการไม่อ่านฉลากยา
ก่อนใช้ยาทุกครั ง และนําไปสู่การรับประทานยาผิด
ขนาดร่วมดว้ย การหยดุรับประทานยาเอง ผูสู้งอายุร้อย
ละ  จะหยดุยาเองเมือรู้สึกวา่ มีอาการปกติ และร้อยละ 
 หยุดยาเองเมือรู้สึกว่ามีอาการแยล่ง การเก็บรักษายา
ไม่ถูกวิธี ได้แก่ การแกะเม็ดยาออกจากแผงยา และการ
รับประทานยาทีเสือมสภาพ มีผูป่้วยสูงอายโุรคความดนั
โลหิตสูงไม่เคยสังเกตยาเสือมสภาพ ร้อยละ . และ 
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ร้อยละ . ไม่สังเกตวนัหมดอายุของยาก่อนนํามา
รับประทาน พฤติกรรมการแสวงหายา ไดแ้ก่ การซือยา
รับประทานเอง การรับประทานยาสมุนไพร การ
รับประทานอาหารเสริม โดยรับประทานยาควบคู่กบัยา
ทีแพทย์สัง ทาํให้เกิดการรับประทานยาซํ าซ้อนกับที
แพทย์สังได้ และอาจเกิดปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยา
เกิดขึ น(3) พฤติกรรมการรับประทานยาไม่เหมาะสม
ดงักล่าว ส่งผลทาํใหเ้กิดปัญหาในการรับประทานยาต่าง 
ๆ ตามมา 
  จากรายงานการเยียมบ้านในเขตพืนทีอาํเภอ
เมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ เดือนมิถุนายน พ.ศ.  พบวา่ 
ผู ้สู งอายุที เจ็บป่ วยเป็ นโรคเรื อรังส่ วนใหญ่ เคยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาไม่เหมาะสม และประสบ
ปัญหาการรับประทานยารักษา ไดแ้ก่ ไม่ไดอ่้านฉลากยา
ก่อนรับประทานยา เพราะมองไม่เห็นตวัหนังสือบน
ฉลากยา อ่านหนังสือไม่ออก ทาํให้รับประทานยาผิด
ขนาด ลืมรับประทานยาและหรือหยุดรับประทานยา
เนืองจากเคยรับประทานยาแลว้อาการไม่ดีขึน ทาํใหมี้ยา
เหลือใชรั้บประทานจาํนวนมาก และเคยมีอาการหนา้มืด
เป็นลม  ภายหลงัลุกจากทีนอนกะทนัหัน จนตอ้งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล จากรายงานสถิติการกลบัมา
รักษาตวัซํ าในภายใน  วนั พบผูป่้วยสูงอายุโรคความ
ดันโลหิ ตสู ง ร้อยละ. และเป็ นผู ้ป่ วยสู งอายุ
โรคเบาหวาน ร้อยละ . ตอ้งกลบัเขา้พกัรักษาตวัซํ า
ในโรงพยาบาล เนืองจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การรับประทานยา ปัญหาการรับประทานยาทีเกิดขึนใน
ผูสู้งอายุโรคเรือรัง ลว้นทาํให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเสียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงต่าง ๆ ตามมามากขึ น 
และทาํให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุลดลง เนืองจากไม่
สามารถควบคุมอาการของโรคให้ คงที ได้  ท ําให้
ครอบครัวต้องรับภาระเรื องค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิมขึน และในบางครอบครัวทาํให้ผูดู้แลตอ้งสละเวลา
ส่วนตวัหรือต้องลาออกจากงานเพือมาดูแลผูสู้งอายุที
เจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรังอย่างต่อเนือง ดงันัน ปัญหาการ
เจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรังของประชากรสูงอายุในพืนที
อ ําเภอเมือง จังหวัดเพชรบู รณ์ (4) จึงจัดเป็ นปั ญหา
สาธารณสุขทีสําคัญอีกปัญหาหนึ งทีต้องดําเนินการ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพือลดจาํนวนผูป่้วยโรคเรื อรัง
รายใหม่ ลดอตัราการกลบัเขา้รักษาตวัซํ าเนืองจากการ
รับประทานยา พร้อมทังช่วยลดอตัราตายจากโรคเรื อรัง
ของประชากรสูงอายใุนพืนทีจงัหวดัเพชรบูรณ์ต่อไป 
    จากการทบทวนวรรณกรรมทีเกียวขอ้ง พบวา่
ทีผา่นมา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเกียวกบัปัญหาการ
รับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายุ 
และปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการรับประทานยาของผูสู้งอายุ และการศึกษา
ในรูปแบบโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
การดูแลเท้าของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน โปรแกรมการ
จดัการตนเองการจดัการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง และโปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน(,) ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวทีเน้นบทบาทการมีส่วน
ร่วมในด้านสังคม แต่ยงัไม่พบรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของผูดู้แลในการจดัการปัญหาการรับประทานยาของ
ผูสู้งอายทีุชดัเจน  
  การมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยารักษาโรคเรือรังของผูสู้งอายุในครอบครัว
ให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาทีเหมาะสมจึงเป็น
สิ งจาํเป็น เนืองจากมีผู ้สูงอายุในบางครอบครัวยงัมี
พฤติกรรมการรับประทานยาทีไม่เหมาะสม และหรือ
ประสบปัญหาการรับประทานยาแล้วไม่กล้าขอความ
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ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เนืองจากเกรงใจและ
กงัวลว่าตนเองจะเป็นภาระของครอบครัว ประกอบกบั
ความพร่อง ด้านการได้ยิน ทําให้ผู ้สู งอายุและผู ้ที
สนทนาด้วยเกิดความหงุดหงิด น้อยใจ ทําให้มีการ
สื อสารทีไม่มีประสิทธิภาพขึ น กลายเป็นปัญหาการ
สือสารระหวา่งผูสู้งอายุและผูดู้แลในครอบครัวเดียวกนั 
ส่งผลให้ผูสู้งอายุไม่ได้รับการดูแลทีเหมาะสม แม้ว่า
สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุจะรักใคร่กนัดี แต่ถ้า
ข าด ทั ก ษ ะ ก ารสื อ ส ารที มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ แล้ ว 
กระบวนการตดัสินใจ และการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองร่วมกนักบัผูดู้แลในครอบครัวก็จะไม่เกิดขึน ดงั
แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared Care) 
ของ Sebern(11) ทฤษฎีนี เชือว่าการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ในครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุที เจ็บป่วยเป็นโรค
เรื อรัง เป็นสิ งจําเป็นต่อผลสําเร็จของการพยาบาล 
ประกอบดว้ย  แนวคิดหลกั ไดแ้ก่ ) การสือสาร ) การ
ตดัสินใจ ) การกระทาํร่วมกนั ดงันัน การจดัการปัญหา
การรับประทานยาโดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู ้ดูแลในครอบครัวจึงมีความสําคัญอย่างยิง เพราะ
ครอบครัวเป็นปัจจัยปรับเปลียนทีท ําให้ผู ้สูงอายุมี
พฤติกรรมการรับประทานยาทีเหมาะสมเกิดขึ น การ
จดัการปัญหาการรับประทานยาของผูสู้งอายุโรคเรื อรัง
ในชุมชน เป็นบทบาทสําคญัของบุคลากรสาธารณสุข 
ในการดูแลผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรังในชุมชน
โดยครอบคลุมบทบาททัง  มิติ (การสร้างเสริม ป้องกนั 
รักษา ฟื นฟู และคุม้ครองผูบ้ริโภค) โดยเฉพาะอย่างยิง
การส่งเสริมให้ผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิก  
 โดยผูว้ิจยัคาดหวงัว่า การส่งเสริมให้ผูดู้แลใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเป็น
โรคเรือรัง จะทาํให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการรับประทาน

ยาทีเหมาะสม ลดอตัราการกลบัมาพบแพทยก่์อนวนันดั
เนืองจากอาการกาํเริบ ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ร้ายแรงทีเป็นอนัตรายถึงชีวิต และช่วยพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคเรือรังในชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพมากขึน
ไดต่้อไป 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัวไป 
 เพือศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษาโรคเรือรังต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื อรังของ
ผูสู้งอาย ุ
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพือเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูสู้งอายุโรคเรื อรังในกลุ่มทีได้รับโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษา
โรคเรือรัง ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
 2. เพือเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูสู้งอายุโรคเรื อรังระหว่างกลุ่มทีได้รับโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา
รักษาโรคเรื อรังและกลุ่มที ได้รับการดูแลตามปกติ 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
สมมติฐานการวจิัย 
 1. ค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุในกลุ่มทีไดรั้บโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สู งกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 
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2. ค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุในกลุ่มทีไดรั้บโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกวา่กลุ่มทีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 
นิยามศัพท์การวจิัย 
 โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการกํากับ
การรับประทานยารักษาโรคเรือรัง หมายถึง กิจกรรมที
ผู ้วิจ ัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล 
(Shared Care) ของ Sebern(11) เพือส่งเสริมให้ผู ้ดูแลใน
ครอบ ครัวมี ส่ วน ร่ วมใน การจัดการปั ญ ห าการ
รับประทานยาของผูสู้งอายทีุเจ็บป่วยเป็นโรคเรือรัง และ
ฝึกทกัษะเกียวกบัการรับประทานยารักษาโรคเรื อรังที
เหมาะส มของผู ้ สู งอายุ  ในระยะเวลา 6 สั ป ดาห์ 
ประกอบด้วย ) การสื อสาร ) การตัดสินใจ ) การ
กระทาํร่วมกนั ซึ งผูว้จิยัมีการให้โปรแกรมอยา่งต่อเนือง 
3 สั ปดาห์  ตลอดจนการให้ ภาพโปสเตอร์วิ ธีการ
รับประทานยารักษาโรคเรื อรัง ไวศึ้กษาหรือทบทวน 
และให้ปฏิทินบนัทึกการรับประทานยาของผูสู้งอายุไว้
บนัทึกการรับประทานยาในแต่ละมือต่อทีบา้น และใน
สัปดาห์ที  จะมีการติดตามเยียมบา้น เพือประเมินสภาพ
จริงในการรับประทานยาของผูสู้งอายุ สัปดาห์ที  เป็น
การโทรศัพท์ติดตามเยียม เพือสอบถามปัญหาหรือ
ขอ้ขดัขอ้งในการรับประทานยา ใหค้าํปรึกษา และพูดคุย
ให้กาํลังใจแก่ผูสู้งอายุและผูดู้แลในครอบครัวทีดูแล
ผูสู้งอายดุา้นการรับประทานยา 
 การกํากับการรับประทานยารักษาโรคเรือรัง 
หมายถึง การติดตามดูแลดา้นการรับประทานยารักษา
โรคเรื อรังของผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรัง โดยมี
ผูดู้แลในครอบครัวทีดูแลผูสู้งอายุดา้นการรับประทาน

ยาเป็นผูท้าํหนา้ทีในการกาํกบัติดตามการรับประทานยา
รักษาโรคเรือรังของผูสู้งอายอุยา่งสมําเสมอ 
 พฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรือรัง
หมายถึง การปฏิบติัเกียวกบัการรับประทานยารักษาโรค
เรือรัง ในช่วง  เดือนทีผ่านมา ซึ งผูว้ิจยัประเมินโดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค
เรื อรังของผูสู้งอายุ ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1. ด้านการ
ตรวจสอบยา 2. ด้านการรับประทานยา 3. ด้านการเก็บ
รักษายา และ 4. ด้านการสังเกตและการจัดการอาการ
ขา้งเคียงจากการใชย้า  
วธีิดําเนินการวจิัย 

การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยักึ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลัง
การทดลอง (Pretest - Posttest control group design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรทีใชใ้นการศึกษาครั งนี  คือ ผูสู้งอายทีุ
เจ็ บ ป่ วย เป็ น โรค ค วาม ดั น โล หิ ตสู ง แล ะห รื อ
โรคเบาหวาน ทีไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทาน และ
มี ราย ชื อ อ ยู่ ใ น ท ะ เบี ย น ผู ้ ป่ ว ย โ รค เรื อ รั ง ข อ ง
โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอาํเภอ
เมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ และผูดู้แลผูสู้งอายุซึ งอาศยัอยู่
ในอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอย่างทีใช้ใน
การศึกษาครั งนี  คือ ผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง และหรือโรคเบาหวาน ทีไดรั้บการรักษาด้วย
ยารับประทาน และผูดู้แลผูสู้งอายุซึ งอาศยัอยู่ในอาํเภอ
เมือง จังหวดัเพชรบูรณ์ในเดือน กรกฎาคม  ถึง 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample 
Random Sampling) จับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling 
without Replacement) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลตะเบาะ เขา้กลุ่มทดลอง 30 คน และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลห้วยสะแก เขา้กลุ่มควบคุม 30 คน 
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รวมมีกลุ่มตวัอย่างทังสิน จาํนวน 60 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดผู ้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion sampling criteria) ใน
การศึกษาครั งนี  ดงันี  
 1. ผูสู้งอาย ุโดยมีคุณสมบติัดงันี  

   1.1 ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการรับประทาน
ยาเพียงอยา่งเดียว  

1.2 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและทาํ
กิจกรรมดว้ยตนเองได ้โดยใช ้ADL Index     

1.3 ไม่มีความบกพร่องดา้นการรับรู้ 
   1.4 สามารถสือสารดว้ยการพูด และการฟัง
ดว้ยภาษาไทยหรือภาษาถินได ้

2. ผูดู้แล โดยมีคุณสมบติัดงันี   
  2.1 บุคคลในครอบครัวทีมีอายุระหวา่ง 20–59 

ปี จาํนวน 1 คน ทีอาศยัอยู่ร่วมกนัในครอบครัวเดียวกบั
ผูสู้งอายุ แลว้มีปฏิสัมพนัธ์กนั มีการดาํเนินชีวิตร่วมกนั 
และให้การดูแลผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ
หรือโรคเบาหวานอยา่งต่อเนือง 

   2.2 อ่านออก เขียนได ้สามารถสือสารดว้ยการ
พูด และการฟังภาษาไทยหรือภาษาถินได ้ 

  2.3 ไม่มีปัญหาความจาํหรืออาการเจ็บป่วยที
เป็นอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูล 
เครืองมือทีใช้ในการวจิัย 
  1. เครื องมื อที ใช้ ในการรวบรวมข้อมู ล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอายุ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล และ
แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค
เรื อรังของผูสู้งอายุ โดยแบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูสู้งอายุโรคเรื อรัง ผูว้ิจยัเป็นผูส้ร้าง
ขึนจากการทบทวนวรรณกรรมทีเกียวกบัพฤติกรรมการ
รับประทานยารักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุ ลักษณะ
คาํถามเป็นข้อคาํถามเชิงบวก จาํนวน 20 ข้อ เป็นการ

ประเมินความถีในการปฏิบติั จาํแนกเป็นรายด้านทัง 4 
ด้าน ดังต่อไปนี  1. ด้านการตรวจสอบยา 2. ด้านการ
รับประทานยา 3. ดา้นการเก็บรักษายา และ 4. ด้านการ
สังเกตและการจดัการอาการขา้งเคียงจากการใชย้า โดยมี
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงันี  
 3 ค ะ แ น น  เท่ ากั บ  ป ฏิ บั ติ ทุ ก ค รั ง ที
รับประทานยาใน 1 วนั  
 2 คะแนน เท่ากบั ปฏิบติับ่อยครั ง ต่อการ
รับประทานยาใน 1 วนั 
 1 คะแนน เท่ากบั ปฏิบติับางครั ง ต่อการ
รับประทานยาใน 1 วนั 
 0 คะแนน เท่ากบั ไม่เคยปฏิบติัเลย 

โดยผา่นการตรวจสอบความตรงของเนือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา 
(CVI) ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.98 จากนั น นําไป
ทดลองใช้ผู ้สู งอายุโรคเรื อรังที ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จาํนวน 30 ราย วิเคราะห์ค่าความเทียงของเครืองมือวิจยั 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ แอลฟา (α - Coefficient) ตามวิธี
ของครอนบคั (Cronbach) พบวา่ แบบประเมินพฤติกรรม
การรับประทานยารักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุ ได้ค่า
ความเทียง เท่ากบั 0.93 

2. เครืองมือทีใช้ดาํเนินการวิจยั ประกอบด้วย
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยารักษาโรคเรื อรังทีผู ้วิจ ัยสร้างขึ นโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared 
Care) ของ Sebern (11) โดยมีภาพและสือประกอบโปรแกรม
ฯ ได้แก่ ภาพโปสเตอร์วิธีการรับประทานยารักษาโรค
เรือรัง และปฏิทินบนัทึกการรับประทานยาของผูสู้งอาย ุ
ทีผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื อหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 
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การดําเนินการวจิัยและการเก็บข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเริมดาํเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูล โดยให้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยารักษาโรคเรื อรัง ในกลุ่มทดลองก่อน จน
ครบ 30 คน จึงจะเริมดาํเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูลใน
กลุ่มควบคุมเป็นลาํดบัต่อไป ซึ งมีรายละเอียดในการ
ดาํเนินการวจิยัและเก็บขอ้มูล ดงันี  
   กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษาโรคเรือรัง
ต่อเนือง 3 สัปดาห์ ติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรม 2 
สัปดาห์ และประเมินผล 1 สัปดาห์ รวมทังสิน 6 สัปดาห์  

สัปดาห์ที  1 ชี แจงว ัตถุประสงค์ และเก็บ
ขอ้มูลก่อนการทดลอง ผูสู้งอายุและผูดู้แลในครอบครัว
ทีดูแลผูสู้งอายุดา้นการรับประทานยา มีการแลกเปลียน
ขอ้มูลดา้นการรับประทานยาทีผา่นมา ผูว้ิจยักระตุน้ให้
มีการพูดคุยสือสารเพิมมากขึน และให้ความรู้เรืองยา
รักษาโรคเรื อรัง (ความดนัโลหิตสูง, เบาหวาน) ตาม
แผนการดาํเนินกิจกรรม  

สัปดาห์ที  2 ให้ ร่วมกันค้นหาข้อมูลและ
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการรับประทานยาทีไม่
เหมาะสมทีผ่านมา ผู ้วิจ ัยให้ความรู้เรื องสาเหตุและ
ผลกระทบของการมีพฤติกรรมการรับประทานยาทีไม่
เหมาะสม ตามแผนการดําเนินกิจกรรม พร้อมทั ง
กระตุ้นให้มีการตัดสินใจร่วมกันในการเลือกแนว
ทางการกาํกบัการรับประทานยาของผูสู้งอายุโรคเรือรัง  

สั ป ดาห์ ที  3 ให้ ผู ้สู งอายุบ อกเล่ าความ
ตอ้งการการดูแลดา้นการรับประทานยา และให้ผูดู้แล
ในครอบครัวที ดูแลผูสู้งอายุด้านการรับประทานยา
บอกเล่าความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
กํากับดูแลด้านการรับประทานยาของผู ้สูงอายุโรค
เรื อรัง ผูว้ิจ ัยให้ความรู้เรื อง หลักการรับประทานยา

รักษาโรคเรื อรังในผู ้สู งอายุ  ข้อควรระวังในการ
รับประทานยา และอาการขา้งเคียงทีอาจพบภายหลัง
การรับประทานยารักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุ ตาม
แผนการดําเนินกิจกรรม พร้อมทบทวนหลักการ
รับประทานยาตามภาพโปสเตอร์วิธีการรับประทานยา
รักษาโรคเรื อรัง และอธิบายวิธีการลงบันทึ กการ
รับประทานยาในแต่ละมือ และบนัทึกการเกิดอาการ
ขา้งเคียงทีอาจพบหลงัจากรับประทานยาในแต่ละวนั
ลงในปฏิทินบนัทึกการรับประทานยาของผูสู้งอาย ุและ
แจกภาพโปสเตอร์วธีิการใชย้ารักษาโรคเรือรัง กบัปฏิทิน
บนัทึกการรับประทานยาให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุ
ดา้นการรับประทานยา นาํไปใช้ประกอบกิจกรรมต่อที
บา้น  

สั ปดาห์ ที  4 ผู ้วิจ ัยติดตามเยียมบ้าน ให้
คาํแนะนาํเพิมเติม พูดคุยใหก้าํลงัใจ  

สัปดาห์ที  5 ผู ้วิจ ัยโทรศัพท์ ติดตามเยียม 
สอบถามปัญหา ให้คาํปรึกษา กล่าวคาํชมเชย พูดคุย ให้
กาํลงัใจ  สัปดาห์ที 6 เก็บขอ้มูลหลงัเสร็จสินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที  1 ชี แจงวตัถุประสงค์ เก็บข้อมูล

ก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติ ต่อจากนันกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจาํคลินิกโรค
เรือรังใน รพ.สต.  

สัปดาห์ที 2 – 5 ไดรั้บการดูแลตามปกติ   
สัปดาห์ที 6 เก็บขอ้มูลหลงัเสร็จสินการดูแล

ตามปกติ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
กาํหนดระดบันยัสําคญัที .05 ดงันี  

1. ข้ อ มู ล ทั ว ไ ป  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก าร
รับประทานยารักษาโรคเรื อรังของผู ้สู งอายุนํามา
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วิ เคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี  ร้อยละ พิสั ย 
ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม นํามาทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square, 
Fisher exact probability test และ t-test 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทาน
ยา โดยใชส้ถิติ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา โดยใช้
สถิติ Independent t-test 
ผลการศึกษา 

. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้สู งอายุที
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือรัง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยภาพรวมไม่มีความแตกต่าง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลียของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 
. ปี กลุ่มควบคุม เท่ากบั . ปี ส่วนใหญ่สมรส
แล้ว จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีโรคประจาํตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบั
โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลีย 

เท่ากบั . ปี กลุ่มควบคุม เท่ากบั . ปี จาํนวนยาที
รับประทานอยู่ในปัจจุบันเฉลีย เท่ากับ . ชนิด ใน
กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมเฉลีย เท่ากบั . ชนิด  

. คุณลักษณะทัวไปของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือรัง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยภาพรวมไม่มีความแตกต่าง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลียของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 
. ปี กลุ่มควบคุม เท่ากบั . ปี ส่วนใหญ่สมรส
แล้ว กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีสูงสุด 
กลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับประถมศึกษาสูงสุด   
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัวไป กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้ต่อ
เดือน , – 14,999 บาท จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
3 – 4 คน ไม่มีโรคประจาํตวั ดูแลผูสู้งอายุในฐานะบุตร
และหลาน ระยะเวลาในการดูแลผู ้สูงอายุเฉลีย กลุ่ม
ทดลอง เท่ากบั . ปี กลุ่มควบคุม เท่ากบั . ปี  

. ผลการเป รียบ เที ยบ ค่ าเฉลี ยคะแน น
พฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื อรังของ
ผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง ดว้ย
สถิติ Dependent t-test พบวา่ คะแนนเฉลียพฤติกรรมการ
รับประทานยาภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลีย x =  51.33, SD = 1.65 สูงกวา่ก่อนเริมการทดลอง 
ซึ งมีค่าเฉลีย  x =  41.87, SD = 2.84  อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ ดงัตารางที  
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ตารางที  เปรียบเทียบค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรือรังของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการทดลอง  
                   ของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง x  SD t df p-value 
n = 30   16.30 29 < .01 

   ก่อนการทดลอง 41.87 2.84   
 

   หลงัการทดลอง 51.33 1.65   

 
. เปรียบเทียบค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุ ภายหลงัการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาสูงขึ น            
x =  51.33 , SD = 1.65  มากกวา่กลุ่มควบคุม x = 41.13 , SD = 2.66 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางที  
 
ตารางที  เปรียบเทียบค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรือรังของผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง 
                  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง x  SD t df p-value 
ก่อนการทดลอง   0.13 58 .45 
   กลุ่มทดลอง 41.87 2.84   

 
   กลุ่มควบคุม 41.77 2.96   
หลังการทดลอง   16.10 58 < .01 

   กลุ่มทดลอง 51.33 1.65    

   กลุ่มควบคุม 41.13 2.66    

 
อภิปรายผล 
 ผูว้จิยั อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน ดงันี  

สมมติฐานที 1 ค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานยารักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุกลุ่มทีได้รับ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยาภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ 

ผลการศึกษาครั งนี  สนับสนุนสมมติฐานที 1  
โดยพบว่า ค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา
ของกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลอง (x = 51.33, SD=1.65) 

สูงกว่าก่อนเริ มการทดลอง ซึ งมี ค่ าเฉลี ย (x = 41.87, 
SD=2.84) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดบั .01 เนืองจาก
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการจัดการปั ญหาการรับประทานยา ที ผู ้วิจ ัยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared 
Care) ของ Sebern(11) ซึ งอธิบายไดว้า่อาจเป็นผลจากแนวคิด
การมีส่วนร่วมในการดูแลดงักล่าว กิจกรรมทีส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาการรับประทาน
ยาของผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรัง 3 ด้านหลักๆ มี
ความสอดคล้อง ดังนี  1) การสื อสาร แลกเปลียนข้อมูล
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ระหวา่งผูสู้งอาย ุสมาชิกในครอบครัวทีดูแลผูสู้งอายุดา้น
การรับประทานยา เกียวกบัปัญหาทีเกิดขึนจากพฤติกรรม
การรับประทานยา รูปแบบการช่วยเหลือ ความตอ้งการการ
ดูแล 2) การตดัสินใจ พบวา่ในระหวา่งการสนทนาปรึกษา 
พบว่า ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัวทีดูแลผูสู้งอายุ
ด้านการรับประทานยา มี การนําข้อมู ลปั ญหาการ
รับประทานยาและความต้องการการดูแลช่วยเหลือของ
ผูสู้งอายุมาทบทวนร่วมกัน จนได้แนวทางการจัดการ
ปัญหาการรับประทานยา อย่างน้อย 2 แนวทาง แลว้มีการ
ตดัสินใจเลือกแนวทางการจดัการปัญหาการรับประทาน
ยาร่วมกนั อนัจะนาํไปสู่การการะทาํร่วมกนัเกียวกบัดา้น
การรับประทานยาของผูสู้งอายุโรคเรื อรัง 3) การกระทาํ
ร่วมกนั เป็นการฝึกทกัษะร่วมกนัในเรืองการรับประทาน
ยาให้ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัวทีดูแลผูสู้งอายุ
ดา้นการรับประทานยา ภายใตบ้ริบทและขอ้ตกลงร่วมกนั 
โดยผูว้ิจยัจะให้ความรู้เรื องการรับประทานยารักษาโรค
เรือรังทีถูกตอ้งเป็นระยะเวลาต่อเนืองกนั ในสัปดาห์ที 1 – 
 ทาํให้กลุ่มทดลองมีความรู้เรืองการรับประทานยารักษา
โรคเรือรังมากขึน มีความมันใจในการปฏิบติักิจกรรมการ
รับประทานยาและจดัการปัญหาการรับประทานยาร่วมกนั
กบัสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ประกอบกับ
กลุ่มทดลองได้รับโปสเตอร์วิธีการรับประทานยา ที มี
รายละเอียดขันตอนการรับประทานยา 4 ขันตอนหลัก 
พร้อมกบัไดรั้บปฏิทินการรับประทานยา เพือใชล้งบนัทึก
และตรวจสอบการรับประทานยาในแต่ละวนั และติดตาม
เยียมทางโทรศพัท์ในสัปดาห์ที - เพือสอบถามปัญหา
หรือขอ้ขดัข้องในการรับประทานยา ให้คาํปรึกษา และ
พูดคุยให้กาํลงัใจ จากรูปแบบกิจกรรมและเครืองมือวิจยั
ดังกล่าว ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการรับประทานยาที
เหมาะสมเพิมขึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จงจิต บุญ
อินทร์(7) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบ ครั วต่ อการดู แลสุ ขภาพ เท้ าของผู ้ สู งอายุ
โรคเบาหวาน พบวา่ กลุ่มทีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉลีย
ของสุขภาพเท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพา
รัตน์ คงนาวงั(8)  ศึกษา เรือง ผลของการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และชุมชน พบวา่ ผลเลือดผูป่้วย (ค่า DTX และ
ค่า HbA1C) ดีขึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่า ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
จัดการปั ญหาการรับประทานยา สามารถช่วยปรับ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายุโรคทีเจ็บป่วย
เป็ นโรคเรื อรังให้ มีพฤติกรรมการรับประทานยาที
เหมาะสมได ้

สมมติฐานที 2  ค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานยารักษาโรคเรื อรังของผูสู้งอายุกลุ่มทีได้รับ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยาภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที
ไดรั้บการดูแลตามปกติ  

  ผ ล ก ารศึ ก ษ าค รั งนี  ส นั บ ส นุ น
สมมติฐานที 2 โดยพบว่า ค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการ
ใช้ ยาของก ลุ่ ม ท ดล อง ภายห ลั งก ารท ดล อง (x 
=51.33,SD=1.65) มากกวา่กลุ่มควบคุม (x =41.13,SD=2.66) 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .01  ซึ งสามารถอภิปราย
ไดด้งันี  เนืองจากโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการจัดการปัญหาการรับประทานยาทีกลุ่มทดลอง
ได้รับครั งนี  มีรูปแบบกิจกรรมทีส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการจัดการปัญหาการรับประทานยา 
ครอบคลุมประเด็นของการดูแลร่วมกนั ทีไดป้ระยุกตจ์าก
ทฤษฎี การมี ส่ วนร่วมในการดูแล (Shared Care) ของ 
Sebern(11) เพื อส่ งเสริมให้ ผู ้ สู งอายุ มี พฤติ กรรมการ
รับประทานยาทีเหมาะสมเพิมขึน รวมทังให้ภาพโปสเตอร์
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วธีิการรับประทานยาไวศึ้กษาหรือทบทวน และให้ปฏิทิน
การรับประทานยา ไวบ้นัทึกการรับประทานยาในแต่ละ
มือต่อทีบา้น และส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวทีดูแล
ผูสู้งอายุด้านการรับประทานยามีส่วนร่วมในการจดัการ
ปัญหาการรับประทานยาของผู ้สูงอายุโรคเรื อรังอย่าง
ต่อเนื องด้วยการโทรศัพท์ติดตามเยียม เพือสอบถาม
ปัญหาหรือขอ้ขดัขอ้งในการรับประทานยา ให้คาํปรึกษา 
และพู ดคุ ยให้ กําลังใจ ในสั ปดาห์ ที  4-5 จนสิ นสุ ด
โปรแกรมฯ ส่วนของกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล
ตามปกติ ซึ งเป็นการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจาํ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลห้วยสะแก อาํเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทีผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุมใช้บริการ
ตรวจรักษาตามนัดเป็ นประจํา ซึ งรูปแบบการดูแล
ตามปกติ ประกอบดว้ยกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ
โดยการชังนํ าหนกั วดัความดนัโลหิตและเจาะเลือดปลาย
นิวตรวจดูระดับนํ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และในระหว่างรอตรวจรักษาตามนัด จะมีพยาบาลหรือ
เจา้หน้าทีสาธารณสุข เป็นผูใ้ห้สุขศึกษาเกียวกบัวิธีการ
ดูแลตนเองเพือให้มีพฤติกรรมสุขภาพทีเหมาะสมกบัโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และได้รับข้อมูล
เกียวกับการรักษาโรคเรื อรังจากบุคลากรสาธารณสุข 
อธิบายวิ ธีการรับประทานยาที ถูกต้องร่วมด้วย ซึ ง
ผูสู้งอายุจะเป็นผูที้พูดคุยอาการกบัเจา้หน้าที เพียงลาํพงั
เป็นส่วนใหญ่ จะพบวา่มีสมาชิกในครอบครัวรออยูพ่ร้อม
กบัผูสู้งอายุดว้ยนอ้ย เนืองจากตอ้งรีบกลบัไปทาํงาน และ
เมือผูสู้งอายุกลับบ้าน สมาชิกในครอบครัวจะดูแลด้าน
การรับประทานยาของผู ้สูงอายุ เมือผู ้สูงอายุขอความ
ช่วยเหลือเป็นครั งคราว และคอยช่วยเตือนเวลาในการ
รับประทานยา ซึ งแตกต่างจากกลุ่มทดลองที ได้รับ
โปรแกรมฯ ทีจะมีรูปแบบกิจกรรมทีส่งเสริมให้สมาชิก
ในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายดุา้นการ

รับประทานยาอยา่งต่อเนือง เนืองจากการรับประทานยาใน
ผู ้สูงอายุมีข้อควรระวงัเป็นพิเศษและเสี ยงต่อการเกิด
อนัตรายจากการรับประทานยาไดง่้ายกวา่วยัอืน ๆ  และจาก
กระบวนการเปลียนแปลงทางร่างกายของผูสู้งอายุ ทาํให้
ประสิทธิภาพในการรับประทานยาดว้ยตนเองลดลง  

  การมีส่วนร่วมของครอบครัวจึงเป็น
ปัจจยัสําคญัทีจะช่วยจดัการปัญหาการรับประทานยา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศศิพิมพ ์ไพโรจน์กิตระกูล(9) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลร่วมกนัต่อ
การดูแลร่วมกันของผู ้ป่ วยและครอบครัว ภาวะ
โภชนาการ และการติดเชือทีแผลช่องสายออก ในผูป่้วย
ล้างไตทางหน้าทอ้งแบบต่อเนือง ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลียคะแนนการดูแลร่วมกนัด้านการ
สือสาร ดา้นการตดัสินใจ และดา้นการมีสัมพนัธ์ซึ งกนั
และกนัเพิมขึ นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม และจากการศึกษาของ   รัชมนภรณ์ เจริญ(10) ที
ศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความรู้และการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม
นํ าตาลในเลือดของผู ้สูงอายุที เป็นเบาหวานชนิดที  2 
พบว่า ผู ้สู งอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีขึ น
ภายหลงัได้รับโปรแกรม ซึ งประกอบด้วยการให้ความรู้
เรืองโรคเบาหวานและการรับประทานยาทีถูกตอ้ง ร่วมกบั
ศึกษาจากคู่มือโรคเบาหวานและมีบุคคลในครอบครัว
มาร่วมกระตุน้เตือนหรือเตรียมยาไวใ้ห้ ทาํให้พบว่าการ
รับประทานยารักษาเบาหวานตรงเวลาเพิมขึน  

   ดว้ยเหตุผลขา้งตน้ จึงสรุปไดว้่า ผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
จัดการปั ญ หาการรับประทานยาของผู ้สู งอายุ  ที
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared 
Care) ของ Sebern (11) โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรังนัน จาํเป็น
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ต่อผลสําเร็จของการพยาบาล ประกอบด้วย 3 แนวคิด
หลัก ได้แก่ การสือสาร การตดัสินใจ และการกระทาํ
ร่วมกนั นาํไปสู่การปฏิบติักิจกรรมดา้นการรับประทาน
ยาทีเหมาะสม มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้เกิดผล
ลพัธ์ทีดีต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายใุห้
มีพฤติกรรมทีเหมาะสมเพิมขึน 
ข้อจํากัดของงานวจิัย 

การวิจัยใน ค รั งนี  มี ก ารว ัดผ ล ห ลังให้
โปรแกรมฯ เพียงครั งเดียวโดยใช้แบบสอบถามวดั
พ ฤติกรรมการรับ ป ระทานยา แต่ไม่ได้ติดตาม
ผลการรักษาโดยตรงในทางคลินิก 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถนาํโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ในการกํากับการรับประทานยารักษาโรคเรื อรังของ
ผู ้สูงอายุที เจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรังในชุมชน เพือให้ มี
พฤติกรรมการรับประทานยาที เหมาะสมตามแผนการ
รักษาของแพทยเ์พิมขึน 

กิตตกิรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ผศ.ดร.พฒันา พรหมณี ผูอ้าํนวยการ

สํานักวิจยั สถาบนัเทคโนโลยีแห่งอโยธยา ผศ.ดร.อภิชัย 
คุณีพงษ ์หวัหนา้สํานกังานคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์
ดร.บสพร อนุสรณ์พานิชกุล  เภสัชกรชาํนาญการ กลุ่มงาน
คุ้มครองผู ้บริโภคและเภสั ชสาธารณสุ ข สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  พญ.ดวงดาว ศรียากูล         
รองผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ด้านปฐมภูมิ 
(แพทย์ผู ้ เชี ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว) และ              
ดร.ดลรวี สิมคาํ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์(พยาบาลเวชปฏิบติั) ขอขอบคุณคณะวิทยากร 
เภสัชกรทอรุ่ง  เหมสุวรรณ์ และทีมงานวิจยัทุกท่าน ตลอด
รวมถึงคณะเจา้หน้าทีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   
ตะเบาะ เจ้าหน้าที โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล      
ห้วยสะแก ผูสู้งอายุและผูดู้แลทุกครอบครัวทีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกท่าน 
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รูปแบบการบริหารจัดการงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ของอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

ดิลก  อ่อนลา  ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพฒันาสังคม (ศศ.ม.)  
สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 
 

บทคัดย่อ 
                          การศึกษาวิจยัเรืองรูปแบบการบริหารจดัการงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว ของอาํเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน วตัถุประสงค ์เพือศึกษารูปแบบการบริหารงานและ
ปัจจยัทางการบริหารในการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวทีมีภาวะพึงพิง ประชากรทีศึกษา คือ 
คณะกรรมการศูนยดู์แลผูสู้งอายุระยะยาว อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอย่างทีใช้ในการสัมภาษณ์และ
สนทนากลุ่ม ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 5 ตําบล จํานวน 30 คน เครื องมือทีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์ประมวลผลดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลเชิงคุณภาพนาํ
ขอ้มูลทีไดจ้ากการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพใช ้tri-angular ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบการบริหารจดัการ
ดา้นบุคลากร ควรมีการพฒันาหลกัสูตรผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน ควรมีกาพฒันาหลกัสูตรทีสอดคลอ้งกบัผูป้ฏิบติังาน
อย่างต่อเนือง และควรมีการจัดหาทรัพยากรทีเพียงพอในการดําเนินงาน เพือสร้างขวญัและกําลังใจให้เกิด
ประสิทธิภาพ 
 
คําสําคัญ: รูปแบบการบริหารจดัการ ,การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว  
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The Management Model of the Elder ly Long-term Health Care 
 in Mueang Distr ict, Phetchabun Province. 

 
Dilok Onla Master of Arts Program in Social Development (M.A.) 
Mueang Phetchabun District Public Health Office 
 
Abstract 

                The study on the management model of the elderly long-term health care in Mueang District, 

Phetchabun Province designed mix method by collecting both quantitative and qualitative data. The purposed was 

to study long-term health care administration model for the elderly administrative factors on the operation of long-

term health care for dependent elderly in Mueang District, Phetchabun Province. The long-term elderly care 

committee of 5 sub-districts in Mueang District, Phetchabun Province were selected by simple randomization using 

unattended draw methods. Tools were created as quantitative questionnaire, structure interview and focus group 

discussion guideline. The quantitative data was analyzed by descriptive statistics as Percentage, Frequency, Mean, 

Median, Minimum and Maximum and qualitative data was analyzed by Tri-angular methods. The result found that 

executive program was needed to develop for empower the operation driving. The curriculum should be developed 

continuously in accordance with the operators. There should be the operation sufficient supply to create morale and 

efficacy. 

Key words: Management, Long-term health care 
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บทนํา 
              ปัจจุบนัประเทศไทยได้มีความก้าวหน้าด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นอยา่งมาก ส่งผลใหข้นาด
สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุเพิมขึ นอย่างรวดเร็ว  
โดยจาํเป็นจะตอ้งให้ความตระหนักถึงความสําคญักบั
การสร้างกระบวนการในระบบสุขภาพของทุกภาค
ส่วนในสังคม มุ่งเน้นการสร้างภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ดูแลผูสู้งอาย ุและการบริการทีครอบคลุม เห็นคุณค่าใน
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ให้บริการ และ
ผูรั้บบริการทีดี ภายใตก้ารเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุเพือให้มี
สุขภาพดี มีระบบการสร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ โดยมีเป้าประสงคอ์ยู่ทีผูสู้งอายทีุมีภาวะพึงพิง 
กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ซึ งชุมชน ทอ้งถินและภาคี
เครือข่ายมีศกัยภาพสามารถเสริมสร้างสุขภาพ ช่วยลด
อาการเจ็บป่วยจากโรคทีป้องกนัได ้หรือโรคทีเกิดจาก
พฤติกรรมด้านสุขภาพในการจดัการปัญหาสุขภาพ(1) 
เพือใหบ้รรลุวตัถุประสงคที์ตังไวต้อ้งอาศยันโยบายต่าง 
ๆในการดาํเนินงาน กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ส่งเสริมพฒันาระบบบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยมี
กระบวนการ “การดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว (Long 
Term Care)” บุคลากรดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลมีหน้าทีในการให้บริการดูแล
ผู ้สู ง อา ยุ ระ ย ะ ย า วด้า นสุ ข ภ า พ ข อง แต่ล ะ ตํา บ ล  
ซึ งถือเป็นแกนนาํสําคญัทีจะช่วยขบัเคลือนรูปแบบการ
บริหารงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว (2) ในกลุ่ม
ติดบา้น กลุ่มติดเตียง ร่วมกันดาํเนินงานโดยไม่ยกให้
เ ป็นหน้า ที ข องส่ วนใ ดส่วนหนึ ง  จึงจะสาม า รถ
ดําเนินงานไปถึงเป้าหมาย ซึ งการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุดยเกิดการพฒันางานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาว ทีสามารถเชือมต่อกับการดําเนินงานด้าน
สุขภาพผูสู้งอายุ ทีร่วมกนัทุกภาคส่วนอย่างบูรณาการ
แบบองค์รวม มีการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการเรียนรู้
ร่วมกนัในการดูแลสุขภาพและชุมชนสามารถพึงตนเอง

ได้ไม่ทอดทิงกัน ปัญหาของแต่ละพืนทีโดยจะเป็น
แนวทางทีนาํมาพฒันารูปแบบการบริหารงานการดูแล
สุขภาพผู ้สู งอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC)  
ในกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียงอย่างต่อเนืองที มีการ
เ ชื อ ม โ ย ง ใ น ชุ ม ช น แ ล ะ ท้อ ง ถิ น อ ย่ า ง มี คุ ณ ภา พ  
ได้ดาํเนินงานตามแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาว มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) การประเมิน
กิจวตัรประจาํวนั (ADL) ของผูสู้งอายุ  2) การวางแผน
ดูแลผู ้สูงอายุเฉพาะราย 3) การให้บริการเยียมบ้าน
ผู ้สูงอายุ  4) การประเมินการให้บริการเยียมบ้าน
ผู ้สูงอายุ  5) การปรับปรุงการให้บริการเยียมบ้าน
ผู ้สูงอายุ (3) ซึ งนโยบายและยุทธศาสตร์ได้กําหนด
รูปแบบการบริหารงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะ
ยาวเป็นหนึ งในตัวชี วดัระดับจังหวดั (4) รูปแบบการ
บริหารงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติด
บา้น กลุ่มติดเตียง ด้านของคุณลกัษณะส่วนบุคคลถือ
เป็นส่วนหนึ งทีมีผลต่อการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพ
ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ ห้ สํ า เ ร็ จ แ ล ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ม า ก ขึ น 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ตําแหน่ง ระยะเวลาของการปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์การอบรมเกียวกับการดูแลผู ้สูงอายุ  
ซึงเป็นขอ้มูลทีมีความสาํคญัทีทาํใหแ้ต่ละบุคคลมีความ
เหมาะสมกบัลกัษณะงานของแต่ละบุคคลทีแตกต่างกนั
ไป ดังนันบุคลากรสาธารณสุขทีมีความเหมาะสมกบั
งาน ซึ งคาดว่าน่าจะมีผลสัมฤทธิ ในทางที ดีต่อไป  
ซึ งด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล มีผู ้ทําวิจัย พบว่า มี
ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กับ ก า ร ป ฏิ บัติ ง า น ข อ ง เ จ้ า หน้า ที
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (5) 

และพบว่า ระดบัการศึกษาทีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ทีสาธารณสุข (6) นอกจากนี  ยงัมีปัจจยัอยา่งหนึง
ทีทําให้เกิดความสําเร็จในงานทีปฏิบัติ คือ ปัจจัย
ทางการบริหารทีมีความสําคญัต่อรูปแบบการบริหาร
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ผู ้ สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะ ย า ว ใ ห้ บ ร ร ลุ
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วตัถุประสงค์ทีจะช่วยสนับสนุนให้การดาํเนินงานได้
อยา่งราบรืน โดยมี 7 ดา้น ประกอบดว้ย 1)ดา้นบุคลากร 
2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านการบริหารจัดการ 4)ด้าน
วสัดุ อุปกรณ์ และยงัมีปัจจยัทางการบริหารทีสําคญัที
ช่วยส่งเสริมการดาํเนินงานใหป้ระสบความสําเร็จอีก 3 
ปัจจัย  คือ  5)ด้านเทคโนโลยี  6)ด้านเวลาในก า ร
ดาํเนินงาน 7)ด้านขวญักาํลังใจในการดําเนินงาน (7)  
ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  ( Job performance)  เ กิ ด จ า ก
ความสัมพนัธ์ของหน้าที 3 ประการ คือ ความสามารถ 
(Capacity to perform) โอกาสทีจะทาํงาน (Opportunity 
to performance) และความต้องการทีจะปฏิบัติงาน 
(Willingness to perform) หรือการจูงใจในงานทีปฏิบติั 
(Work motivation) (8) มีผู ้วิจัยได้ศึกษาเกียวกับปัจจัย
ทางการบริหาร การศึกษาวิจยัเรืองบรรยากาศองค์การ
และปัจจยัทางการบริหารทีมีผลต่อการจดัการความรู้
ของบุคลากรโรงพยาบาลบวัใหญ่อาํเภอบวัใหญ่จงัหวดั
นครราชสีมา พบว่า ภาพรวมของปัจจยัทางการบริหาร 
มีความสัมพันธ์ระดับสูง กับการจัดการความรู้ของ
บุคลากรโรงพยาบาลบัวใหญ่อาํเภอบัวใหญ่จังหวดั
นครราชสีมา และยงัพบว่าปัจจัยทางการบริหารด้าน
เทคโนโลยี และด้านการบริหารจัดการมีผลต่อการ
จดัการความรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลบวัใหญ่อาํเภอ
บวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา (9)การศึกษาการสนบัสนุน
จากองค์การมีผลต่อการดําเนินงานของเจ้าหน้าที
สาธารณสุข จากการศึกษาภาพรวมการสนับสนุนจาก
องคก์าร พบวา่ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นกาํลงัคน มีผล
ต่อการปฏิบัติงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของเจ้าหน้าที
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (10) 
ปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลา มีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคไม่ติดต่อของ
เจา้หน้าทีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม และปัจจยัทางการบริหาร
ด้านงบประมาณ ด้านการบริหารจัดการ ด้านวัสดุ

สิงของ ด้านเครืองจกัร ด้านขวญักาํลงัใจ มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าทีของทันตแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น (11) และด้านการ
บริหารจดัการ มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการ
ปฏิบติังานตามสมรรถนะหลกัของพนกังานเวชสถิติใน
โรงพยาบาลชุมชน และดา้นขวญักาํลงัใจในการทาํงาน
มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทัวไปในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี 
       จัง หวัด เพ ช รบู ร ณ์  ป ระ ก อบ ด้วย  11 อํา เ ภ อ  
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 153 แห่ง 
จากการสรุปและประเมินผลการดาํเนินงานสาธารณสุข
ระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ (Contracting Unit for 
Primary Care หรือ CUP) ประจําปี 2562 ตัวชี ว ัดการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว (LTC) กลุ่มติดบา้น กลุม่
ติดเตียง ทีเชือมโยงระบบบริการสุขภาพกบัชุมชนและ
ทอ้งถินอย่างมีคุณภาพ พบว่า การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ในภาพรวมระดบั
จังหวดัมีผลการดําเนินงานน้อยกว่าเกณฑ์ตัวชี ว ัดที
ก ําหนดไว้ อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ มี 17 ตําบล มีการ
ดํา เนินงานผู ้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมทุกตําบล  
คิดเป็นร้อยละ 100 แต่เมือพิจารณาสัดส่วนผูสู้งอายุกบั
ประชากร พบว่า อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์มีประชากร
ผู ้ สู ง อ า ยุ จํ า น ว น  33,587 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ 16  
ซึ งมากกว่าทุกอาํเภอในจังหวดัเพชรบูรณ์นอกจากนี
แลว้ ประชากรผูสู้งอายุยงัมีแนวโน้มการเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายสูุงกวา่ทุกอาํเภอในจงัหวดัเพชรบูรณ์ หากไม่มี
การบริหารจดัการทีดีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในดา้น 
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ฯลฯ ของผูสู้งอายุและ
ประชากรกลุ่มอืน ๆตามมา จากสถานการณ์ดังกล่าว 
อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ไดมี้การดาํเนินงานการจดัทาํแผน
และการติดตามเยียมบ้านผูสู้งอายุ ผลการดาํเนินงาน
พบว่า มีการเยียมบา้น ร้อยละ 27.9 ซึ งนอ้ยกว่าเกณฑที์
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กําหนดไว้ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ด้านการคัดกรอง
ระบบสุขภาพของผู ้สูงอายุโดยการประเมินกิจวตัร
ประจาํวนั (ADL)มีการบนัทึกขอ้มูลล่าช้าและการวาง
แผนการเยียมบา้นผูสู้งอายุ กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง 
ซึ งยงัไม่ครอบคลุมและการดาํเนินงานยงัไม่ต่อเนือง 
คิดเป็นร้อยละ 73.1 ซึ งน้อยกว่าเกณฑ์ทีกาํหนดไวไ้ม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 โดยมีสาเหตุจากการดําเนินงาน
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายยงัไม่ชดัเจน เพือให้ผูสู้งอายุไดรั้บ
การดูแลอย่างครอบคลุมและต่อเนือง ควรมีการวาง
แผนการพฒันาระบบการให้บริการ ควรเสริมพลงัและ
พฒันาศกัยภาพในทีมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว 
(LTC) ระดบัตาํบลมุ่งใหเ้กิดความยังยนื 
 จากผลการประเมินและขอ้เสนอแนะดงักล่าว 
ผูวิ้จยัสนใจทีจะศึกษาเพือเป็นขอ้มูลในการพฒันางาน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติด
เตียง มุ่ ง เน้นด้านสุขภาพ สังคม และสิ งแวดล้อม 
ร่วมกับทุกภาคส่วนในระดับตําบลตามบริบทแต่ละ
พืนที ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการงานการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว ของอาํเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบูรณ์ 
       2. เ พื อ ศึ ก ษ า ปั จ จัย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร ใ น ก า ร
ดําเนินงานการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาว ของ
อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์        
ขอบเขตของการวิจัย 
       การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษารูปแบบการจัดการ
และปัจจยัทางการบริหาร ตามแนวคิดของ ทองหล่อ 
เดชไทย (2545) และประจักร บัวผนั (2558) ในการ
ดําเนินงานการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาว ของ
อํา เภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ประชากรที ใช้ใน
การศึกษา คือ คณะกรรมการศูนยดู์แลผูสู้งอายรุะยะยาว 

5 ตาํบล ของอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทังหมด 30 
คน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง วนัที 1 สิงหาคม 
2562 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ 2563 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
        ตวัแปรตน้         ตวัแปรตาม 

 
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง 
       ประชากร 
       ประชากรทีใช้ในการศึกษา คือ คณะกรรมการ
ศูนยดู์แลผูสู้งอายุระยะยาว 19 ศูนยใ์นเขตอาํเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบรูณ์  
       กลุ่มตวัอย่างและขนาดตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างที
ใช้ในการสัมภาษณ์การวิจัยครั งนี คือ คณะกรรมการ
ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 5 ตาํบลของอาํเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ จาํนวน 30 คน โดยการเลือกเกณฑ์
คัดเข้า เกณฑ์คัดออกโดยการใส่ฉลากชือศูนย์ดูแล
ผู ้สูงอายุระยะยาว จํานวน 19 ศูนย์ สุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ใส่ในภาชนะทีมีความ
ทึบแสงแลว้นาํมาจบัฉลากโดยไม่ใส่คืนกลบัให้ไดต้าม
ขนาดของตวัอย่างทีคาํนวณไว ้คือ ศูนยดู์แลผูสู้งอายุ
ระยะยาว 5 ตาํบล  
      กลุ่มตัวอย่างทีใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus 
group Discussion) ผู ้ วิ จั ย พิ จ า ร ณ า คั ด เ ลื อ ก จ า ก

การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล     จงัหวัดเพชรบูรณ์ 
1. การประเมินกิจวตัรประจาํวนั (ADL)  
2. การวางแผนการดูแลผูสู้งอายเุฉพาะราย  
3. การให้บริการเยียมบา้นผูสู้งอาย ุ  
4. การประเมินผลการให้บริการเยียมบา้น

ผูสู้งอายุ 
5. การปรับปรุงในการให้บริการเยียมบา้น

ผูสู้งอายุ 
 

ปัจจัยทางการบริหาร 

1.ดา้นบุคลากร 
2.ดา้นงบประมาณ 
3.ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
4.ดา้นการบริหารจดัการ 
5.ดา้นเวลาในการ

ปฏิบติังาน 
6.ดา้นเทคโนโลยี 
7.ดา้นขวญักาํลงัใจในการ

ปฏิบติังาน 
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คณะกรรมการศูนยดู์แลผูสู้งอายุระยะยาว 5 ตาํบลของ
อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ศูนยล์ะ 6 คน จาํนวน 30 
คน แบบเฉพาะเจาะจง ตามตาํแหน่งและเป็นผูที้ยนิดีให้
ความร่วมมือในการดาํเนินการวิจยั ดงันี  
การสุ่มตวัอยา่ง 
        การสุ่มตวัอยา่งในการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างทีตอบแบบสอบถามใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) มีวิธีการสุ่มตวัอยา่งดงันี  
       สํารวจพืนทีดาํเนินการ ตาํบล Long Term Care 
ในเขตอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ คณะกรรมการศูนยดู์แล
ผูสู้งอายุระยะยาว ของอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ทังหมด 19 ศูนย ์
      ใชวิ้ธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
โดยการใส่ฉลากชือศูนยดู์แลผูสู้งอายุระยะยาว จาํนวน 
19 ศูนย ์สุ่มตวัอย่างโดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 
ใส่ในภาชนะทีมีความทึบแสงแลว้นาํมาจบัฉลากโดย
ไม่ใส่คืนกลบัให้ไดต้ามขนาดของตวัอย่างทีคาํนวณไว ้
คือ ศูนยดู์แลผูสู้งอายรุะยะยาว 5 ตาํบล  
      กลุ่มตัวอย่างทีใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) ผู ้วิจัยคัดเลือกจากผู ้ทีสามารถให้
ขอ้มูลการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว
ทีมีภาวะพึงพิง กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง อาํเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซึ งประกอบดว้ย คณะกรรมการศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 5 ตาํบลของอาํเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบูรณ์ ทั งหมด 30 คน ซึ งประกอบด้วย 1) นายก
องค์การบริหารส่วนตาํบล/นายกเทศบาลตาํบล 5 คน  
2) ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 5 คน 
3) ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM) 5 คน 4) ผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายุ 5 คน 6) อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)  
5 คน โดยการสนทนากลุ่มจะมีเพียง 1 ครั ง/ 1 ชัวโมง  
 
 

 
เครืองมือการวิจัย 
       เครื องมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพือการ
ศึกษาวิจยัในครั งนี   ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึนจากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยทีเกียวข้อง โดยการกําหนด
แบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวของ
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

วิธีการเก็บรวบรวม 
        เ มื อ ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร ม ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ เมือวนัที  
มกราคม  และได้ดาํเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
วนัที  สิงหาคม  ถึง  กุมภาพนัธ์  
โดยใชแ้บบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ ง
มีขันตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัต่อไปนี  
         ผู ้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากท่านนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ในการออกหนังสือขอ
อนุญาตการทาํวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงนายอาํเภอ
เมืองเพชรบูรณ์ในการเก็บขอ้มูลของเจา้หนา้ทีองค์การ
บริหารส่วนตาํบล ในอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
        ผูวิ้จยันําแบบสอบถามและแนวทางการสนทนา
กลุ่ม พร้อมนําหนังสือจากนายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวดัเพชรบรูณ์ เขา้พบนายอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ เพือ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  รายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและลงนามในหนังสือขอความยินยอม
จากกลุ่มตวัอยา่ง 
     การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ขอ้มูลจากโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชส้ถิติใน
การวิเคราะห์ ดงันี  
     แบบสอบถาม (Questionnaire) 
     สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
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1) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แ ก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง ระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน ประสบการณ์การอบรมเกียวกับการ
ดูแลผูสู้งอายุ กรณีตวัแปรแจงนับใช้สถิติการแจกแจง
ความถี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ในกรณีตัว
แปรต่อเนืองและข้อมูลมีการแจกแจงปกติใช้สถิติ
ค่าเฉลีย (Mean) ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และในกรณีแจกแจงไม่ปกติใชส้ถิติ ค่ามธัย
ฐาน (Median) ค่ าตํ า สุด  (Minimum) และค่า สูงสุด 
(Maximum)  

2) ระดบัปัจจยัทางการบริหารในการปฏิบติังาน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติด
เตียง ของเจา้หนา้ทีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ในกรณีทีขอ้มูลมีการ
แจกแจงแบบปกติจะใช ้ค่าเฉลีย (Mean) ส่วนเบียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
     3) ข้อมูลระดับการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุระยะยาวกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ของ
เจ้าหน้าทีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทาํการวิเคราะห์สําหรับขอ้มูล
ต่อเนือง ในกรณีทีขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ จะใช้
ค่าค่าเฉลีย (Mean) ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
    4) ปั ญหา อุป ส รรค แล ะ ข้อ เส นอแนะ ใ น ก า ร
ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติด
บ้าน กลุ่ม ติด เ ตียงของเจ้าหน้า ที สาธารณสุขใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
นาํเสนอขอ้มูลในรูปแบบตารางโดยวิธีพรรณนา 
     ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
     ขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุม และการถอด
บทเรียนรูปแบบปจจัยทางการบริหารท่ีศึกษามี 7 ดาน   

จะนำมาตรวจสอบขอมูล จัดระเบียบขอมูล และ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ตามประเด็นของ
การศึกษา ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย  
 
 

ผลการวิจัย 
  1.คุณลักษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
        จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
คณะกรรมการศูนยดู์แลผูสู้งอายุระยะยาวอาํเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.7 อายรุะหวา่ง 
30-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.7 อายุเฉลีย 39.68 ปี (S.D.= 
9.30 ปี) อายุตํ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 58 ปี การศึกษา
ระดับปริญญาตรี  คิด เ ป็นร้อยละ 60.0  ตําแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 59.8 ระยะเวลาในการ
ป ฏิ บัติ ง า นระ หว่ า ง  1-10 ปี  คิ ด เ ป็ น ร้อย ล ะ  85.0 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลีย 1.71 ปี (S.D.= 0.46 
ปี) และการได้รับการอบรมเกียวกับการดูแลผูสู้งอายุ 
คิดเป็นร้อยละ 70.9 ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม 1 
ครั ง คิดเป็นร้อยละ 77.8   
  2.ปัจจัยด้านการบริหารของคณะกรรมการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
    ดา้นบุคลากร พบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง มีระดบั
ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคคล  อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลีย 4.07 คะแนน (S.D.=0.78) ขอ้ทีมีค่าเฉลียอยู่ใน
ระดับมาก ขอ้ทีมีค่าเฉลียมากทีสุด คือ มีการวางแผน
กาํลงัคนเพือช่วยในการขบัเคลือนการดาํเนินงานดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว มีการสรรหา คดัเลือก บุคคล
ทีจะดําเนินงานการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาวได้อย่างเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลีย 
3.93 คะแนน (S.D.=0.74) ข้อทีมีค่าเฉลียอยู่ในระดับ
น้อยที สุด คือ ส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการเลือน
ตําแหน่งตามผลการประเมินการดํา เนินงานตาม
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บทบาทหนา้ที ทีไดรั้บมอบหมายค่าเฉลีย 3.70 คะแนน 
(S.D.=0.84) 
ด้านงบประมาณ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง ปัจจยั
ทางการบริหาร ดา้นงบประมาณ ค่าเฉลีย 4.26 คะแนน 
(S.D.=0.69) เมือพิจารณารายขอ้ พบว่า ทุกขอ้มีค่าเฉลีย
อยู่ในระดับมาก ซึ งขอ้ทีมีค่าเฉลียมากทีสุดคือ ได้ใช้
จ่ายงบประมาณสําหรับการดําเนินงาน เป็นไปตาม
ระเบียบการเบิกจ่ายของทางราชการ ค่าเฉลีย 4.20 
คะแนน (S.D.=0.71) 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ปัจจัยทางการบริหาร ของคณะกรรมการศูนย์ดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลีย 3.68 คะแนน 
(S.D.=0.87) เมือพิจารณารายขอ้ พบว่า ทุกขอ้มีค่าเฉลีย
อยู่ในระดบัมาก ขอ้ทีมีค่าเฉลียมากทีสุดคือ ตาํบลของ
ท่านมีการวางแผนในการจดัหา วสัดุอุปกรณ์ทีจาํเป็น
สาํหรับการดาํเนินงาน ใหต้รงกบัความตอ้งการ ค่าเฉลีย 
3.83 คะแนน (S.D.= 0.95) 
ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง
มีจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐานและ
ก า รแป ล ผ ล เ กี ย วกับ ปั จจัยท า งก ารบ ริหา ร  ข อง
คณะกรรมการศูนยดู์แลผูสู้งอายุระยะยาวอาํเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ ดา้นการบริหารจดัการ อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลีย 3.67 คะแนน (S.D.=0.70) เมือพิจารณาราย
ขอ้ พบว่า มีกระบวนการตรวจสอบ ควบคุม กาํกบัการ
ดาํเนินงาน โดยมีระบบการประเมินผลการดาํเนินงาน
ใหเ้ป็นไปตามแผนงานทีกาํหนดไว ้ค่าเฉลียอยูใ่นระดบั
มาก คือ 3.83 คะแนน (S.D.= 0.85) 
ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน   พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมี เวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลีย 3.75 คะแนน (S.D.=0.59) เมือพิจารณารายขอ้ 
พบวา่ ขอ้ทีมีค่าเฉลียอยูใ่นระดบัมากคือ ตาํบลของท่าน

ไดมี้การวางแผนงานหรือกิจกรรมการดาํเนินงานการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวอยา่งสอดคลอ้งเหมาะสม 
ค่าเฉลีย 3.93 คะแนน (S.D.=0.58)                            
ด้านเทคโนโลยี พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีปัจจยั
ทางการบริหาร ของคณะกรรมการศูนยดู์แลผูสู้งอายุ
ระยะยาวอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ดา้นเทคโนโลยี 
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลีย . คะแนน (S.D.=
.) เมือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อมีค่าเฉลียอยู่ใน
ระดับมาก คือ ตําบลของท่านได้มีการสํารวจความ
ตอ้งการใชเ้ทคโนโลยีทีเหมาะสมกบัการดาํเนินงานใน
แต่ละปี ค่าเฉลีย . คะแนน (S.D.=0.63)        
ด้านขวัญกําลังใจในการทํางาน พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม
ตวัอย่างมีปัจจยัทางการบริหาร ของคณะกรรมการศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวอาํเภอเมือง จังหวดัเพชรบูรณ์ 
ด้านขวญักาํลงัใจในการทาํงานค่าเฉลีย 3.63 คะแนน 
(S.D.=0.58) เมือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ทีมีค่าเฉลีย
อยู่ในระดับมาก คือ บุคลากรใน ตําบลของท่าน มี
สัมพันธภาพที ดี ต่อผู ้บังคับบัญชา เพือนร่วมงาน 
ค่าเฉลีย 3.72 คะแนน (S.D.=0.70)      
ตารางที 1 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ การ
ดาํเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติด
บา้น กลุ่มติดเตียง อาํเภอเมืองจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ตัวแปร p-value 
1. ดา้นงบประมาณ 0.043 
2. ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.005 
3. ดา้นการบริหารจดัการ 0.038 
4. ดา้นเทคโนโลย ี 0.043 
5.  ด้า นข วัญกํา ลัง ใจในการ
ทาํงาน 

0.034 

6. ดา้นเวลาในการปฏิบติังาน 0.006 
ค่าคงที= p-value <0.05   
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ตวัแปรทีมีผลต่อการปฏิบติังานการดาํเนินงานการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุม่ติดบา้น กลุ่มติดเตียง 
อาํเภอเมืองจงัหวดัเพชรบูรณ์ มีรายละเอียด ดงันี  
  1) ปัจจัยด้านงบประมาณ ซึ งประกอบด้วย การ
วางแผนงบประมาณ การจัดสรรงบประมาณ การ
สนับสนุนงบประมาณ การควบคุมการใช้งบประมาณ 
การใช้จ่ายงบประมาณสําหรับการดาํเนินงาน เป็นไป
ตามระเบียบการเบิกจ่ายของทางราชการ 
  2) ปัจจัยด้านวสัดุอุปกรณ์ ซึ งประกอบด้วย การ
สํารวจความตอ้งการใช้วสัดุอุปกรณ์ในการดาํเนินงาน
การวางแผนในการจดัหาวสัดุอุปกรณ์ทีจาํเป็นสําหรับ
การดาํเนินงาน ให้ตรงกบัความตอ้งการ การสนบัสนุน
จัดสรรวัสดุอุปกรณ์ มาใช้ในการดําเนินงานอย่าง
เพียงพอ การบาํรุงรักษาวสัดุอุปกรณ์ ให้มีอายุการใช้
งานไดน้าน และมีประสิทธิภาพสูงสุด การวางแผนการ
จาํหน่าย และการหาวสัดุอุปกรณ์มาทดแทนเพือให้ทนั
ต่อการใชง้าน 
  3) ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ซึ งประกอบด้วย 
การวางแผนทรัพยากรกบัการดาํเนินงานอยา่งเหมาะสม 
การจดัโครงสร้างองค์การได้เหมาะสมในดาํเนินงาน 
การคดัเลือกบุคคลในพืนที ทีมีความเหมาะสม เสียสละ 
ร่วมแรง ร่วมใจ ในการช่วยขบัเคลือน การดาํเนินงาน
ในพืนที คณะทาํงานสามารถอาํนวยการและร่วมแกไ้ข
ปัญหาในพืนที ได้จนสําเร็จ กระบวนการตรวจสอบ 
ค ว บ คุ ม  กํา กับ ก า ร ดํา เ นิ น ง า น โ ด ย มี ร ะ บ บ ก า ร
ประเมินผลการดาํเนินงานให้เป็นไปตามแผนงานที
กาํหนดไว ้
  4) ปัจจยัดา้นเทคโนโลย ีซึงประกอบดว้ย การ
สาํรวจความตอ้งการใชเ้ทคโนโลยทีีเหมาะสมกบัการ
ดาํเนินงานในแต่ละปี จดัทาํแผนพฒันาเทคโนโลยทีี
เกียวขอ้งในการดาํเนินงาน การสนบัสนุนดา้นเทคโนโลยี
เพือนาํมาใชใ้นการดาํเนินงานอยา่งเพียงพอสนบัสนุน
ใหบุ้คลากรรับการอบรมการใชเ้ทคโนโลยเีพือให้เกิด

ประโยชน์ในการดาํเนินงานอยูเ่สมอ ไดใ้ชเ้ทคโนโลยี
ทีทนัสมยัในการดาํเนินงาน 
  5)  ปั จ จั ย ด้ า น ข วัญ กํ า ลั ง ใ จ ใ น ก า ร ทํ า ง า น  
ซึ งประกอบด้วย การพิจารณาเลือนเงินเดือนและ
ค่าตอบแทนทีเหมาะสม ไดรั้บโอกาสความกา้วหนา้ใน
หน้าทีการงานการมอบหมายให้บุคลากรได้รับงานที
เหมาะสมกบัความรู้ความสามารถ มีสัมพนัธภาพทีดีต่อ
ผูบ้งัคบับญัชา เพือนร่วมงาน ไดรั้บการพิจารณาอย่าง
เป็นธรรมเมือมีกรณีร้องทุกขเ์กิดขึน 
  6)  ปั จ จั ย ด้ า น เ ว ล า ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  
ซึ งประกอบด้วย การวางแผนงานหรือกิจกรรมการ
ดําเนินงาน การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวอย่าง
สอดคล้องเหมาะสม จัดลําดับความสําคัญ ในการ
ดําเนินงานการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาวอย่าง
สอดคลอ้งเหมาะสม การกาํหนดเวลาอย่างเหมาะสมใน
การดาํเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวกับ
สถานการณ์ในพืนที การติดตามการดาํเนินงานในดา้น
ความทนัเวลาและประสิทธิภาพ ของการดาํเนินงานการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ผู ้สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะ ย า ว  ก า ร นิ เ ท ศ  ก า ร
ประเมินผลการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาวตามเวลาทีกาํหนด 
การสนทนากลุ่ม (Focus group)คณะกรรมการศูนย์
ดูแลผู้ สูงอายุ กลุ่มพึงพิง ของ อําเภอเมือง  จังหวัด
เพชรบูรณ์  
ด้านบุคลากร ดา้นกาํลงัคน กลุ่มผูบ้ริหาร ประกอบดว้ย 
นายก อปท. ปลดั อปท. ประธานศูนยฟื์ นฟูผูสู้งอาย ุผอ. 
รพ.สต. ผูบ้ริหารในศูนยดู์แลผูสู้งอายรุะยะยาวในระดบั
ตําบล  ส่วนใหญ่มีแนวคิดด้านการวางแผนการเพิม
กาํลังคนทังในส่วนของ care manager และ care giver 
เป็นบทบาทหนา้ทีของ ผูบ้ริหารในระดบัอาํเภอเป็นผู ้
ก ํา หนดแล ะ วา ง แผ นก า ร เพิ ม กํา ลัง ค นด้า น ก า ร
ปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว มีบางแห่ง มี
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แนวคิดว่าการเพิมกาํลงัคนเป็นบทบาทหนา้ทีของ care 
managerใน รพ.สต.  เ ป็นผู ้ก ําหนด กลุ่มผู ้ป ฏิบัติ  
ประกอบดว้ย care manager และ care giver อสม.  
ผลการวิจยัพบวา่จาํนวน care manager ทีผา่นการอบรม
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. แต่ในภาพรวมมี
สัดส่วนเพียงพอในการดูแล care giver แต่เนืองจาก 
care manager ทีปฏิบติังานใน รพ.สต. มีภาระงานมาก
เนืองจากรับผิดชอบงานหลายภารกิจจึงทําให้มีบาง
พืนทีเกิดความล่าช้าในการปฏิบติังาน  ดา้น care giver  
ถึงแมว้่าจะมีผูสู้งอายุกลุ่มพึงพิงทีตอ้งดูแลมีสัดส่วนไม่
เ กินกลุ่มผู ้สู งอายุกลุ่มพึ งพิง   แต่ เ มื อพิจารณาใน
ภาพรวมพบว่า care giver มีไม่ครบทุกหมู่บา้นทาํให้มี
ปัญหาเรื องการเดินทางและเวลาในการเยียมผูสู้งอายุ
กลุ่มพึงพิง โดยมีสาเหตุเนืองมาจาก ภาระงานและส่วน
ใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกรทาํให้ไม่มีเวลาดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มพึ งพิง   และมีบางส่วน ไปทํางานต่างพื นที  
นอกจากนี แล้วการจัดการอบรมผูจ้ ัดการอบรมมีการ
จัดการอบรม ปีละ 1 ครั ง ซึ งผูที้สนใจจะเข้ารับการ
อบรม care giver มีเวลาว่างไม่ตรงกบัทีผูจ้ดัการอบรม 
และมีบางท่านทีสนใจเขา้รับการอบรมแต่ไม่สามารถ
เขา้รับการอบรมได้จนครบหลกัสูตร 10 วนั  ในส่วน
ศูนยฟื์ นฟูผูพ้ิการและผูสู้งอายุทีมีการจดักิจกรรมฟื นฟู
ผูสู้งอายุและผูพ้ิการมีจาํนวนจิตอาสาทีปฏิบติังานการ
ดูแลผูสู้งอายไุม่เพียงพอ ดา้นการพฒันาศกัยภาพในการ
ดูแลผู ้สูงอายุส่วนใหญ่กลุ่มผู ้บริหารยงัไม่เข้าใจถึง
กระบวนการบริหารดา้นดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  กลุ่มผู ้
ปฏิบติัประกอบดว้ย care manager มีความรู้และทกัษะ
ในการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มพึงพิง  แต่พบว่า 
care manager ทีปฏิบติังานใน รพ.สต. และผูป้ฏิบติังาน

การดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึงพิงใน อปท. มีความรู้ความ
เข้าใจโปรแกรมระบบการดูแลผู ้สูงกลุ่มพึ งพิงและ
ระเบียบการเบิกจ่ายเงินไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ทาํ
ให้บางพืนทีเกิดปัญหาการสือสารความเขา้ใจในการ
ดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวดา้นหลกัสูตรการ
อบรม care manager และ care giver พบว่า หลักสูตร
การอบรมเป็นหลักสูตรต่อเนื องติดต่อกัน 10 ว ัน 
โดยเฉพาะหลักสูตร care manager ต้องเดินทางไป
อบรมต่างจงัหวดั บางพืนทีผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายไุม่
สามารถไปอบรมได ้จึงส่งตวัแทนไปอบรม  ผูที้เขา้รับ
การอบรม care manager ไม่ไดก้ลบัมาปฏิบติังานทาํให้
ผูรั้บผิดชอบงานไม่เขา้ใจกระบวนการดาํเนินการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาว  ด้าน care giver ส่วนใหญ่มีความรู้
และทักษะในการประเมิน ความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจาํวนั (ADL) น้อย ส่วนใหญ่การ
ประเมินจะเป็นบทบาทของ care manager ใน รพ.สต. 
นอกจากนี แลว้ ความรู้เรืองเบืองตน้ การดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มพึงพิงทีตอ้งดูแลตามบทบาทของ care manager ก็
ยงัมีความรู้และทักษะน้อย  เมือพิจารณาการติดตาม
เยียมบา้นผูสู้งอายุของ care giver พบว่ามีความมุ่งมัน
ตั งใจในการเยียมบ้านผูสู้งอายุกลุ่มพึงพิงนอกจากนี
แล้วยงัมีการบริจาคเงินส่วนตัวในการซื อของเยียม
ผูสู้งอายุกลุ่มพึ งพิงที รับผิดชอบ ด้านการบูรณาการ
เยียมบ้าน care giver ส่วนใหญ่การเยียมบ้าน ยงัCare 
Plan ไปใช้ในการเยียมบา้นค่อนขา้งน้อย  ในดา้นดา้น
การนิเทศติดตามมีการนิเทศติดตามทังผูบ้ริหารและ
ผูป้ฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวมีความคิดเห็นว่า 
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การนิเทศติดตามมีความสําคัญมากในการพฒันางาน
การดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวกลุ่มพึงพงิ  
ด้านงบประมาณ ปัญหา อุปสรรค ในการดาํเนินงาน
การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น กลุ่ม
ติดเตียง  อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ งบประมาณทีในศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึงพิงมีการใช้งบประมาณ ในการ
เบิกจ่ายเป็นค่าตองแทน  care giver แต่การบริหาร
ง บ ป ร ะ ม า ณ ยัง ข า ด ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ทํา ใ ห้ มี เ งิ น
งบประมาณเหลือค้างในศูนย์ทั งนี เนืองจากไม่เข้าใจ
ระเบียบการเบิกจ่าย และการเบิกจ่ายงบประมาณตอ้งใช้
เอกสารมากประกอบกบัขันตอนการเบิกจ่ายงบมีหลาย
ขันตอน  ประกอบกับ care giver ยงัขาดความรู้ความ
เข้าใจในการเก็บหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย ด้าน
วสัดุอุปกรณ์ปัญหา อุปสรรค  ในการดาํเนินการ  พบวา่  
ขาดเงินซืออุปกรณ์ทีจาํเป็นในการเยียมบ้านผูสู้งอายุ
กลุ่มพึ งพิง  โดยเฉพาะเครื องวัดความดันโลหิตสูง  
ปรอทวดัไข ้ อุปกรณ์ทาํแผล  เครืองเจาะนํ าตาล เครือง
คอมพิวเตอร์ทีใช้ประมวลผลข้อมูลการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวในพืนทีเปิดให้บริการศูนยดู์แลผูสู้งอายุระยะ
ยาว ทีมีการใหบ้ริการในศูนยที์มีกิจกรรม การดูแลฟื นฟู
ผูสู้งอายุทีมีการให้บริการดา้นการส่งเสริมดา้นร่างกาย  
ด้านจิตใจ วสัดุ ปกรณ์  ตู้อบสมุนไพร ในการฟื นฟู
ผูสู้งอายุในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ  และรถรับส่งผูสู้งอายุมา
ทีศูนยดู์แลผูสู้งอายุดา้นการบริหารจดัการ การบริหาร
จดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวยงัขาดการบริหารจดัการ
ด้านการวางแผนการดาํเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการและภาคีเครือข่ายทีเกียวข้องจึงทาํให้
การบูรณาการและการบริหารจดัการด้านงบประมาณ  
ได้แก่   การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้ care giver เ งิน
งบประมาณในการดาํเนินการผ่านหน่วยงาน  และกอง
ต่าง ๆใน อปท. ประกอบกับการสื อสารใ นก าร
ดําเนินการขาดประสิทธิภาพจึงเกิดความเข้าใจไม่

ตรงกนัทังในส่วนของ อปท.และ ระหวา่ง อปท.กบั รพ.
ส ต . ข้อ เ ส น อ แ น ะ ปั จ จัย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร ใ น ก า ร
ดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้น กลุ่มติดเตียง  อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ ปัจจัยทางการบริหารในการ
ดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้น กลุ่มติดเตียง  อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ มีแนวทางใน
การพฒันารูปแบบการดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายกุลุ่ม
พึงพิง ดงันี  
ด้านบุคลากร  ควรให้ทุก อปท.และ รพ.สต.  มี care 
manager ที รับผิดชอบดา้นการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึงพิง
โดยตรง ผู ้บริหารท้องถินและผอ.รพ.สต.ต้องผ่าน
หลักสูตร care manager ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร
ผู ้บ ริหา รนอก จา ก นี แล้ว  อป ท . ค วรมี ที ม ใ นก า ร
ดาํเนินงานดูแลผูสู้งอายุระยะยาวตามภารกิจอย่างนอ้ย 
3-5 คน และควรสนับสนุนให้มี care giver ครอบคลุม
พืนทีทุกหมู่บา้นพร้อมกบัพฒันาศกัยภาพบุคคลากรใน
การดูแลผูสู้งอายกุลุ่มพึงพิงโดยมีหลกัสูตร ดงันี  

 .  พัฒนาหลักสูตร ผู ้จัดการดูแลผู ้สูงอายุ
ผูบ้ริหาร 

. พฒันาหลกัสูตร care giver ใหเ้หมาะกบัการ
เรียนรู้และบริบทพืนที 

. พัฒนาหลักสูตร คณะกรรมการศูนย์ดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว 

. มีการนิเทศติดตามจากทีมพี เ ลี ยงระดับ
อาํเภออยา่งนอ้ยปีละ 1 ครั ง 
ด้านการบริหารจัดการ  

1.ควรมีกระบวนการจัดทําแผนการดูแล
ผูสู้งอายุกลุ่มพึงพิง อย่างมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เพือให้เ กิดการดํา เนินงานอย่างบูรณาการในการ
ดาํเนินงานผูสู้งอายกุลุ่มพึงพงิในชุมชน 
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2. การบริหารจดัการขอ้มูลการดูแลผูสู้ง ควรมี
ศูนย์ในการรวบรวมข้อมูลด้านสารสนเทศ แล ะ
ผูรั้บผิดชอบประจาํของทอ้งถิน 

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการจัดเก็บ
ขอ้มูล 

4. มีการส่งเสริมให้คณะกรรมการศูนย์ดูแล
ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 
 
ด้านงบประมาณ 

1. จัดทําแนวทางระเบียบปฏิบัติการเบิกจ่าย
งบประมาณกองทุนโครงการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
กลุ่มพึงพิงระยะยาวมีงบ พม. ท้องถิน สปสช. โดยมี
การบูรณาการงบร่วมกัน  ควรจดัสรรงบประมาณมี
พฒันาศกัยภาพคนในทอ้งถิน มารับงานด้านการดูแล 
ผูสู้งอายรุะยะยาวโดยตรง 
ด้านวัสดุอุปกรณ์  

1. ควรมีการจดัหาวสัดุอุปกรณ์ ในการจดัทาํศูนย์
ขอ้มูลผูสู้งอาย ุ

2.  อปท.ควรจดัหาวสัดุอุปกรณ์อาทิเช่น กระเป๋า
เยียมบา้นใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัในระดบัอาํเภอ 

.  ควรมีการสนบัสนุนรถเยียมบา้นใหก้บั  
ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 
       Care manager กบั Care giver ควรมีการจดัทาํ Care 
plan ร่วมกัน เพือให้สามารถปฏิบัติงานได้ตรงตาม 
Care plan ตามเวลาทีกาํหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ด้านเทคโนโลยีและวัสดุอุปกรณ์  
การพฒันาการเยียมบา้นโดยใชโ้ปรแกรม ช่องทางไลน์ 
โปรแกรมลงขอ้มูล สปสช. ปัญหาการเขา้รหสั ของ 
สปสช  ควรมีการพฒันาระบบขอ้มูล โดยทาํเป็นศูนย์
ขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายใุน อปท.  
ด้านขวัญและกําลังใจในการทํางาน 

1. มี ก า ร จั ด ทํ า ร ะ เ บี ย บ ก า ร เ บิ ก จ่ า ย ใ ห ้
การปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึงพิงให้กบั Care 
manager   

2. ควรมีการ เสริมพลงัให้กบั Care giver ในการ
ปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มพึงพิงโดยการการปรับ
ค่าตอบแทน CGให้ถูกตอ้งตามระเบียบการ และการจดั
เวทีการแลกเปลียนเรียนรู้ในการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว
กลุ่มพึงพิง 
การอภิปรายผลการวิจัย 
    การอภิปรายผล            
   คุณลกัษณะของคณะกรรมการศูนยดู์แลผูสู้งอายุ
ระยะยาวอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุเฉลีย 39 ปี การศึกษา ระดับปริญญาตรี 
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพและผ่านการอบรมเป็น
ผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ และมีปัจจยัอย่างหนึงทีทาํให้เกิด
ความสําเร็จในงานทีปฏิบติั คือ ปัจจยัทางการบริหารที
มีความสําคัญต่อรูปแบบการบริหารการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุระยะยาวให้บรรลุว ัตถุประสงค์ทีจะช่วย
สนับสนุนให้การดาํเนินงานได้อย่างราบรื น โดยมี 7 
ดา้น ประกอบดว้ย 1)ดา้นบุคลากร 2)ดา้นงบประมาณ 
3)ดา้นการบริหารจดัการ 4)ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ และยงัมี
ปัจจัยทางการบริหารทีสําคัญที ช่วยส่ง เส ริมการ
ดาํเนินงานใหป้ระสบความสาํเร็จอีก 3 ปัจจยั คอื 5)ดา้น
เทคโนโลยี 6)ด้านเวลาในการดาํเนินงาน 7)ด้านขวญั
กําลังใจในการดําเนินงาน มีผูวิ้จัยได้ศึกษาเกียวกับ
ปัจจัยทางการบริหาร การศึกษาวิจัยเรื องบรรยากาศ
องค์การและปัจจยัทางการบริหารทีมีผลต่อการจดัการ
ความรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลบวัใหญ่อาํเภอบวัใหญ่
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ภาพรวมของปัจจยัทางการ
บริหาร มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง กบัการจดัการความรู้
ของบุคลากรโรงพยาบาลบวัใหญ่อาํเภอบวัใหญ่จงัหวดั
นครราชสีมา และยงัพบว่าปัจจัยทางการบริหารด้าน
เทคโนโลยี และด้านการบริหารจัดการมีผลต่อการ
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จดัการความรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลบวัใหญ่อาํเภอ
บวัใหญ่จงัหวดันครราชสีมา การศึกษา การสนับสนุน
จากองค์การมีผลต่อการดําเนินงานของเจ้าหน้าที
สาธารณสุข จากการศึกษาภาพรวมการสนับสนุนจาก
องคก์าร พบวา่ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นกาํลงัคน มีผล
ต่อการปฏิบัติงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของเจ้าหน้าที
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ปัจจยั
ทางการบริหารด้านเวลา มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคไม่ติดต่อของเจา้หน้าที
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวดัมหาสารคาม และปัจจัยทางการบริหารด้าน
งบประมาณ ด้านการบริหารจัดการ ด้านวสัดุสิ งของ 
ดา้นเครืองจกัร ดา้นขวญักาํลงัใจ มีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหน้าทีของทันตแพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดขอนแก่น และด้านบริหารจัดการ มี
ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบติังานตาม
สมรรถนะหลกัของพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาล
ชุ ม ช น  แ ล ะ ด้ า น ข วัญ กํา ลัง ใ จ ใ น ก า ร ทํา ง า น มี
ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบติังานของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทัวไปในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี 
ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยต่อไป 

1. ควรศึกษาสมรรถนะของผูดู้แลผูสู้งอาย ุcare 
giver เพือพฒันาต่อยอดองคค์วามรู้ทีเหมาะสม 

2. ควรศึกษาสภาพการเปลี ยนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจและสภาพแวดล้อมของผูสู้งอายุหลัง
ไดรั้บการดูแลจากผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

3. ควรมีการสร้างนวตักรรมการดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มพึงพิง 
 
 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิ้จัยขอขอบพระคุณนายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัเพชรบรูณ์ สาํหรับการสนบัสนุนงานวิจยัในครั ง
นี   ขอขอบพระคุณ ท่านนายอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ ทีให้
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คําแนะนําสําหรับผู้เขียน 
วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจยัทีเกียวกบั

โรคติดต่อ โรคติดเชือและโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่าง ๆ กาํหนดเผยแพร่ทุกรอบ 4 เดือน คือ 
มกราคม- เมษายน, พฤษภาคม- สิงหาคม และ กันยายน-ธันวาคม งานทีส่งมาให้พิจารณาเพือลงตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.2  จะตอ้งไม่เคยลงตีพมิพห์รือกาํลงัรอพิมพใ์นวารสารอืน  

กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ ในการ
ตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ และ
ผูเ้ชียวชาญเฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความ
เหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซึ งขอ้ความต่างๆ ทีผูเ้ขียน
บทความนาํเสนอ ถือเป็นความเห็นส่วนตวั โดยกอง
บรรณาธิการไม่จาํเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป ผูที้ มี
ความประสงค์ส่งผลงานเพือลงตีพิมพ์  ต้องเตรียม
ผลงานตน้ฉบบัให้ไดม้าตรฐาน ตามขอ้กาํหนดของ
ป ร ะ เ ภ ท บ ท ค ว า ม  ดั ง คํ า แ น ะ นํ า ต่ อ ไ ป นี  
. จัดพมิพ์ออกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบบั 
               ฉบบั ที 1 ประจาํเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ ์
สมบูรณ์ สัปดาห์แรก ของ เดือน พ.ค. 
              ฉบบั ที 2 ประจาํเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ ์
สมบูรณ์ สัปดาห์แรก ของ เดือน ก.ย. 
               ฉบบั ที 3 ประจาํเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ ์
สมบูรณ์ ตีพิมพ ์สมบูรณ์สัปดาห์ แรกของ เดือน ม.ค. 
. กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรืองตีพมิพ์ 
ฉบบั ที 1 ภายใน เดือน ม.ค. ฉบบั ที 2 ภายใน เดือน 
พ.ค.ฉบบัที 3 ภายในเดือน ก.ย. 
1.บทความทีรับตีพมิพ์ แบ่งเป็น 3 ประเภท 
  นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอน
ตามลําดับ  ดัง นี  บทคัดย่อ  บทนํา  ว ัส ดุและวิ ธี
การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรม 
เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื องไม่เกิน 14 หน้า
พิมพ ์

                รายงานการสอบสวนโรค รายงานผลการ
ปฏิบัติงาน  ประกอบดว้ย บทคดัย่อ บทนาํ วิธีการ
ดําเนินงานผลการดําเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรม 
เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื องไม่เกิน 14 หน้า
พิมพ ์
  บทความฟื นวิชา ควรเป็นบทความทีให้
ความรู้ใหม่ รวบรวมสิงทีตรวจพบใหม่ หรือเรื องที
น่าสนใจทีผูอ่้านนาํไปประยุกตไ์ด ้หรือเป็นบทความ
วิ เคราะห์สถานการณ์โรคต่าง  ๆประกอบด้วย 
บทคัดย่อ บทนํา ความรู้หรือข้อมูลเกียวกับเรื องที
นาํมาเขียน วิจารณ์หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสารอา้งอิง
ทีทนัสมยัไม่เกิน  ปี ความยาวไม่เกิน 14 หนา้พิมพ ์
2. การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ   

การเตรียมบทความ ให้เจา้ของผลงานพิมพ์
ด้ ว ย อั ก ษ ร  Angsana New ข น า ด อั ก ษ ร  16 ใ น 
Microsoft Word 97-2003 ขึนไป ใส่กระดาษหนา้เดียว
ลงบนกระดาษขนาด A4 พิมพ์เนือหาแบบสองแถว 
(2Column)มี เลขกํากับหน้าทีมุมขวาบนทุกหน้า  
ตังขอบกระดาษทุกด้าน 2 เซ็นติเมตร จาํนวนหน้า
โดยรวมทั งหมด ไม่ เ กิน 14 หน้าตามคําแนะนํา
เพิมเติมดงันี   

 ชือเรือง อ่านเขา้ใจง่าย  มีทังภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ พิมพ์ด้วยอกัษร Angsana New  ขนาด
อักษร 18 

 ชื อผู้ นิพ นธ์และทีอยู่ ผู้ นิพ นธ์  ให้ มีทั ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ เขียนชือ นามสกุล ตวัย่อ
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วุฒิการศึกษาสูงสุด พิมพ์ด้วยอักษร Angsana New  
ขนาดอักษร 16   
    บทคัดย่อ มีทังภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
การย่อเนื อหาสําคัญ เฉพาะทีจําเป็นเท่านั น ระบุ
ตวัเลขทางสถิติทีสําคญั ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยค
สมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่
แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 
250 คาํประกอบด้วย บทนํา (ความสําคญัและความ
เป็นมา) ว ัตถุประสงค์ ว ัสดุและวิธีการศึกษา ผล
การศึกษา วิจารณ์หรือขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไม่ตอ้ง
มีโครงสร้างกํากับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึง
เอกสารอยู่ ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้อง เขีย นทั ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คาํสําคัญ หรือคาํหลัก 
(Keywords) ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อสําหรับทาํดชันีเรื อง 
(Subject index) 
     Abstract วิธีการเขียนไวยากรยณ์ 
https://bit.ly/2lT7Hx1 

บทความนีใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตาม
ไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเริมตน้การเขยีน
บทความโดยใหใ้หพ้ิมพใ์น 1 ยอ่หนา้ ไม่แบ่งเป็น
ขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 
คาํประกอบดว้ย บทนาํ/ความสาํคญัและความเป็นมา 
Background  information ใช ้present simple 
tense/present perfect tense) วตัถุประสงค ์วสัดุ กลุ่ม
ตวัอยา่ง  Objectives  ใช ้present simple tense/past 
simple tense  วิธีการศึกษา Methodology ใช ้ past 
simple tense    ผลการศึกษา  Results  past simple 
tense/present simple tense และบทสรุป หรือ
ขอ้เสนอแนะ Conclusions (อยา่งยอ่) present simple 
tense/tentative verbs/modal ไม่ตอ้งมีโครงสร้าง
กาํกบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยูใ่น
บทความ หา้มใส่รูปหรือตารางในส่วนของบทคดัย่อ
นีบทความนี   

 
 คําสําคัญ ควรเป็นคาํทีสือถึงงานวิจยั เพือให้
ผูที้สนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั - 
คาํ คันด้วยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาด
ตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   

บทนํา อธิบายถึงถึงทีมาของปัญหา ทฤษฏี
และกรอบแนวคิด การยอ่หนา้ขอ้ความทัวไป เวน้จาก
เส้นขอบหนา้ .0 ซ.ม. ในส่วนนีแบ่งบทความเป็น  
คอลมั  

 วั ส ดุ แ ล ะ วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า  อ ธิ บ า ย ถึ ง
วิธีดาํเนินการวิจยั โดยกล่าวถึงแหล่งทีมาของขอ้มูล 
วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและ
การใชเ้ครืองมือช่วยในการวิจยั มาตรฐาน หรือวิธีการ
ทีใช้ ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลกัสถิติมา
ประยกุต ์
  ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล อธิบายจาก
สิงทีไดพ้บจากการวิจยั โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูล
อย่างเป็นระเบียบ พร้อมทังแปลความหมายของผลที
คน้พบ หรือวิเคราะห์ แลว้พยายามสรุปเปรียบเทียบ
กบัสมมุติฐานทีวางไวอ่้านทาํความเขา้ใจง่าย ผลตอ้ง
สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการศึกษา บรรยาย
เป็นร้อยแกว้ ถา้มีตวัเลขมาก ตวัแปรมากให้ใชต้าราง 
และแปลความหมายของผลทีพบ หรือวิเคราะห์จาก
ตาราง แสดงเฉพาะทีสาํคญัๆ ตารางพิมพแ์ยกต่างหาก 
เรียงลาํดบัก่อน-หลงั ตามทีอา้งอิงในเนือเรือง และมี
คาํอธิบายเพิมเติมในตารางภาพประกอบ สามารถ
เตรียมส่งรูป 
Postcard สี/ขาว-ดาํ 3*5 นิว บนัทึกรูป
นามสกุล .JPEG 
               วิจารณ์/อภิปรายผล (ถ้ามี) ควรเขียนการ
อภิปรายผลการวิจัยว่ า เ ป็นไปตามสมมุ ติฐาน/
วัตถุประสงค์ทีตั งไว้หรือไม่เพียงใด เหมือนหรือ
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แตกต่างจากผูอื้นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนัน เน้น
เฉพาะสาํคญัและใหม่ๆ ไม่ควรนาํเนือหาใน 
 บทสรุป  ควรเขียนสรุปเกียวกบัการวิจยั (ให้
ตรงประเด็น) ขอ้จาํกดัในการศึกษาและขอ้เสนอแนะ
ทีนาํผลการไปใชป้ระโยชน์หรือสาํหรับวิจยัต่อไป 
  ข้ อ เ สน อ แน ะ ห ลั ง บ ท ส รุ ป  ค ว ร เ ขี ย น
ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ หรือ
ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั งต่อไป ควรสั น
กะทดัรัด 
                กิตติกรรมประกาศ(ถ้ามี)  เขียนขอบคุณ
สันๆ ต่อผูร่้วมวิจยัและขอบคุณหน่วยงานหรือบุคคล
ทีสนบัสนุนวิจยัทังดา้นวิชาการและทุนวิจยั 

เอกสารอ้างอิง  
)สําหรับบทความทีตีพิมพก์องบรรณาธิการ

กําหนดให้ผู ้เขียนรวบรวมเอกสารอ้างอิงเฉพาะ
รายการเอกสารทีถูกอา้งไวใ้นส่วนเนือเรื องเท่านัน 
ภายใต้หัวข้อ“เอกสารอ้างอิง” สําหรับบทความ
ภา ษ า ไ ท ย  แล ะ  “References” สํา ห รับ บ ท ค วา ม
ภาษาอังกฤษ หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิง
กาํหนดให้ผูเ้ขียนใช้แบบ The Vancouver style 2008 
ขึนไป และผูเ้ขียนตอ้งรับผิดชอบในความถูกตอ้งของ
เอกสารอา้งอิง 

) การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื องหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข  สําหรับ
เอกสารอา้งอิงอนัดบัแรก และเรียงต่อตามลาํดบั แต่
ถา้ตอ้งการอา้งอิงซําใหใ้ชห้มายเลขเดิม  

 )  เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง ห า ก เ ป็ น ว า ร ส า ร
ภาษาองักฤษให้ใช้ชือย่อวารสารตามหนังสือ index 
medicushttp://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/
medicus.php?lang=eng การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูก
แบบจะทาํให้เรืองทีส่งมาเกิดความล่าชา้ในการพิมพ ์
เพราะตอ้งมีการติดต่อผูเ้ขียน เพือขอขอ้มูลเพิมเติม
ครบตามหลกัเกณฑ ์

คําสําคัญ  เขียนเป็นคําหรือวลีสั นๆมีทั ง
ภาษาไทยและองักฤษ 3-5 คาํ ทีเกียวขอ้งกบังานของ
ท่านเพือเพิมคุณค่าทางวิชาการการอา้งถึง (Citation) 
3. การเตรียมบทความเพือตีพมิพ์ 
1. บทนํา 

การย่อหน้าขอ้ความทัวไป เวน้จากเส้นขอบ
หน้า .0 ซ.ม. ในส่วนนี แบ่งบทความเป็น  คอลมั 
อธิบายความสําคญัของปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่ง
อืนทีเกียวขอ้ง ซึงไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค ์
สมมติฐาน(ถา้มี) และขอบเขตการวิจยั จํานวนไม่เกิน 
 หน้า 
.วิธีการ 

ระบุ รูปแบบการวิจัย   ประชากร  กลุ่ม
ตวัอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง เครืองมือทีใช้ วิธี
เก็บขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติทีใช ้
. ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล 

อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ 
มุ่งเน้นตามวตัถุประสงค์ อาจมีตาราง ภาพประกอบ
ตามความจาํเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพ
ทั งหมดควรมองเห็นชัดเจนเมือบทความถูกพิมพ์ด้วย
เครืองพิมพข์าวดาํ 

1.1 ภาษาให้ใช้ภาษาไทย อนุโลมให้ใช้
ภาษาองักฤษไดเ้ฉพาะทีไมมี่คาํแปลในพจนานุกรม ฯ 
โดยใช้ตัวพิมพ์เล็กทั งหมด ยกเวน้เป็นชือเฉพาะที
ขึนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ให้
ใชท้ศนิยม 1- ตาํแหน่ง  

. การพิมพห์วัขอ้ 
พิมพห์วัขอ้ใหญ่ทีนี 
 พิมพห์วัขอ้รองทีนี โดยมีเลขกาํกบัหวัขอ้
หรือไม่ก็ได ้
หัวข้อย่อย   ในกรณีทีหัวข้อรองมีเลขกํากับหัวข้อ  
หัวขอ้ย่อยให้เริมหัวขอ้หรือเลขกาํกบัหัวขอ้ทีอกัษร



71

ตัวแรกของหัวข้อรอง  ดังนี  (เครื องหมาย  แทน
การเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
1.......................................................... 
          1.1................................................... 
                      1.1.1......................................... 

. ตารางและรูปภาพ ใหพ้ิมพร์วมในเนือหา
บทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  
ไม่ซํ าซ้อนหรือมากเกินความจาํเป็น  ระบุหมายเลข
กํากับ  มี ชื อตารางและชือรูปภาพ โดยสามารถ
เชือมโยงกบัเนือหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 
    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้าํแหน่งกลางคอลมัน์ หรือใน
กรณีจาํเป็นจริงๆเพือรักษารายละเอียดในภาพอาจยอม
ให้มีความกวา้งไดเ้ต็มหน้ากระดาษ ตวัอกัษรทังหมด
ในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด  จุด เพือใหผู้อ่้านสามารถ
อ่านได้สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตอ้งมีหมายเลข
แสดงลาํดับและคาํบรรยายได้ภาพ หมายเลขและคาํ
บรรยายรวมกันแล้วควรจะมีความยาวไม่ เ กิน 2 
บรรทดั ควรจะเวน้บรรทดั  บรรทดั เหนือขอบของ
รูปภาพและใตค้าํอธิบายภาพ ตวัอยา่งการจดัวางรูปดงั
แสดงในรูปที  

 

ภาพที  นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการ    
              ประชุมวิชาการ 
หมายเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ทีมา: ใส่ทีมา (ถา้มี) 
             กรณีชือภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทัด 
อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษร

ตัวแรกของชือภาพส่วนของการแสดงภาพให้เวน้
บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 
   1.4.2  การเขียนสมการ 
 สมการทุกสมการต้องมีหมายเลขกาํกับอยู่
ภายในวงเล็บ และเรียงลาํดบัทีถูกตอ้ง ตาํแหน่งของ
หมายเลขสมการตอ้งอยู่ชิดขอบดา้นขวาของคอลมัน์ 
ดงัตวัอยา่งนี  
  a b c+ =    (1) 
MERGEFORMAT เริ มเขียนคําอธิบายตั งแต่
บรรทดันี  
   3.3 การจดัทาํตาราง  
          ตารางควรมีจาํนวนไม่เกิน-ตาราง ทุกตาราง
จะตอ้งมีหมายเลข และคาํบรรยายกาํกบัเหนือตาราง 
และคาํอธิบายเพิมเติมใหเ้ขียนเป็น footnote ใตต้าราง 
เช่น  
ตารางที 1 ความสัมพนัธ์ระหว่าง  

   
   

* มีนยัความสาํคญัทางสถิติทีระดบั .05 
หมายเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ทีมา: ใส่ทีมา (ถา้มี) 

โดยปกติให้ใช้ตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 pt 
โดยพิมพ์ตวัหนาสําหรับหัวเรื องและหมายเลขของ
ตาราง และตวัพิมพธ์รรมดาสําหรับคาํอธิบายตาราง 
ถ้ า มี ข้อ มู ล ฟุ ต โ น็ ต ด้ า น ล่ า ง ข อ ง ต า ร า ง ใ ห้ ใ ช้
ตวัหนังสือเป็นแบบเดียวกันหากแต่ขนาดตัวอกัษร
เป็น 16 pt 
  ในกรณีทีจาํนวนข้อมูลในตารางมีปริมาณ
น้อย ตารางควรมีขนาดความกว้างไม่ เกิน 7 ซม. 
ตารางขนาดใหญ่อาจยอมให้มีความกวา้งไดไ้ม่เกิน  
หนา้กระดาษ 
หากเกินหนา้กระดาษ ให ้พิมพต์ารางที (ต่อ) 
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ตารางที 1 (ต่อ)  
   
   

หมายเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ทีมา: ใส่ทีมา (ถา้มี) 
ใส่ตารางทังหมดไวห้ลงัหัวขอ้รูปภาพ โดยทุกตาราง
ทีใส่ไวท้า้ยบทความจะตอ้งมีการกล่าวอา้งในเนือหา
บทความทุกตาราง  

4.วิจารณ์ 
เขียนอภิปรายผลการวิจัยว่า เป็นไปตาม

สมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี หรืองานวิจยั
ทีผ่านมาอย่างไร ผสมผสานกับข้อเสนอแนะทาง
วิชาการ 
5.สรุป 

เขียนสรุปเกียวกบัความสาํคญัของปัญหาการ
วิจัย สรุปผลให้ตรงประเด็นตามคําถามวิจัยและ
วตัถุประสงคก์ารวิจยั   
6.กิตติกรรมประกาศ 
        เขียนขอบคุณบุคคลทีให้ความช่วยเหลือเป็น
กรณีพิเศษ  หน่วยงานทีสนับสนุนทุนวิจัย  ด้วย
เนือหาทีกระชบั ชดัเจน  
7.บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอย่าง
รอบคอบ ก่อนส่งให้กรรมการพิจารณา จะทําให้
บทความของท่านมีคุณภาพสูงและผ่านการพิจารณา
ไดง้า่ยขึน 

8.กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู ้เขียนบทความทุกท่านทีให้
ความร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอย่าง
เคร่งครัด 

***  การพิ สูจ น์ อักษร  เจ้าของผลงานต้อง เ ป็น
ผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
9. รู ป แบ บ ก า ร เ อ ก สา ร อ้ า ง อิ ง  ( โ ป ร ด สั ง เ ก ต
เครืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 
  9.1 การอ้างอิงในเนือหา 
             เอกสารอา้งอิงตอ้งมีภาษาองักฤษ(reference) 
ประกอบ ใช้ระบบThe Vancouver style 2008 ขึนไป 
โปรดอ้างอิงวารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค 
สคร. พิษณุโลกฉบบัก่อนๆในเนือหาทีท่านทาํวิจยั
อยู่ จกัขอบคุณยิงเพราะช่วยให้วารสารเป็นทีรู้จกัเป็น
ประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทย และผูเ้ขียนตอ้ง
รับผิดชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง โดยใส่
ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก() หลงัขอ้ความหรือหลงัชือ
บุคคลเจา้ของบทความทีอา้งถึง โดยใชเ้ลข 1 สาํหรับ
เอกสารอา้งอิงลาํดับแรกและเรียงต่อไปตามลาํดับ 
สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความและควร
เป็นรายการทีมีการอา้งอิงไวใ้นเนือหาเท่านัน 
  . เอกสารอ้างอิง/บรรณานุกรม (โปรดสังเกต
เครืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอย่าง) 

รายชือผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษให้เรียง
ตามลาํดับโดยเริมจาก นามสกุล แล้วตามด้วยชือ  
ไม่ต้องใส่เครืองหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล  
ใช้เครืองหมาย, หลังชือทุกคน ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า 
6 คน ให้ใส่ชือ 6 คนแรก ตามด้วยคําว่า“et al.” 
(เครืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
.การอ้างอิงจากวารสาร 
หมายเลข.ชือผูแ้ต่ง (Author). ชือบทความ 

(Title of the article).ชือวารสาร (Title 
of the Journal)ปีพมิพ ์(Year);เล่มทีของ
วารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้
สุดทา้ย (Page). 
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1.1 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal 
ar ticle) 

.วิทยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การสาํรวจความ
ครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกสตรีอาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

2.Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. 
Evaluation  of heterosexual partners,  Children 
household contacts of adult with AIDS, JAMA 
1987; 257: 640-644 

. บทความทีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน 
(Organization as author )ให้ใส่ชือหน่วยงาน/
สถาบันนัน  ๆในส่วนทีเป็นชือผู้เขียน เช่น 
  1.  World Health Organization. Surveillance of 

antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in 
the WHOWestern Pacific Region. Commun Dis 
Intell 2002; 26:541-5. 

   . สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑก์าร
วินิจฉยั  และ  แนวทางการประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพ ทางกายของโรคระบบการหายใจ
เนืองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538; 
24: 190-204. 

1.3 บทความทีผู้แต่งมีทังเป็นบุคคลและเป็น
หน่วยงาน     
     ใหใ้ส่ชือผูแ้ต่งและหน่วยงานตามทีปรากฎใน
เอกสารทีนาํมาอา้งอิง เช่น 
     4. Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster G, 

Matthews FE, Brayne C; Medical Research 
CouncilCognitive Function and Ageing Study. 
Age, neuropathology, and dementia. N Engl J 
Med2009; 360: 2302-9. 

. การอ้างอิงเอกสารทีเป็นหนังสือหรือตํารา แบ่งเป็น 
2 ลกัษณะ 

    . การอ้างอิงหนังสือทังเล่ม 
หมายเลข.ชือผูแ้ต่ง (Author).ชือหนงัสือ (Title 

of the book). ครั งทีพิมพ ์(Edition). 
เมืองทีพิมพ ์(Place of Publication): 
สาํนกัพิมพ ์(Publisher);ปี (Year). 

  

.. หนังสือทีผู้แต่งเป็นบุคคล 
       . รังสรรค ์ปัญญาธญัญะ. โรคติดเชือของ

ระบบ  ประสาทกลางในประเทศไทย. 
กรุงเทพฯ:  
เรือนแกว้การพิมพ;์ 2536. 

 2.1.2 หนังสือทีผู้แต่งเป็นบรรณาธิการหรือผู้
รวบรวม (Editor /Compiler ) 
     2.Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health 

care for elderly people. New York: Churchill 
          Livingstone; 1996. 
.. หนังสือทีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน 
(Organization) 
       3. Institute of Medicine (US). Looking at the 

future of the Medicaid program. Washington: 
The Institute; 1992. 

. บทหนึงในหนังสือหรือตํารา 
หมายเลข.ชือผูนิ้พนธ์.ชือเรืองใน.ใน:ชือ

บรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชือ
หนงัสือ.ครั งทีพิมพ.์ เมืองทีพิมพ:์ 
สาํนกัพิมพ;์  
ปีทีพิมพ.์หนา้ (หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย). 

   

1. เกรียงศกัดิ  จีระแพทย.์ การใหส้ารนําและเกลือแร่. 
ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. 
พิมพค์รั งที . กรุงเทพมหานคร:  
เรือนแกว้การพิมพ;์ 2550. หนา้ -. 

2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and 
stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. 
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Hypertension: pathophysio- logy, diagnosis, and 
management. 2nded.  New York: Raven Press; 
1995. pp. 465-78. 

. รายงานการประชุม/สัมมนา 
หมายเลข.ชือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.ชือ

เรือง.ชือการประชุม; วนั เดือน ปี
ประชุม;สถานทีจดัประชุม.เมืองที
พิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ปีทีพิมพ.์ 

   
 

1. อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต ์จนัทรสาธิต, 
บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพือสุขภาพ.. 
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการสถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข ครั งที 2 เรือง ส่งเสริมสุขภาพ: 
บทบาทใหม่แห่งยคุของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม  
2551; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:  
ดีไซร์; 2551. 

2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 
in clinical neurophysiology. Proceedings of the 
10th Interna- tional congerss of EMG and clinical 
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 
Amsterdam: Elsevier;1996. 

         3.1 บ ท ค ว า ม ใ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม สั ม ม น า 
(Conference paper ) 
หมายเลข.ชือผูร้ายงาน. ชือบทความ. ใน:  

ชือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชือ
การประชุม;ครั งทีประชุม.วนัเดือนปี 
หรือปีเดือนวนั พร้อมรายละเอียดอืนๆ (ถา้
มี); สถานทีประชุม:ผูรั้บผิดชอบในการ
พิมพ;์ 

     ปีทีพมิพ.์หนา้. 
 

1. พิทกัษ ์พุทธวรชยั, กิตติ บุญเลิศนิรันดร์, ทนง
ศกัดิ  มณีวรรณ, พองาม เดชคาํรณ, นภา ขนัสุภา.

การใชเ้อทธีฟอน กระตุน้การสุกของพริก. ใน: 
เอกสารการประชุมสัมมนาทางวิชาการ สถาบนั
เทคโนโลยรีาชมงคล ครั งที 15 สถาบนัวิจยัและ
พฒันา สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล. 
กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัและพฒันา 

 สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล; 2541. หนา้ 142-9. 
2. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s 

computational effort statistic for enetic 
  programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J,    
  Ryan C, Tettamanzi AG, editors.Genetic    
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