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ผลงานวิจัยที่น่าสนใจในฉบับนี้ อาทิเช่น การดูแลและส่งเสริมมารดาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ
ป้องกันมารดาตายในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คุณภาพชีวิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัส
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Abstract  

The efficacy of learning on breastfeeding brings about knowledgeable 
graduates with positive attitudes and nursing practice capability. This research aimed to 
study the relationship between knowledge, attitude, and nursing practice of students in 
caring and promoting breastfeeding for mothers. Eighty students from  the fourth year 
in the Bachelor of Nursing Science program of 2018 at Asia-Pacific International 
University answered the self-employment questionnaire. Which were achieving the 
confidence level of Knowledge KR 20 = 0.87, attitude = 0.799, and the nursing practice 
= 0.839. Data analysis was descriptive and also used Pearson's Product Moment 
Correlation. 
  The results of the research showed that nursing students had a moderate 
level of knowledge 51.25% ( = 17.35, S.D.= 2.53.  The students' attitude had a positive 
at good level 92.5% (  = 42.63, S.D.= 5.56). The nursing practice was at very good level 
83.75% ( = 35.75, S.D.= 4.17). The findings of relationships between knowledge, 
attitude, and nursing practice showed that knowledge of students was statistically 
significantly correlated with students' attitudes (r= .316, p= .01). Therefore, promoting 
knowledge and positive attitudes of breastfeeding in modern ways, and improving 
nursing practices in real situations will be able to verify more accurately of student 
nurses experiences  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
“นมแม่” ถือเป็นอาหารเพื่อสุขภาวะ 

(Healthy food & nutrition) ที่ส าคัญ เนื่องจาก
มีส่วนประกอบของสารอาหารที่ครบถ้วน มีคุณค่า
ทางโภชนาการที่สนองตอบความต้องการของ
สมองและร่างกายอย่างเพียงพอ เป็นอาหารทารก
ชนิดเดียวที่มีภูมิคุ้มกันโรคอย่างอุดมสมบูรณ์ 
โดยเฉพาะในระยะหัวน้ านม และการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ แม่ลูกต้องอยู่ใกล้ชิดกันในกระบวนการให้
ได้นมแม่ จึงจะเกิดประโยชน์จากขบวนการเลี้ยงดู
ของแม่ด้วย ปัจจุบันมีความตระหนักความส าคัญ
ของการพัฒนาสมองในระยะเร่ิมต้น พบว่า
ขบวนการให้ได้รับนมแม่และขบวนการเลี้ยงดูที่
เหมาะสมมีคุณภาพ จะเป็นฐานน าเด็กไทยสู่การมี
สุขภาพท่ีดี พัฒนาการที่เหมาะสม มีคุณภาพและ
คุณค่าพร้อมทักษะในการใช้ชีวิตในศตวรรษที่ 211 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่
จะช่วยให้ทารกเติบใหญ่มีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรง มีสติปัญญาที่เฉลียวฉลาด มีความฉลาด
ทางอารมณ์ จากการโอบกอดใกล้ชิดกันขณะให้ลูก
ดูดนม ทารกจะรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย มีความสุข 
ซึ่งในเวลาต่อมาจะท าให้เป็นความรักความผูกพัน
ทางอารมณ์ที่มั่นคง (Bonding & Attachment) 
จะช่วยสร้างความไว้วางใจระหว่างแม่ลูก จนเกิด
เป็นความไว้วางใจผู้ อื่ นซึ่ งเป็นพื้นฐานของ
ความสามารถในการเกี่ยวข้องกับผู้ อื่นอย่างมี
คุณภาพในวัยทารก และเติบโตอย่างมีคุณภาพใน
วัยผู้ใหญ่ต่อไป 

องค์การอนามัยโลกแนะน าว่า ทารก
ควรเริ่มกินนมแม่ภายในหนึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และกิน

นมแม่อย่างต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยถึง 2 
ปีหรือนานกว่านั้น (1-6-2)2,3  ดังนั้น องค์การ
อนามัยโลก องค์การยูนิเซฟและภาคีเครือข่าย จึง
ร่วมกันก าหนดเป้าหมายและแนวทาง เพื่อให้แต่
ละประเทศ ออกนโยบายและมาตรการส่งเสริม 
สนับสนุน และปกป้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเหมาะสม4 ส าหรับประเทศไทย การ
ด าเนินงานโดยมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
ทีม่ีการขับเคลื่อน และด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง
มีการใช้หลักสูตรนมแม่ในโรงเรียนแพทย์ โรงเรียน
พยาบาล ส าหรับแพทย์และพยาบาลจบใหม่ 
ความรู้เรื่องนมแม่ครอบคลุมกลุ่มประชาชนใน
สังคมอย่างกว้างขวาง ท าให้อัตราการให้นมแม่
อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรก ตามมาตรฐานของ 
Multi Indicator Cluster Survey: MICS เพิ่ม
จากร้อยละ 5.4 ใน MICS 3 พ.ศ. 2549 เป็น     
ร้อยละ 23.1 ใน MICS 5 พ.ศ. 2559 แต่อัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของไทยยังอยู่ในระดับต่ า เมื่อ
เทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับโลก ได้
ขึ้นไปอยู่ร้อยละ 415 ดังนั้นการที่จะให้บรรลุ
เป้าหมายตามนโยบายขององค์การอนามัยโลกที่
ก าหนด ร้อยละ 50 ใน พ.ศ. 2568 และเพิ่มเป็น
ร้อยละ 70 ใน พ.ศ. 2573 เป็นความท้าทายและ
ต้องฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ เพื่ อให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้6 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้
ประสบผลส าเร็จได้นั้น ต้องได้รับความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน ทั้งจากตัวมารดาและทารก แรง
สนับสนุนทางสังคมจากสามี ญาติ และบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ7  โดยเฉพาะ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในทีมสุขภาพท่ีดูแลใกล้ชิดกับมารดาและ
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ทารกตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะ
หลังคลอด หน่วยทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยเด็ก
รวมทั้งเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน8,9 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได้ระบุการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นหนึ่งในสมรรถนะหลักที่
จ าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภ์ ช้ันหนึ่ ง จะต้องสามารถให้ความรู้  ให้
ค าปรึกษาและให้การช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ให้ได้10 ดังนั้น ผู้ส าเร็จการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลทุกคน จึงต้องมีความรู้พื้นฐาน 
และการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลมารดา
หลังคลอด และสามารถช่วยแก้ไขปัญหา การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้อง โดยการศึกษาใน 
หลักสูตรพื้นฐานทางการศึกษาพยาบาลทั้งภาค
ทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ซึ่งเมื่อส าเร็จการศึกษาแล้ว 
จะสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกดัวยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษาของ Spear11 ที่ประเมินนักศึกษา
พยาบาลเกี่ยวกับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
พบว่ามีคะแนนค่อนข้างต่ า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Register12 พบว่า พยาบาลใน
แผนกเด็กได้รับความรู้ไม่เพียงพอจากหลักสูตรที่
เรียน ท าให้ขาดทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ โดยที่หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตส่วน
ใหญ่มีเนื้อหาในเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่น้อย13 และจากการศึกษาของ Ahmed & 
ElGuindy14  พบว่า ความรู้ในการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของ
นักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Spear11 ที่
พบว่า ความรู้และทัศนคติของพยาบาลเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กันทางบวก 
นักศึกษาพยาบาลที่มีความรู้และทัศนคติที่ดีจะมี
ความมั่นใจในการสนับสนุน ช่วยเหลือมารดาใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา
ในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ใช้แนวความคิดของ Bloom15  ซึ่ งเป็น
กระบวนการที่เช่ือมโยงอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อให้
เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ประกอบด้วย 1) ความรู้ 
(Knowledge) เป็นกระบวนการทางสมองที่มี
ขั้นตอนในการพัฒนาทางด้านสติปัญญาเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้ การจำข้อเท็จจริงต่างๆเพื่อใช้มา
ประกอบในการตัดสินใจ 2) ทัศนคติ (Attitude) 
เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก 
ความสนใจ ท่าท ีความชอบ ค่านิยม การให้คุณค่า 
การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ รวมไป
ถึงความเช่ือ ช่วยบอกแนวโน้มของบุคคลในการ
กระทำ และ 3) การปฏิบัติ (Skills or doing) เป็น
การใช้ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ที่
ต้องอาศัยความรู้ และทัศนคติทำให้เกิดการปฏิบัติ 
เป็นขั้นสุดท้ายต้องใช้ระยะเวลา และการตัดสินใจ
หลายขั้นตอน16  

 ผู้ วิ จั ย รั บผิ ดชอบในรายวิ ชาการ
พยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ และ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุง
ครรภ์ จึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลของ
นักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งนี้เพื่อน ามาพัฒนาการเรียน
การสอนในรายวิชา การพยาบาลมารดา-ทารกและ
การผดุงครรภ์ ทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ และ
ผลิตนักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อม ที่จะน า
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเมื่อ
ส าเร็จการศึกษา อันจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
ตัวเอง ครอบครัว และสังคม และให้บรรลุตาม
นโยบายของประเทศ และองค์การอนามยัโลกต่อไป 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติการพยาบาล ของนักศึกษาในการดูแล
และส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล ของ
นักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. นักศึกษามี ความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิ บั ติ ก า รพยาบาล  อยู่ ใ น ระดั บสู ง เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้   

2. ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ทัศนคติ ของนักศึกษาในการดูแลและส่งเสริม
มารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3. ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาในการดูแล 
และส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

4. ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาในการดูแล
และส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
กรอบแนวคิดในการวจิัย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ ผ่ านมา 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ
และการปฏิบัติ พบว่า แนวคิดทฤษฏีการเรียนรู้
ของบลูม สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ 
จากกระบวนการที่เช่ือมโยงอย่างเป็นขั้นตอน ด้าน
การเรียนรู้ที่ใช้สติปัญญา ความรู้ ความคิด ด้าน
จิตพิสัย ที่มีความเช่ือ ทัศนคติ และด้านทักษะ
พิสัย ซึ่งใช้ความสามารถในการปฏิบัติโดยอาศัย
การกระท าอย่างต่อเนื่อง สรุปแนวความคิดนี้ว่า 
เมื่อบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ จะเกิดการเรียนรู้ 
จดจ า เข้าใจ มีความเช่ือ ความสนใจ และน าเอา
สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จนเกิดความช านาญ ดัง
การศึกษาของ อิสราวดี สินเจริญ และนุสสรา 
วิญญาณ17 เรื่อง ผลการใช้โปรแกรมอิ่มอุ่นรักจาก
อกแม่ ต่อความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในแม่หลังคลอด พบว่า แม่หลัง
คลอดมีความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติพยาบาลของนักศึกษาในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แสดงใน
ภาพ ดังนี ้

          
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาในการดูแล
และส่งเสรมิมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
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วิธีด าเนินการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive design)  
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 4 ฝึกปฏิบัติภาคการศึกษาที่ 1 
ระหว่างเดือน สิงหาคม-เดือนพฤศจิกายน ปี
การศึกษา 2561 ในกลุ่มวิชาการพยาบาล
มารดา-ทารก และการผดุงครรภ์ 2 จ านวน
ทั้งสิ้น 80 คน โดยเป็นการเลือกแบบเจาะจง 
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        ประกอบด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี 4  ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 
ข้อ ได้แก่ประกอบด้วย อายุ/เพศของนักศึกษา 
เกรดเฉลี่ย การได้รับความรู้ในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากรายวิชาใด การได้รับ
ความรู้จากหลักสูตรที่เรียนเรื่องการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไร ความมั่นใจในการให้
ค าแนะน าการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มากน้อยเพียงใด การมีประสบการณ์ และทักษะ
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไร 
และการเพิ่มประสบการณ์การเ รียนรู้ของ
นักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีวิธีใด 

ส่วนที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติการพยาบาล ของนักศึกษาในการดูแล
และส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. แบบวัดความรู้ของนักศึกษาในการ
ดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ
เนื้อหาการสอนเรื่อง ระยะหลังคลอดและการ
พยาบาล จ านวน 22 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น
แบบปรนัยเลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ ใช่ และ ไม่ใช่ 
คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0-22 
ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ดี (คะแนน
มากกว่า ร้อยละ 80) เท่ากับหรือมากกว่า 17.6 
ความรู้ปานกลาง (คะแนน ร้อยละ 60-79) หรือ
ระหว่าง 13.2-17.38 ความรู้น้อย (คะแนนต่ ากว่า 
ร้อยละ 60) หรือ ต่ ากว่า 12.98 

2. แบบสอบถามทัศนคติของนักศึกษา
ในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและพัฒนามาจาก Karande18 และ
พิมล จั่นเจริญ 19 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)      
5 อันดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยมากที่สุดจนถึง เห็นด้วย     
น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามอยู่
ระหว่าง 1-5 คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับคือ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีทัศนคติ  
เชิงบวกระดับมากที่สุด (คะแนนมากกว่า ร้อยละ 
80) คะแนนเฉลี่ย 3.5-4.49 หมายถึง มีทัศนคติ
เชิงบวกระดับมาก (คะแนนร้อยละ 60-79) 
คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.49 หมายถึง มีทัศนคติ   
เ ชิ งบ วก ร ะ ดั บ ป าน ก ล า ง  ค ะ แน น เ ฉ ลี่ ย       
1.50-2.49 หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวกระดับ
น้อย  คะแนนเฉลี่ ย  1 .00 -1 .49 หมายถึ ง          
มีทัศนคติเชิงบวกระดับน้อยท่ีสุด 

3. แบบสอบถามการปฏิบัติการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 
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13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 3 อันดับ ตั้งแต่ปฏิบัติมาก 
ปฏิบัติปานกลาง จนถึงปฏิบัติน้อย คะแนนเฉลี่ย
ของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 1-3 คะแนน แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 2.34-3 
หมายถึง ปฏิบัติมาก (คะแนนมากกว่า ร้อยละ 
80) คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง ปฏิบัติ
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) และคะแนน
เฉลี่ย 1-1.66 (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ) 
หมายถึง ปฏิบัติน้อย  
        แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ผ่าน
การตร วจสอบควา มตรง เ ชิ ง เ นื้ อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรง
ของแบบสอบถาม 0.95, 0.8, 0.97 และ 0.97 
ตามล าดับ ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ KR 
20 เท่ากับ 0.87 ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถาม
ทัศนคติ 0.799 ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการ
ปฏิบัติการพยาบาล 0.839 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณณาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson product - moment 
correlation) 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการ รั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชียแปซิฟิก เลขที่ 
119/2562 เมื่อวันท่ี 9 พฤษภาคม 2562  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัย

นานาชาติเอเชียแปซิฟิก และได้รับการอนุมัติให้
ท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลวจิยั 
ดังนี ้

1. ผู้วิจัยขอพบนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 
4 จ านวน 80 คน ณ ห้องเรียน 301 ในวันที่ 18-20 
พฤศจิกายน 2562 เพื่ อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการวิจัย และขอความร่วมมือ
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และ ลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเป็น
รายบุคคล โดยแจกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสอบถามทัศนคติของนักศึกษาในการดูแล
และส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แบบสอบถามการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
ในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โดยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
ก่อนการท าแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย 

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบตาม
จ านวนแล้ว จึงน าข้อมูลที่ได้มาให้คะแนนตามที่
ก าหนดไว้ และน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
       วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบวัดความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลของ
นักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรที่ศึกษา โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
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ของเพียสันต์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ผลการศึกษา 
        กลุ่มตัวอย่างคืนแบบสอบถามจ านวน 80 
ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 น าเสนอได้ดังนี้ 
        กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 
4 ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 22-23 ปี ร้อยละ 60 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 
12.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 71.3 เกรดเฉลี่ย 
3.01-3.50 ร้อยละ 51.2 และ 2.51-3.00 ร้อยละ 
36.3 ได้รับความรู้จากวิชาการพยาบาลมารดา-
ทารกและการผดุงครรภ์ 1 มากที่สุด ร้อยละ 
41.3 มีความมั่นใจในการให้ค าแนะน า ร้อยละ 
72.5 ได้รับประสบการณ์และทักษะปฏิบัติในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ในระดับมาก  

ร้อยละ 67.5 วิธี ช่วยเพิ่มประสบการณ์การ
เรียนรู้ของนักศึกษาในระดับมากที่สุดคือ การฝึก
ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย ร้อยละ 78.8 การสาธิต
ด้วยหุ่นหรืออุปกรณ์ ร้อยละ 63.7 และสื่อ
วิดีทัศน์ ร้อยละ 60.0  
 ระดับความรู้ของนักศึกษาในการดูแล
และส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จากการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้ เต็ม 22 
คะแนน คะแนนสูงสุด 22 คะแนน คะแนนต่ าสุด 
11 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 17.35, S.D.=2.53  
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมร้อยละ 78.86  กลุ่ ม
ตัวอย่างมีความรู้ ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 
37.50 มีความรู้ ในระดับปานกลาง คิดเป็น   
ร้อยละ 51.25 และมีความรู้ในระดับน้อย คิด
เป็นร้อยละ 11.25 แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้ของนักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(n=80) 

ระดับความรู้ของนักศึกษา จ านวน   ร้อยละ 
ความรู้ดี (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) 30 37.50 
ความรู้ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 
ความรู้น้อย (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 

41 
9 

51.25 
11.25 

 
ระดับทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลใน

การดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนทัศนคติ ในการดูแลและส่งเสริมมารดา
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีคะแนนตั้งแต่ 3.637 
ถึง 4.925 คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 42.63 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.56 คะแนนเฉลี่ยโดยรวม
ร้อยละ 85.36 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เ ชิงบวกระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 92.5 มี
ทัศนคติเชิงบวกระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
6.25 และมีทัศนคติเชิงบวกระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 1.25 แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับทัศนคติ ของนักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(n=80) 

ระดับทัศนคติของนักศกึษา  จ านวน   ร้อยละ 
ทัศนคติ เชิงบวก ระดับมาก (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80)  74 92.5 
ทัศนคติ เชิงบวก ระดับปานกลาง (คะแนน ร้อยละ 60-79) 
ทัศนคติ เชิงบวก ระดับน้อย ( คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60-79) 

5 
1 

6.25 
1.25 

  
 ระดับการปฏิบัติการพยาบาลของ
นักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล มี
คะแนนต้ังแต่ 2.6-2.86 คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
35.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 4.17 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 91.63 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการปฏิบัติการพยาบาลในระดับมากคิด
เป็นร้อยละ 83.75มีการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 16.25 แสดงใน
ตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ระดับปฏิบัติการพยาบาล ของนักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (n=80) 

ระดับปฏิบัติของนักศกึษา   จ านวน   ร้อยละ 
ความสามารถในการปฏิบัติ ระดับมาก (คะแนนร้อยละ 80)  67 83.75 
ความสามารถในการปฏิบัติ ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 
ความสามารถในการปฏิบัติ ระดับน้อย (คะแนนร้อยละ 60-79) 

13 
- 

16.25 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรู้ ของนักศึกษาพยาบาล ในการ
ดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นรายข้อ (n=80) 

ตัวแปร  S.D. ร้อยละ 
1. น้ านมแม่จะเริ่มสร้าง ในขณะแม่ตั้งครรภ์ระยะ ไตรมาสที่ 2 
และจะเริ่มมีน้ านมไหลออกมาในระยะไตรมาสที่ 3 แต่มีปริมาณ
น้อย 

0.79 0.41 78.750 

2. กลไกการสร้างและหลั่งน้ านมเกิดขึ้นได้เมื่อลูกดูดนมแม่เท่านั้น 0.63 0.49 62.500 
3. ในช่วง 1-2 วันแรกหลังคลอด น้ านมแม่ไม่ค่อยไหล ควรเสริม
นมผสมให้ลูกก่อนและรอจนกว่าน้ านมแม่จะมา 

0.70 0.46 70.000 

4. การมี whey protein มากในนมแม่ ท าให้ร่างกายของลูกดูด
ซึมได้เร็ว ย่อยง่าย ท้องไม่อืด ถ่ายอุจจาระง่าย 

0.98 0.16 97.500 
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ตัวแปร  S.D. ร้อยละ 
5. คุณประโยชน์ในด้านสารอาหารของนมแม่จะมีอยู่จนกระทั่งลูก
ไม่ได้กินนมแม่ 

0.41 0.50 41.250 

6. ลูกที่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่จะฉลาดและมีไอคิว สูงกว่าลูกที่
ไม่ได้รับนมแม่   

0.84 0.37 83.750 

7. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยลดน้ าหนักหลังคลอด ได้ดี 0.76 0.43 76.250 
8. การดูดนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ไห้น้ าเลย ท าให้ลูกท้องผูกได้ 0.81 0.39 81.250 
9. การให้ลูกดูดนมแม่ วันละ 8-10 ครั้ง เป็นการคุมก าเนิดแบบ
ธรรมชาติที่ดี 

0.90 0.30 90.000 

10. ก่อนน าน้ านมแม่ที่แช่แข็งมาใช้ ควรท าให้ละลายโดยการต้ม
หรืออุ่นด้วยเตา ไมโครเวฟ 

0.73 0.45 72.500 

11. แม่สามารถให้นมลูกในท่านั่งหรือท่านอนก็ได้ 0.99 0.11 98.750 
12. การที่แม่ให้ลูกดูดนมบ่อยๆ จะท าให้มดลูกเข้าอู่เร็วข้ึน 0.99 0.11 98.750 
13. แม่ที่มีเต้านมใหญ่จะมีน้ านมมากกว่าแม่ที่มีเต้านมเล็ก 
14. ความเครียดของแม่จะท าให้น้ านมออกน้อยกว่าปกติ                                 

0.73 
0.95 

0.45 
0.22 

72.500 
95.000 

15. หลังดูดนมแม่ ควรป้อนน้ าตามทุกครั้งเพื่อล้างคราบนมในปาก
ลูก 

0.74 0.44 73.750 

16. หัวนมปกติยาว 0.3-1 เซนติเมตร 0.86 0.35 86.250 
17. นมแม่มีธาตุเหล็กต่ าแต่ดูดซึมได้ดีช่วยป้องกันโลหิตจางได้ใน 6 
เดือนแรกหลังคลอด 

0.90 0.30 90.000 

18. ลูกที่ดูดนมแม่ จะถ่ายอุจจาระบ่อยวันละ 6-8 คร้ัง อาจท าให้
ลูกขาดน้ าได้ 

0.76 0.43 76.250 
 

19. แม่หัวนมสั้น ก่อนให้นมลูกควรคลึงหัวนมก่อนเพื่อให้หัวนม
ยาวขึ้น 

0.90 0.30 90.000 

20. นมแม่มี 2 ส่วน คือ นมส่วนหน้า (fore milk) ซึ่งมีแลคโตส 
และน้ ามาก และนมส่วนหลัง (Hindmilk) ซึ่งมีโปรตีนและไขมันสูง
ดังนั้นจึงควรให้ลูกดูดเกลี้ยงเต้าเพื่อให้ลูกได้รับสารอาหารครบ 

0.96 0.19 96.250 

21. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะท าให้แม่มีประจ าเดือนเร็วข้ึน 0.66 0.48 66.250 
22. แม่ที่เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี ควรงดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.38 0.49 37.500 
ความรู้ของนักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ โดยรวม 

 
0.75 

 
0.13 

 
78.863 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการปฏิบัต ิของนักศึกษาพยาบาล ในการ
ดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นรายข้อ (n=80)  

 
 
 

ตัวแปร  S.D. ร้อยละ 
1. นักศึกษา ช่วยแม่ประคบอุ่นที่เต้านมเมื่อมีอาการคดัเตา้นม 2.60 0.518 86.667 
2. นักศึกษา ใช้หุ่นเด็กทารกสาธิตการจัดท่าในการให้นมลูกท้ัง4ท่า 2.762 0.456 92.067 
3. นักศึกษา แนะน าวิธีช่วยกระตุน้ลูกให้ดูดนมแม ่ 2.775 0.449 92.500 
4. นักศึกษา แนะน าแม่ที่หัวนมสัน้ให้คลึงหัวนมก่อนให้นมลูก 2.812 0.423 93.733 
5. นักศึกษา แนะน าการท าความสะอาดร่างกาย สามารถถูสบู่ได้
ทั่วร่างกายยกเว้นหัวนมและลานนม ให้ใช้ผ้าผืนเล็กชุบน้ าสะอาด
เช็ดแทน เนื่องจากสบู่เป็นด่าง จะท าให้หัวนมและลานนมแห้งและ
แตกได้ง่าย 

2.862 0.346 95.400 

6. นักศึกษา แนะน าและสาธิตการท าเทคนิค ฮอพแมนให้แม่ที่มี
ปัญหาหัวนมบอด บุ๋ม 

2.837 0.371 94.567 

7. นักศึกษา สาธิตการใช้อุปกรณต์่างๆที่ใช้กับแม่ท่ีมีหัวนมบอดบุม๋
เช่น nipple shield  syring pump  ปทุมแก้ว  lact-aid 

2.662 0.526 88.733 

8. นักศึกษา ใช้หุ่นเด็กทารก ในการแนะน าและสาธิต การอุ้ม
ทารกให้เรอ  

2.800 0.432 93.333 

9. นักศึกษา ใช้หุ่นเด็กทารก ในการแนะน าและสาธิตการจัดท่า
และวิธีการป้อนนมลูกด้วยถ้วย (cup feed) 

2.775 0.502 92.500 

10. นักศึกษา แนะน าการท าสต๊อคนมและการเก็บรักษาน้ านมแม่
ในตู้เย็น 

2.625 0.536 87.500 

11. นักศึกษา แนะน าวิธีการอุ่นน้ านมแม่ที่ถูกต้อง 2.687 0.466 89.567 
12. นักศึกษาใช้หุ่นเต้านม สาธิตการบีบน้ านมออกอย่างถูกวิธี 2.750 0.435 91.667 
13. นักศึกษาตรวจเต้านมแม่เพื่อแนะน าวิธีตรวจการไหลของ
น้ านมและความสั้นยาวของหัวนม 

2.800 0.402 93.333 

 การปฏิบัตขิองนักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดา 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยรวม 

 
2.749 

 
0.078 

 
91.633 
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ตารางที่ 6 สรุปผลการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
(n=80) 
ตัวแปร ความรู้ ทัศนคต ิ การปฏิบัต ิ
ความรู้ 1.00 .316** -0.060 
ทัศนคติ .316** 1.00 0.083 
การปฏิบัติ -0.060 0.083 1.00 
**p < .01 

ผลการศึ กษา  พบว่ า  ความรู้ ของ
นักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ทัศนคติของนักศึกษาในการดูแลและส่งเสริม
มารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .316)  
การอภิปรายผล 

1. ระดับความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติการพยาบาล ของนักศึกษาในการดูแล
และส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ความรู้ของนักศึกษาในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 17.35 อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
อธิบายได้ว่า การเรียนการสอนเนื้อหาความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในระดับช้ันปริญญาตรี เป็นเนื้อหาหนึ่งที่จัดอยู่
ในหัวข้อ เรื่อง ระยะหลังคลอดปกติ ในรายวิชา 
การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์1 
ส าหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 3 ระยะเวลาท่ีสอน 4 
ช่ัวโมง ซึ่งต้องกระจายเวลาในการสอนเนื้อหาอื่นๆ 
จึงท าให้นักศึกษาได้รับความรู้เรื่องการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ครอบคลุม ดังจะเห็นได้
จากข้อค าถาม “คุณประโยชน์ในด้านสารอาหาร

ของนมแม่จะมีอยู่จนกระทั่งลูกไม่ได้กินนมแม่” มี
ค่าเฉลี่ยที่ตอบถูกร้อยละ 41.25 หรือ ข้อค าถาม 
“แม่ที่เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี ควรงดเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่” มีค่าเฉลี่ยที่ตอบถูก ร้อยละ 37.5  
สอดคล้องกับ Dodgson & Tarrant13  ที่ศึกษาว่า 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตส่วนใหญ่มีเนื้อหา
ในเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย จะ
เห็นได้ว่าเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
เป็นเพียงเนื้อหาท่ีแทรกอยู่ในรายวิชาต่าง ๆ โดย
ไม่มีการเรียนการสอนเป็นรายวิชาเฉพาะ ซึ่งอาจ
ท าให้ได้รับความรู้และประสบการณ์ไม่ต่อเนื่อง 
ครบถ้วนและไม่ลึกซึ้งเพียงพอ นอกจากนั้น กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 2 ท าให้
นักศึกษาละเลยบางหัวข้อที่ควรให้ค าแนะน าแก่
มารดาหลังคลอด ดังนั้นการที่จะให้ได้รับความรู้ใน
เชิงทฤษฎี ครอบคลุมเกี่ยวกับการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต้องอาศัยการจัดให้นักศึกษา
ได้รับประสบการณ์ตรง ตามที่สภาการพยาบาล
ก าหนดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได้ระบุ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นหนึ่งใน
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สมรรถนะหลักท่ีจำเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง จะต้องสามารถให้
ความรู้ ให้ค าปรึกษาและให้การช่วยเหลือมารดา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้10 ดังจะเห็นได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่า วิธีช่วยเพิ่มประสบการณ์
การเรียนรู้ของนักศึกษาในระดับมากที่สุดคือ การ
ฝึกปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย ร้อยละ 78.8  
 ทัศนคติเชิงบวกของนักศึกษาในการ
ดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 42.63 อยู่ในระดับมาก ซึ่งแสดง
ถึงนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกอยู่ในระดับ
มาก จึงประเมินได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้มีทัศนคติที่ดีในการดูแลและส่งเสริมมารดา
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อมีความรู้ จากการเรียนวิชาการ
พยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์1 ท าให้
ได้รับความรู้เรื่องนมแม่และได้รับรู้ถึงประโยชน์
อย่างมากมายของนมแม่ที่มีต่อทารกแรกเกิด การ
ได้รับรู้ถึงประโยชน์ของนมแม่ จึงส่งผลท าให้มี
ทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามมา และ 
เมื่ อกลุ่ มตั วอย่ างได้ เรี ยนในรายวิ ชา การ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุง
ครรภ์ 1 และขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ใน
สถานการณ์จริง ท าให้เห็นถึงความรัก ความ
ผูกพันระหว่างแม่ลูก การโอบกอดทารกเพื่อให้นม
แม่ การช่วยจัดท่าเพื่อให้นมแม่ได้อย่างถูกต้อง 
ประสบการณ์ตรงที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจึงเป็นการ
ช่วยให้มีทัศนคติทางบวกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพิ่ มมากขึ้ น สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ 
Hatamleh และ Abu Sabeeb20 ที่ศึกษาความรู้
และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

นักศึกษาพยาบาลโดยพบว่านักศึกษาพยาบาล 
ร้อยละ 88.5 มีความรู้ เพียงพอและมีทัศนคติ
ทางบวกเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
สอดคล้องกับ อุษา วงศ์พินิจ และพรพิมล    
อาภาสกุล21 ที่ศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล สภากาชาดไทย 
พบว่า การมองเห็นประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จะส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ตามมา 
 การปฏิบัติของนักศึกษาในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 35.75 อยู่ในระดับมาก ซึ่งแสดงถึง
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาในการดูแล
และส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ใน
ระดับมาก อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้เรียน
วิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 
1 และขึน้ฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลมารดา-ทารก
และการผดุงครรภ์ 1 และฝึกต่อเนื่องในวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุง
ครรภ์ 2 ท าให้ได้ฝึกประสบการณ์การปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาหลังคลอดเพิ่มขึ้น ได้เห็นมุมมอง
ใหม่ๆ ท่ีช่วยให้นักศึกษาฝึกทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาหลังคลอดดีขึ้น ทั้งนี้จากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามพบว่า วิธีช่วยเพิ่ม
ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาในระดับมาก
ที่สุดคือ การฝึกปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย  ร้อยละ 
78.8 สอดคล้องกับ ภาวิน พัวพรพงษ์22  ที่เน้น
เรื่องการสอนทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่
บุคลากรทางการแพทย์ได้ถึงขั้นมั่นใจ และเป็น
ธรรมชาตินั้นต้องอาศัยการเก็บเกี่ยวประสบการณ์
จริงจากการปฏิบัติซ้ าๆ จนเกิดความช านาญ 
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ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการฝึกภาคปฏิบัติมีความส าคัญ
มากต่อการเรียนรู้การศึกษาพยาบาล จะท าให้
ผู้เรียน ได้เรียนรู้โดยผ่านการฝึกปฏิบัติ ได้เห็น
สภาพการณ์จริง และมีประสบการณ์ตรง ในการ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการ ส่งผลให้ได้พยาบาล
วิชาชีพที่ดีต่อสังคมต่อไป 

2. ความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ  และการปฏิบั ติการพยาบาล ของ
นักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
ความรู้กับทัศนคติของนักศึกษาในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มี
ความสัมพันธ์กันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r= .316, p<.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ahmed & ElGuindy14 พบว่า ความรู้ในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับ
ทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการศึกษาของ Spear11 ที่
พบว่า ความรู้และทัศนคติของพยาบาลเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กันทางบวก 
Bernaix และคณะ23 พบว่านักศึกษาพยาบาลที่มี
ความรู้และทัศนคติที่ดีจะมีความมั่นใจในการ
สนับสนุน ช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่า ผล
การศึกษาดังกล่าวสนับสนุนแนวความคิดของ 
Bloom16 ที่แสดงให้เห็นถึงกระบวนการเช่ือมโยง
อย่างเป็นข้ันตอนระหว่างความรู้ด้านสติปัญญาที่
เกี่ยวข้องกับการจ า และรับรู้ถึงข้อเท็จจริงต่าง ๆ 
กับทัศนคติ ที่ เกี่ยวข้องกับจิตใจและอารมณ์
ความรู้สึก ความชอบ สนใจ และการให้คุณค่ากับ

สิ่งที่ได้ความรู้มา จึงท าให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นตามมา 

ความรู้กับการปฏิบัติของนักศึกษาใน
การดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อุษา วงศ์พินิจ และ
พรพิมล อาภาสสกุล21 ที่พบว่า ความรู้ในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับ
หลักการที่ว่า เมื่อมีความรู้ ท าให้เกิดการรับรู้
ข้อเท็จจริง และมีความเช่ือ สนใจ ให้คุณค่ากับสิ่ง
ที่ได้รับรู้ จะท าให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ดี
ตามมา เหตุที่เป็นเช่นนี้ เนื่องมาจาก การเตรียม
ความพร้อมเนื้อหาความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริม
มารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับช้ัน
ปริญญาตรี เป็นเนื้อหาหนึ่งที่จัดอยู่ในหัวข้อ เรื่อง 
ระยะหลังคลอดปกติ ในรายวิชา การพยาบาล
มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ส าหรับ
นักศึกษาช้ันปีที่ 3 ระยะเวลาที่สอน 4 ช่ัวโมง ซึ่ง
ต้องกระจายเวลาในการสอนเนื้อหาอื่นๆ ที่มี
ความส าคัญเช่นเดียวกัน จึงท าให้ความรู้เรื่องการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้รับความสนใจ
จากนักศึกษาน้อย และนอกจากน้ันแบบวัดความรู้
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นข้อ
ค าถามที่เป็นความรู้ เฉพาะด้านที่ต้องเข้าใจใน
หลักการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เมื่อ
นักศึกษาไม่เข้าใจ จึงท าให้ได้คะแนนด้านความรู้
ต่ า ดังจะแสดงให้เห็นข้อค าถาม “คุณประโยชน์ใน
ด้านสารอาหารของนมแม่จะมีอยู่จนกระทั่งลูก
ไม่ได้กินนมแม่” มีค่าเฉลี่ยที่ตอบถูกร้อยละ 41.25 
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หรือ ข้อค าถาม “แม่ที่เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี 
ควรงดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” มีค่าเฉลี่ยที่ตอบถูก 
ร้อยละ 37.5 แต่ข้อค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติเป็น
การถามในแง่ของการปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยตรง ซึ่ง
นักศึกษาจะมีอาจารย์นิเทศคอยให้ความช่วยเหลือ
แนะน า หรือช้ีแนะในขณะให้การพยาบาลกับ
ผู้ป่วย จึงท าให้เข้าใจและสามารถฝึกปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง อีกทั้งการได้ขึ้นฝึกปฏิบัติหน่วยหลัง
คลอดช้ัน 7 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ
หน่วยสูติกรรมชั้น 4 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ซึ่งมีผู้ป่วยหลากหลาย ทั้งด้านเช้ือชาติ ความ
เป็นอยู่ และด้านวัฒนธรรม ท าให้นักศึกษาได้รับ
ประสบการณ์ตรงอย่างมากมายจากการฝึกปฏิบัติ 
ดังนั้นความรู้กับการปฏิบัติการพยาบาลของ
นักศึกษาในการดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 ทัศนคติกับการปฏิบัติของนักศึกษาใน
การดูแลและส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุษา วงศ์พินิจ และ
พรพิมล อาภาสสกุล21 ที่พบว่า ทัศนคติในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของนักศึกษา
พยาบาล มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จากการศึกษาในครั้งนี้ถึงแม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง จะมีทัศนคติเชิงบวกในระดับมาก แต่เมื่อ
ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติ ซึ่งต้องใช้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ เพื่อให้ค าแนะน า 
สอน สาธิต จึงยังไม่สามารถท าได้ดีเหมือนอย่าง
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีทักษะและประสบการณ์ ใน

การดูแลมารดาหลังคลอดได้อย่างเช่ียวชาญ ดังนั้น
แม้ว่านักศึกษาจะมีทัศนคติเชิงบวกในระดับมาก 
แต่ยังไม่เพียงพอท่ีจะท าให้การปฏิบัติในการดูแล
และส่งเสริมมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ครบถ้วนและสมบูรณ์ ดังนั้นทัศนคติกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมี
ความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

จุดอ่อนงานวิจัย เนื่องจากผลการวิจัย 
ตัวแปรบางตัว ไม่สอดคล้องกับทฤษฏีที่ได้ศึกษา 
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน เมื่อพิจารณาถึงกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีเพียงกลุ่มเดียวจึงพบว่า จ านวน
กลุ่มตัวอย่างไม่หลากหลาย และมีไม่มากพอ ควร
เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง และให้มีหลากหลาย 
เพื่อให้การศึกษานี้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 
 จุดแข็งของการวิจัย ผลการวิจัย ด้าน
ทัศนคติและการปฏิบัติ ระดับมาก แสดงถึงการที่
นักศึกษาได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึกที่มี
ผู้ป่วยจ านวนมาก และมีความหลากหลายด้านเช้ือ
ชาติ และวัฒนธรรม จึงท าให้ได้รับประสบการณ์
ด้านนี้มาก 
 สรุปผลการวิจัย  
 นักศึกษามีความรู้  ในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระดับ
ปานกลาง แต่มีทัศนคติ เชิงบวก และการปฏิบัติ
ในระดับมาก ด้านความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้ กับ
การปฏิบัติการพยาบาล และทัศนคติกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรเสริมสร้างความรู้ใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ทันสมัย ให้มี 
ความกระชับ เพื่อน าไปใช้ในการฝึกประสบการณ์ 
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ด้านการปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น  
ข้อเสนอแนะ 

1. ต่อหลักสูตรรายวิชา เป็นข้อมูลพื้น 
พื้นฐานการจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในการปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเนื้อหา หรือ เพิ่ม
หน่วยกิต ในรายวิชาหลัก และเป็นข้อมูลเมื่อมีการ
ปรับปรุงหลักสูตรตามรอบ 

2. ต่อผู้บริหาร เป็นข้อมูลพื้นฐานใน 
การก าหนดนโยบาย เพื่อพัฒนาการจัดการเรียน
การสอน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ทันสมัย ได้
มาตรฐานตามหลักสากล 

3. ต่ออาจารย์ผู้สอน เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนาการเรียนการสอนโดยเข้าร่วมการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้ข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการเรียนการสอนโดยเข้าร่วมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การใช้สื่อการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ เสริมสร้างสมรรถนะอาจารย์ผู้สอน การ
ถ่ายทอดความรู้ ความคิดเห็นและการมีทัศนคติที่ดี
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปสู่ผู้เรียน 

4. ต่องานวิจัยครั้งต่อไป เป็นข้อมูล 
พื้นฐานในการศึกษาแบบแผนการจัดการเรียนการ
สอนที่ส่งเสริมสมรรถนะนักศึกษาให้มีความรู้ 
ทัศนคติที่ดี  และการปฏิบัติ ในการดูแลและ
ส่งเสริมมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง
เหมาะสม 
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Abstract 
Mother's death It is an index indicating the health status of the female 

population of reproductive age and the public health service system. Health 
Determinants Maternal and Child Health Operations in the Regional health 12, Health 
Literacy will be considered a great change in the way of working effectively. The 
objective of this research was to study the maternal mortality prevention pattern in 
Regional health 12 in the Three Southern Border Provinces. Data was collected by In-
depth interviews from experts in public health administration. The research results 
found that a model of maternal mortality prevention in three southern provinces  in 
regional  health 12 consist of 9 components: 1) Guiding Direction 2) Strategic Planning 
3) Human Resources 4) Operational Standards 5) Risk Management and Critical System 
Design 6) Proactive and Network Partners 7) Information 8) Knowledge Management/ 
Health Literacy and 9) Results and Development Process. The results of the research 
reflect the factors affecting the work to achieve the standard quality and to develop 
hospital operations and networks to prevent maternal death standards in Regional 
health 12 in the three southern border provinces. 
Keywords: Model/ Maternal mortality prevention 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
การตายของมารดาเป็นดัชนีที่ช้ีให้เห็น

ถึงภาวะสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะหญิง
วัยเจริญพันธุ์และระบบบริการด้านสาธารณสุข
ในพื้นที่  ปัญหาการตายของมารดา มีความ 
ส าคัญในงานอนามัยแม่และเด็ก ทุกวันท่ัวโลกจะ
มีมารดาตายประมาณ 800 คน จากการตั้งครรภ์
และการคลอดด้วยสาเหตุที่ป้องกันได้ ถึงร้อยละ 
99 พบในประเทศที่ก าลังพัฒนา โดยเฉพาะสตรี
ที่อาศัยอยู่ในชนบท ในชุมชนที่เข้าถึงล าบาก 
ยากจน ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่อยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา พบว่า ในปี 2556 อัตรา 
ส่วนการตายของมารดา 31.2 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ1 ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ไม่เกิน 
15 ต่อแสนการเกิดมีชีพกว่าเท่าตัว เมื่อพิจารณา
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในเขตสุขภาพ
ที่  12 ซึ่ งประกอบด้ วย 7 จั งหวัด  ภาคใต้
ตอนล่าง อันได้แก่ จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล 
สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส พบว่า ใน
ภาพรวมช่วง 10 ปี ที่ผ่านมาอัตราส่วนการตาย
ของมารดามีอัตราขึ้น ๆ ลง ๆ ทุกปี แต่ยังคงสูง
กว่า 30 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ปีงบประมาณ 
2558 อัตราส่วนการตายของมารดา 42.8 เมื่อ
จ าแนกเป็นรายจังหวัด พบว่าใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ อันได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานี
และนราธิวาส ภาพรวม อัตราส่วน 55.1 สูงกว่า
ภาพรวมเขต2  
              องค์การสหประชาชาติ ได้ ก าหนด 
เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals)  ในส่วนของการพัฒนา
สุขภาพสตรีมีครรภ์ ( Improve Maternal 

Health) โดยก าหนดเป้าหมายการพัฒนาแห่ง
ส หั ส ว ร ร ษ ฉ บั บ เ พิ่ ม เ ติ ม  ( Millennium 
Development Goals Plus-MDG+) ให้ลด
อัตราส่วนการตายของมารดาในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ลงครึ่งหนึ่งภายในปี 2548 -
2558  ต้องลดให้คงเหลือ 21 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพในปี 2558  ในขณะที่ผลการด าเนินงานในปี 
2558 อัตราส่วน 55.1 สูงกว่าเป้าหมายตาม 
MDG+ เกือบ 3 เท่า และสูงกว่าเป้าหมายของ
ประเทศที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 15 เกือบ 4 เท่า 
ดังนั้นการลดอัตราตายของมารดาใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 
12 จึงเป็นสิ่งท่ีต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาและเพื่อลดอัตรา
ตายของมารดาในภาพรวมของประเทศ และ
สนองตอบต่อการด าเนินงานตามเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals–SDGs) ที่ต้องการลดการตายของมารดา
อย่างต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ 25733 สถานการณ์
งานอนามัยแม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 12 
ผลงานด้านแม่และเด็ก หากพิจารณาเรื่องของ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinants) 
ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) จะ
ถือเป็นการปรับเปลี่ยนวิธีการท างานที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การรีบมาฝากครรภ์ ก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ การให้บริการฝากครรภ์และ
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ การเฝ้าระวังเรื่อง
สุขภาพลูกในครรภ์ การนับเด็กดิ้น พร้อมทั้งการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ นอกจากนี้การ
ดูแลสุขภาพหลังคลอด ก็มีส่วนท าให้คุณภาพ
งานอนามัยแม่และเด็กขึ้น โดยอาศัยการมีส่วน
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ร่วมของภาคีเครือข่ายภายใต้แนวคิด “ต าบล
บูรณาการ 5 กลุ่มวัยและสิ่ งแวดล้อม” มา
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน เพื่อให้ประชาชน
สามารถพึ่งตนเองได้ ด้วยการผลักดันให้เกิด
กระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
ท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายภาครัฐและประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วม ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยแม่
และเด็ก ที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ปัจจัยทาง
สังคมรวมถึงสิ่งแวดล้อมก็ยังเป็นปัจจัยที่ชัดเจน
มากขึ้ นและมีผลกระทบต่อสุ ขภาพ ขณะ 
เดียวกันปัจจัยของงานบริการสุขภาพ (Health  
Service) ในเชิงมาตรฐานและศักยภาพของ
บุคลากรก็ยังมีจุดที่ต้องพัฒนา โดยเฉพาะการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาล และแพทย์จบใหม่ให้มี
ความรู้ ทักษะ มีประสบการณ์เพิ่มขึ้น ต้องให้
ความสนใจถึงคุณภาพการดูแลการฝากครรภ์ 
การคลอด หลังคลอด ช่วงการพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัย ส่งผลให้อัตราการตายมารดา และ
อัตราตายทารกสูงกว่าที่อื่น ซึ่งยังเป็นปัญหาใน
ระดับเขตพื้นที่ของประเทศที่ส่งผลกระทบต่อ
การพัฒนาประเทศ สาเหตุประการหนึ่ง คือการ
ดูแลสตรีระหว่างตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ โดย
เฉพาะงานฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด และ
การดูแลพัฒนาการเด็ก ต้องมองว่าเป็นเรื่องที่
ต้องอาศัยความรู้และทักษะประสบการณ์สูง ใน
การดูแลจะช่วยให้ผลการปฏิบัติงานในภาพรวม
ดี ขึ้ น  และต้ อ งพัฒนาระบบบริ ก าร ให้ ไ ด้
มาตรฐานอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเพื่อให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ปัญหาเชิงระบบท่ีส าคัญคือ 
การบริหารจัดการข้อมูล  เพราะข้อมูลที่จะ
น า ม า ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ภ า พ ร ว ม ใ น เ ชิ ง 

Community base ไม่ใช่ Hospital base และ
ข้อมูลต้องถูกต้องและเช่ือถือได้ เป็นปัจจุบัน
ทันสมัย จึงต้องอาศัย MCH Board จังหวัด ใน
การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล
จังหวัดที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การ
ดูแลรักษา โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมี
บทบาทที่จะต้องเข้ามาช่วยในการท างานผลักดัน
ด้านนโยบายและประสานงานกับเครือข่ายต่อไป   
          การด าเนินงานที่ผ่านมาการรายงาน
การตายของมารดาส่ วนใหญ่จะรายงาน
อัตราส่วนและสาเหตุการตาย จากการวิเคราะห์
เชิงลึกที่แสดงให้เห็นถึงเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตายของมารดาในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 
พบว่า ถึงแม้จะมีมาตรฐานการด าเนินงานต่างๆ 
แต่มารดาตายจากการคลอดบุตรและหลังคลอด
ยังคงเป็นปัญหาของพื้นที่ และผู้ปฏิบัติยังไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้ดีนัก  จึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในการ
ให้บริการอนามัยแม่และเด็ก ตามนโยบายที่
ส าคัญ ในการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด จริงจัง และ
ต่อเนื่อง ตลอดจนการสร้างความตระหนักให้
ครอบครัวและชุมชนให้สามารถดูแลเบื้องต้นได้ 
และต้องพัฒนาควบคู่ไปกับพัฒนาบุคลากรและ
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาเรื่องการป้องกันมารดาตายเขต
สุขภาพที่  12: รูปแบบสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ เพื่อศึกษารูปแบบและใช้เป็นแนวทางใน
การก าหนดมาตรฐานในการลดอัตราตายของ
มารดาในเขตสุขภาพท่ี 12 ที่เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ต่อไป    
 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   23

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันมารดา
ตายเขตสุขภาพท่ี 12 ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงพรรณานี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การวิจัยเพื่อหารูปแบบการป้องกันมารดาตาย
เขตสุขภาพที่  12 เก็บข้อมูลด้วยวิธีการเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( Indept 
Interview)  ร ะหว่ า ง เ ดื อนพฤษภาคม  ถึ ง 
สิงหาคม 2563 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้ปรากฏการณ์วิทยาแบบ
ตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ซึ่ง
มีความเช่ือว่าประสบการณ์และการรับรู้ของทีม
ผู้บริหารแบบสหสาขาวิชาชีพ มีความส าคัญมาก
ต่อการศึกษา สามารถช่วยวางมาตรฐานการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกันมารดาตาย ผ่านการเล่า
เรื่องจากประสบการณ์ ตามความคิดเห็นของทีม
ผู้บริหาร แต่ละคนจะช่วยให้เข้าใจ ความหมาย
ของประสบการณ์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในการป้องกันมารดาตาย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

รวบรวมความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
เกี่ยวกับองค์ประกอบรูปแบบการป้องกันมารดา
ตายเขตสุขภาพท่ี 12: รูปแบบสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงโครงสร้างและเนื้อหา และความคิดเห็นใน
ระดับนโยบาย จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า และยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูล 
จ านวน 7 คน โดยใ ช้การวิ จัยเ ชิงคุณภาพ

สัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth interview) จัดท า
โครงร่ า งข้ อค าถาม เ ชิ งคุณภาพแบบกึ่ ง มี
โครงสร้าง ก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายการ
บริหารงานสาธารณสุข   

2.  มีประสบการณ์ในงานด้านอนามัย
แม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 12 มาแล้วไม่น้อย
กว่า 1 ปี  
เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใ ช้ในการวิจัย เป็นแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งมีโครงสร้าง ที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
พิจารณาความสอดคล้องของมาตรฐานตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย  ได้แก่ ทฤษฏี 6 Building 
boxes4 การรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด (Provincial Network Certification) 
หรือ PNC5 และมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัว6 ภายหลังเปลี่ยนช่ือมาเป็น
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก มีรูปแบบที่มีความ
สอดคล้องกัน ภายใต้ทฤษฎี 3 Delays7  โดยมี
ข้อค าถาม เกี่ ยวกับปัจจั ยที่ จะ ช่วยในการ
ด า เนิน งาน เพื่ อลดมารดาตาย  วิ สั ยทัศน์ 
มาตรฐานที่เหมาะสมในการป้องกันมารดาตาย 
ปัจจัยที่มีส่วนช่วยให้การด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จ เครื่องมือท่ีเหมาะสมในการประเมิน
การใช้รูปแบบ   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ
น าแนวค าถามเกี่ยวกับวิสัยทัศน์ มาตรฐานที่
เหมาะสมในการป้องกันมารดาตาย ปัจจัยที่มี
ส่วนช่วยให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 
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เครื่องมือที่ เหมาะสมในการประเมินการใช้
รูปแบบ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้เช่ียวชาญทางด้านสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน 
แล้วน าข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุง
แก้ไข 
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา HPC12-2/63 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ทุกกระบวน 
การของการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมและ
สมัคร ใจ เข้ า ร่ วมการวิ จั ย ได้ รั บการ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ความอิสระที่จะ
ไม่ตอบค าถาม การหยุดการให้สัมภาษณ์ได้ตาม
ต้องการ การได้รับการช้ีแจงเรื่องการรักษา
ความลับของข้อมูล และการลบท าลายการ
บันทึกเสียงทันที หลังน าไปถอดความและ
วิเคราะห์ รวมถึงการน าเสนอข้อมูลและการ
เผยแพร่ข้อมูล โดยไม่เปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
       1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์การวิจัยที่สร้างขึ้นภายใต้กรอบ
คิด ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างและ
เนื้อหา โดยด าเนินการ ดังน้ี 

1.1 ค้นหาผู้ทรงคุณวุฒิจากระบบ
สารสนเทศด้านการวิจัยและที่เกี่ยวข้องทางด้าน
สาธารณสุข และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ
ลูกโซ่ (Snowball Sampling Technique) 

1.2 โทรศัพท์ติดต่อประสานงาน เพื่อ
ขอความร่ วมมือสัมภาษณ์ เ ชิงลึก  ( Indept 
Interview)  

1.3 ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์
และแบบสัมภาษณ์ จัดส่งไปยังผู้เช่ียวชาญทาง
ไปรษณีย์ จดหมายอิเล็คทรอนิคและโทรศัพท์
ตรวจสอบการได้รับหนังสือ  

1.4 ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Indept Interview) ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน 
โดยเข้าพบเป็นการส่วนตัว ใช้ระยะเวลา 1-3 
ช่ัวโมง/คน 

1.5 บันทึกการสนทนาในกระดาษและ
เครื่องบันทึกเสียง 

1. 6  ก่ อนจบการสั มภาษณ์  ส รุ ป
ประเด็น กล่าวขอบคุณ และอธิบายถึงการ
บันทึกเสียงในการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ และจะลบข้อมูลเมื่อการศึกษาวิจัย
สิ้นสุดลง 

1.7 จัดท าสรุปข้อมูลและประเด็นตาม
ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถูก
ถอดเทปออกมาค าต่อค าและน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) เพื่อตีความและให้ความหมายตาม
แนวค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัย และการ
สรุปประเด็น (Thematic Analysis) แบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ 

1) การย่อข้อมูล โดยจัดระบบและ
เชื่อมโยงข้อมูล และตัดทอนข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้อง
ออกไป 

2) การแสดงข้อมูล น าเสนอข้อมูลที่ได้
จัดระเบียบเป็นหมวดหมู่ด้วยวิธีการพรรณนา 
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3) การหาข้อสรุปการตีความและการ
ตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นของการวิจัย 
หรือข้อค้นพบที่ได้ รวมทั้งการเปรียบเทียบความ
เหมือนและความแตกต่างเพื่อให้ได้ประเด็นหลัก
ของการศึกษา หลังจากการวิเคราะห์เนื้อหา
ข้อมูล ยืนยันข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเดิม ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือ เพื่อยืนยันความน่าเช่ือถือของ
ข้อสรุป 
ผลการศึกษา 
       ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ (1) ผู้อ านวยการ
สถา บัน วิจัยระบบสาธารณสุข  (2)  ผู้ ช่ วย
เลขาธิการศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนใต้ (3) ผู้บริหาร MCH Board เขต (4) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล (5)  นายแพทย์
เชี่ยวชาญ (ด้านสูติ นรีเวชกรรม) (6) นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ รวมทั้งสิ้น 7 คน เป็นเพศ
ชาย จ านวน 5 คน อายุระหว่าง 55-63 ปี มี
ประสบการณ์การท างานในการดูแลแม่และเด็ก 
เฉลี่ย 30 ± 5.3 ปี ได้รับวุฒิบัตรเฉพาะทางสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา จ านวน 5 คน 
 จากการสัมภาษณ์จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว 
ผลของการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การป้องกัน
มารดาตายเขตสุขภาพที่ 12: รูปแบบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วยมาตรฐาน
การด าเนินงาน 9องค์ประกอบ ดังนี ้

1. ทิศทางการน า 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลในเรื่องของทิศ

ทางการน ามองว่าการด าเนินงานเพื่อป้องกัน
มารดาตาย ผู้บริหารจะต้องมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
และมีการมองปัญหาแบบรอบด้าน ไม่ได้มอง

เฉพาะปัญหาแต่ต้องมองไปถึงองค์รวม วิถีชีวิต
ของครอบครัวเปลี่ยนไปโดยทิศทางการน าเป็น
สิ่งส าคัญ การด าเนินงานจะต้องมีการวางระบบ 
วางแผนนิเทศติดตาม โดยต้องมีการก ากับ
ติดตามเชิงคุณภาพ   

“ถ้าแม่ตายคนนึงนี่ เราต้องมองว่าจุด
เปลี่ยนมันอยู่ตรงไหน โชคดีนิดนึงว่าทีมเรามี
ครอบครัว  เพียงแต่ไม่มีคนช้ีให้เราเห็นเท่า
นั้นเองว่ามันมีความส าคัญยังไง ถ้าแม่ตายคนนึง 
ลูกๆจะอยู่ยังไง พ่อแม่เขาอีก” (ผู้บริหาร 2)   

“การประเมิน ต้องประเมินคุณภาพ
จริง ๆ เอามาตรฐาน HA PNC แม่และเด็ก 
มาตรฐานอะไรก็ได้มาจับเลย อย่ารอช้า ค่อยรอ
ประเมินปีละครั้งไม่เอา ไม่พอ เราจะมีทีม สรพ. 
ซึ่งถูกแต่งตั้งจาก สรพ. มาประเมินหน้างาน นี่
ชีวิตนะ ถ้าแม่ตาย 1 รายเนี่ย  เราสูญเสีย
เท่าไหร่?” (ผู้บริหาร 1) 

2. การวางแผนกลยุทธ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูล เรื่อง การวางแผนกลยุทธ์ 
โดยพิจารณา 2 ประเด็น คือ  

1) มุ่งเน้นการท างานเชิงกระบวนการ
ให้เป็นระบบ การประเมิน นิเทศ ก ากับ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง พิจารณาแนวทางการแก้ให้ปัญหา
อย่างจริงจัง   

2) ค านึงถึงความเป็นมนุษย์อย่างองค์
รวม ไม่ได้พิจารณาเพียงแค่ความคุ้มทุนของ
ระบบ   

“ปัจจุบันนี้ต้องคิดใหม่หมด ทุกวันนี้
เราอ้างว่าบุคลากรไม่พอ หมอไม่พอ พยาบาล
ขาดเป็นเรื่องเป็นราว แต่วันนี้มันไม่ใช่ที่เราพูด
สักเรื่องเลย  เรื่องของแรงบันดาลใจตัวเอง
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ต่างหากท่ีเราจะจัดการมันอย่างไร แต่ตราบใดท่ี
เรายังท าแบบเดิม ๆ ไม่ได้ปรับเปลี่ยนความคิด 
ไม่ได้ปรับเปลี่ยน mind set ผมว่ามันไม่ใช่ เรา
ต้องท าให้ทีมเราเช่ือมั่นที่จะแก้ไขปัญหาก่อน” 
(ผู้บริหาร 2) 
   “รอแต่ต้องคิดตัวช้ีวัดที่มัน easy ที่
มันจับต้องได้ หน้าที่ของหมอพยาบาลกับครู
เหมือนกัน คือ ต้องใช้ทักษะแรงกายในการ
ท างานเป็นผู้ปฏิบัติเข้าใจมั้ย? ไม่ใช่ตัวช้ีวัดที่เรา
ท าอยู่ ท าแล้วยัง? มันต้องจับต้องได้เป็น 
System เลย ต้องลงท้ังระบบ ต้องไม่มีตกเลือด
ตาย มันต้องมี Brand ที่ท าให้ประชาชนเช่ือใจ
ในระบบสาธารณสุข” (ผู้บริหาร 4) 

3. ทรัพยากรบุคคล 
  1) ผู้ทรงคุณวุฒิใหข้้อมูลในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลใน 3 ประเด็นหลัก คือ ต้องมี
การใช้ทรัพยากรร่วมกัน one Province one 
Labour Room ลดความแออัด Refer back 

2) จัดระบบการปฐมนิเทศ การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสูติแพทย์ และแพทย์จบใหม่ 
เพื่อการประสานงาน  และประสิทธิผลการ
ท างาน 

3) จัดให้มีการให้รางวัลด้านแม่และ
เด็ก แก่ผู้ปฎิบัติงาน อาจเป็นการยกย่องเชิดชู
เกียรติ 

“ตอนนี้การบริหารทรัพยากร ต้องมี
การวางแผน นอกจากจะวางแผนด้านความรู้
และความเพียงพอแล้ว จะต้องเป็นแบบบริหาร
ทรัพยากรร่วมกัน อย่าคิดว่าเป็นคนของใคร งาน
ของใคร แต่ต้องร่วมมือร่วมใจกันท างาน  ใช้
ทรัพยากรร่วมกันได้” (ผู้บริหาร 1) 

“เราพยายามท า one Province one 
Labour  Room อยู่ไง ถึงแม้ชาวบ้านจะไป
คลอดที่ห้องคลอดของโรงพยาบาลชุมชน แต่
จะต้องมีคุณภาพเทียบเท่ากับโรงพยาบาล
จังหวัด มีการ Line ข้อมูลคุยกันทุกวัน ทั้งใน
เรื่องแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นที่ปรึกษา และยัง
เป็นการวางแผนทรัพยากรร่วมกัน พอคุยกัน 
โรงพยาบาลใหญ่เขาจะรู้ไง ว่าวันนี้อาจมีรับ 
refer กี่ case และเป็น case อะไรบ้าง 
(ผู้บริหาร 2) 

4. มาตรฐานการด าเนินงาน  
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลเรื่องมาตรฐาน

การท างานป้องกันการตายของมารดา ปัจจุบันมี 
มาตรฐานในการด าเนินงาน แต่การด าเนินงาน
ท างานตามมาตรฐานจริงหรือไม่   
           “ ให้ ค วามส าคัญกั บการประ เมิ น 
มาตรฐานทุกระบบ กระบวนการดี ท างานตาม
คุณภาพ เราเช่ือว่าผลต้องดี” (ผู้บริหาร 1)    
      “สิ่ งหนึ่ งที่ทีมน าจะต้องท าคือการ 
ก ากับให้มีการปฏิบัติตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กอย่ างจริ งจั ง เท่าที่ เคยอ่านงาน
มาตรฐาน พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
มาตรฐานแม่และเด็ก ร้อยละ 84 เพราะสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงและยังมีโปรมแกรมที่สามารถ 
ประเมินตนเอง และสรุปผลให้เห็นเป็นรูปธรรม
ได้ชัดเจน ทันเวลาถูกใจผู้ถูกประเมิน ถึงร้อยละ 
90” (ผู้บริหาร 3) 

5. จัดการความเสี่ยงและการออกแบบ
ระบบท่ีส าคัญ 

ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลในการจัดการ
ความเสี่ยงและการออกแบบระบบที่ส าคัญ โดย



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   27

ยกตัวอย่างการออกแบบระบบการ Refer โดย
จะต้องแก้ปัญหาด้านระบบให้เอื้อต่อการท างาน 
ต้อง lean ระบบ ลดขั้นตอนที่เป็นขยะ มี
ช่องทางด่วนในการส่งต่อคนไข้  

“คนไข้ Refer มาจากโรงพยาบาล
ชุมชนท าไมให้ไป ER  ท าไมไม่ไปห้องคลอดเลย 
ยังแก้ไม่ได้จนถึงปัจจุบันนี้ กว่าหมอจะรับ Refer 
ก็ยาก แล้วผู้หญิงท้องเนี่ยนะทรมานที่สุด ก็ตอน
เจ็บท้องคลอด ตอนเด็กออก น้ าเทกลับ ตาย
ตอนคลอด PPH ชักตอนคลอดเนื่องจากความ
เจ็บปวดนี่แหละ แต่ท าไมคนไข้ปากมดลูกเปิด
แล้ว 2-3 เซน Refer มา แล้วปล่อยให้เค้าไปอยู่
ห้อง ER”  (ผู้บริหาร 4)   
          “การท างานที่ต้องพัฒนาทั้งเขต คือ
ระบบการส่งต่อที่รวดเร็ว (fast tract) ต้องส่ง
ต่อได้ภายใน 30 นาที อาจจะต้องออกแบบปรับ
ตาม Timing ตามระยะทางของโรงพยาบาล 
เพื่อให้การส่งต่อ มีความสะดวกและรวดเร็วการ
ส่งต่อหญิงคลอดและหลังคลอดที่มีปัญหา 
สามารถส่งต่อได้ตลอดเวลาโดยไมีเง่ือนไข ให้
ความช่วยเหลือทุกกรณีและมีทีมแพทย์ที่พร้อม
จะรับส่งต่อ ไม่ต้องสอบถามว่าสิทธิ์ว่าอยู่ที่ใด
ต้องรับทุก Case” (ผู้บริหาร 3)   

6. เชิงรุกและภาคีเครือข่าย (ระบบ
การส่งต่อ ประสานเครือข่าย) 

ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลการท างานเชิงรุก
และภาคีเครือข่าย โดยต้องมีการด าเนินงานเชิง
รุก ประสานงานร่วมกันระหว่างเครือข่าย มี
สัมพันธภาพที่ดี  และเครือข่ายไม่ใช่เพียงแค่
หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานราชการ

เท่านั้น แต่รวมถึงผู้น าทางศาสนา ผู้น าแบบไม่
เป็นทางการด้วย  
 “มันง่ายจริงไหมกับการ Refer วิธีการ
จะท าให้ Refer ง่าย ก็คือหมอสูติฯ จะต้องมา
เป็นเจ้าภาพทุกจังหวัด หมายถึงว่า 3 จังหวัดนี่ก็
ต้องมาร่วมพูดคุยกัน เอาหัวหน้าสูติแพทย์มา
แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการเขต” (ผู้บริหาร 3)   

7. ข้อมูลและสารสนเทศ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ข้อมูลในเรื่ องการ

ด าเนินงานข้อมูลและสารสนเทศ โดยมุ่งเน้นการ
พิจารณาข้อมู ลจากสถานการณ์จริ ง  เพื่ อ
แก้ปัญหาในพื้นที่ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่
สามารถดูจากข้อมูลเพียงอย่างเดียวได้   
 “ขาดการติดตามงานในชุมชน แต่กลับ
มองเฉพาะข้อมูล วิเคราะห์เชิงลึก แล้วน าผลมา
วิ เคราะห์พัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหา” 
(ผู้บริหาร 3)          
         8. การจัดการความรู้/ Health Literacy  

ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลมองว่า  ต้อง
มุ่งเน้นเพื่อให้ประชาชนมี Health Literacy ที่ดี 
เมื่อประชาชนมี Health literacy ดี ก็จะ
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดี ช่วยลดปัญหา
มารดาตายได้  

“อุปสรรคที่ท า ให้การด า เนินงาน
แม่ตายไม่ส าเร็จสักทีนึง แบ่งทางด้านคนไข้ กับ
ทางด้านฝั่งเรา ด้านคนไข้ก่อน บ้านเรา Health 
literacy ไม่ดี มีโรคแล้วก็ยังดูแลตัวเองไม่ดี อัน
ที่ 2 ปัจจัยทางด้านการคุมก าเนิดได้ไม่ดี โรคบ้าง
โรคไม่ควรท้องก็ยังท้อง แต่ปัจจัยข้อนี้มันมี
บริบทศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้อง  เพราะฉะนั้นถ้า
เราแก้เรื่อง Health literacy ได้ เรื่องแม่ตายก็
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น่าจะดีขึ้น คราวนีม้าดูฝั่งเรา ถ้าท้องแล้วท ายังไง
ให้คลอดปลอดภัย” (ผู้บริหาร 1)   

“บ้านเรา Hight Risk เยอะ อายุเยอะ
แล้วก็ Health literacy ไม่ดี เดี๋ยวนี้คนเรา
คลอดที่บ้านลดลงนะ หมอต าแยลดลง โต๊ะบีแด
ลดลง แต่ตอนฝากท้องเนี่ย ANC ต้องชัดเจน 
คราวนี้กลายเป็นว่าคนไข้ที่ Low Risk ฝากดี  
Hight Risk ฝากไม่ดี”  (ผู้บริหาร 2)   

9. ผลลัพธ์และกระบวนการพัฒนา 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลมองว่า ต้องมี

การวางแผนอย่ าง เ ป็นระบบ ประเมินผล
กระบวนการเป็นสิ่งส าคัญและต้องมีการควบคุม 
ก ากับ ติดตามเป็นระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ 

“มันก็ต้องมีการประเมินผลปรับปรุง
กระบวนการ แล้วก็วางแผนอย่างเป็นระบบ 

ผลงานที่เกิดขึ้น ก็ต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์และเป้าหมายที่ตั้งไว้  ถ้ามันไม่เป็น
อย่างที่หวัง ก็ต้องเกิดกระบวนการพัฒนาวนรอบ 
เป็นหลูบๆ ไป” (ผู้บริหาร 3)   
       จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และการสัมภาษณ์เชิงเจาะลึก ประกอบด้วย
มาตรฐานการด าเนินงาน 9 องค์ประกอบ 1) ทิศ
ทางการน า 2) การวางแผนกลยุทธ์ 3) ทรัพยากร
บุคคล 4)  มาตรฐานการด าเนินงาน 5) การ
จัดการความเสี่ยงและการออกแบบระบบที่
ส าคัญ 6) เชิงรุกและภาคีเครือข่าย 7) ข้อมูล
สารสนเทศ 8) การจัดการความรู้/ Health 
Literacy และ 9) ผลลัพธ์และกระบวนการ 
พัฒนา  สามารถสรุ ป เป็ นรู ปแบบได้ ดั งนี้ 

  

 
 รูปที่ 1 การป้องกันมารดาตายเขตสุขภาพท่ี 12: รูปแบบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รูปแบบการป้องกันมารดา
ตายเขตสุขภาพที่ 12 ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
และการสัมภาษณ์ เ ชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิด้ าน

นโยบายการบริหารงาน ให้ ข้ อมู ล ในการ
สนับสนุนสิ่งส าคัญที่จะประสบความส าเรจ็ในการ
สร้างรูปแบบการป้องกันมารดาตายเขตสุขภาพที่ 
12 ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 
9 องค์ประกอบ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
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1. ทิศทางการน า   
ผู้บริหารจะต้องมีวิสัยทัศน์ร่วมกันทั้ง

ภาคีเครือข่าย และมีการมองปัญหาแบบรอบดา้น 
ไม่ได้มองเฉพาะปัญหาแต่ต้องมองไปถึงองค์รวม 
ความเป็นอยู่ สังคมเศรษฐกิจของผู้มารับบริการ
ด้วย จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายมีความคิด เห็นสอดคล้องกัน
เกี่ยวกับการมองปัญหาแบบองค์รวมหากเกิดการ
สูญเสียมารดา วิถีชีวิตของครอบครัวเปลี่ยนไป 
ดังนั้นทิศทางการน าเป็นสิ่งส าคัญ  ผู้น าระดับสูง
จึงควรก าหนดทิศทางนโยบาย สื่อสาร และสร้าง
สิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมการให้บริการสุขภาพ
ของเครือข่ายที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีจริยธรรม 
มีระบบการตัดสินใจที่ดี รับผิดชอบต่อสาธารณะ  
การด าเนินงานจึงต้องมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน การ
วางแผนนิ เทศติดตาม โดยต้องมีการก ากับ
ติดตามเชิงคุณภาพ ด าเนินการติดตามเป็นระยะ
สอดคล้องกับอธิกา จันทร์ศิริ8 พบว่า ปัจจัยด้าน
การมีวิสัยทัศน์ร่วมกันมีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กา รพัฒนา ง าน เ พ่ือลดความสูญ เปล่ า ใน
กระบวนการปฏิบัติงาน เนื่องจากนโยบายจาก
ผู้บริหาร โดยที่บริษัทมีเครื่องมือในการส่งเสริม
การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน เช่น การให้ข้อมูลความรู้
และการจัดกิจกรรมตา่งๆ โดยความสมัครใจ การ
สร้างแรงจูงใจ การให้รางวัล การประกาศเกียรติ
คุณหรือการให้ผลประโยชน์ต่างๆ เพื่อเป็นการ
ตอบแทนในกรณีที่บุคคลหรือหน่วยงานด าเนิน
กิจกรรมได้ตาม เป้าหมายที่ก าหนด 
 2. การวางแผนกลยุทธ์  

การวางแผนกลยุทธจะต้องมุ่งเน้นการ
ท างานเชิงกระบวนการให้ เป็นระบบ การ

ประเมิน นิเทศ ก ากับ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
พิจารณาแนวทางการแก้ให้ปัญหาอย่างจริงจัง 
ค านึงถึงความเป็นมนุษย์อย่างองค์รวม ไม่ได้
พิจารณาเพียงแค่ความคุ้มทุนของระบบ ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายจึงมีความคิดเห็นสอดคล้องกันที่
จะต้องมีการวางแผนกลยุทธ์ที่ ชัด เจน ซึ่ ง
สอดคล้องกับมาตรฐานในการสร้างเครือข่าย
ระดับจังหวัด (PNC) ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)5 ในหัวข้อ
บริหารแผนกลยุทธ์ เครือข่ายก าหนดกลยุทธ์และ
เป้ าหมายของการจั ดบริการสุ ขภาพ เพื่ อ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของพื้นที่ มี
การถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติ และติดตามผลการ
จัดบริการเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุเป้าหมาย การมี
แผนกลยุทธที่ ชัด เจนจากผู้ บริหารและน า
นโยบายการดูแลตามมาตรฐาน PNC ลงสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดยการประกาศเป็น
นโยบายและระบุเป้าหมายที่ชัดเจน มีการจัด
งบประมาณ ก าลังคน มีการจัดโครงสร้างการ
รักษาพยาบาลมอบหมายงานให้มีการเช่ือมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ตั้งแต่ปฐมภูมิ 
ทุตติยภูมิ และตติยภูมิแก่เครือข่ายในการลด
อัตรามารดาตาย 
 3. ทรัพยากรบุคคล  
   สิ่ ง ส า คั ญ จ ะ ต้ อ งพิ จ า ร ณ า ใ น  3 
ประเด็นหลัก คือ 1) ต้องมีการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน เช่น 1 Province 1 LR ลดความแออัด 
Refer back 2) จัดระบบการปฐมนิเทศ การ
สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างสูติแพทย์ และแพทย์จบ
ใหม่ เพื่อการประสานงานและประสิทธิผลการ
ท างาน และ 3) จัดให้มีการให้รางวัลด้านแม่และ
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เด็กแก่ผู้ปฎิบัติงาน อาจเป็นการยกย่องเชิดชู
เกียรติผู้ ให้ข้อมูลทุกรายจึ งมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน ซึ่งสอดคล้องกันกับเพ็ญจันทร์ 
แสนประสาน9 พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิด
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในระดับ
จังหวัด ได้แก่  การสนับสนุนทรัพยากรและ
บุคลากรอย่างเพียงพอ  รวมทั้ง มีการกระจาย
และใช้ทรัพยากรร่วมกันในเครือข่าย สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของพิกุล บัณฑิตพานิชชา และ
คณะ10 พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง
เป็นผลมาจากการจัดการระบบการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงระบบงานและการจัดการปัญหา
เรื่องทักษะองค์ความรู้และความตระหนักของ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการพัฒนา
องค์ความรู้จะช่วยให้พยาบาลมีความสามารถ
และมั่นใจในการดูแลมารดาตั้งครรภ์ จึงเกิดการ
พัฒนาสมรรถนะในการประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดร่วมกับทีมสูตินรีแพทย์ 
 4. มาตรฐานการด าเนินงาน  

ปัจจุบันมีมาตรฐานในการด าเนินงาน 
เพื่อป้องกันมารดาตายหลายมาตรฐาน แต่การ
ด าเนินงานท างานตามมาตรฐานจริงหรือไม่ ซึ่ง
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายจึงมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
ที่จะต้องเพิ่มความเข้มข้นในการด าเนินงาน โดย
ต้องมีการวางมาตรการเฝ้าระวังเพื่อลดการตาย
ของมารดาตามบริบทของแต่ ละพื้ นที่  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ละออ จันสุตะ และคณะ 11 
ประเมินโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
เสียชีวิตของมารดา ด้วยการประยุกต์ใช้รูปแบบซิป 
(CIPP Model) พบว่า ด้านบริบท หน่วยบริการ
ระดับปฏิบัติการขาดการวิเคราะห์และค้นหาสาเหตุ

ของการไม่บรรลุความส าเร็จ เพื่อน าไปสู่การ
ปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพ ด้านปัจจัยน าเข้า 
ด าเนินงานตามนโยบายของประเทศและจังหวัด มี
อุปกรณ์ที่จ าเป็นเพียงพอ โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการ
บริหารคลังเลือด แต่โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายส่วน
ใหญ่ไม่มีการส ารองเลือด ด้านกระบวนการ รพ.สต. 
คัดกรองความเสี่ยงระหว่างตั้งครรภ์ ตามสมุดคู่มือ
แม่และเด็กและไม่ได้ส่งข้อมูลต่อ  PCU ใช้เกณฑ์
ตาม MCH Board ก าหนด ไม่สามารถให้ความรู้ตาม
รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ได้ โรงพยาบาลปฏิบัติได้ร้อย
ละ 20 ติดตามหญิงการตั้งครรภ์ ใช้วิธีโทรศัพท์และ 
อสม. เยี่ยมบ้าน ห้องคลอดใช้ CPG PPH & PIH ของ 
Service Plan เขตสุขภาพที่ 10 คัดกรองความเสี่ยง
แต่ไม่ครบตามมาตรฐาน โรงพยาบาลใช้ถุงตวงเลือด
ที่ซื้อ ผลิตเอง ด้านผลลัพธ์ พบว่า มากกว่าร้อยละ 
70 มีอัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ การได้รับวิตามินร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะ 
ควรเน้นให้ปฏิบัติตามระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงคัด
กรองและดูแลตามมาตรฐาน ปรับปรุงแนวทางการ
รักษาและการให้สารเสริมวิตามินให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต.บริหาร
จัดการบุคลากรให้เหมาะสม และเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารคลังเลือด     

5. การจัดการความเสี่ยงและการ
ออกแบบระบบท่ีส าคัญ  
 ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลในการจัดการ
ความเสี่ยงและการออกแบบระบบที่ส าคัญ มี
หลายประเด็นที่เป็นความเสี่ยง เช่น การติดตาม
เพื่อให้มา ANC ครบตามเกณฑ์ การป้องกันการ
ตกเลือดทั้งในห้องคลอด ห้องหลังคลอด และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอด ผู้ให้ข้อมูลทุกรายจึง
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มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยยกตัวอย่างการ
ออกแบบระบบการ Refer และการป้องกันการ
ตกเลือด โดยจะต้องแก้ปัญหาด้านระบบให้เอ้ือ
ต่อการท างาน ต้อง lean ระบบ ลดขั้นตอนที่
เป็นขยะ มีช่องทางด่วนในการส่งต่อคนไข้  โดย
การทีผู่้น าระดับสูงจะต้องก าหนดทิศทางนโยบาย
บริการสุขภาพของเครือข่าย ซึ่งเน้นบริการแบบ
ไร้รอยต่อ มีคุณภาพ ปลอดภัย สื่อสารไปยัง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในเครือข่ายทุกระดับ
ด้ วยวิ ธีการที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ มี
คณะกรรมการของเครือข่ายทั้งในด้านนโยบาย
และด้านวิชาการ  ท าหน้าที่ตัดสินใจร่วมกัน 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ส่งเสริมความร่วมมือ 
และติดตามผลการด าเนินการของการให้บริการ
สุขภาพเพื่อป้องกันมารตาย โดยจะต้องสนับสนุน
การสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังลดอัตราตายของ
มารดาในโรงพยาบาล และจัดระบบการส่งต่อ 
การดูแลอย่างต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลชุมชนที่
อยู่ในเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับถนอมรัตน์  ประ
สิทธิเมตต์ และคณะ12 พบว่า มีการวางมาตรการ
เฝ้าระวังลดมารดาตาย 3 ประเด็นหลักด้วยกัน 
ได้แก่ 1) ระบบบริหารจัดการ (Management 
System) มี MCH Board ระดับจังหวัด 2) ระบบ
บริการ (Service System): Early detection & 
Early Intervention ทั้งแพทย์ และพยาบาล 
High Risk Pregnancy พบแพทย์ทุกราย ท า
คลอดโดยสูติแพทย์ในโรงพยาบาลที่มีความ
พร้อม มีการจัดรถ Emergency ห้องคลอดใช้ถุง
ตวงเลือด และ Early alert การเสียเลือดไม่เกิน 
300 CC Direct cause ลด PPH, PIH Indirect 
cause เน้น Early ANC คัดกรองและเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงรายบุคคล แยกระดับความเสี่ยงและมี
การดูแลในแต่ระดับ high risk ส่งพบสูติแพทย์ 
และ 3) ระบบการส่งต่อมี ระบบ Early refer มี 
Guild Line ในการส่งต่อ มีความสะดวกและ
รวดเร็ว สามารถส่งต่อได้โดยไม่มีเง่ือนไข มีทีม
แพทย์พร้อมจะรับส่งต่อ ไม่ต้องสอบถามว่ามีสิทธ์ิ
ที่ใด มีระบบ Fast Track และพิกุล บัณฑิต
พานิชชา10 ซึ่งด าเนินการท าวิจัยการพัฒนาระบบ
การพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด พบว่า การบริหารจัดการปรับรูปแบบการ
ให้บริการ โดยการน าระบบ fast track มาใช้  
ท าให้ลดขั้นตอนในการให้บริการ ส่งผลให้ลด
ระยะเวลาได้เป็นอย่างมาก ลดกิจกรรมที่ไม่
จ าเป็น ท าให้เกิดเนื้องานมากขึ้น 
 6. เชิงรุกและภาคีเครือข่าย     

ต้องมี ก ารด า เนิ นงานเ ชิ ง รุ ก และ
ด าเนินงานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย ผู้ให้ข้อมูล
ทุกรายจึงมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยการ
ด า เนินงานจะต้องมีสัมพันธภาพที่ดี  มีการ
ถ่ายทอดกลยุทธ์และเป้าหมายไปสู่การปฏิบัติ 
ผ่านแผนปฏิบัติการและการสื่อสารที่ดี ไปยังทุก
ส่วนที่เกี่ยวข้องในเครือข่าย และเครือข่ายไม่ใช่
เพียงแค่หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงาน
ราชการเท่านั้น แต่รวมถึงผู้น าทางศาสนา ผู้น า
แบบไม่เป็นทางการด้วย สอดคล้องกันกับ นิฤมล 
กมุทชาติ13 พบว่า การสร้างทีมงานที่เข้มแข็งและ
สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานที่มาจากการมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วนได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 
วางแผน ด าเนินการ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
เป็นกลไกหน่ึงในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ
ให้ประสบผลส าเร็จ  
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7. ข้อมูลสารสนเทศ   
การด าเนินงานข้อมูลและสารสนเทศ  

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
โดยใหมุ้่งเน้นการพิจารณาข้อมูลจากสถานการณ์
จริง เพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ร่วมกับการวิเคราะห์
ข้อมูลในการดูแลมารดาตั้งครรภ์ต้องมีระบบ มี
การก าหนดตัวช้ีวัดส าคัญ เพื่อติดตามผลการ
จัดบริการสุขภาพของเครือข่าย และมีระบบ
สารสนเทศเพื่อติดตามประเ มินผลในการ
ด า เนินงานจากโรงพยาบาล จั งหวัด ไปยั ง
โรงพยาบาลระดับชุมชน และระดับต าบล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพล พรหมมาพันธุ์14 
พบว่า ข้อมูลสารสนเทศในระดับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพื่อการบริหารจัดการแผน
ยุทธศาสตร์เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
องค์กร และการพัฒนากระบวนการในการ
ท างานให้ได้ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จาก
ผลการศึกษา ควรส่งเสริมระบบการท างานผ่าน 
ระบบการใช้ข้อมูลสารสนเทศในการบริหาร
จัดการแผนยุทธศาสตร์ และควรมีแผนพัฒนา
ศักยภาพผู้ใช้ในระดับจังหวัดและภาคีเครือข่าย 
เพื่อให้ระบบข้อมูลสารสนเทศมีความถูกต้องมาก
ยิ่งข้ึน เพื่อน ามาใช้ในการวางแผนและการจัดการ
แผนยุทธศาสตร์ต่อไป   

8. การจัดการความรู้/ Health 
Literacy และการจัดการความรู้ / Health 
Literacy ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน ต้องมุ่งเน้นเพื่อให้ประชาชนมี 
Health Literacy ที่ดี เมื่อประชาชนมี Health 
literacy ดี ก็จะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดี 
ช่วยลดปัญหามารดาตายได้  สอดคล้องกับ     

บุญสืบ โสโสม และคณะ15 พบว่า เทคนิคการ
สื่อสารในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพใน
คลินิกฝากครรภ์ ได้แก่ 1) ค้นหาปัญหาสุขภาพ 
2) ขอข้อมูลเพิ่ม 3) สร้างการมีส่วนร่วม และ
เลือกวิธีการจัดการสุขภาพตามศักยภาพของหญงิ 
ตั้งครรภ์ 4) แนะน าเว็บไซต์ที่มีประโยชน์ และ 5) 
ก าหนดเป้าหมายทางสุขภาพเมื่อมาตรวจครั้ง
ต่อไป ท าให้หญิงตั้งครรภ์ 28 คน Hematocrit 
เพิ่มขึ้น (≥ 33 %) 57.1 % กลุ่มน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์ และน้ าหนักปกติมีมีน้ าหนักขึ้นตามเกณฑ์ 
60 % และ 34.6% ตามล าดับ ส่วนกลุ่มน้ าหนัก
เกินเกณฑ์ และอ้วน มีน้ าหนักเพิ่มเกินเกณฑ์ทั้ง 
2 กลุ่ม และ อุปสรรคการให้บริการ คือ ใช้เวลา
บริการมากเกินไป  

9. ผลลัพธ์และกระบวนการพัฒนา   
การด าเนินงานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์และ 

กระบวนการพัฒนา ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน กล่าวคือ จะต้องมีการ
วางแผนอย่ าง เป็นระบบ การประเมินผล
กระบวนการเป็นสิ่งส าคัญ และต้องมีการควบคุม 
ก ากับ ติดตามการด าเนินงานเพื่อรักษาคุณภาพ
การให้บริการอย่างสม่ า เสมอ ตลอดจนให้
ความส าคัญกับผลลัพธ์จากการปฏิบัติ ทุกเดือน 
และมีการติดตามผลลัพธ์จากตัวช้ีวัดส าคัญที่
ชัด เจน ตามมาตรฐานการด า เนินงาน ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ กรรณิการ์ ทุ่นศิริ16  
พบว่า ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติร่วมกันของ
พยาบาลจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ และน า
แนวปฏิบัติไปใช้มากขึ้น ส่งผลให้อัตราการตก
เลือดลดลง และไม่พบอุบัติการณ์มารดาตายจาก
การตกเลือดหลังคลอด 
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จุดแข็ง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  สร้างขึ้นจาก 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย 
พิจารณาความสอดคล้องของมาตรฐานตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย ทั้งสิ้น 4 ทฤษฎี และผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้ที่มีความรู้ ในด้านนโยบายการ
บริหารงานสาธารณสุข และมีประสบการณ์ด้าน
แม่และเด็ก ในเขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งมีบริบทด้าน
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความรู้ใหม่ทีได้จาก
งานวิจัยนี้ ผู้ที่อยูในกลุ่มเสี่ยงสูงยังไม่ได้รับการ
เฝ้าระวัง ดูแลอย่างเพียงพอ 
จุดอ่อน    
  ผลการศึกษาเป็นการน าเสนอความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่านยังขาดผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียส าค ญในระบบงาน นับตั้งแต่ ผู้บริหาร
ระดับกลางท่ าหน้าที่ เ ช่ือมโยงนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ และระดับปฏิบัติจริง ดังนั้นจึงควรมีการ
ศึกษาวิจัยใหค้รอบคลุมลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 
สรุป  

ผลการวิจัยสะท้อนถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การท างานเพื่อให้ได้คุณภาพมาตรฐาน จากผล
การศึกษาท าให้ได้รูปแบบการป้องกันมารดาตาย
เขตสุขภาพที่ 12 ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
เพื่อพัฒนาการด าเนินงานโรงพยาบาลและ
เครือข่าย ในการดูแลมารดาตั้งครรภ์และป้องกัน
มารดาตายให้ถูกต้องตามมาตรฐาน  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยมาใช้  
1. สามารถน ารูปแบบการป้องกัน

มารดาตายเขตสุขภาพที่  12 :  สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ โดยใช้แนวคิดและหลักการไป
พัฒนาการด าเนินงานโรงพยาบาลและเครือข่าย
ทุกระดับ   

2. มีกระบวนการพัฒนาแนวทางการ
จัดการความเสี่ยงและการออกแบบระบบที่
ส าคัญ เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาร่วมกัน
อย่างสหสาขาวิชาชีพ และเป็นเครือข่าย  

3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้เป็น
ผู้เช่ียวชาญการดูแลมารดาตั้งครรภ์ได้อย่างองค์
รวม   

4. ควรส่งเสริม สนับสนุน สร้างความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย จัดระบบการดูแล
อย่างต่อเนื่อง มีการประสานงานภายในเครือข่าย  

5. ควรมีการเสริมพลังการมีส่วนร่วม 
ภาคประชาชน เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน  
สามารถเข้าถึงบริการ ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถดูแลคนในชุมชนได้ด้วย
ชุมชนเอง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรท าการศึกษาและการวิจัยเพื่อ
ทดสอบประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการน า
รูปแบบไปใช้ และสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็งต่อไป 
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บทวิจัย

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
ที่สัมผัสเสียงดัง จังหวดัระยอง 

               เจนจิรา เจริญการไกร *
        อริสรา ฤทธิ์งาม ** 

       เกษสุดา ค าแก้ว *** 
บทคัดย่อ 
 เสียงเป็นปัจจัยคุกคามทางกายภาพที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การวิจัยเชิงสัมพันธ์ครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัสเสียงดัง 
จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานที่สัมผัสเสียงดังในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดระยอง จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จ านวน 105 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ตอบด้วย
ตนเอง ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) .76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหู
คูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80 มีอายุเฉลี่ย 37 ปี ท างาน
เฉลี่ยวันละ 12 ช่ัวโมง ท างานในแผนกท่ีมีความเข้มเสียง 93.2, 92.5, 90.2 และ 85.3 เดซิเบล มีการรับรู้
ความสามารถในการได้ยินเฉลี่ยในระดับผิดปกติเล็กน้อย 84.67 (S.D.=13.68) ส่วนใหญ่สามารถสื่อสารได้
ปกติ ร้อยละ 94.30 เมื่อตรวจสมรรถภาพการได้ยิน พบว่าคนงานมีสมรรถภาพการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ที่ต้อง
เฝ้าระวัง ร้อยละ 60 มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (M= 2.90, S.D.=2.89) รับรู้คุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับสูง (M= 36.62, S.D.=3.04) และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.10, S.D.=0.80) โดยความรู้
คุณค่าในตนเอง (Self) และการรับรู้ความสามารถในการได้ยิน (Per.H) มีความสัมพันธ์และสามารถร่วม
ท านายคุณภาพชีวิตของคนงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) ได้ร้อยละ 25.50 ด้วยสมการถดถอย 
QOL = 0.105 (Self) – 0.462 (Per.H) 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้จะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าข้อมูลไปก าหนดกิจกรรมส่งเสริม
ความรู้คุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะคนงานที่มีการรับรู้ความสามารถในการได้ยินผิดปกติ ซึ่งจะท าให้
คนงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต/ คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัสเสียงดัง 
 
* ผู้รับผิดชอบหลัก, อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา E-mail: 
Tikky_jj@hotmail.com   
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Factors Affecting Quality of Life among Laborers Exposed to 
Noise in Factories, Rayong Province 

                  Jenjira Jareankankai *
                  Arisara Ritngam ** 

                   Ketsuda  Kamkaew *** 
ABSTRACT 

Noise is a health hazard which affects quality of life. This correlational research 
aimed to study factors affecting quality of life among laborers exposed to noise in 
factories, Rayong Province. One hundred and five employees were selected by multi-
stage random sampling. The research instrument was a self–administered questionnaire 
with a reliability of .76. Descriptive statistics and stepwise multiple regression were 
used to analyze data. 

 Results showed that 63.80% of subjects were  female, mean age was 37 years , 
average working hours were 12 hours per day,  with mean noise levels of 93.2, 92.5, 90.2, 
and 85.3 dB in the workplaces tested. The workers perceive slightly abnormal levels of 
hearing 84.67 (S.D.= 13.68). While 94.30% of workers could communicate at a normal level, 
Audiometric tests showed that 60% had some hearing loss.  Workers showed mild stress 
(M= 2.90, S.D.= 2.89), high self - esteem (M= 36.62, S.D.= 3.04), and a high quality of life (M= 
4.10, SD= 0.80). This study revealed that self-esteem (Self) and perceived hearing ability 
(Per.H) had a  statistically significant association and predicted quality of life (p < .001) while 
explaining 25.50 percent of quality of life using the following equation: Z’

QOL= 0.401’ Self – 
0.266’ Per.H 

 Results can be used by health care providers to design self-esteem strengthening 
activities, especially for workers with perceived hearing loss to  increase quality of life. 
 
Keywords: Quality of life / Industrial workers exposed to noise 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
ปัจจั ยทางกายภาพในการท างานมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ จากสถิติ โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในปี พ.ศ. 2560 
พบโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังพบอัตราป่วย
ต่อแสนคนเท่ากับ 79.91 ซึ่งพบเป็นอันดับสองรอง
จากโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ในกลุ่มโรคจากการ
ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม1 เสียงเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ หากบุคคลอยู่ ใน
สิ่งแวดล้อมที่มีระดับความดังของเสียงเกินเกณฑ์
มาตรฐานมากกว่า 90 เดซิเบลในระยะเวลา 8 
ช่ัวโมงต่อวัน2 และการไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงมี
ผลท าให้เกิดภาวะบกพร่องการได้ยินได้3 โดยความ
รุนแรงขึ้นอยู่กับความดังของเสียงและระยะเวลาที่
สัมผัสเสียงดัง ระยะแรกผู้ป่วยจะมีอาการหูอื้อ 
เสียงดังในหู หากได้พักจากเสียงดังระยะหนึ่งก็จะดี
ขึ้น หากยังได้รับเสียงดังอีก จนเกิดการท าลายของ
เซลล์ประสาทอย่างถาวร จะเกิดการสูญเสียการได้
ยิน โดยการสูญเสียการได้ยินจะเริ่มที่ความถี่ 
4,000 เฮิรตซ์ ซึ่งไม่สามารถรักษาให้กลับเป็นปกติ
ได้  ก่อให้ เกิดปัญหาด้านการสื่ อความหมาย 
เนื่องจากไม่สามารถรับฟังเสียงได้ปกติ ท าให้ไม่
สามารถสื่อสารท าความเข้าใจบุคคลอื่นได้ เกิด
ปัญหาในการประกอบอาชีพ เกิดความยากล าบาก
ในการท างาน ท้อแท้ เบื่อหน่ายจนอาจจะต้อง
เปลี่ยนงาน นอกจากนี้ยังส่งผลต่อปัญหาการ
ด าเนินชีวิต ก่อให้เกิดความ  วิตกกังวล กลัวพูดกับ
คนอ่ืนไม่รู้เรื่อง ท าให้ต้องปลีกตัวออกจากสังคม4 
การสัมผัสเสียงดังจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตและการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน5 เป็นอย่างมาก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่สัมผัสเสียงดังมีหลายปัจจัย 
ได้แก่ สมรรถภาพการได้ยิน การรับรู้ความสามารถ
ในการได้ยิน ความรู้คุณค่าในตนเอง ความเครียด 
ความสามารถในการสื่อสาร ระดับความเข้มของ
เสียง จ านวนช่ัวโมงในการท างาน และปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โดยพบว่า หากบุคคลมี
ความบกพร่องการได้ยิน จะมีความยากล าบากใน
การสื่อสาร ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง6 บุคคลที่มี
ความรู้สึกไม่ดีต่อการมีภาวะบกพร่องทางการได้
ยินของตนเอง รู้สึกไม่มีคุณค่า จะท าให้คุณภาพ
ชีวิตต่ าลง7 หากบุคคลมีความเครียดไม่สามารถ
เข้าใจการสื่อสารของบุคคลรอบข้าง จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ต่ าลง8 เสียงดังเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลรู้สึก
ไม่สุขสบาย เครียด 9 สภาพการท างานเป็น
สิ่งแวดล้อมอย่างหนึ่ง หากบุคคลที่มีจ านวนช่ัวโมง
การท างานน้อย จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าคนที่มี
จ านวนช่ัวโมงมากกว่า10  
 จังหวัดระยองเป็นจังหวัดที่มี โรงงาน
อุตสาหกรรมเป็นจ านวนมากในภาคตะวันออก 
และมีการเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็วเนื่องจากการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจ ซึ่งในกระบวนการผลิตของ
โรงงานหลายประเภทจะมี เสียงดั งจากเสียง
เครื่ องจักร ส่งผลให้คนที่สัมผัสเสียงดั งเกิด
ความรู้สึกไม่สุขสบาย เครียด และอาจเกิดภาวะ
บกพร่องการได้ยินได้ จนส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม ยังมีการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปยาง
ธรรมชาติที่สัมผัสเสียงดังค่อนข้างน้อย จึงท าให้
ขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
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ชีวิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัส
เสียงดังนี้ จึงครอบคลุมปัจจัยเรื่อง สมรรถภาพการ
ได้ยิน การรับรู้ความสามารถในการได้ยิน ความรู้
คุณค่าในตนเอง ความเครียด ความสามารถในการ
สื่อสาร ระดับความเข้มของเสียง จ านวนช่ัวโมงใน
การท างาน และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
เพื่อเป็นแนวทางบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีบทบาท
ในการส่งเสริมและป้องกันโรคต่าง ๆ ใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการส่งเสริมให้บุคคลเหล่านี้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของคนงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัสเสียงดัง จังหวัดระยอง 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการ
ท านายของสมรรถภาพการได้ยิน การรับรู้
ความสามารถ ในการได้ยิน ความรู้คุณค่าในตนเอง 
ความเครียด ความสามารถในการสื่อสาร ระดับ
ความเข้มของเสียง จ านวนช่ัวโมงในการท างาน 
และปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิต 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล สมรรถภาพการได้ยิน 
การรับรู้ความสามารถในการได้ยิน ความรู้คุณค่า
ในตนเอง ความเครียด ความสามารถในการสื่อสาร 
ระดับความเข้มของเสียง และจ านวนช่ัวโมงในการ
ท างาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-จ านวนช่ัวโมงในการท างาน 
 
   
ปัจจัยด้านร่างกาย   
สมรรถภาพการได้ยิน 
 
 
ปัจจัยด้านจิตใจ 
ความเครยีด 
การรับรูค้วามสามารถในการได้ยิน 
ความรู้คณุค่าในตนเอง 

 
ความรู้คุณค่าในตนเอง 
 
 
   

ปัจจัยด้านความสมัพันธ์ทางสังคม 
ความสามารถในการสื่อสาร 
 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ระดับความเข้มของเสียง 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิต 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ์ 
(Descriptive correlation research)  
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้  คือ คนงานที่สัมผัสเสียงดังในโรงงาน
อุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติที่มีจ านวน
คนงานตั้งแต่ 100 คนขึ้นไป ในจังหวัดระยอง ซึ่ง
มีขนาดประชากร จ านวน 230 คน11  
 กลุ่มตัวอย่าง คนงานท่ีสัมผัสเสียงดังใน
โรงงานอุตสาหกรรม แปรรูปยางธรรมชาติจ านวน 
122 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยเชิงความสัมพันธ์พยากรณ์ตาม
สูตร12 n ≥ 50 +8 m เมื่อ m คือ จ านวนตัวแปร
ท านาย (9 ตัว) เมื่อเก็บข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย และตอบข้อมูล
สมบูรณ์มีจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 86.07 
ของกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับจากเครื่ องมือ
มาตรฐานและสร้างขึ้นเพิ่มเติมจากการค้นคว้า
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เครื่ องมือ
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย  
 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ตัวแปรเพศ อายุ และจ านวนช่ัวโมงในการท างาน 
เป็นระยะเวลาเป็นช่ัวโมงทั้งหมดที่คนงานท างาน
ในแต่ละแผนกท างาน 1 วัน โดยรวมการท างาน
ล่วงเวลา แต่ไม่รวมเวลาพัก จ านวน 3 ข้อ 

 1.2 ปัจจัยด้านจิตใจ ประกอบด้วย 
  1) ความเครียด โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต 
จ านวน 5 ข้อ เป็นการประเมินความถี่ในการเกิด
อาการแสดงต่างๆ ของภาวะเครียดจากการ
ท างานเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่มี 
บางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจ า (คะแนน 0-3 
ตามล าดับ) การแปลค่าเฉลี่ยของความถี่ คือ 
ความเครียดน้อย (0-4) ความเครียดปานกลาง (5-
7) ความเครียดมาก (8-9) ความเครียดมากท่ีสุด 
(10-15)  
  2) การรับรู้ความสามารถในการ
ได้ยิน เป็นการประเมินระดับการได้ยินด้วยตนเอง
ของคนงานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นมาตรวัดแบบ
มาตรฐาน Visual analogue scale 0 – 10013 
โดยก าหนดเส้นตรงแทนระดับความสามารถใน
การได้ยิน จ านวน 1 ข้อ คะแนน 0-100 คะแนน 
การแปลค่าเฉลี่ยจากการแบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ 
การรับรู้ความสามารถในการได้ยินผิดปกติ (0-25) 
การรับรู้ความสามารถในการได้ ยินค่อนข้าง
ผิดปกติ (26-50) การรับรู้ความสามารถในการได้
ยินผิดปกติปานกลาง (51-75) การรับรู้ความ 
สามารถในการได้ยินผิดปกติเล็กน้อย (76-99) 
การรับรู้ความสามารถในการไดย้ินปกติ (100)  
  3) ความรู้คุณค่าในตนเอง เป็น
การวัดความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองของ
คนงาน โดยปรับปรุงจากแบบประเมินความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg Self-Esteem 
Scale ฉบับภาษาไทย 14จ านวน 10 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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(คะแนน 4–1 ตามล าดับ) คะแนนรวมเท่ากับ 40 
คะแนน การแปลค่าเฉลี่ยจากการแบ่งค่าพิสัยเป็น 
3 กลุ่ม คือ การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า (10-20) 
การรับรู้คุณค่าในตนเองปานกลาง (21-30) การ
รับรู้คุณค่าในตนเองสูง (31-40)  
 1.3 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม ได้แก่ ความสามารถในการสื่อสาร จ านวน 
1 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นการประเมินการ
สื่อสารของตนเองที่มีกับผู้อื่น แบ่งเป็น 2 ระดับ 
คือ สื่อสารได้ตามปกติ และมีปัญหาในการ
สื่อสาร  
 ส่วนที่  2 เป็นแบบบันทึก 
ประกอบด้วย 
 2.1 ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ 
สมรรถภาพการได้ยิน ซึ่งเป็นผลการตรวจระดับ
การได้ยินที่ความถี่  500–8,000 เฮิร์ตด้วย
เครื่องตรวจการได้ยิน (Audiometer) ยี่ห้อ 
XETA รุ่น MADSEN เลขประจ าเครื่อง (s/n) 
303700 ตามมาตรฐาน BSEN 60645-1 type 3 
ไ ด้ รั บ ก า ร ส อบ เ ที ย บ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง โ ด ย
ห้องปฏิบัติการ และห้องตรวจการได้ยินที่ควบคุม
ระดับเสียงภายในห้องตรวจการได้ยินเป็นไป
ตามที่  OSHA ก าหนด โดย เจ้ าหน้ าที่ ของ
โรงพยาบาลกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
ระยองเป็นผู้ตรวจ ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2558 
โดยค่าปกติที่ทุกระดับความถี่ต้องมีค่าความดังไม่
เกิน 25 เดซิเบล หากพบผลการตรวจที่ความถี่ใด
ความถี่หนึ่งมีค่าความดังที่ได้ยินมากกว่า 25 เดซิ
เบล ถือว่ามีสมรรถภาพการได้ยินอยู่ในเกณฑ์เฝ้า
ระวัง 

 2.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ระดับความเข้มของเสียง เป็น  การประเมินระดับ
เสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง
ต่อวัน (8 Hour-Time Weight Average:TWA 
8) ในแต่ละแผนก หน่วยเป็นเดซิเบล โดยใช้
เครื่องมือวัดความเข้มเสียง (Sound level 
meter)ยี่ห้อ CASELLA CELL รุ่น CEL-62X เลข
ประจ าเครื่อง (s/n) 2401789 Type 1,D,order 
4,D ตามมาตรฐาน ANSI S1.43: 1997 (R2007), 
IEC 61672-1: 2002 Filters: IEC 61260:1995 
Class 0, ANSI S1.11: 2004 ซึ่งได้รับการสอบ
เทียบ(Calibration)ตามระยะเวลาที่ก าหนด มี
การทดสอบความถูกต้อง (Adjustment and 
verification) ก่อนและหลังการใช้งาน ซึ่งตรวจ
โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นนักสุขศาสตร์อุตสาหรรม 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
เป็นการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง โดย
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ตามแนวคิด
การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซึ่งปรับปรุงจาก
แบบยูโรคอล (The EuroQoL Instrument) 
ฉบับภาษาไทย15 จ านวน 6 ข้อ เพื่อให้สอดคล้อง
กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความสามารถในการได้ยิน 
ความสามารถในการสื่อสารกับผู้ อื่น การท า
กิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ความไม่สุขสบาย ความวิตก
กังวล ความหงุดหงิดจากสภาพการได้ยินของ
ตนเอง ซึ่งวัดเป็น 3 ระดับ คือ ปกติ ผิดปกติปาน
กลาง และผิดปกติมาก เพื่อให้พนักงานประเมิน
ภาวะสุขภาพของตนเองก่อน จึงให้พนักงาน
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตของตนเอง จ านวน 1 
ค าถาม โดยใช้เฟเชียล สเกลส (Facial scales) 6 
ระดับ (0-5) แทนค่าคะแนน คือ การเป็นอยู่หรือ
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สภาพชีวิตที่แย่ที่สุด (0) การเป็นอยู่หรือสภาพ
ชีวิตที่แย่มาก (1) การเป็นอยู่หรือสภาพชีวิตที่แย่ 
(2) การเป็นอยู่หรือสภาพชีวิตดี (3) การเป็นอยู่
หรือสภาพชีวิตดีมาก (4) การเป็นอยู่หรือสภาพ
ชีวิตที่ดีที่สุด (5) โดยพรรณนาค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตตามเกณฑ์ของเครื่องมือท่ีใช้ในการ
วัด คือ คุณภาพชีวิตแย่ที่สุด (0-0.5) คุณภาพ
ชีวิตแย่มาก (0.6-1.5) คุณภาพชีวิตแย่ (1.6-2.5) 
คุณภาพชีวิตดี (2.6-3.5) คุณภาพชีวิตดีมาก 
(3.6-4.5) คุณภาพชีวิตดีที่สุด (4.6-5.0) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
วิจัย โดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสมชัดเจน
ของข้อค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ มี ความ
เช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 5 ท่าน 
พร้อมปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) ด้วยการวัดซ้ า (test retest) กับวัย
แรงงานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 คน ในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2558 ก่อน
ท าการเก็บข้อมู ลกลุ่ มตั วอย่ าง ในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่สัมผัสเสียงดังที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวัดห่างกัน 2 สัปดาห์ ได้ค่าความ
เช่ือมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’ s product moment 
coefficient) ของแบบประเมินความเครียด แบบ
ประเมินความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเอง แบบ
ประเมินการรับรู้ความสามารถในการได้ยิน แบบ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร สื่ อ ส า ร 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เท่ากับ .80, .80, .74, 
.74 และ .80 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังได้รับการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ตามหนั งสือรับรอง หมายเลขใบรับรองที่ 
43/2558 ลงวันท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
ผู้วิจัยประสานผู้บริหารโรงงานต่างๆ ที่ได้สุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอพบ
คนงานที่มีลักษณะตามก าหนด ณ ห้องประชุม
โรงงาน เพื่ อ ช้ี แจงกลุ่ มตั วอย่ าง เกี่ ยวกั บ
วัตถุประสงค์ วิธีการการเก็บข้อมูล สิทธิในการ
เข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปด้วย
ความสมัครใจ และมีสิทธิถอนตัวได้ตลอดเวลา 
หากพนักงานไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มี
ผลใดๆ กับการปฏิบัติงาน เมื่อคนงานยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
การเก็บข้อมูลการวิจัย  
 เมื่อผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและได้รับการ
ยิ นยอมเข้ า ร่ วมการวิ จั ย  เจ้ าหน้ าที่ ของ
โรงพยาบาลกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้ท าการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินให้กับคนงานในห้อง
เ ก็ บ เ สี ย ง ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ต ร ว จ ก า ร ไ ด้ ยิ น 
(Audiometer) ตามมาตรฐาน หลังจากนั้นผู้วิจัย
แจกแบบสอบถามให้กับคนงานตอบอย่างอิสระ
ด้วยตนเองภายในวันเดียวกัน ในเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที เมื่อ
คนงานตอบครบถ้วนและส่งแบบสอบถามมาให้
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการได้
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ยิน จึงตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูล และตรวจระดับความเข้มของเสียงใน
สิ่งแวดล้อมของโรงงานในแผนกต่างๆ ที่คนงาน
ท างาน  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจก
แจงความถี่และร้อยละ รวมทั้งหาความสัมพันธ์
และอ านาจการท านายของปัจจัย โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.80 ส่วนใหญ่มีความสามารถในการสื่อสารได้

ปกติ ร้อยละ 94.30 สมรรถภาพการได้ยินท่ีต้อง
เฝ้าระวัง ร้อยละ 60 
 คนงานมีอายุเฉลี่ย 37 ปี (S.D.= 10.83 
ปี) ช่ัวโมงท างานเฉลี่ยวันละ 12 ช่ัวโมง (S.D.= 
2.49 ช่ัวโมง) การรับรู้ความสามารถในการได้ยิน
เฉลี่ย 84.67 (S.D.= 13.68) มีการรับรู้คุณค่าใน
ตนเองอยู่ในระดับสูง (M= 36.62, S.D.= 3.04) 
คนงานท างานอยู่ในแผนกที่มีความเข้มเสียงใน
แผนกท าความสะอาดยาง แผนกผลิตยางแท่ง 
เอส ที อาร์ แผนกตรวจรับวัตถุดิบ แผนกซ่อม
บ ารุง 93.2, 92.5, 90.2 และ 85.3 เดซิเบล
ตามล าดับ  มีความเครียดเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย 
(M= 2.90, S.D.= 2.89) มีคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่
ในระดับดีมาก (M= 4.10, S.D.= 0.80) ดังตาราง
ที่ 1 

 
Table 1 Mean and standard deviation (S.D.) of Variables. (n= 105) 
Variables Mean S.D. Max Min 
1. Age 37.66 10.83 60 19 
2. Working hours 12.03 2.49 17 8 
3. Stress 2.90 2.89 11 0 
4. Perceived hearing 84.67 13.68 100 50 
5. Self-esteem 36.62 3.04 40 25 
6. Quality of life 4.10 0.80 5 3 
 
 ความรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้
ความสามารถในการได้ยิน สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิต ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีสัมผัส

เสียงดังได้ ร้อยละ 25.50 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .001 (R2= .255, F= 17.454,   
p < .001) ดังตารางที่ 2 

 
 



44    Journal of Public Health Nursing May - August 2020 Vol. 34 No.29 
 

Table 2 Multiple regression model predicting the quality of life amomg labours of 
noise exposed in factory. (n= 105) 
Predictor B Beta T p 
Constant 0.585 - 0.692 0.490 
Perceived hearing  Loss 0.105 0.401 4.665 <.001 
Self-esteem -0.462 -0.266 -3.095 .003 
R= 0.505, R2 = 0.255, Adj. R2 = 0.247 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษามีประเด็นที่น ามาอภิปราย 
ดังนี ้
 1. คุณภาพชีวิต อยู่ ในระดับดีมาก 
(M=4.10, S.D.=0.80) เนื่องจากคุณภาพชีวิตของ
บุคคลประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน16 คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อคนงานมีความเครียด
อยู่ในระดับน้อย รู้คุณค่าในตนเองสูง ส่วนใหญ่
รับรู้ความสามารถในการได้ยินปกติ  สามารถ
สื่อสารกับผู้อื่นได้ ท างานอยู่ในแผนกที่เสียงดัง แต่
มี เวลาพักในการท างาน ท าให้การรับรู้ภาวะ
สุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดีมาก 
 2. สมรรถภาพการได้ยินของคนงาน อยู่ใน
ระดับต้องเฝ้าระวัง = 60% ส่งผลให้คนงานการ
รับรู้ความสามารถในการได้ยินเฉลี่ยที่ผิดปกติไป  
จึง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน (B= 
-0.462) โดยคนงานที่การรับรู้ความสามารถในการ
ได้ยินที่ผิดปกติ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้อยกว่าคนที่
รับรู้ความสามารถในการได้ยินปกติ แสดงว่าการที่
คนงานรับรู้ความสามารถในการได้ยินของตนเอง
ผิดปกติ ท าให้กังวลว่าจะฟังคนอื่นไม่เข้าใจและ
กลัวพูดกับคนอื่นไม่รู้เรื่อง จึงท าให้คุณภาพชีวิตลด

ต่ าลง ซึ่งสอดคล้องกับที่พบว่า การรับรู้ความ 
สามารถในการได้ยินในคนที่สูญเสียการได้ยินมีผล
ต่อคุณภาพชีวิต โดยคนที่รับรู้ว่าการได้ยินของ
ตนเองแย่กว่า จะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าคนที่รับรู้
ว่าการได้ยินของตนเองดีกว่า7  

 3. ความรู้คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน (B= 
0.585) โดยคนงานท่ีความรู้คุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับสูง จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น อธิบาย
ได้ว่าหากคนงานมีรู้คุณค่าในตนเองสูง จะท าให้
บุคคลนั้นสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น และ
สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า จึงท า
ให้คุณภาพชีวิตสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตเป็นตัวช้ีวัด
คุณภาพชีวิตของคนที่มีปัญหาการได้ยิน โดยคนท่ี
มีปัญหาในการสื่อสารกับผู้อื่น จะรู้คุณค่าในตนเอง
ต่ า ท าให้มีคุณภาพชีวิตต่ าตามไปด้วย8 
 4. ความเครียด ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของคนงาน อาจเกิดจากคุณภาพชีวิต
ของบุคคลหนึ่งเกิดจากหลายปัจจัย ความเครียด
เป็นเพียงปัจจัยหนึ่ง แต่คนงานมีหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องต่อคุณภาพชีวิต จึงท าให้ความเครียดไม่มี
ความความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าความเครียดไม่มีความสัมพันธ์
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กับคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีภาวะบกพร่องการได้
ยิน17 
 5. ระดับความเข้มของเสียง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน อาจ
เนื่องมาจากความผิดปกติในการได้ยินจะค่อยๆ 
เปลี่ยนแปลง และต้องประกอบด้วยหลายปัจจัย
ของเสียง โดยลักษณะเสียงในกระบวนการผลิต
เป็นเสียงดังที่ไม่ต่อเนื่อง โดยแผนกท าความสะอาด
ยาง มีระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท างาน 8 
ช่ัวโมงต่อวันสูงที่สุด 93.2 dB มีพนักงานจ านวน 
24 คน คิดเป็น 22.9% แผนกซ่อมบ ารุงมีระดับ
เสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท างาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน
ต่ าที่สุด  85.3 dB มีพนักงานจ านวน 5 คน คิด
เป็น 4.8% โดยจะมีเวลาพักประมาณ 1 ช่ัวโมง ใน
ทุก 4 ช่ัวโมง ท าให้ยังไม่เกิดความผิดปกติในการได้
ยิน จึงไม่มีผลต่อความความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของที่พบว่าปัจจัยที่
ส าคัญที่สุดที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนงาน
ประกอบด้วยระดับความเข้มเสียงสูงสุด ระยะเวลา
ในการสัมผัสและความต่อเนื่องในการสัมผัสเสียง
ดัง18 

 6. สมรรถภาพการได้ ยิ น ไม่ มี ความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน อาจเกิดจาก
ความผิดปกติในการได้ยิน จะค่อยๆ เปลี่ยนแปลง 
ท าให้พนักงานไม่ทราบว่าตนเองมีการได้ยินที่
ผิดปกติ จึงไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาทีพ่บว่าระดับสมรรถภาพการได้ยิน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนที่มีการได้ยิน
บกพร่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ19 โดยคนที่การ
ได้ยินบกพร่องเล็กน้อย ยังรายงานผลว่าตนเองมี
คุณภาพชีวิตที่ดี20  

 7. ความสามารถในการสื่ อสาร ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน แม้ว่า
พนักงานท างานในบริเวณที่มีเสียงดัง แต่พนักงาน
ส่วนใหญ่ยังไม่มีภาวะบกพร่องทางการได้ยิน จึงยัง
สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ตามปกติ ท าให้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าความสามารถในการสื่อสารของ
คนที่มีการได้ยินบกพร่องไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต21 

 8. จ านวนช่ัวโมงในการท างาน ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน อาจเกิด
จากคนงานท างานเป็นระยะเวลาต่ าสุด 8 ช่ัวโมง 
หากมีการท านอกเวลาจะมีจ านวนช่ัวโมงสูงสุด 12 
ช่ัวโมง แต่มีการพักเป็นช่วงๆ ในช่วงพักทุก 4 
ช่ัวโมง จึงยังไม่มีการท าลายของเซลล์ประสาทใน
ช่องหู เนื่องจากความผิดปกติจะค่อยๆ มีการ
เปลี่ยนแปลงตามความดังและระยะเวลา4 ท าให้
ช่ัวโมงในการท างานไม่มีอิทธิพลในการท านาย
คุณภาพชีวิตของพนักงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่าระยะเวลาการสูญเสียการได้ยินไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนที่มีการได้ยิน
บกพร่อง21 หรือคนงานอาจมีการใช้เครื่องป้องกัน
ตนเองขณะท างานร่วมด้วย 
 9. เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของคนงาน อาจเกิดจากในแต่ละแผนก คนงาน
ชายและคนงานหญิงมีลักษณะการท างานที่
คล้ายคลึงกัน และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีระดับความ
ดังของเสียงเท่ากัน จึ งไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของคนงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของที่พบว่ าเพศไม่มีความความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีการได้ยินบกพร่อง22 



46    Journal of Public Health Nursing May - August 2020 Vol. 34 No.211 
 

 10. อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของคนงาน อาจเกิดจากพนักงานทุกคนจะ
ได้รับการปฐมนิเทศงานตอนเริ่มงานในแต่ละแผนก 
ท าให้ทุกช่วงอายุสามารถเรียนรู้งาน และสามารถ
ปฏิบัติได้เช่นเดียวกัน จึงไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของคนงาน สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
คนที่มีการได้ยินบกพร่อง21 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว ประวัติอุบัติเหตุ
เกี่ยวกับหู และการใช้เครื่องป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลขณะท างาน ซึ่งอาจจะมีผลเกี่ยวกับการ
สูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง  
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตในคนงานใน
โรงงาน อุตสาหกรรมยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 
ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้เป็นบุคคลที่ต้องสัมผัสเสียงดังใน
หลายกระบวนการผลิตที่ใช้ การวัดระดับความดัง
ของเสียงในสถานการณ์จริง โดยใช้เครื่องมือวัดที่
ได้รับการยอมรับทางวิทยาศาสตร์ เช่นเดียวกันกับ
การตรวจคัดกรองสมรรถภาพได้ยินของคนงาน

โดยตรง จึงเป็นข้อมูลที่น าไปใช้ประโยชน์ในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนงานเหล่านี้ได้ต่อไป 
สรุปผลการวิจัย 
 ความรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้
ความสามารถในการได้ยิน สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิต ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัส
เสียงดังได้ ร้อยละ 25.50 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .001  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท าการท าวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันเสียงดังในการท างานที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของคนงาน และท าการวิจัยเชิงทดลอง โดยน า
ตัวแปรความรู้คุณค่าในตนเองและการรับรู้
ความสามารถในการได้ยินไปใช้ในการวิจัย เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมป้องกันเสียง
ดังในการท างาน  
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพาขอขอบ 
พระคุณคณะท างาน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์  ดร.
สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ ในการให้ค าปรึกษาการ
ท าวิจัยครั้งนี้  
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บทวิจัย 1 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานของชาวนา 
ในจังหวัดนครปฐม 

คชาภรณ์ ศรีพารัตน์* วันเพ็ญ แก้วปาน**  
สุรินธร กลัมพากร*** จุฑาธิป ศีลบุตร**** 

บทคัดย่อ 
 ความสามารถในการท างานเป็นปัจจัยส าคัญในการท างานให้ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วย
ปัจจัยด้านคนและปัจจัยด้านงาน ชาวนาเป็นเกษตรกรในกลุ่มแรงงานนอกระบบที่ท างานจนถึงวัยสูงอายุ 
การส่งเสริมความสามารถในการท างานแก่ชาวนาให้คงอยู่ตลอดช่วงชีวิตการท างานจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อให้
สามารถประกอบอาชีพได้ยาวนาน งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นชาวนาซึ่งสุ่มโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จ านวน 380 คน  เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเองและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทว ิ
 ผลการศึกษาพบว่า ชาวนาในจังหวัดนครปฐมส่วนใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่ใน
ระดับดี  ร้อยละ 61.1 (Mean = 39.91, S.D.=4.10) และพบว่าชาวนาที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี จะมี
ความสามารถในการท างานเป็น 8 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี  (Adjusted OR=7.60, 
95% CI=2.44–23.58)  และชาวนาที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 25 ปี จะมีความสามารถในการ
ท างานเป็น 6 เท่า เมื่อเทียบกับชาวนาที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปีขึ้นไป (Adjusted 
OR=6.18, 95% CI=3.25– 11.74) และทั้ง 2 ปัจจัยนี้สามารถร่วมกันท านายความสามารถในการท างาน
ของชาวนาได้ร้อยละ 27.2 
 ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลอาชีวอนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล
สุขภาพชาวนาควรมีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ และจัดท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแก่ชาวนาให้มี
สุขภาพดี มีความปลอดภัยในการท างาน ลดพฤติกรรมเสี่ยงเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 
เพื่อเพ่ิมความสามารถในการท างานของชาวนาให้ดียิ่งขึ้นและยาวนานสืบต่อไป 
ค าส าคัญ: ความสามารถในการท างาน/ เกษตรกรรม/ ชาวนา/ สุขภาพ 
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Factors Related to Work Ability among Rice Farmers in 
Nakhonpathom Province 

Kachaporn Sripharut* Wonpen Keawpan**  
Surintorn Kalampakorn*** Jutatip Sillabutra**** 

ABSTRACT 
 Work ability is an essential factor for accomplishing work tasks, and it comprises 
human factors and work factors. Farmers are a part of the agricultural labor force having 
informal employment and working until their old age. Therefore, promoting work ability 
for farmers throughout their work-life is necessary so they can work as long as possible. 
This research aims to study factors associated with the work ability of farmers in 
Nakhonpathom province. Subjects included 380 farmers for this descriptive cross-sectional 
study, selected by multi-stage sampling. Data were collected through self-administered 
questionnaires from October - December 2018 and were analyzed by binary logistic 
regression.  
 The findings show that 61.1% of the farmers in Nakhonpathom had work ability at 
an acceptable level (Mean = 39.91, S.D. =4.10). Those with perceived good health could 
work more than eight times as the remaining group with poor health perception (Adjusted 
OR = 7.60, 95% CI = 2.44 - 23.58). Farmers with work experience of fewer than 25 years 
could work six times more than those with more experience (Adjusted OR = 6.18, 95% CI 
= 3.25 - 11.74). These two factors predicted 27.2% of the work ability of farmers at 27.2%. 
 The results suggest that occupational health nurses and other health service 
staff should provide knowledge and create health promotion programs for farmers to 
be healthy through safety at work, reducing risk behaviors, and surveillance of 
occupational diseases. These kinds of programs would increase the ability of farmers 
to work longer and better. 
Key word: Work ability/ Agriculture/ Farmers/ Health 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความสามารถในการท างาน (Work 

ability) เป็นปัจจัยส าคัญของบุคคลที่จะสามารถ
ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จหรือบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ในการท างาน มีองค์ประกอบ คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านงาน1 ซึ่งปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แ ก่  สุขภาพ ทักษะ ความรู้    
ความสามารถ ค่านิยม ทัศนคติและแรงจูงใจใน
การท างาน ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมใน
การท างาน ลักษณะงาน ภาระงาน องค์กร 
วัฒนธรรม การบริหารจัดการและภาวะผู้น า 
ความสามารถในการท างานของบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมีปัจจัยด้านอายุ
เป็นตัวแปรที่ส าคัญต่อความสามารถในการ
ท างานเฉพาะบุคคล2  

ปัจจุบันโครงส ร้างประชากรของ
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคม
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรส่งผลกระทบต่อโครงสร้าง
แรงงานด้วยเช่นกัน ประเทศไทยมีประชากรวัย
แรงงานในภาคเกษตรกรรมประมาณ 13.36 
ล้านคน เป็นพลังขับเคลื่อนส าคัญที่ เปรียบ 
เสมือนรากฐานทางเศรษฐกิจของประเทศ 
เพราะเศรษฐกิจไทยส่วนใหญ่มาจากผลผลิตทาง
การเกษตร การดูแลให้เกษตรกรมีสุขภาพที่ดี
และมีความปลอดภัยในการท างานจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ ทั้งนี้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-
2579) มีนโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพ          
ผู้ประกอบอาชีพท่ีเป็นแรงงานนอกระบบ โดย
ก าหนดแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ มุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน

โรคจากการประกอบอาชีพ โดยมีเป้าหมายคือ
การส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อ
สร้างความมั่นคงในชีวิตแก่แรงงาน มีการ
ด าเนินงานจัดบริการภาคเกษตรกร ภายใต้ช่ือ 
“คลินิกเกษตรกรปลอดโรค” โดยมีพยาบาล   
อาชีวอนามัยในหน่วยงานปฐมภูมิเป็นผู้มีบทบาท
ในการส่งเสริมให้เกษตรกรเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  

จังหวัดนครปฐมเป็นแหล่งผลิตข้าวที่
ส าคัญ มีพื้นที่เพาะปลูกทั้งสิ้น 362,620 ไร่หรือ
ประมาณร้อยละ 43 ของพื้นที่ เกษตรกรรม
ทั้งหมดในเขตภาคกลาง มีลักษณะพื้นที่เป็นที่
ราบลุ่ม เหมาะต่อการท าการเกษตร จาก
การศึกษาพบว่าทุกกระบวนการท างานของ
ชาวนามีความเสี่ยงในการท างานและสัมผัสสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพตลอดเวลาการท างาน ส่งผล
ให้ชาวนามีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การได้รับ
อุบัติ เหตุจากวัตถุมีคมบาดหรือการใช้เครื่อง 
จักรกลเพื่อการเกษตร ร้อยละ 67 พลัดตกหกล้ม 
ร้อยละ 12 อันตรายจากความร้อน ถูกเผาไหม้ 
ร้อยละ 12 พิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 
65 ปัญหากล้ามเน้ือและกระดูก ร้อยละ 16 ซึ่ง
เกิดจากปัจจัยส าคัญได้แก่ การใช้อุปกรณ์ทาง
การเกษตรและสารเคมีจ าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกตอ้ง3 
ไม่ปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในงาน4 การดื่ม
สุรา ท่าทางในการท างานท่ีผิดธรรมชาติ5 ที่ท าให้
เกิดการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยจากการท างาน 
อาชีพชาวนาเป็นอาชีพที่สืบทอดจากรุ่นสู่ รุ่น 
ท างานโดยไม่มีวันเกษียณอายุ ไม่มีวันหยุดและ
ท างานตามสภาพร่างกายที่สามารถท าได้ รวมทั้ง
ปัญหาความยากจนจากราคาผลผลิตตกต่ าและ
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หนี้สินจากการเสียหายของผลผลิต ซึ่งสาเหตุ
เหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ
ท างานของชาวนาได้ ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อเพิ่มศักยภาพความสามารถในการท างานให้
คงอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนานตลอด
ช่วงอายุของการท างานจึงมีความจ าเป็นที่ต้อง
ด าเนินการอย่างเป็นระบบให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการของชาวนา ดังนั้นผู้วิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาความสามารถในการ
ท างานรวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความ 
สามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัด
นครปฐม เพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
จัดโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการท างาน
แก่ชาวนาเพื่อการท างานท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการ
ท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม 
     2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัด
นครปฐม 
     3. เพื่อท านายความสามารถของปัจจัยด้าน
คน และปัจจัยด้านงานต่อความสามารถในการ
ท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม 
สมมติฐานการวิจัย 
     1. ปัจจัยด้านคน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส รายได้ การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ค่านิยมในการท างาน มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานของ
ชาวนาในจังหวัดนครปฐม 

     2. ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ช่ัวโมงการท างาน 
ประสบการณ์การท างาน และสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม 
     3. ปัจจัยด้านคนและปัจจัยด้านงานสามารถ
ร่วมกันท านายความสามารถในการท างานของ
ชาวนาในจังหวัดนครปฐมได้ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด
ความสามารถในการท างานตามแนวคิดทฤษฎี
ความสามารถในการท างานของ อิมาลิเนน 6   
โดยอธิบายในรูปแบบบ้านของความสามารถใน
การท างานท่ีเชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย 4 ช้ัน ได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล (Human resources) ได้แก่ โครงสร้าง
ช้ันที่ 1คือ สุขภาพ (health) และความสามารถ
ในการท าหน้าที่  (Functional capacities) 
โครงสร้างช้ันที่ 2 คือ ความรู้ความสามารถของ
บุคคล (Competency) ประกอบด้วยความรู้ 
(Knowledge) และทักษะความช านาญ (Skill) 
ในการท างานให้ส าเร็จ โครงสร้างช้ันที่ 3 คือ 
ค่านิยม (Value) ปัจจัยด้านงาน (Work) ได้แก่ 
โครงสร้างช้ันที่ 4 ปัจจัยด้านงาน (Work) เป็น
ช้ันที่ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
( Environment)  ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ใ น ง า น 
(Demands) ภาระงาน (Exposures) แผนภูมิที่ 
1 
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  ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
ปัจจัยด้านคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

เชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นชาวนาในจังหวัดนครปฐมที่ขึ้น
ทะเบียนเกษตรกรชาวนาในรอบปีงบประมาณ 
2559 จ านวน 23,450 ครัวเรือน ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 380 คน จากการค านวณ7  ดังนี ้

 

n  =        (23,450 *(1.96)2)* 0.35   *(1 – 0.35) 
                              (23,450-1)*(0.05)2 + (1.96)2 *(0.35) *(1- 0.35)  

=   20,494.45 
  58.62 + 0.87 
= 20,449.45 
  59.49 

     =     344   ครัวเรือน 

ลักษณะส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- รายได ้
- ระดับการศึกษา 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

- การรับรูภ้าวะสุขภาพ 

ปัจจัยด้านงาน 
- ประสบการณ์การท างาน 
- ช่ัวโมงการท างาน 
- สิ่งแวดล้อมในการท างาน 

 

ความสามารถในการท างาน 

- ค่านิยมในการท างาน 
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เพื่อป้องกันความผิดพลาดหรือความ
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่น้อยกว่า 380  
ครัวเรือน 

 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
ขั้นที่ 1 ใช้การสุ่มอย่างง่ายเลือกอ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอบางเลน อ าเภอก าแพงแสน อ าเภอดอนตูม 
ขั้นที่ 2 ก าหนดสัดส่วนของตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากร อ าเภอบางเลน จ านวน 278 คน 
อ าเภอก าแพงแสน จ านวน 70 คน และอ าเภอ
ดอนตูม จ านวน 32 คน ขั้นตอนที่ 3 สุ่มอย่าง
ง่ายเลือกต าบล หมู่บ้าน ขั้นตอนที่  4เลือก
ครอบครัวชาวนาที่อยู่ในหมู่บ้านโดยก าหนดให้
ตัวแทนกลุ่มประชาการ 1 คน ต่อ 1 ครัวเรือน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย     

เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
(Self – administered Questionnaire) จ านวน 
1 ชุด มี 6 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ค าถาม
เกี่ยวกับเพศ  อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส   
รายได้ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า 
จ านวน 5 ข้อ  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ ค าถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบันเท่านั้นไม่
รวมถึงพฤติกรรมในอดีตที่เคยปฏิบัติมา ได้แก่ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามปลายเปิดและปิด 
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบันเท่านั้นไม่

รวมถึงพฤติกรรมในอดีตที่เคยปฏิบัติมา จ านวน 
15 ข้อ 

ส่วนที่3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็น
แบบประเมินภาวะสุขภาพ SF-368 แบ่งเป็น 8 
มิติ ได้แก่ 1) การท าหน้าที่ทางกาย 2) บทบาท
ทางกาย 3) การท าหน้าที่ทางสังคม 4) บทบาท
ทางอารมณ์ 5) อาการปวดเกี่ยวกับร่างกาย 6) 
สุขภาพจิต 7) พลังงาน 8) สุขภาพ จ านวน 36 ข้อ 
แบ่งช่วงคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งหมด
เทียบระดับเป็นเปอร์เซ็นต์ไทล์ โดยใช้เกณฑ์
มาตรฐาน ดังนี้ ช่วงคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 
เป็นกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพไม่ดี (Poor health) 
ช่วงคะแนนร้อยละ 50 – 75 เป็นกลุ่มที่มีภาวะ
สุขภาพดี (Good health) 

ส่วนที่ 4 ค่านิยมในการท างาน ผู้วิจัย
สร้างข้อค าถามตามกรอบแนวคิดของ Wollack9  
โดยแบ่งองค์ประกอบค่านิยมในการท างาน
ออกเป็น 6 ด้าน คือ ความภาคภูมิใจในงาน 
ความสนใจเกี่ยวกับงาน ความพอใจในกิจกรรม 
เจตคติต่อผลตอบแทน สถานภาพทางสังคม 
ความก้าวหน้าในชีวิต มีข้อค าถามทั้งเชิงบวก 
จ านวน 22 ข้อ 

ส่วนที่ 5 ลักษณะงานและสิ่งแวดล้อม
ในการท างาน เป็นค าถามเกี่ยวกับลักษณะงาน
ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน ช่ัวโมงในการ
ท างานต่อวัน และสิ่งแวดล้อมในการท างาน
ทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ 
และจิตสังคม มีข้อค าถามลักษณะค าถามแบบ
ปลายปิด จ านวน 30 ข้อ  

ส่วนที่ 6 ความสามารถในการท างาน 
เป็นแบบประเมินความสามารถในการท างาน 
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โดยจะใช้ดัชนีช้ีวัดความสามารถในการท างาน 
(Work Ability Index: WAI)10 โดยมีส่วน 
ประกอบ 7 ดัชนีตัวช้ีวัด ได้แก่ ดัชนีที่ 1 
ความสามารถในการท างานในปัจจุบันเมื่อเทียบ
กับความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผ่านมา 
ดัชนีท่ี 2 ความสามารถในการท างานในลักษณะ
งานหลัก แบ่งเป็นความสามารถในการท างานที่
ต้องใช้ก าลังร่างกาย และความสามารถในการ
ท างานที่ต้องใช้ก าลังความคิด ดัชนีที่ 3 จ านวน
โรคที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ดัชนีที่ 4 
ผลกระทบต่อการท างานในปัจจุบัน จากการ
เจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บต่างๆ ดัชนีที่ 5 จ านวน
วันในการหยุดงาน เนื่องจากปัญหาสุขภาพหรือ
จากการเจ็บป่วย ดัชนีที่ 6 การประเมินความ 
สามารถในการท างานของตนเอง ดัชนีท่ี 7 การ
ประเมินแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ มีช่วง
คะแนน ตั้งแต่  7–49 คะแนน โดยแบ่งดัชนี
ความสามารถในการท างานออกเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 7–27 คะแนน มีความสามารถในการ
ท างานในระดับต่ า 28–36 คะแนน มีความ 
สามารถในการท างานในระดับปานกลาง 37–43 
คะแนน มีความสามารถในการท างานในระดับดี 
44–49 คะแนน มีความสามารถในการท างานใน
ระดับดีมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   

ตร วจสอบความตร ง เ ชิ ง เ นื้ อห า 
(Content validity index - CVI) เท่ากับ 0.96 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และตรวจสอบ
ความเช่ือมั่น โดยการน าไปทดลองใช้กับชาวนา
กลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น (Reliability 

Cronbach’s alpha coefficient)11 การรับรู้
ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 0.87 ค่านิยมในการท างาน 
เท่ากับ 0.90 สิ่งแวดล้อมในการท างาน เท่ากับ 
0.93 ความสามารถในการท างาน เท่ากับ 0.88 
เก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังการได้ รับการรับรองการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร
รับรองจริยธรรมเลขที่ MUPH 2017 – 144 จึง
ด าเนินการติดต่อขอเก็บข้อมูลจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ก่อนท าการเก็บ
ข้อมูล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการลงพื้นที่
ท าแบบสอบถาม ก าหนดวัน เวลา สถานที่เพื่อ
ลงเก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงเรื่องพิทักษ์สิทธิ์อย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบ 
ถามการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมโดย
เหตุผลทางวิชาการเท่านั้นไม่ระบุเป็นรายบุคคล
ที่เฉพาะเจาะจง ได้ข้อมูลตอบกลับมาจ านวน 
380 คน คิดเป็นร้อยละ 100 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ใน
การอธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
ไคสแคว์ (Chi-square) และ Fisher’s Exact 
test และน าปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับความ 
สามารถในการท างานมาหาปัจจัยท่ีสามารถ
ท านายความสามารถในการท างานของชาวนาใน
จังหวัดนครปฐม โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ  
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ลักษณะส่ วนบุคคลของชาวนาในจั งหวั ด
นครปฐมมีเพศชายและเพศหญิงสดัสว่นใกล้เคียง
กัน โดยมีเพศชาย ร้อยละ 53.9 เพศหญิงร้อยละ 
46.1 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 22.6 
(อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.85 ปี S.D. =13.15) มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.3 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 88.7 รายได้จากการ
ท านาอยู่ในช่วง 50,001 – 100,000 บาทต่อปี 
ร้อยละ 81.0  

1.2 พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ชาวนามี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ สูบบุหรี่ร้อยละ 
15.3 ดื่มสุรา ร้อยละ 33.2 ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 
ร้อยละ 67.1 รับประทานอาหารไขมันสูงร้อยละ 
5.0 มีปัญหาในการนอนหลับ ร้อยละ 7.4 มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ โดยพบว่า มีการ
เปลี่ยนคู่นอน ร้อยละ 3.9 มีพฤติกรรมการใช้
สารเสพติด ร้อยละ 4.2 ส าหรับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า มีการออกก าลังกาย   
ร้อยละ 49.5 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ  
ร้อยละ 70.0 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 
56.6 มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 75.0 
และมีพฤติกรรมป้องกันสุขภาพ โดยเฉพาะใน
การท างานโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีร้อยละ 
95.8  

1.3 การรับรู้ ภาวะสุขภาพ  พบว่า 
ชาวนามีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 94.7 และระดับไม่ดี ร้อยละ 5.3 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 77.76 (S.D. = 13.39) 
มีภาวะเจ็บป่วยแต่ไม่ส่งผลต่อการท างาน ส่วน
ใหญ่ยังสามารถท างานได้ตามปกติ 

1.4 ค่ านิ ยมในการท างาน พบว่ า 
ชาวนาส่วนใหญ่มีระดับค่านิยมในการท างานอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ68.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
7.6 (ค่าเฉลี่ยค่านิยมในการท างานของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 4.16, S.D. = 0.54) 

1.5 ลักษณะงานและสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน พบว่า ชาวนาส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การท างานยาวนาน เฉลี่ย25.67 ปี (S.D. = 13.11) 
ท างานเฉลี่ยวันละ 8 ช่ัวโมงต่อวัน มีวันหยุดใน
การท างานเฉลี่ย 2 วันต่อสัปดาห์ และมี
สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่ดี ร้อยละ 64.2 
เกิดอุบัติเหตุในการท างาน ได้แก่ อุบัติเหตุจาก
การใช้อุปกรณ์ทางการเกษตร แมลงและสัตว์มี
พิษกัดต่อย  

ส่วนที่ 2 ระดับความสามารถในการ
ท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม  

ผลการวิ เคราะห์พบว่า  ส่วนใหญ่
ชาวนามีความสามารถในการท างานในระดับดี 
ร้อยละ 61.1 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 21.8 และดีมาก ร้อยละ 17.1 (ตารางที่
1)  
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Table 1 Number and percentage of the sample separated by work ability levels. 
(n=380) 

Work ability levels Number Percent 
Moderate work ability level (28-36) 83 21.8 
Good work ability level (37-43) 232 61.1 
Excellent work ability level (44-49) 65 17.1 
𝑥̅𝑥= 39.91  SD=4.10  Min-Max= 28.50 - 47.0   

 

 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจั ยด้านคน ปัจจั ยด้านงานกับ
ความสามารถในการท างาน 

1. ปัจจัยด้านคน ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส รายได้ การศึกษา พฤติกรรม
สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ค่านิยมในการ
ท า ง าน พบว่ าปั จจั ยที่ มี ค วามสั มพันธ์ กั บ
ความสามารถใน การท างาน ได้ แก่  อายุ 
(p<0.001) สถานภาพสมรส (p=0.017) ระดับ
การศึกษา (p=0.007) การดื่มสุรา (p=0.025) 

ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง (p=0.042) การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (p<0.001)  

2. ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ช่ัวโมงการ
ท างาน ประสบการณ์การท างาน วันหยุด และ
สิ่ งแวดล้อมในการท างานพบว่ าปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างาน 
ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน (p<0.001) ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้พบว่าประสบการณ์การท างานของ
ชาวนามีความสัมพันธ์ กับอายุ และระดั บ
การศึกษา (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
Table 2 Shows relationship between human factors, work factors and work ability. 

 
General 

information 

Work ability levels  
𝒙𝒙𝟐𝟐 
(df) 

  
p-value Moderate 

(n= 83) 
Good 

(n=297) 
Crude OR 
(95%C.I) 

n % n %  
Age     71.104 7.749 < 0.001* 

≤ 29 3 8.8 31 91.2 (1) (0.825-2.188)  
30-39 2 4.3 45 95.7    
40-49 6 6.6 85 93.4    
50-59 27 22.1 95 77.9    
≥60 45 52.3 41 47.7    
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General 

information 

Work ability levels  
𝒙𝒙𝟐𝟐 
(df) 

  
p-value Moderate 

(n= 83) 
Good 

(n=297) 
Crude OR 
(95%C.I) 

n % n %  
Marital status     8.118 1.643 0.017* 

Single 6 9.2 59 90.8 (1) (0.888-3.040)  
Married 68 23.8 218 76.2    
Widowed  9 31.0 20 69.0    

Education level     7.196 7.881 0.007* 
 ≤  Primary 80 24.0 254 76.0 (1) (3.325-18.683)  
 >  Primary 3 6.5 43 93.5    
Alcohol drinking    5.050 1.897 0.025* 
 Do no drink 64 25.2 190 74.8 (1) (1.079-3.335)  
 Drink 19 15.1 107 84.9    
Energy drink drinking    4.138 1.403 0.042* 
 Do no drink 35 28.0 90 72.0 (1) (1.016-2.768)  
 Drink 48 18.8 207 81.2    
Perceived health status    34.945 12.882 < 0.001* 
 poor  15 75.0 5 25.0 (1) (4.53-36.66)  
 good  68 18.9 292 81.1    
Working experience    50.443 7.690 < 0.001* 
 ≤  25 years 14 7.2 181 92.8 (1) (4.137-14.296)  
 >  25  years 69 37.3 116 62.7    

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย
ความสามารถในการท างานของชาวนาใน
จังหวัดนครปฐม 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย
ความสามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัด
นครปฐม ด้วยสถิติวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ 
พบว่าปัจจัยที่สามารถคาดท านายความสามารถใน
การท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม ได้แก่   

การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี มีความสามารถในการ
ท างานเป็น 8 เท่าเมื่อเทียบกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ไม่ดี (Adjusted OR=7.60, 95% CI = 2.44–23.58) 
ประสบการณ์การท างาน ชาวนาที่มีประสบการณ์
การท างานน้อยกว่า 25 ปี มีความสามารถในการ
ท างานเป็ น 6 เท่ า  เมื่ อ เที ยบกั บชาวนาที่ มี
ประสบการณ์การท างานที่มากกว่า (Adjusted OR= 
6.18, 95% CI=3.25–11.74) (ตารางที3่) 
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Table 3: Binary logistic regression analysis of the sample’ work ability. 
Variables B S.E. Wald 

 (df) 
p-value Adj. 

OR 
95%C.I.for Exp.(B) 
Lower Upper 

- Perceived 
health status 

2.207 .578 12.287 (1) < 0.01 7.60 2.44 23.58 

- Working 
experience 

1.821 .328 30.899 (1) < 0.01 6.18 3.25 11.74 

Nagelkerke R Square = 27.2, Constant = -1.699  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่าชาวนาในจังหวัด

นครปฐมสว่นใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่
ในระดับดี  ทั้งนี้ เพราะชาวนามีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ดี อยู่ในช่วงวัยกลางคนซึ่งมีภาวะสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง ไม่มีโรค ท าให้มีความสามารถใน
การท างานอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ilmarinen2 พบว่าความสามารถในการท างาน
จะลดลงเมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยกลางคนหรืออายุประมาณ 45 ปี 
ทั้งนี้เกิดจากความเสื่อมถอยทางสุขภาพท่ีเป็นไป
ตามธรรมชาติของมนุษย์ความแตกต่างของกลุ่ม
อายุกับความสามารถในการท างาน กลุ่มที่มีอายุ
น้อยจะมีระดับความสามารถในการท างานดีกว่า
กลุ่มที่มีอายุมาก อายุที่มากขึ้น ระดับการศึกษาต่ า 
ท างานมานาน มีความสัมพันธ์กับความ สามารถใน
การท างานที่ลดลง  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ชาวนาที่มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี มีความสามารถในการท างาน
เป็น 8 เท่า เมื่อเทียบกับชาวนาท่ีมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพไม่ดี เนื่องจากภาวะสุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อความสามารถในการท างาน การ 
รับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีนั้นต้องครอบคลุมมิติทั้ง
ทางด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพทางด้านจิตใจ 

 
 
 

แต่ยังรวมถึงความสามารถในการท ากิจกรรมทาง
สังคม หากมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีจะส่งผล
ให้ความสามารถในการท างานลดน้อยลง ปัญหาที่
เกิดขึ้นกับความสามารถในการท างานที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการท าหน้าที่
ตามอายุและความเสื่อมถอยของร่างกาย ในขณะที่
ภาระงานมีอยู่เท่าเดิม จึงท าให้เกิดความรู้สึกต้อง
ท างานหนักและมากขึ้น ก่อให้เกิดความ เครียด
ความเหน่ือยล้าและท างานในสภาพเดิมได้ช้าลง
กว่าเดิม ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่เป็น
พื้นฐานของสุขภาพ และเป็นพื้นฐานของ
ความสามารถในการท างาน12 การรับรู้ภาวะ
สุ ขภาพกั บความสามารถในการท า งานมี
ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบทางด้านประชากร
ได้ แก่  ความเครียดทางร่ างกาย  และจิตใจ 
ความสามารถในการท าหน้าที่  ทักษะ สุขภาพ 
องค์กรและสถานภาพทางสังคม13  ความสามารถใน
การท างานมีความสัมพันธ์กับอายุ และพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับมิติสุขภาพในด้านการท าหน้าที่
ทางกาย บทบาททางกาย สุขภาพทั่วไปและ
สุขภาพจิต ภาวะสุขภาพไม่ดี ความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่ างกายไม่ดีจะส่งผลให้ระดับ
ความสามารถในการท างานลดลง ทั้งนี้การรับรู้
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ภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพที่ดีจะลด
น้อยลงเมื่อมีอายุมากขึ้นและจ านวนโรคที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ จะเป็นตัวบ่งช้ีถึงความเสื่อม
ถอยของสุขภาพ ซึ่งมีความสอดคล้องกับความ 
สามารถในการท างานของชาวนาในจังหวัดนครปฐม 
ความสามารถในการท างานตามสติปัญญาการรับรู้ 
การควบคุมจิตใจและความต้องการทางด้านจิตใจมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพร่างกายด้วย การรับรู้
ความสามารถจะเสื่อมถอยลงตามอายุ อายุที่มาก
ขึ้นความเร็วในการโต้ตอบและตัดสินใจจะลด
น้อยลงแต่ลักษณะของจิตใจจะเข้มแข็ งขึ้ น 

ความสั มพันธ์ ระหว่ างปั จจั ยด้ านจิ ตสั งคม 
ความเครียดจากการท างาน สภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการท างานของแรงงานไทย พบว่า
สภาวะสุขภาพจิตมีความ สัมพันธ์กับความสามารถ
ใน กา รท า ง าน ทั้ ง เ พศ ชา ยแ ละ เพศห ญิ ง 
ความสามารถในการท างานในปัจจุบันและอนาคต 
นอกจากจะมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพแล้ว 
ยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านจิตใจ และ
ความผาสุก การท าหน้าที่ทางสังคม ถือเป็นปัจจัย
ภายนอกที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานมีก าลังใจ
ในการท างานเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งมี
ความส าคัญมากต่อการเกิดความเครียดจากการ
ท างาน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและความ
ปลอดภัยในการท างาน  สอดคล้องกับศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตและการท างานของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม พบว่า WAI มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความพึงพอใจในงานแต่มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความซึมเศร้า การมีอ านาจในการควบคุมงาน
ต่ าและการมีสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานไม่ดี 
ส่งผลต่อความสามารถในการท างานโดยท าให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าปริมาณงานที่แท้จริง 
สามารถท านายความผาสุกทางด้านจิตใจและความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ได้   

ประสบการณ์ การท า งานมี ความ 
สัมพันธ์เชิงลบกับความสามารถในการท างาน 
ชาวนาในจังหวัดนครปฐมมีประสบการณ์การการ
ท านาเฉลี่ย 25.67 ปี พบว่าชาวนาที่มีประสบการณ์
การท านาน้อยกว่า 25 ปี มีความสามารถในการ
ท างานเป็น 6 เท่า เมื่อเทียบกับชาวนาที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปี ซึ่งจ านวน
ปีของประสบการณ์ท างานมีความ สัมพันธ์กับอายุ
เน่ืองจากความเสื่อมถอยทางร่างกาย การศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับแรงงาน
สูงอายุ ทีพ่บว่าการเรียนรู้โดยใช้ความสามารถทาง
สติปัญญาจะลดลงแต่แรงจูงใจในการท างานจะไม่
ลดลง ประสบการณ์ ผลการปฏิบัติงานและอายุมี
ผลต่อกัน โดยประสบการณ์ท างานมีผลโดยตรงต่อ
กระบวนการท างานและความสามารถในการ
ท างาน งานที่ใช้พละก าลังจึงไม่ เหมาะสมกับ
แรงงานสูงอายุการเพิ่มขึ้นของจ านวนโรคและ
ความสามารถในการท างานจะลดลงในทุกกลุ่มอายุ
ตามจ านวนปีท่ีท างาน การท านามีลักษณะงานเป็น
งานที่ใช้ก าลังกายมากกว่าก าลังความคิด ภาระงาน
กับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถ
ในการท างานในแรงงานสูงอายุ พบว่าภาระงาน
ทางด้านร่างกายที่มากข้ึนมีผลให้ความสามารถใน
การท างานลดน้อยลง14  
จุดอ่อนของการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างระหว่าง
ช่วงอายุมาก ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ ท าให้ทราบ
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ถึงระดับความสามารถในการท างานของชาวนา
สูงอายุมากกว่าทุกกลุ่มวัย 
จุดแข็งของการวิจัย 
 สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรที่ เก็บ
ข้อมูลได้อย่างแท้จริง กลุ่มตัวอย่างมีความเป็น
ตัวแทนของประชากรได้ดี  วิธีการที่ ใ ช้ เก็บ
รวบรวมข้ อมู ล ให้ ตอบด้ วยตนเองมี ความ
เหมาะสมได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนตามความ
เป็นจริง มีการนัดหมายล่วงหน้าก่อนเข้าเก็บ
ข้อมูล เพื่อไม่ให้กระทบกับการท างานและการ
ด าเนินชีวิตตามปกติ ผลการวิจัยท าให้เห็นว่า
ชาวนาส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานสูงอายุแต่ยังมี
ความสามารถในการท างานอยู่ในระดับดี ดังนั้น
การส่งเสริมให้สามารถท างานได้ยาวนานต่อจึง
เป็นสิ่งจ าเป็นต่อชาวนา เพราะเป็นอาชีพที่ต้อง
ท างานโดยไม่มีวันเกษียณอายุ  
สรุป  
        ความสามารถในการท างานของชาวนา
ในจังหวัดนครปฐมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และ
พบว่าชาวนาที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี จะมี
ความสามารถในการท างานเป็น 8 เท่าเมื่อเทียบ
กับชาวนาที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีและ
ชาวนาท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 25 
ปี จะมีความสามารถในการท างานเป็น 6 เท่า 
เมื่อเทียบกับชาวนาที่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 25 ปีขึ้นไป การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
ประสบการณ์การท างานสามารถร่วมกันท านาย
ความสามารถในการท างานของชาวนาได้     
ร้อยละ 27.2 
 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
       ด้านบริหาร  
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอ
นามัยควรมีการส่งเสริมสนับสนุน จัดท านโยบาย
ในการส่งเสริมให้ชาวนามีภาวะสุขภาพที่ดี 
เสริมสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
เพื่อให้มีภาวะสุขภาพที่ดีและเพิ่มความสามารถ
ในการท างานให้ดียิ่งขึ้นตั้งแต่วัยแรงงานจนถึง
สูงอายุให้สามารถท างานได้ยาวนานต่อไป  
 2. หน่วยงานอาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาลศูนย์ ควรมี การสนับสนุนการ
ด าเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกรในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ PCU ของโรงพยาบาล
ชุมชน) อย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ 
เน้นการป้องกันโรค การควบคุมโรคและการเฝ้า
ระวังสุขภาพ โดยประเมินความเสี่ยงจากการ
ท างาน วินิจฉัยรักษาพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อ 
รวมถึงการให้สุขศึกษา ค าปรึกษาและการ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเกษตรกร โดยมุ่งเน้น
การพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน สร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายร่วมกันในชุมชนและ
การร่วมมือกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง   
       ด้านวิชาการ 
 หน่วยงานอาชีวอนามัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลแรงงานนอกระบบควรมีการจัดท า
โปรแกรม สนับสนุนการลดการดื่มสุรา เครื่องดื่ม
ชูก าลัง การสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการ
อารมณ์ให้กับชาวนา โดยการจัดท าสื่อต่างๆ เพื่อ
เผยแพร่ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร ลงพื้นที่ให้เข้าถึง
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อย่างแท้จริงเพื่อเพิ่มความสามารถในการท างาน
ของชาวนาให้ดียิ่งขึ้น 
       ด้านบริการ  
 ควรจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค คลินิกสุขภาพเกษตรกรที่
ด าเนินการในที่ตั้งในหน่วยบริการสาธารณสุข
ตามนโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้
ประกอบอาชีพท่ีเป็นชาวนาเช่น การส ารวจ การ
ประเมินความเสี่ยงจากการท างาน ตรวจคัดกรอง

สุ ขภาพตามความ เสี่ ย ง  กา รวิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
รักษาพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ สร้างเสริม
การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี  ให้กับชาวนาที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปี  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรสร้างโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้
ภ า ว ะสุ ขภ าพ โดย เ ฉพาะกลุ่ ม ช า วนา ท่ี มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 25 ปีข้ึนไป 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
จุฑาทิพย์  ศรชัย* 

อาภาพร เผ่าวัฒนา** พัชราพร  เกิดมงคล*** 
บทคัดย่อ 
        โรคสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีการด าเนินโรคยาวนานและเป็นปัญหาท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นตาม
อายุท่ีเพิ่มขึ้น หากการด าเนินโรคเป็นไปอย่างต่อเน่ือง จนถึงขั้นไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ป่วยจึงต้องการ
การดูแลท่ีเพิ่มมากขึ้น ท าให้เกิดผลกระทบกับผู้ดูแลในหลายๆ ด้าน การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้กรอบแนวคิด
นิเวศวิทยาเชิงสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อมท่ีมารับ
การรักษาในคลินิกความจ าหรือคลินิกผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2560 ถึงเดือนกันยายน 2560 จ านวน 160 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ซ่ึงผู้ดูแล
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แบ่งเป็น 8 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ความพร้อมในการดูแล ความรู้ในการดูแล การรับรู้ในการดูแล  
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและสถิติถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการดูแล (r =0.20, 0.17, 
0.21 ตามล าดับ p-value < .05) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม ได้แก่ ความพร้อมในการดูแล สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม แรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล การเข้าร่วมกิจกรรมสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (r= -0.19, -0.16, -0.29,      
-0.21 ตามล าดับ, p-value < .05) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแล และระยะเวลาในการ
ดูแล สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 14.6  

ผลการศึกษาสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมให้สามารถเผชิญปัญหาและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถปรับตัวและอยู่กับผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า/ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม/ ผู้ดูแลหลัก 
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Factors Related to Depression of Caregivers of Older Adult with 
Dementia 

Chutatip Sornchai* 
Arpaporn Powwattana** Patcharaporn Kerdmongkol*** 

Abstract 
Dementia is a chronic disease with long progression and growing severity with 

increasing age. If dementia progresses as continually to the point that patients are unable to 
support themselves, patients are required more care with effects on caregivers in many areas. 
This study was a descriptive research aimed to examine the factors related to depression in 
caregivers of older adult with dementia by using the conceptual framework of Ecological 
model of health behavior. The subjects were 160 primary caregivers who took older adult 
with dementia for treatment at the Older Adult Clinic and the Memory Clinic, Out-Patient 
Department, Ramathibodi Hospital. Data collection was carried out from July to September 
2017. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean and standard 
deviation, Pearson’s Product Moment Correlation and multiple regression statistics with 
significance set at .05 
 Findings indicated that the participants had depression 6.3%. The factors positively 
correlated with depression in caregivers of older adult with dementia are age, chronic disease 
and length of care (r =0.20, 0.17, 0.21, p-value < .05). The factors negatively correlated with 
depression in caregivers of older adult with dementia are care readiness, relationships 
between caregivers and older adult with dementia, caregivers’ social support and 
participation in activities of the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association of 
Thailand (r = -0.19, -0.16, -0.29, -0.21, p-value < .05). Caregivers’ social support, age and length 
of care were able to predict depression in caregivers at 14.6 %. 
 The findings can be applied as a guideline for enabling caregivers of older adult with 
dementia cope and manage problems appropriately as they adapt and live with older adult 
with dementia happily while having good quality of life. 
Keywords: Depression/ Older adults with dementia/ Primary caregiver  
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
โรคสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่มีการ

ด าเนินโรคยาวนานและเป็นปัญหาที่ทวีความ
รุนแรงมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น1 มีการเสื่อม
หน้าที่ของการรับรู้และเชาว์ปัญญา จนรบกวน
การท าหน้าที่ทางด้านสังคมหรืออาชีพ มีการ
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านอารมณ์ และบางคร้ังอาจมีอาการของ
โรคจิต ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต กิจกรรม
และความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย2 หากการ
ด าเนินโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่อง จนถึงขั้ นไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ส่งผลท าให้เป็นภาระ
พึ่งพิงของครอบครัว เกิดความต้องการการดูแล 
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่
นั้นจะเป็นการดูแลที่บ้าน สมาชิกในครอบครัวจึง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
โดยตรง การเข้ามารับหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยนั้น
จึงเป็นการเพิ่มบทบาทเดิมที่มีอยู่ อีกทั้งการ
ด าเนินโรคของผู้ป่วยเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้
เกิดผลกระทบกับผู้ดูแลในหลาย ๆ ด้าน ซึ่งมีทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ ผลกระทบด้านบวก ได้แก่ 
การที่ได้ดูแลผู้ป่วย เป็นการแสดงออกถึงความ
กตัญญูกตเวที การได้ตอบแทนบุญคุณ รู้สึกมี
ความสุขเมื่อได้ดูแลบุคคลที่ตนเองรัก การได้รับ
ความ ช่วย เหลือ  สนับสนุนจากสมา ชิกใน
ครอบครัวคนอื่น ๆ3 ท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจในการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ ส่วนผลกระทบด้าน
ลบ ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม เช่น ความเครียด ความเหนื่อยล้า ภาวะ

เศรษฐกิจ ผลกระทบดังกล่าวส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแลโดยตรง  
 ผลกระทบจากการดูแลผู้ ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมจากการศึกษาของพาวุฒิ เมฆวิชัย 
และสุ รินทร์  แซ่ ตั ง 4 โดยใ ช้แบบสอบถาม 
Caregiver Burden Inventory: CBI พบว่า การ
ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบด้าน
เวลาต่อผู้ดูแลมากที่สุด กล่าวคือ ผู้ดูแลต้องให้
การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมอย่างใกล้ชิด 
ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นด้านการท ากิจกรรมหรือ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลา
พักผ่อน รองลงมาได้แก่ผลกระทบด้านสุขภาพ
ร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเอง และมีผู้ดูแลเป็นคู่สมรส 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลกระทบและ
ภาระการดู แ ลผู้ สู ง อา ยุ ระยะยาวภาย ใต้
วัฒนธรรมไทยของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ5 
ในเรื่องภาระและผลกระทบของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า ผลกระทบด้านร่างกาย 
ร้อยละ 52.8 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีปัญหาเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 
38.9 มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเน้ือ และ
ร้อยละ 8 มีปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 9 ต้อง
ลาออกจากงานประจ าหรือหยุดงาน เพื่อมาท า
หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ  ท าให้ผู้ดูแลและ
ครอบครัวขาดรายได้ ร้อยละ 18 ที่เคยมีรายได้
จากการท างานประจ ามีรายได้ลดลง และร้อยละ 
20.55 รู้สึกสูญเสียโอกาสในด้านการประกอบ
อาชีพ เช่น โอกาสในต าแหน่งหน้าที่การงาน 
รายได้ และ สังคม เนื่องจากในการดูแลผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นต้องการผู้ดูแลใกล้ชิด
ตลอด 24 ช่ัวโมง ท าให้ผู้ดูแลต้องลาออกจากงาน 
หรือหยุดการประกอบอาชีพเดิม เพื่อท าหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาระยะยาว ท าให้บาง
ครอบครัวต้องเผชิญกับปัญหาและผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจในครอบครัว ผลกระทบด้านสังคม 
พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 86 ขาดโอกาสในการท า
กิจกรรมส่วนตัว และกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 6 
เกิดความขัดแย้งและปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลและญาติพี่น้อง ท าให้เกิดการทอดทิ้งและ
ผลักภาระให้กับผู้ดูแลเพียงล าพัง ผลกระทบด้าน
อารมณ์ พบว่า ร้อยละ 86 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเกิดความรู้สึกเป็นภาระและเกิด
อารมณ์วิตกกังวล เครียด เศร้า เนื่องจากในช่วงที่
ผู้สูงอายุอยู่ในระยะสมองเสื่อมปานกลาง ซึ่ง
ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้แต่ผู้สูงอายุ
เหล่านี้มีพฤติกรรมผิดปกติ ท าให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่
ขาดประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับโรคสมอง
เสื่อม แต่ต้องอยู่ดูแลใกล้ชิดตลอดเกิดความรู้สึก
เครียด และบางครั้งเกิดการทะเลาะกับผู้สูงอายุ 
ท าให้ผู้ดูแลรู้สึก “ดูแลแล้วเป็นบุญหรือบาป”5 
จากผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้นท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในผู้ดูแล เป็นความรู้สึกขัดแย้งใน
บทบาท ขัดแย้งทางอารมณ์ความรู้สึก เกิดความ
เคารพ ความโกรธ ความละอายและเกิดความรู้สึก
ผิด เกิดความรู้สึกสูญเสียต่อตนเอง และเมื่อความ
ต้องการการดูแลมีมากกว่าแรงสนับสนุนที่มีอยู่
ย่อมท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและรู้สึกหมด
พลังอ านาจ ความเครียดที่เกิดขึ้นมักส่งผลให้รู้สึก
เป็นภาระการดูแลและภาวะซึมเศร้าได้ 

จากรายงานของ National Family 
Caregiver Alliance6 พบว่า มากกว่าร้อยละ 60 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรคสมองเสื่อมผ่าน
ประสบการณ์ของการมีภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิง มีความสัมพันธ์เป็นภรรยา
หรือเป็นบุตรสาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
และให้การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมเป็นระยะ
เวลานาน จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมโดยใช้
แบบคัดกรองปัญหาอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า (HADS) ของพชรมณฑ์ ล าเลียงพล7 
พบว่า ผู้ดูแลมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 12 โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีรายได้ไม่เพียงพอ
และต้องดูแลผู้ป่วยที่มีอาการไม่ยับยั้งช่ังใจ จาก
การศึกษาผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย ของ ศิราณี ศรี
หาภาคและคณะ5 พบว่า มากกว่า ร้อยละ 50 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิด
อารมณ์เศร้า โดยร้อยละ 15 มีอาการร้องไห้ 
เ สี ย ใจบ่ อย  รู้ สึ กท้อแท้  สิ้ นหวั ง  และ เกิ ด
ความรู้สึกน้อยใจในโชคชะตาของตนเอง  และ
จากการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ที่เป็นญาติ
กับผู้ดูแลที่ไม่ใช่ญาติ8 พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นญาติ
ร้อยละ 42.9 เกิดความเครียด และผู้ดูแลที่ไม่ใช่
ญาติร้อยละ 76.2 เกิดความเครียดจากการดูแล 
หากความเครียดคงอยู่ เป็นเวลานาน การ
ตอบสนองทางอารมณ์ก็จะคงอยู่และอาจมีการ
ตอบสนองที่มากข้ึน เพราะบุคคลไม่มีโอกาสที่จะ
คืนความสมดุลทางอารมณ์ได้ ท าให้รู้สึกตึง
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เครียดและวิตกกังวลมากขึ้นเรื่อยๆ และอาจเกิด
ภาวะซึมเศร้าในที่สุด9 
          จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับสาเหตุ
ของภาวะซึมเศร้าพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากหลายปัจจัย ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกัน เช่น ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ
10,11 อายุ11 ระดับการศึกษา12 โรคประจ าตัว12 
สถานภาพสมรส13 รายได้14 ระยะเวลาในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 14 ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร ดู แ ล 15 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยระหว่าง
บุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว16 ปัจจัย
ด้านชุมชน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม17 และ
ปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายที่
สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยมีการ
จัดตั้งสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสือ่มขึ้น1 ในเดือน
กรกฎาคม 2541จากการรวมตัวกันของบรรดา
ญาติผู้ป่วย และผู้ที่พร้อมจะให้ความสนับสนุน มี
จุดประสงค์เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
สมองเสื่อมและผู้ดูแล ให้ความเข้าใจและติดตาม
ความรู้ใหม่ ๆ เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและ
โรคอัลไซเมอร์ ด าเนินการให้มีการค้นพบผู้ป่วย
ในระยะแรกของโรค ประสานงานสนับสนุน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้ามีความหลากหลายทั้งในระดับบุคล 
ระดับระหว่างบุคคล และระดับชุมชน ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาปัจจัยเชิงเดี่ยวโดยศึกษาเฉพาะ
ปัจจัยในแต่ละระดับ ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้

ศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้
กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Ecological 
model of health behavior) ซึ่งกล่าวว่า 
อิทธิพลจากสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวบุคคล 
ซึ่งมีหลายระดับ ตั้งแต่ ภายในตัวบุคคล ระหว่าง
บุคคลและชุมชน ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
จากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่บุคคล ด าเนินชีวิต
อยู่และมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทางตรงก็ทางอ้อมกับ
สภาพแวดล้อมอยู่เสมอ โดยผู้วิจัยได้ก าหนด
ปัจจัยในการศึกษา ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ ปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับ
ชุมชน และปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะ เพื่อ
ศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง เสื่อมเนื่องจาก
ในสภาวะปัจจุบันผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
ตลอด 24 ช่ัวโมง ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการดูแล การเฝ้า
ระวังภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูดู้แลผู้ปว่ย นอกจากน้ี
การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีย่อมส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเอง และส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลที่
เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย 
ค าถามการวิจัย 
 ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่ อมเป็นอย่ าง ไรและมีปัจจั ย
อะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  ปัจจัยระดับบุคคล 
ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับชุมชน และ
ปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของ
ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัย
ระดับชุมชน และปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะ
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
สมมติฐานการวิจัย                                                                                               
 1. เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัวของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
 2. ระดับการศึกษา รายได้ ความพร้อม
ในการดูแล ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การรับรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แรงสนับสนุนทาง
สังคม นโยบายที่สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยสมอง

เสื่อม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

3. เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้  โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมความพร้อมในการดูแล ความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม การรับรู้ในการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
แรงสนับสนุนทางสังคม นโยบายที่สนับสนุนใน
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม สามารถร่วมกัน
ท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ใช้กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 
(Ecological model of health behavior) ซึ่ง
กล่าวว่า อิทธิพลจากสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบๆ 
ตัวบุคคล ซึ่งมีหลายระดับ ตั้งแต่ ภายในตัว
บุคคล ระหว่างบุคคลและชุมชน ล้วนส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่
บุคคลด าเนินชีวิตอยู่และมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทางตรง
ก็ทางอ้อมกับสภาพแวดล้อมอยู่ เสมอ แบ่ง
ออกเป็น 4 ปัจจัย  คือ  ปัจจัยระดับบุคคล 
ระหว่างบุคคล ระดับ ชุมชน และนโยบาย
สาธารณะ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเ ชิง
พรรณนา  (Descriptive study)  เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อม ที่มารับ
การรักษาในคลินิกความจ าหรือคลินิกผู้สูงอายุ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อมที่มารับการ
รักษาในคลินิกความจ าหรือคลินิกผู้สูงอายุ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2560 โดย
เป็นผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์ใน
ฐานะ คู่สมรส บุตร หลาน หรือญาติที่พักอาศัย 
 

 

อยู่บ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม โดย
ไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือค่าจา้งในการดูแล มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ไม่มีปัญหาในการ
สื่อสาร สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ค านวณขนาด
ของกลุ่ มตั วอย่ าง โดยใ ช้สูตรของแดเนียล 
(Daniel,1999) โดยใช้ค่า p คือ สัดส่วนของการ
เกิดภาวะซึมเศร้าวิตกกังวลในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะสมองเสื่อมจากการศึกษาของพชรมณฑ์ 
ล าเลียงพล  มีค่าเท่ากับ 0.12 ได้กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 145 คน ท าการ
เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของการเก็บข้อมูลหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน ร้อยละ 
10 รวมทั้งหมด 160 คน เก็บข้อมูลในญาติผู้ป่วย
ทุกคนที่พาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับ
การตรวจจนครบตามจ านวน 
 

ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจ าตัว  รายได้  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่ วย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ความพร้อมในการดูแล ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม 
  
ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยระดบัชมุชน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยระดบันโยบายสาธารณะ ได้แก ่นโยบายที่สนับสนุนในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถาม จ านวน 144 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 8 ส่วน คือ   
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ร าย ไ ด้  โ ร คประจ า ตั ว  ส ถ านภาพสมรส 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การเข้าร่วมกิจกรรม
ของสมาคมผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม การเป็น
สมา ชิกสมาคมผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ สมอง เสื่ อม 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบชนิดเติมค าและ
เลือกตอบ จ านวน 12 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ใช้แบบประเมิน 
The Barthel ADL index จ านวน  10 ข้อ 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย กิ จ ก ร ร ม ที่ ใ ช้ เ ป็ น ตั ว ช้ี วั ด
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 10  
กิจกรรม คะแนนเต็ม 20 คะแนน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การเดินทาง
การเคลื่อนท่ี การแต่งตัว สวมใส่เสื้อผ้า การ
อาบน้ าเช็ดตัว สุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้ห้อง
สุขาหรือกระโถน การควบคุมการถ่ายอุจจาระ 
การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ การขึ้นลงบันได 
โดยคะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีมากขึ้นด้วย 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพร้อม
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ใช้แบบประ เมินความพร้อมในการดูแล
ของสจ๊วต และอาร์ชโบลด์ พัฒนาโดย สุปราณี 
สมบูรณ์15 จ านวน 28 ข้อ เพื่อสอบถามความ

พร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ที่เป็นโรคสมอง
เสื่อม 8 ด้าน รูปแบบการประเมินเป็นแบบลิ
เคิร์ท (Likert scale)  มี 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่มี
ความพร้อม มีความพร้อมในการดูแลน้อย มี
ความพร้อมในการดูแลปานกลาง มีความพร้อม
ในการดูแลมาก และมีความพร้อมในการดูแล
มากที่ สุ ด  มี ค่ า สั มประสิ ท ธิ์ ค ว าม เ ช่ื อมั่ น 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.97 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้น จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบถูก-ผิด  มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
เท่ากับ 0.93 ทดสอบความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson) สูตร 
KR–20 มีค่าเท่ากับ 0.62 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้น จ านวน 15 ข้อ ประเมินการรับรู้
ในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรค การ
จัดการปัญหาในการดูแล ความปลอดภัยของ
สิ่งแวดล้อม กิจกรรมบ าบัดและการมาพบแพทย์
ตามนัด รูปแบบการประเมินเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.84 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.72 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งแปลและดัดแปลงโดยคมสัน แก้วระยะ19 ตาม
แนวคิดและทฤษฎีขององค์ประกอบสัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคล สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือร่วมกับ
ดัดแปลงส่วนที่ใช้ประเมินสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลในครอบครัวกับผู้ได้รับการดูแล (Family 
Caregiver Inventory: The Caregiver View)  
จ านวน 20 ข้อ ประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล
ในครอบครัวกับผู้ได้รับการดูแล 2 ด้าน รูปแบบ
การประเมินเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ตั้งแต่ ตรงกับความรู้สึกและสภาพจริงมากที่สุด 
ตรงกับความรู้สึกและสภาพจริงมาก ตรงกับ
ความรู้สึกและสภาพจริงน้อย และไม่ตรงกับ
ความรู้สึกหรือสภาพจริงเลย มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.89 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ใช้แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมส่วน
ที่ 2 (The Personal Resource Questionnaire: 
PRQ85 Part II) ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย ชมนาด 
วรรณพรศิริ20 ตามแนวคิดของแบรนท์และไวเนิร์ท 
(Brandt & Weinert)21 จ านวน 24 ข้อ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน รูปแบบการประเมินเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ตรงกับความเป็น
จริงมากที่สุด ตรงกับความเป็นจริงมาก ตรงกับ
ความเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ ตรงกับความเป็นจริง
เพียงเล็กน้อย และไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย มี
ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.93 
 ส่วนที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  ( Thai 
Depression Inventory) พัฒนาโดย มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์22 ใช้วัดระดับ

ภาวะซึมเศร้าในด้านอาการทางร่างกาย อารมณ์ 
ความคิด การปรับตัวและความสามารถในการ
ปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 
ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 
3 โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินและส ารวจ
ตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แล้วเลือกตอบ
ข้อที่ตรงกับตนเองมากที่สุด น าคะแนนทุกข้อมา
รวมกัน ซึ่งคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 60 คะแนน 
แล้วน ามาเทียบระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า คือน้อยกว่า 21 คะแนน ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 21–25 คะแนนมีภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน 
26–34 มีคะแนนภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง 35–
40 คะแนนมีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง และมากกว่า 
40 คะแนนมีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.92 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามส่วนที่ 4 และ
ส่วนที่ 5 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจ านวน 30 ราย ที่เข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งไม่ได้ถูก
เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้  เพื่อ
ตรวจสอบความเข้าใจตรงกันในเนื้อหาของข้อ
ค าถามแต่ละข้อ  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเลขที่ 01-60-45 
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ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนด แนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
อธิบายถึงวิธีการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการท า
วิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย อธิบายการ
พิทักษ์สิทธิ์ส่วนบุคคล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล คือ ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ ระหว่ างปัจจัยศึกษาด้ วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
และวิเคราะห์หาปัจจัยการท านายด้วยสถิติถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression 
Analysis) แบบ Stepwise method ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ได้มีการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติถดถอย
พหุคูณ โดยตัวแปรต้นต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันเองในระดับสูง (Multicollinearity)  
ผลการวิจัย 
 กลุ่ มตั วอย่ าง เป็นผู้ ดู แลหลั กที่ พา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับการรักษาที่
คลินิกผู้สูงอายุและคลินิกความจ า แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 79.4 มีอายุเฉลี่ย 56.8 ปี (S.D.=
13.0) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60–69 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 30 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
51.3 และมีการศึกษาระดับอุดมศึกษามากที่สุด  
ร้อยละ 72.5 มีรายได้เฉลี่ย 26,285.8 บาทต่อ

เดือน (S.D.=26203.3) ส่ วนใหญ่มี รายได้อยู่
ระหว่าง 10,001-20,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 23.8 มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเฉลี่ย 5.8 ปี (S.D.= 4.6) ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาในการดูแล 1–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
48.8 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมโดยเป็นบุตรมากที่สุด ร้อยละ 69.4 รองลงมา
คือเป็ นสามี  ร้ อยละ 10.6 โดยผู้ ดู แลมี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 51.9 และไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 48.1 ไม่มีภาระในการดูแล ร้อยละ 63.8 
และมีภาระในการดูแล ร้อยละ 36.4 โดยส่วนใหญ่
ต้องดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.3 ส่วนใหญ่มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 48.8 มี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่
ในระดับสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 78.8 มีการรับรู้ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 58.8  มีสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 70.6 มีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 44.4 
ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม ร้อยละ 73.1 และเคยเข้าร่วมกิจกรรม
ของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ร้อยละ 26.9 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกสมาคม
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ร้อยละ 86.2 และเป็น
สมาชิกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ร้อยละ 
13.8 และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มี
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
คือ ไม่เป็นภาระพึ่งพามากที่สุด ร้อยละ 55.6 
รองลงมาคือเป็นภาระพึ่งพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ 
25.6   
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 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 93.7 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.3 โดยแยก
ออกเป็นภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ร้อยละ 3.8 

ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน ร้อยละ 1.9 และภาวะ
ซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก ร้อยละ 0.6 

 
Table 1 Correlations between Personal Factors, Interpersonal Factors, Community 
Factors and depression among caregivers of older adult with dementia analyze by 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. (n = 160) 

Factors 
Pearson’s Product 

Moment Correlation 
Coefficient (r) 

p-value 

Sex  0.04 0.61 
Age 0.20 0.01* 
Marital status 0.12 0.13 
Chronic diseases 0.17 0.03* 
Length of care 0.21 0.01* 
Income -0.13 0.09 
Level of education -0.10 0.21 
Severity of dementia -0.05 0.53 
Care readiness -0.19 0.02* 
Care knowledge -0.12 0.14 
Perception of care -0.12 0.15 
Relationships  -0.16 0.04* 
Social support -0.29 0.00* 
Participation in activities of the Alzheimer’s 
Disease and Related Disorders Association 

-0.21 0.01* 

Membership in the Alzheimer’s Disease and 
Related Disorders Association 

-0.01 0.90 

* p-value < 0.05 
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Table 1 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย
ระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัย
ระดับนโยบายสาธารณะกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า อายุ 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=
0.120 , 0.17, 0.21 ตามล าดับ) ความพร้อมใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การเข้าร่วมกิจกรรมสมาคมผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ( r= -0.19, -0.16, -0.29, -0.21 
ตามล าดับ) ส่วนเพศ สถานภาพสมรส รายได้ 
ระดับการศึกษา ความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม 
ความรู้ในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การรับรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การเป็นสมาชิกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแล  

 
Table 2 Factors Predicting Depression among caregiver of Older adult with 
Dementia using Multiple Regression Analysis with the Stepwise Method. 

Predictive Factors B Beta t p-value 
Social support -0.142 -0.304 -4.085 .000 
Age 0.127 0.215 2.868 .005 
Length of care 0.264 0.158 2.124 .035 
p-value < 0.05, R2 = 0.162, Adjusted R Square= .146, Constant= 0.038, F=10.086, p-value= .000  
 

จาก Table 2 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) แบบ Stepwise method พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ประกอบไปด้วย แรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อายุของ
ผู้ดูแล และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม โดยสามารถคาดท านายภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมได้
ร้อยละ 14.6 และปัจจัยที่สามารถคาดท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมได้ดีที่สุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ดูแล (Beta = -0.304) รองลงมา คือ อายุของ
ผู้ดูแล (Beta = 0.215) และระยะเวลาในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม (Beta = 0.158) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93.7 มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 6.3 โดยแบ่งเป็นภาวะซึมเศร้า
ขั้นปานกลาง ร้อยละ 3.8 ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน  
ร้อยละ 1.9 และภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก 
ร้อยละ 0.6 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษา
ของพชรมณฑ์ ล าเลียงพล7 ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8 ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ดูแลหลักที่พา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับการรักษาโดย
พบว่าเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 79.4 มีอายุ
เฉลี่ย  56.8 ปี (S.D.= 13.0)  ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 60–69 ปี และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
51.9 การที่ผู้ดูแลที่มีอายุมาก จะมีประสบการณ์
ในชีวิตมาก ท าให้มีการตัดสินใจ การเผชิญปัญหา
และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น แต่อย่างไรก็
ตามการที่ผู้ดูแลมีอายุมากขึ้น ภาวะสุขภาพจะมี
ความเสื่อมตามวัย ท าให้ไม่สามารถรับบทบาท
ผู้ดูแลได้นาน23 ด้านรายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
รายได้เฉลี่ย 26,285.8 บาทต่อเดือน (S.D.=
26203.3) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-
20,000 บาทต่อเดือน ไม่มีปัญหากับค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้ป่วย และมีการศึกษาอยู่ ในระดับ 
อุดมศึกษา ร้อยละ 72.5 ซึ่งผู้ที่มีการศึกษาสูงจะ
สามารถใช้เหตุผล หาวิธีแก้ปัญหาได้ดี สามารถ
ประยุกต์ความรู้ที่มีอยู่มาใช้ได้ และยังสามารถ
แสวงหาข้อมูล ตลอดจนรู้จักใช้แหล่งประโยชน์
ต่างๆ14,24 จึงท าให้ผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกกดดัน
และไม่เกิดความเครียด และจากการศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.8  
และมีการรับรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 58.8 ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นเป็นสถานการณ์ที่
ผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ หลายด้าน 
ผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ มีทักษะในการดูแล
ที่ เฉพาะเจาะจงกับความต้องการการดูแล 
เพื่อที่จะสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้25 และการที่มีการรับรู้ ทัศนคติที่ดีใน
การดูแล จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมมีส่วนร่วม
ในการดูแลมากขึ้น ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกที่ไม่ดี
ในการดูแล ก็จะท าให้เกิดความเครียด และเกิด
เป็นภาวะซึมเศร้าได้  ประกอบกับการมีนโยบาย
ที่สนับสนุนในการผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม โดย
ทางสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมได้ร่วมกับ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้มี
การจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยมี
การฟังบรรยายและเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
ผู้ป่วย (Support Group) ณ ศูนย์เสริมพลังสร้าง
สุขภาพ ช้ัน 1 อาคารเรียนรวมและปฏิบัติการ
โรงพยาบาลรามาธิบดี ทุกวันอาทิตย์ที่ 4 ของ
เดือน  มีจดหมายข่าวจากสมาคม  เพื่อให้สมาชิก
ได้รับทราบความเคลื่อนไหวและกิจกรรมต่างๆ 
การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  ให้ค าแนะน าใน
เรื่องสถานที่บ าบัดความเข้าใจในเรื่องโรคและ
ความช่วยเหลือด้านอื่นๆ การให้ความรู้ความ
เข้าใจ เอกสาร VDO เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 
การจัดเตรียมสถานที่ที่สามารถดูแลผู้ป่วยในช่วง
กลางวัน กลุ่มสัมพันธ์ส าหรับญาติหรือผู้ดูแลเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและ
ลดความตึงเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย  
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 จากการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเฉลี่ย 5.8 ปี (S.D.=4.6) ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการดูแล 1–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
48.8 รองลงมาคือระยะเวลาในการดูแล 6–10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 33.1 ซึ่งระยะเวลาในการดูแลที่
ยาวนานอาจเป็นการเพิ่มพูนประสบการณ์ของ
ผู้ดูแล ท าให้มีความสามารถในการดูแลเพิ่มมาก
ขึ้น14 ประกอบกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.6 ยังสามารถด าเนินชีวิต
และปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในครอบครัวและ
สังคมได้ อาจเนื่องมาจากการได้รับการรักษาที่
เหมาะสม การที่ผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้นั้น ท าให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกเป็นภาระ ไม่เกิด
ความเครียดจากการดูแล และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ มีความพร้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 48.8 แสดงให้เห็นว่า ความพร้อมในการ
ดูแลส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ที่ เป็นโรค
สมองเสื่อมให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ได้รับการ
ยอมรับและเข้าใจสามารถอยู่กับครอบครัวได้
อย่างเหมาะสม26 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 70.6 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสัมพันธภาพด้าน
การยอมรับความเป็นบุคคลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมอยู่ในระดับดี ( ̅=2.3, S.D.=0.4)  
และด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมอยู่ในระดับดี  ( ̅=2.2, S.D.=0.5) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุให้ความเคารพ 

และยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สุงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม แม้ว่าผู้สู งอายุจะมีความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง 
ตลอดจนอาจมีปัญหาเร่ืองความจ า ความสนใจ 
การตัดสินใจหรือพฤติกรรม อารมณ์ที่เปลี่ยน 
แปลงไป การที่ผู้ดูแลมีสัมพันธภาพภาพที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุนั้นจะช่วยให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและ
กัน พร้อมท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์หรือการแสดงออกซึ่ง
การช่วยเหลือต่อกัน ก่อให้เกิดความพอใจและอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข27 ประกอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น ด้านความ
รักใคร่ผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม ด้านความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองด้านการได้รับความช่วยเหลือ
ค าแนะน าและสิ่งของด้านการเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม และด้านได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนา
และเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น  อยู่ ในระดับมาก   
ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 36.9 และมี
ค่า เฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅= 2.6, S.D.=0.7) ซึ่งแรงสนับสนุน
ทางสังคมน้ีจะช่วยป้องกันและดูดซับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้าในช่วงที่บุคคลมี
ความเครียด28 แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีส่วนช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดได้ดี ท าให้บุคคลมีอารมณ์มั่นคง29 

และสิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม 
ลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแล   

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
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ภาวะสมองเสื่อม คือ ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยระดับบุคคล 
ได้แก่ อายุ และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
สนับสนุนแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Ecological 
model of health behavior) ซึ่งกล่าวว่า 
อิทธิพลจากสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัวบุคคล 
ซึ่งมีหลายระดับ ตั้งแต่ ภายในตัวบุคคล ระหว่าง
บุคคลและชุมชน ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
จากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่บุคคลด าเนินชีวิต
อยู่และมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทางตรงก็ทางอ้อมกับ
สภาพแวดล้อมอยู่ เสมอ ซึ่ งจะเ ห็นได้ จาก
การศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ 
กล่าวคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มี
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ดูแลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่ไม่ดี ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นผลจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
ช่วยป้องกันและดูดซับความรุนแรงของการเกิด
ภาวะซีมเศร้า ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ
ความเครียด ท าให้บุคคลมีอารมณ์มั่นคง ส่งผลให้
ระบบประสาทต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกันท างาน
ได้ดีขึ้น การที่ผู้ดูแลได้รับความรัก ความผูกพัน
ใกล้ชิดจาก บุคคลรอบข้าง ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว รู้ว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รับรู้ได้ถึงคุณค่า
ของตนเอง มีโอกาสได้ช่วยเหลือบุคคลรอบข้าง 
ได้รับความช่วยเหลือและได้รับก าลังที่ดี ท าให้
ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ที่ดี ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการ
ท ากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุและส่งเสริมให้ผู้ดูแล
คงไว้ ซึ่ งความพยายามในการดู แลอีกด้ วย 

ประกอบกับ อายุของผู้ดูแล จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มีอายุ
ค่อนขา้งเยอะ ซึ่งบุคคลในวัยนี้ จะมีประสบการณ์
ในการดูแล มีความสามารถในการตัดสินใจ การ
เผชิญปัญหาและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยดี แต่
การที่ผู้ดูแลมีอายุมาก ภาวะสุขภาพจะมีความ
เสื่อมตามวัย สภาพร่างกายที่เสื่อมถอย จ านวน
เซลล์สมองที่ลดลง สารสื่อประสาท ระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ลดลง ท าให้มีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคทางกายร่วม ประกอบกบัระยะเวลาใน
การดูแลที่ยาวนาน ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด 
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
ผู้ดูแล ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของอารมณ์ในทางลบ  
แม้ว่าบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลาจะมีการปรับตัว 
แต่การที่ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของ
โรคและอารมณ์ของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงบ่อยท า
ให้ผู้ดูแลเกิดประสบการณ์ลบอย่างต่อเนื่อง 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยที่ยาวนานจึงท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นภาระ เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล 
จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 
จุดอ่อนของการศึกษาในงานวิจัย 
 ในการศึกษาครั้ งนี้ท าการศึกษาใน
ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่พา
ผู้สูงอายุมารับการรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุและ
คลินิกความจ า แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
รามาธิบดีเท่านั้น ปัจจัยในการศึกษาในครั้งนี้ใน
ส่วนของอิทธิพลจากระบบนิเวศจึงมีข้อจ ากัด 
อาจจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเท่านั้น 
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จุดแข็งของการศึกษาในงานวิจัย 
 เป็นการศึ กษาถึ งปั จจั ยที่ มี ความ 
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากในสภาวะปัจจุบันมี
การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุ  และโรคที่
ผู้สูงอายุมักเป็นอยู่เสมอคือ โรคสมองเสื่อม ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึน้เรื่อยๆ ผลที่ได้จากการศึกษา
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการดูแล การเฝ้า
ระวังภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลที่
เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สรุป 
 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวสมองเสื่อมมีร้อยละ 6.3 ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแล และระยะ 
เวลาในการดูแล สามารถร่วมกันท านายภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 14.6 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
       ด้านปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

1. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมนั้น ส่วนใหญ่เป็นการดูแลที่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล  ประเมิน
คุณภาพการดูแล และสังเกตภาวะเครียดใน
ผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้พูดระบายความคับ
ข้องใจ เพื่อลดภาระเครียดและลดภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดความรุนแรงในผู้ดูแล ให้ข้อมูล ความรู้
เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วย ช่วยเหลือผู้ดูแลใน
การจัดการการดูแลที่เข้ากับสภาพบ้านของตน 
เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถวางแผน มีความมั่นใจใน

บทบาทผู้ดูแล ส่งต่อผู้ดูแลไปยังกลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแลหรือบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 

2. ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก แต่เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยความพร้อมในการ
ดู แลด้ านอารมณ์ และด้ านการจั ดการกั บ
ความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลต่ าที่สุด 
ดังนั้นจึงควรจัดโปรแกรมส าหรับผู้ดูแล เน้นการ
ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ดูแล ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับญาติระหว่างให้
การดูแล การจัดกลุ่มสนทนาส าหรับผู้ดูแลที่มี
ประสบการณ์คล้ายคลึงกัน เป็นต้น 

3. ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
อายุค่อนข้างมาก และมีระยะเวลาในการดูแลที่
ยาวนาน ดังนั้น ควรจัดหาผู้ดูแลแทน หรือควรมี
การเตรียมสมาชิกภายในบ้านให้ช่วยในการดูแล 
เพื่อลดความเครียด หรือความรู้สึกเป็นภาระที่
เกิดจากการดูแลที่อาจจะเกิดขึ้น 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. จากการศึกษาจะพบว่า สมาคม
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจะมีการจัดกิจกรรม การ
อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมอยู่แล้ว แต่จากการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเคยเข้าร่วมกิจกรรมของสมาคม
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เพียงร้อยละ 26.9 
เท่านั้น ดังนั้นควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการผู้ดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อม เพื่อเป็นแหล่งประโยชน์ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ใช้
บริการ ศึกษาหาความรู้ในการดูแล เพื่อเป็นการ
ลดความเครียดที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดูแลและ
เป็นการพัฒนาศักยภาพในการดูแลอีกทางหนึ่ง 
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2. ควรมีศูนย์การให้ข้อมูล แนะน า
แนวทางในการแก้ไขปัญหาการดูแลส าหรับผูดู้แล
ที่มีภาวะสมองเสื่อม และมีเบอร์โทรศัพท์ให้
ผู้ดูแลสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อ
จัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทันที  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในบริบทที่ต่างออกไป เช่น ในชุมชน เป็น
ต้น เนื่องจากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผ่านมาจะ

ศึกษาในเขตเมือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอาจมีความหลากหลายและ
แตกต่างกัน 

2. ควรศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจัด
กิจกรรมหรือโปรแกรมกระตุ้นการท างานของ
สมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อเป็น
ก า ร ชล อค ว า ม รุ น แ ร ง ขอ ง โ ร ค  ค ง ไ ว้ ซึ่ ง
ความสามารถในการดูแลตนเอง ลดภาวะการ
พึ่งพา และลดผลกระทบต่อผู้ดูแล 
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การพัฒนาระบบส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
ผ่านกระบวนการเสริมสร้างความรอบรูสุ้ขภาพโดยชมรมผู้สูงอายุ 
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ระบบส่งเสริมสุขภาพเป็นเครื่องมือที่แข็งแกร่งของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญในการยกระดับ
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ เข้าถึง เข้าใจ ใช้ประโยชน์และบอกต่อ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนยังขาดข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ในพื้นที่ต่างๆ รองรับ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และความ
รอบรู้สุขภาพรวมทั้งพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพโดยชมรมผู้สูงอายุในเขตเมือง กลุ่มตัวอย่างเป็น
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 18 ชมรมและผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม 634 คน เครื่องมือวิจัยเป็น
แบบสอบถาม 2 ชุดส าหรับคณะกรรมการชมรมและผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมและแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เก็บรวบรวมข้อมูลที่ชมรมผู้สูงอายุ มกราคม 2561- พฤษภาคม 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหาและสังเคราะห์แบบจ าลองจากข้อมูลปริมาณและคุณภาพบนฐานแนวคิด 4 Smart 

ผลการวิจัยพบว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ชมรมผู้สูงอายุจัดให้สมาชิกเรียงจาก “ไม่ล้ม” 
“กินข้าวอร่อย” “ไม่ซึมเศร้า” และ “ไม่ลืม” พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้สูงอายุปฏิบัติจนบอกต่อได้
มากที่สุดด้าน “ไม่ล้ม” คือ จัดบ้านให้เป็นระเบียบและดูแลพื้นไม่ให้ลื่น ด้าน “กินข้าวอร่อย” คือ กินไข่ 
ผักผลไม้ทุกวันเพื่อให้ได้สารอาหารจ าเป็น ด้าน “ไม่ลืม” คือ วางของใช้ให้เป็นที่เพื่อให้จ าได้และด้าน 
“ไม่ซึมเศร้า” คือ ท ากิจกรรมกับบุคคลอื่นเพื่อคงคุณค่า ประยุกต์จากแบบจ าลองระบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้สมาชิก รู้จ า ลองฝึก ท าได้ต่อเนื่องจนดีต่อสุขภาพและบอกต่อสิ่งที่ท าได้ดี” 
ผลการวิจัยได้สนับสนุน แนวคิดการพัฒนาระบบ สร้างเสริมสุขภาพ ผ่าน กระบวนการสร้างความรอบรู้ 
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Elderly Health Promotion System Development through a Health 
Literacy Process in Elderly Clubs of the Bangkok Metropolitan 

Administration 
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Abstract 
A health promotion system is a potent tool for stakeholders to foster the cognitive-

enhancing processes of the elderly. It serves to increase learning by being accessible, understandable, 
utilized and communicative in promoting healthy behaviors.  However, empirical data is lacking to 
support critical areas. The objective of this mixed methods research design is to analyze health 
promotion behaviors and health literacy, as well as to develop a model of the health promotion 
system for the elderly in elderly clubs. The study population consisted of 18 elderly club committees 
and 634 elderly club members. The research instruments were of two kinds: questionnaires and in-
depth interviews of elderly club committees and their members. Data was collected from January 
2018 - May 2019. Quantitative data is represented by means and standard deviations. The qualitative 
data is analyzed using content analysis. Also, the health promotion model is a synthesis of both 
quantitative and qualitative data based on the 4 Smart model. 

The results show that the health promotion activities that the elderly club organized for 
members included "Don't Fall," "Delicious Eating," "No Depression," and "Don't Forget." The health-
promoting behaviors that most elderly practiced for the "Don't Fall"  activity was keeping the house 
tidy and keeping the floor dry, "Delicious rice-eating" emphasized eating eggs, vegetables, and fruits 
every day to receive essential nutrients. "Do not forget" was choosing a regular place as a place to 
remember, and "No depression" was to do activities with other people to maintain self-value. The 
research results supported the system development concept of promoting health through a process 
of health literacy at the individual level using the 4 Smart model. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันกรุงเทพมหานคร (กทม.) มี

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง สถิติกรมการ
ปกครอง พ.ศ. 2559 พบว่ากทม. เป็นจังหวัดที่มี
ประชากรสูงอายุมากสุดเป็น 5 อันดับแรกของ
ประเทศ สาเหตุส าคัญมาจากการมีคุณภาพชีวิต
และประสิทธิภาพด้านบริการสุขภาพดีขึ้น1,2 ใน
จ านวนผู้สูงอายุประมาณ 800,000 คนพบว่าเป็น
กลุ่มติดสังคมถึงร้อยละ 923 ผู้สูงอายุติดสังคมเป็น
ประชากรกลุ่มใหญ่และมีความส าคัญเพราะยังท า
กิจวัตรประจ าวันได้อย่างอิสระ หากผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ความเสื่อม
ของวัยอาจน าให้เข้าสู่ภาวะเปราะบางที่ท าให้มี
ความสามารถทางกายลดลง เกิดความบกพร่อง
ทางความคิดและจิตใจ เพิ่มความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย ให้กลายเป็นกลุ่มติดบ้านและติดเตียง 
ความเสื่อมที่พบบ่อยมีผลให้เกิดภาวะเปราะบาง 
ได้ แก่  หกล้ ม  หลงลื ม  ซึ ม เศ ร้ า  มี ปั ญหา
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ไม่สามารถเลือกอาหาร
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการและสุดท้ายจ าเป็นต้อง
พึ่งพาบุคคลอื่น4 

การที่ผู้สูงอายุจะสามารถช่วยเหลือตนเอง
ให้ได้มากและนานที่สุดและใช้ศักยภาพอย่างเต็มที่
ได้นั้น ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจแห่งตนให้ส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรม ดูแล
สุขภาพตนเองที่จ าเป็นจากการมีความรอบรู้สุขภาพ
ที่ดี เพียงพอจึงจะผลักดันให้บรรลุการส่งเสริม
สุขภาพเป้าหมายที่ต้องการซึ่งประกอบด้วยการ
เข้าถึงปัจจัยก าหนดสขุภาพ เข้าใจปัจจัยปกป้องเพื่อ
เลือกใช้ข้อมูลที่ดีต่อสุขภาพตนเอง ปรับเปลี่ยนวิธี
ดูแลสุขภาพตนเองและถ่ายทอดประสบการณ์สู่ผู้อื่น 
ซักถามหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากบุคคลหรือ

แหล่งที่น่าเชื่อถือ แยกแยะและสามารถตัดสินใจ
เลือกข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี เหตุผล จัดการ
สถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันและน า
ประสบการณ์การดูแลตนเองไปถ่ายทอดสู่บุคคลอื่น 
สิ่งเหล่านี้ล้วนช่วยให้ผู้สูงอายุส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองได้ดีขึ้น5 โดยการส่งเสริมสุขภาพเป้าหมาย 4 
Smart ได้แก่ Smart Walk คือ ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอเพื่อร่างกายที่แข็งแรง ไม่หกล้ม Smart 
Brain คือ ฝึกฝนทักษะทางสมองเพื่อป้องกันสมอง
เสื่อม Smart Sleep คือ นอนหลับเพียงพอ และ
Smart Eating คือ กินตามหลักโภชนาการ ครบ 5 
หมู่ ลดหวาน มัน เค็ม เน้นผัก ผลไม้และโปรตีน
คุณภาพสูง6 

กทม. ก าหนดแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561–2564) โดยมี
เป้าหมายที่จะดูแลผู้สูงอายุทุกมิติอย่างเป็นองค์
รวม7 มีการบริหารจัดการงานพัฒนาผู้สูงอายุที่
บูรณาการกับหน่วยงานเกี่ยวข้องบนฐานข้อมูล 
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ เผยแพร่องค์ความรู้
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนบน
กลยุทธ์ PIRAB (Partner Invest Regulate and 
Legislate Advocate and Build capacity)8 
ชมรมผู้สูงอายุถือเป็นกลไกและพื้นที่ท ากิจกรรมที่
เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่นร่วมกับคนช่วงวัย
เดียวกันเพื่อคงไว้หรือพัฒนาศักยภาพ เพื่อปรับ
ตนเองให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของวัย 
ชมรมยังเป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารสวัสดิการ
สังคม จัดบริการต่าง ๆ และช่วยเหลือสมาชิกที่
ประสบปัญหา  

ส านักพัฒนาสังคมกรุงเทพฯ รายงานว่า
ชมรมผู้สูงอายุใน กทม. มีจ านวน 395 ชมรม 
สมาชิก 44,344 คน กิจกรรมของชมรมถือเป็นหัวใจ
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ส าคัญที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของ
ตนเองจนน าไปปฏิบัติด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ กิจกรรมเชิงสังคมและ
กิจกรรมเชิงสุขภาพ9 โดยกิจกรรมส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หากแต่ไม่มีการศึกษายืนยัน
ว่ากิจกรรมที่ออกแบบบนกระบวนการสร้างความ
รอบรู้สุขภาพมีประสิทธิผลต่อความรอบรู้สุขภาพ
เพียงใด ผลพบเพียงว่าจัดกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความต้องการด้านต่าง ๆ ของสมาชิก อาทิ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมต่อเนื่องสม่ าเสมอ กิจกรรมเชิง
สังคมท าให้อารมณ์แจ่มใส ไม่หมกมุ่นหรือซึมเศร้า 
คงการรับรู้ ไม่หลงลืมง่าย คุณภาพชีวิตโดยรวมดี
ขึ้น รวมถึงการมีสมาชิกภาพของชมรมในกลุ่ม
เครื อข่ ายสั งคมส่ งผลด้ านบวกให้ ผู้ สู งอายุ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถนะทาง
กายดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายทั้งการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล10 

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กทม. 
ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561–2564) เป็นกรอบช้ีน าให้ภาคี
เครือข่ายใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนบนมาตรการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและสร้างความรอบรู้ในความสามารถดูแล
ตนเองที่จ าเป็นด้วย 4 Smart (Walk Brain Sleep 
Eat หรือ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย)11 
ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์กฎบัตรออตตาวาโดย
จะต้องด าเนินการตั้งแต่ระดับปฏิบัติการไปจน
ระดับนโยบายอย่างเป็นระบบ12 เป้าหมายเพิ่ม
ความสามารถที่จะควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจนเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิตและ
สังคม รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือ
สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและยกระดับ

ระบบบริหารจัดการชมรมด้วยกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพที่มีเป้าหมายไปยังการส่งเสริม
สุขภาพจึงจะสามารถน ามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
แบบองคร์วมอย่างยั่งยืน 

   การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุ
โดยชมรมผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จมีตัวอย่าง
ให้พบเห็นทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครเองมีชมรมที่ถือว่ามี
ด าเนินการเป็นตัวอย่างที่ดี เช่น ชมรมผู้สูงอายุเขต
ดอนเมือง ชมรมผู้สูงอายุ เขตหนองแขม ชมรม
ผู้สูงอายุเขตดินแดง เป็นต้น ซึ่งควรท าความเข้าใจ
สภาพการณ์ความรอบรู้สุขภาพในผู้สูงอายุ เง่ือนไข 
ทุนทางสังคม ปัจจัยและกลไกต่าง ๆ ที่ผลักดันให้
เกิดการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทั้งในระดับบุคคล 
ระดับชุมชนและระดับองค์กร ซึ่ งถือว่ าเป็น
นวัตกรรมระดับพื้นที่ที่ประสบความส าเร็จและควร
ขยายผลด้วยการค้นหาระบบและกลไก สะท้อนคิด 
ถอดบทเรียนบนกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ที่ขับเคลื่อนด้วยความเข้มแข็งของผู้เกี่ยวข้องกับ
ชมรมผู้สูงอายุทุกภาคส่วนและสร้างเป็นต้นแบบที่
น าศักยภาพของผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องมาบริหาร
จัดการตามแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพ สร้าง
ทางเลือกใหม่ที่เหมาะสมกับเง่ือนไขและบริบทของ
ชมรมผู้สูงอายุ ให้สามารถสร้างระบบส่งเสริม
สุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อวิ เคราะห์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและความรอบรู้สุขภาพของผู้สู งอายุ
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อวิ เคราะห์กระบวนการ
ด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพ
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และการสร้างความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานครจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญ 

3. พัฒนาแบบจ าลองการพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครโดย
ชมรมผู้สูงอายุผ่านกระบวนการเสริมสร้างความ
รอบรู้สุขภาพ 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 การบริหารจัดการบนฐานแนวคิด
องค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุซึ่งเป็น

องค์กรตามแนวทางประชารัฐที่ท างานเป็นทีม
และเครือข่าย จัดการทุนเงินและทุนทางสังคม
บนข้อมูล จัดบริการอย่างต่อเนื่องและต่อยอด
เช่ือว่าเป็นระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ชมรม
ผู้สูงอายุด าเนินงานโดยส่งผลให้สมาชิกเรียนรู้ 
แลกเปลี่ยน ซักถาม ปฏิบัติจนถ่ายทอดได้อย่าง
ถูกต้องและบรรลุเป้าหมายท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ
ในประเด็น 4 Smart (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กิน
ข้าวอร่อย) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แหล่งที่มา:   ประยุกต์จากแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพ13 และ 4 Smart6 
 
 
 
 
 
 

การเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอาย ุ

-การมีขอ้มูลสุขภาพสมาชกิและส่งเสริมสมาชิกให้เข้าถึง
บริการส่งเสรมิสุขภาพ 
-การจัดบรกิารส่งเสรมิสุขภาพตามความตอ้งการของสมาชิก 
-การส่งเสรมิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ท าให้
สมาชิกเรียนรู้ แลกเปลี่ยน ซักถามจน   ถา่ยทอดได ้
-การตดิตามผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพของ
สมาชิก 
 

พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ
ผ่านกระบวนการ
เสริมสร้างความ

รอบรู ้
จากชมรมผู้สงูอายุ 

-ไม่ล้ม 
-ไม่ลืม  
-ไม่ซึมเศร้า  
-กินข้าวอรอ่ย  

ระบบส่งเสรมิ
สุขภาพผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหา         
นครโดยชมรม
ผู้สูงอายุผ่าน
กระบวนการ
เสริมสร้าง                  
ความรอบรู้

สุขภาพ 

 
 

ผู้น า คณะ 
กรรมการ

และ
สมาชิก
ชมรม

ผู้สูงอายุ 
 

ภาคส่วนอืน่
ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ชมุชน 
โรงพยาบาล 
ศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 
โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
ส านักงาน
เขต พม. 

สสส. สสม. 
เป็นต้น 

การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุ 

-การท างานเป็นทีมและส่วน
ร่วม 
-การจัดการทุนเงนิและทนุ
ทางสังคม 
-การมีแนวคิดรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นฐาน 
-การจัดบรกิารจากเรียนรู้จน
ถ่ายทอดเป็น 
-การท างานด้วยเครอืข่าย 
-การด าเนนิกิจกรรมต่อเนือ่ง
และต่อยอด 
-การใชข้้อมูล 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
รูปแบบของการวิจัย เป็นวิจัยแบบ

ผสมผสานระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Mixed method) ดังนี้  

การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม 
2 ชุด ชุดที่ 1 ศึกษาการบริหารงานของชมรม
ผู้สูงอายุตามแนวทางองค์กรรอบรู้สุขภาพและ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่จัดให้สมาชิก
ผู้สูงอายุเพื่อ 4 Smart จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ส าคัญ เป็นผู้บริหารชมรมหรือตัวแทนและชุดที่ 
2 ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ผ่านกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ที่ได้รับ
จากชมรมผู้สูงอายุที่สร้างตามกรอบ 4 Smart 
และแนวคิดความรอบรู้สุขภาพจากสมาชิกชมรม
ผู้สูงอาย ุ 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ใ ช้ แ น ว
สัมภาษณ์เชิงลึก ค้นหาโครงสร้าง รูปแบบ วิธี
บริหารจัดการ เทคนิคหรือกลยุทธ์ที่ใช้ ปัญหา 
อุปสรรค ทิศทาง และแนวโน้มการด าเนินงาน
ตามแนวทางองค์กรรอบรู้สุขภาพและกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีจัดให้สมาชิกผู้สูงอายุเพื่อ 4 
Smart โดยคัดเลือกชมรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด
เพื่อสังเคราะห์ต้นแบบการพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชมรมผู้สูงอายุผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 

ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณแบ่งเป็น 2 
ส่วน ส่วนที่ 1 คือ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
เกณฑ์คัดเลือก คือ เป็นชมรมในความรับผิดชอบ
ของศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) 50 เขตพื้นที่
และยินดีร่วมงานวิจัย  ส่วนที่ 2 คือ ผู้สูงอายุ
สมาชิกชมรม เกณฑ์คัดเลือก คือ กลุ่มติดสังคม

พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นหรือชุมชนได้หรือมี
คะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) 12 
คะแนนขึ้นไปและอาศัยประจ าหรือต่อเนื่องใน
พื้นที่ศึกษาอย่างน้อย 1 ปี เกณฑ์คัดออก คือ 
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงหรือย้ายออกจาก
พื้นที่ระหว่างการวิจัย ค านวณตัวอย่างด้วย
ตาราง11 โดยใช้จ านวนผู้สูงอายุสมาชิกชมรมเป็น
ฐานอ้างอิงประมาณ 800,000 คน ได้ขนาด
ตัวอย่าง 380 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหาย
และสัดส่วนใกล้ เคียงกันในทุกเขตก าหนด
ตัวอย่างไว้ 600 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอนเริ่มจากเลือกเขตพื้นที่ทั้งหมด 6 เขตทั่ว
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย เขตดอนเมือง 
เขตห้วยขวาง เขตบางรัก เขตจอมทอง เขต
หนองแขมและเขตประเวศ โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเขตละ 100 คน จากชมรมผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่นั้นๆ 3 ชมรม ซึ่งเลือกชมรมและเลือก
สมาชิกชมรมผู้สู งอายุตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ตามล าดับ  โดยมีการกระจายลักษณะของ
ผู้สูงอายุในแต่ละชมรมใกล้เคียงกัน เช่น เพศ 
อายุ ระยะเวลาเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ รายได้ 
ลักษณะการอยู่อาศัย เป็นต้น เก็บข้อมูลจริงได้ 
634 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ
ประกอบด้วยผู้สูงอายุสมาชิกชมรม 30 คนโดย
เลือกตัวแทนผู้สูงอายุจาก 6 เขต ๆ 5 คน 
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้ สู งอายุ ใน  ศบส .  ฝ่ ายพัฒนา ชุมชนและ
สวัสดิการสังคม ส านักงานเขตรวมจ านวน 20 
คน ผู้แทนจากส านักผู้สู งอายุ กรมอนามัย 
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ส านักงานเขต ศบส. กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์รวมจ านวน 15 คน                                    

เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ แบ่งเป็น 3 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถาม
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพส าหรับ
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป ผลการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ การ
ปฏิบัติของชมรมในการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกและ
ลักษณะการท างานของชมรมตามลักษณะองค์กร
รอบรู้สุขภาพ ชุดที่ 2 แบบสอบถามระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผ่านกระบวนการสร้างความรอบรู้
สุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและความรอบรู้สุขภาพ ชุดที่ 3 แนว
ค าถามสนทนากลุ่มส าหรับเก็บข้อมูลสมาชิกชมรม
และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเก็บข้อมูลจาก
ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานในชมรมประกอบด้วย
ที่มา โครงสร้าง องค์ประกอบ วิธีด าเนินงานและ
ผลการด าเนินงาน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้ วยแบบ 
สอบถาม จากการนัดหมายกับตัวแทนกรรมการ
ชมรมและสมาชิก ส าหรับกรรมการชมรมจะให้
ตอบแบบสอบถามโดยอิสระ ส่วนสมาชิกชมรม 
ผู้วิจัยจะสอบถามด้วยตนเองเป็นรายบุคคล เมื่อ
เก็บแบบสอบถามแล้วเสร็จ เริ่มด าเนินการสนทนา
กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการนัดประชุมชมรม
ผู้สูงอายุครั้งละ 1 เขตพื้นที่ รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
ประเด็นสนทนากลุ่ มและสัมภาษณ์ เ ชิงลึ ก
เกี่ยวข้องกับที่มาของชมรม โครงสร้างและ
องค์ประกอบของชมรม กลไกและเง่ือนไขการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสู่ 4Smart ตั้งแต่ เดือน 
มกราคม พ.ศ. 2561 จนถึงเดือน พฤษภาคม 
2562 เครื่องมือวิจัยทุกชุดตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุพื้นที่อื่น 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคของแบบสอบถามชุดที่ 1 และ 2 เท่ากับ 
0.958 และ 0.963 วิ เคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถามด้ วยร้อยละ ค่ าเฉลี่ ยและค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหาและน าข้อมูลทั้ง 2 ส่วนมา
ประกอบกันเพื่อสังเคราะห์แบบจ าลอง14  
          โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
เลขท่ี E010h/61  
ผลการวิจัย 
     ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปและการจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุเกี่ยวกับ 4 
Smart 

1.  ลักษณะทั่วไปและการให้บริการ
แก่สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

อายุชมรมเฉลี่ย 14.53 ปี เป็นชมรม
ผู้สูงอายุที่ตั้ งอยู่ ในชุมชนมากที่สุด (ร้อยละ 
50.7) ส่วนใหญ่จดทะเบียน (ร้อยละ 90.0) โดย
จดทะเบียนกับสหพันธ์ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
(ร้อยละ 46.2)รองลงมาคือจดทะเบียนทั้งกับ
สมาคมสภาผู้สู งอายุและสหพันธ์ผู้สู งอายุ
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 27.1) โดยมีสมาชิก
น้อยกว่า 50 คน (ร้อยละ 35.2) สิทธิตาม
กฎหมายที่ชมรมส่งเสริมให้สมาชิกเข้าถึงมาก
ที่สุด คือ เบี้ยยังชีพ (ร้อยละ 88.7) รองลงมา คือ 
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต 
(ร้อยละ  78.3)  สง เคราะห์จัดการศพตาม
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ประเพณี (ร้อยละ 65.2) สิทธิที่สมาชิกเข้าถึง
น้อยที่สุด คือ การให้ค าปรึกษาทางคดี (ร้อยละ 
12.2) ชมรมไม่ได้รับงบสนับสนุนจากชุมชน ส่ง
สมาชิกไปอบรมการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 
52.5) โดยเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุอื่นมากที่สุด รองลงมาเป็นการ
ประชุมวิชาการ ศึกษาดูงาน สนับสนุนให้สมาชิก
เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุตามล าดับ 
 ในรอบ 1 ปีชมรมจัดกิจกรรมตรวจ
สุขภาพ ร้อยละ 93.2  โดยตรวจโรคความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.3) รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 89.1) ประเมินดัชนีมวล
กาย (ร้อยละ 83.3) ตามล าดับ ในรอบ 1 เดือน
จัดกิจกรรมออกก าลังกายร้อยละ 73.3 และ
เยี่ยมสมาชิกเจ็บป่วยร้อยละ 69.2 จัดกิจกรรม
เชิดชูคุณค่าผู้สูงอายุร้อยละ 65.6 จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชมรมเอง ร้อยละ 
60.6 โดยประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น/
ประสบการณ์ของสมาชิกมากที่สุด (ร้อยละ 
48.4) สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 3 ใน 4 
ของจ านวนกิจกรรมที่จัดคิดเป็นร้อยละ 53.9 
เป็นแหล่งศึกษาดูงานหรือมีการถ่ายทอดความรู้
ให้กับชมรมอื่นๆ ร้อยละ 9.5  
     2 . การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
สมาชิกเกี่ยวกับ 4 Smart 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ชมรมจัดให้
สมาชิกมากที่สุด คือ เคลื่อนไหว/  ออกแรง
เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าขาแข็งแรง ทรงตัวได้ดี 
(ค่าเฉลี่ย 3.60) รองลงมา คือ จัดให้มีการพบปะ
พูดคุยหรือปรับทุกข์กันเพื่อคลายความกังวลใจ 
(ค่าเฉลี่ย 3.52) และกินไข่ ปลา ผัก ผลไม้เป็น
ประจ าเพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่จ าเป็น 

(ค่าเฉลี่ย 3.46) โดยชมรมท าให้สมาชิกท าได้
ต่อเนื่องจนดีต่อสุขภาพและไปบอกต่อมากที่สุด
ในกิจกรรมด้าน “ไม่ล้ม”  คือ เคลื่อนไหว/ออก
แรงเพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าขาแข็งแรง ทรงตัวได้ดี 
(ร้อยละ 9.0) กิจกรรมด้าน “ไม่ลืม” คือ ออก
ก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที อาทิตย์ละ 
5 วันเพื่อเลือดไหลเวียนดี (ร้อยละ 2.3) 
กิจกรรมด้าน “ไม่ซึมเศร้า” คือ กิจกรรมที่ชอบ
ยามว่าง เพื่อ ให้ เพลิดเพลินผ่อนคลายและ
กิจกรรมด้าน “กินข้าวอร่อย” คือ กินไข่ ปลา 
ผัก ผลไม้ เป็นประจ า เพื่ อให้ ร่ างกายได้รับ
สารอาหารที่จ าเป็น 
     3.  ลักษณะการท างานของชมรมผู้สูงอายุ
ตามลักษณะองค์กรแห่งความรอบรู้สุขภาพ 

ชมรมผู้สูงอายุมีลักษณะการท างาน
ของชมรมบางข้อที่ต้องปรับปรุงเพื่อให้เป็นไป
ตามลักษณะองค์กรแห่งความรอบรู้สุขภาพ ข้อที่
ต้องปรับปรุงมากที่สุด คือ ชมรมผู้สูงอายุน าผล
ประเมินการจัดกิจกรรมหรือโครงการที่พบว่า
สมาชิกปฏิบัติได้น้อยและถ่ายทอดสู่ผู้อื่นได้น้อย
ไปป รั บ ปรุ ง  (ค่ า เ ฉลี่ ย  2.76,  S.D.=0.425) 
รองลงมา คือ จัดกิจกรรมหรือโครงการทุกครั้ง
จะก าหนดเป้าหมายที่วัดการปฏิบัติ ได้ของ
สมาชิกจนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น จัดท าเนื้อหาของ
ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพที่เข้าใจง่าย น าไปใช้ได้
จริงและบอกต่อผู้อื่นได้ (ค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 2.63, 
S.D.=0.492, 0.503) และเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ
ที่ชมรมท าได้ดี โดยมีให้เลือกอย่างหลากหลาย 
(ค่าเฉลี่ย 2.58, S.D.=0.503)  
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความ
รอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.4 

อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 42.9 จบประถมศึกษา
ร้อยละ 56.2 สถานภาพสมรมร้อยละ 47.3 
สมาชิกครอบครัว 1-3 คน ร้อยละ 49.1 ไม่ได้
ท างาน ร้อยละ 67.2 รายได้จากเบี้ยยังชีพ   
ร้อยละ 76.7 ร้อยละ 50.31 เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสขุ เข้าร่วมกิจกรรม
ของชมรมในรอบ 1 ปีเกือบทุกครั้ง ร้อยละ 60.3 
ดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 มีปัญหาสายตา  
ร้อยละ 81.2 เป็นความดันโลหิตสงู ร้อยละ 52.8 
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 44.5 เบาหวาน ร้อยละ 
27.0  

2. พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของ
ผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติมากที่สุด คือ เก็บสิ่งของเครื่องใช้ประจ า
ให้อยู่เป็นที่ (ค่าเฉลี่ย 1.73) รองลงมา คือ ดูแล
พื้นไม่ให้ลื่น/ไม่ให้เปียกแฉะ (ค่าเฉลี่ย 1.72) 
และจัดสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ (ค่าเฉลี่ย 
1.65) กิจกรรมการปฏิบัติประจ ามากที่สุดด้าน 
“ไม่ล้ม” คือ ดูแลพื้นไม่ให้ลื่น/ไม่ให้เปียกแฉะ 
(ร้อยละ 75.7) ด้าน“ไม่ลืม” คือ เก็บสิ่งของ
เครื่องใช้ประจ าให้อยู่เป็นที่ (ร้อยละ 74.8) ด้าน 
“ไม่ซึมเศร้า” คือ ท ากิจกรรมเพลิดเพลิน มี
คุณค่าทางจิตใจ เช่น ร้องเพลง เต้นร า ดูหนัง  
ฟังเพลง สวดมนต์ นั่งสมาธิ เป็นต้น (ร้อยละ 
65.9) ด้าน “กินข้าวอร่อย” คือ ดูแลเหงือกและ
ฟันเพื่อลดโรคการสูญเสียฟันประจ า (ร้อยละ 
66.4)  

3. ความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ระดับความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุที่
สามารถบอกต่อบุคคลอื่นได้ส่วนใหญ่ในด้าน  
“ไม่ล้ม” คือ ท าพื้นห้องน้ าให้แห้งเพื่อลดการหก
ล้ม (ร้อยละ 42.9) ด้าน “ไม่ลืม” คือ วางของที่
ใช้เป็นประจ าให้เป็นที่เพื่อให้ระลึก/ทบทวนได้ 
(ร้อยละ 29.7) ด้าน “ไม่ซึมเศร้า” คือ ร่วมท า
กิจกรรมกับบุคคลอื่น เพื่อช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
และคงคุณค่าในตนเอง (ร้อยละ 33.9) และด้าน 
“กินข้าวอร่อย” คือ กินไข่ ผักผลไม้ทุกวัน เพื่อให้
ร่างกายได้รับสารอาหารที่จ าเป็น (ร้อยละ 43.1)  

ส่วนที่ 3 ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
โดยชมรมผู้สูงอายุผ่านกระบวนการเสริมสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพ 
 ค าส าคัญที่สะท้อนกิจกรรมของชมรมที่
ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพเรียงตามล าดับ
ความส าคัญจาก “ไม่ล้ม กินข้าวอร่อย ไม่ซึมเศร้า 
ไม่ลืม” คือ “รู้จ า ลองฝึกท าได้ต่อเนื่องดีต่อ
สุขภาพและบอกต่อสิ่งที่ท าดี” ซึ่งสามารถ
สังเคราะห์เป็นระบบและกลไก เรียกว่า Smart 
by LeIST@BKK (Leadership, Information, 
Stakeholder, Team) ซึ่งมี 4 องค์ประกอบที่
ส าคัญ คือ 
  1) ภาวะผู้น าของกรรมการ 
(Leadership: L) ที่อ านวยการให้น าพาหรือโน้ม
น้าวสมาชิกให้ร่ วมกันท ากิจกรรมจนบรรลุ
เป้าหมาย ดึงศักยภาพของสมาชิกท่ีเสียสละเพื่อ
ส่วนรวมมาเป็นทุนและพลังขับเคลื่อนกิจกรรม 
ผู้น าชมรมสานให้สมาชิกเห็นประโยชน์ร่วมกัน 
เช่น จ านวนสมาชิกที่อาสามาท ากิจกรรมให้ชมรม
หรือสมทบทุนหรือสิ่งของมากขึ้นในแต่ละปี เป็น
ต้น 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   9310 
 

  2) ใช้ข้อมูลมาสร้างประโยชน์เพื่อการ
ท างาน (Information) สื่อสารแลกเปลี่ยนเพื่อ
ท าความเข้าใจภาวะสุขภาพ ที่ส าคัญหลายชมรม
สื่อภาพลักษณ์เพื่อแสดงผลการท างานไปยัง
ชมรมอื่นและเครือข่าย  
  3) การมีส่วนร่วมกับชมรมอื่นและภาคี
เครือข่าย (Stakeholder: S) เป็นจุดเช่ือมการ
ท างานส าคัญที่ ช่วยสานภาคส่วนเดิมซึ่งเป็น
หน่วยงานภาครัฐ เสาะหาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
ภาคส่วนใหม่เพื่อเพิ่มเครือข่าย เช่น บริษัทวัสดุ
ก่อสร้างในชุมชน เป็นต้น  
  4) การท างานเป็นทีม (Team: T) เป็น
ลักษณะโดดเด่นของชมรมที่เข้มแข็ง ภายใต้การ

น าของผู้น าและทีมกรรมการที่ท างานในทิศทาง
เดียวกัน การด าเนินงานของชมรมเกี่ยวกับ “ไม่
ล้ม” โดยมากเน้นให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกาย 
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ตามมาด้วยจัด
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย “กินข้าวอร่อย” พบว่า
ให้ความส าคัญกับการเลือกอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการร่วมกับการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟัน “ไม่ซึมเศร้า” พบว่ามุ่งเน้นการพบปะ
สังสรรค์และท ากิจกรรมที่สร้างคุณค่าในตนเอง 
“ไม่ลืม” จะให้ความส าคัญไปที่การท ากิจกรรม
ฝึกสมองและใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร ทั้งนี้
สามารถประมวลแบบจ าลองดั งภาพที่  1 

 
ภาพที่ 1 ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครให้“ไม่ล้ม กินข้าวอร่อย ไม่ซึมเศร้า ไม่
ลืม” ผ่านกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพโดยชมรมผู้สูงอายุ Smart by LeIST @ BKK 
(Leadership, Information, Stakeholder, Team)  
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แหล่งที่มา: ผู้วิจัยออกแบบ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ จากกรอบแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพ13 และ 4 Smart6 

 
ในประเด็นความรอบรู้สุขภาพน้ันพบว่า

ส่วนใหญ่ท าได้เพียงให้สมาชิกรับความรู้ เข้าใจ
หรือปฏิบัติได้ ขณะที่ให้ความส าคัญกับการจัด
กิจกรรมหรือโครงการแต่ละมิติแตกต่างกัน โดย
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของชมรม ตลอดจนความ
ยากง่ายของกิจกรรมหรือโครงการนั้นว่าจะน าพา
สมาชิกให้รอบรู้ ระดับใด การบริหารงานของ
ชมรมเน้นเพียงท ากิจกรรมให้แล้วเสร็จ อีกทั้ง
ชมรมยังขาดความเข้าใจต่อความหมายของการ
ยกระดับความสามารถและศักยภาพ รวมถึงความ
เชื่อมโยงระหว่าง “องค์กรรอบรู้สุขภาพ” “ความ
รอบรู้สุขภาพในผู้สูงอายุ” และ “การส่งเสริม
สุขภาพใน 4 มิติ” เงื่อนไขส าคัญที่น าไปสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพ ได้แก่ 
การจัดพื้นที่สาธารณะหรือส่วนกลางส าหรับจัด
กิจกรรมการแสดงออกโดยอิสระของสมาชิก เน้น
กิจกรรมออกก าลังกายที่ให้สมาชิกปฏิบัติด้วย

ตนเองและปฏิบัติตามกัน ใช้กิจกรรมเลี้ยง
สังสรรค์ส าหรับสร้างสัมพันธภาพของสมาชิก 
ทั้งนี้ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของชมรม
ผู้สูงอายุด้าน “ไม่ล้ม กินข้าวอร่อย ไม่ซึมเศร้า ไม่
ลืม” พบว่าอุปสรรคที่ส่วนใหญ่ของกิจกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ “ไม่ลืม” มักด าเนินการไม่
ต่อเนื่องโดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เนื่องจากการมี
ความรู้ ความเข้าใจน้อย และผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เห็นว่าโรคที่เช่ือมโยงกับสมองเสื่อมมีข้อจ ากัดที่
จะเข้าร่วมกิจกรรม 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอเชิงนโยบายการ
พัฒนาหรือขยายผลการส่งเสริมสุขภาพและการ
ส ร้ า งคว ามรอบ รู้ สุ ข ภาพของ ผู้ สู ง อ า ยุ
กรุงเทพมหานครโดยชมรมผู้สูงอายุ 
 จากการประมวลข้อมูลที่ได้จากแบบ 
สอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิง
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้  
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ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่

ท างานกับผู้สูงอายุใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลหรือ
ศูนย์รายงานข้อมูล รวมทั้งใช้ท าประชาคมเพื่อให้
เกิดการเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน
การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จัดท าแผน 
พัฒนาชุมชนเขตเมืองโดยเน้นการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสื่อสารทุก
ระดับอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสหพันธ์
ผู้สู งอายุกรุ งเทพมหานครและสมาคมสภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยเพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุ
สามารถบริหารจัดการชมรมบนกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุ 4 มิติ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับเครือข่ายจนเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลใน
ฐานะ “ศูนย์เสริมความรอบรู้สุขภาพสี่มิติ” และ  
“ศูนย์ฝึกอบรมด้านการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร” จากการให้ข้อมูลในการ
สนทนาเชิงลึกที่ผู้มีส่วนได้ส่นเสียส าคัญกล่าวว่า
“สหพันธ์และสมาคมสภาผู้สูงอายุน่าจะต้อง
ท างานร่วมกัน ไม่แยกส่วนแบบต่างคนต่างท า 
เพราะปัญหาผู้สูงอายุเรื่องล้ม ลืม ซึม กินเป็น
เรื่องใหญ่และผู้สูงอายุมีแต่จะเพิ่มขึ้น ควรจัดตั้ง
เป็นศูนย์ด าเนินงานที่ชัดเจน” 

3. กทม. จัดสรรงบประมาณให้กองทุน
สวัสดิการชุมชนด้านสุขภาพแบบครบวงจร
ส าหรับผู้สูงอายุและให้สมาชิกร่วมออมเพื่อ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การส่งเสริมสุขภาพจิต 
การดูแลด้านโภชนาการและการส่งเสริมการคิด
การจดจ าเพื่อป้องกันหลงลืม 

4. หน่วยงานหนุนเสริมแกนน าผู้สูงอายุ
ให้ร่วมบริหารกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการสังคมหรือ

สร้างเครือข่ายสวัสดิการสังคมหรือกองบุญหรือ
กองทุนอ่ืนเพื่อขยายไปสนับสนุนกิจกรรมอื่นของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

 5. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเพิ่ม
ช่องทางสื่อสารร่วมกับ ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเรื่องสุขภาพช่องปาก
และฟัน  กิจกรรมคลายเครียดและการจัด
สิ่งแวดล้อมในและบริเวณครัวเรือน รวมทั้ง
สนับสนุนการจัดตั้ง “สภาองค์กรชุมชนเพื่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ” ที่เน้นเรียนรู้แบบข้ามพื้นที่ 
โดยร่วมมือกับสถาบันการศึกษาและหน่วยงาน
สารสนเทศของ กทม. เพื่อเป็นฐานขับเคลื่อน
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ 4 มิติ จากการให้ข้อมูล
ในการสนทนาเชิงลึกที่ผู้มีส่วนได้ส่นเสียส าคัญ
กล่าวว่า “สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเป็น
หน่วยงานหลักของ กทม.ที่น่าจะเป็นศูนย์กลาง
เช่ือมการท างานและหนุนชมรมผู้สูงอายุเขต
ต่างๆ ให้ท างานแบบองค์กรชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 4 ประเด็นอย่างต่อเน่ืองแล้ว
จัดเก็บเป็นฐานข้อมูล”  
ข้อเสนอแนะต่อชมรมผู้สูงอายุ 

1. ชมรมผู้สูงอายุควรวิเคราะห์ความ
ต้องการของสมาชิกให้ครอบคลุม “ไม่ซึมเศร้า ไม่
ล้ม กินข้าวอร่อย ไม่ลืม” และจัดกิจกรรมหรือ
โครงการตามล าดับความส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุ
ตั ด สิ น ใ จ ไ ป ป ฏิ บั ติ ไ ด้ ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ น า
ประสบการณ์ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นอย่างถูกต้อง ซึ่งจะ
ช่วยให้ชมรมและสมาชิกเข้าใจความหมายและ
เห็นความส าคัญของความรอบรู้สุขภาพ 4 มิติ 
รวมถึงกระบวนการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพเพิ่มเติม 
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2. ชมรมผู้สูงอายุควรร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายสร้างความตระหนักใน 4smart กับ
กลุ่มวัยท างานต่อเนื่องจนวัยสูงอายุ โดยบูรณา
การงานของทุกหน่วยไปด้วยกันและติดตามผล
การด าเนินงานเพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับส าหรับ
พัฒนากิจกรรมหรือโครงการชมรมให้ดียิ่งขึ้น 
จากการให้ข้อมูลในการสนทนาเชิงลึกที่ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียส าคัญกล่าวว่า 
  “ทุกวั นนี้ ชมรม ไม่ ค่ อย ได้ รั บการ
สนับสนุน กรรมการและสมาชิกต้องดิ้นรน
ช่วยเหลือตัวเอง หน่วยงานรัฐต้องช่วยท าให้
ชม รมท า ง านแบบมี เ ค รื อ ข่ า ยม ากกว่ า นี้ 
ผสมผสานงานต่าง ๆ โดยมีชมรมเป็นศูนย์กลาง 
ไม่ใช่แต่ละหน่วยงานมาท างานซ้ า ๆ กับสมาชิก
ผู้สูงอายุแบบเป็นครั้งๆ โดยไม่มีการติดตามผล” 

3. ชมรมผู้สูงอายุควรส่งเสริมหลักคิด
การบริหารจัดการชมรมที่มีเป้าหมายขององค์กร
รอบรู้สุขภาพที่เน้นรอบรู้ด้านเทคโนโลยี (Digital 
literacy) แก่ประธานและกรรมการ เนื่องจาก
ชมรมที่ประสบความส าเร็จพบว่าสามารถใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ (Social media) บริหารจัดการ
ชมรมและสมาชิกได้เป็นอย่างดี  

4. ชมรมผู้สูงอายุควรสร้างสมรรถนะ
ผู้น าชมรมเชิงบูรณาการ ยกระดับกิจกรรมด้าน
สุขภาพและด้านสังคม เพิ่มกิจกรรมการปลูกฝัง
ความรับผิดชอบต่อตนเองและสิทธ์ิ เพิ่มศักยภาพ
แกนน าผู้สูงอายุให้ร่วมบริหารกองทุนเพื่อจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพหรือ
จัดตั้งกองบุญหรือกองทุนเฉพาะกลุ่มและขยาย
ไปสนับสนุนกิจกรรมอื่นของผู้สูงอายุในชุมชน 
จากการให้ข้อมูลในการสนทนาเชิงลึกที่ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียส าคัญกล่าวว่า 

           “ประธานและกรรมการของชมรมเก่ง ๆ 
เกือบทั้งนั้น แต่ยังขาดการช่วยเหลือให้เก่งแบบ
นักจัดการหรือคิดวิธีส่งเสริมสุขภาพสมาชิกแบบ
เป็นระบบ ยังท ากิจกรรมไปตามที่หน่วยงานต่างๆ 
ก าหนดให้ บางทีก็ไม่สอดคล้องกับความต้องการ
ของสมาชิก และยังไม่สามารถท าให้ชมรมมี
งบประมาณหรื อห าแนวทางที่ จ ะท า ให้ มี
งบประมาณมาจัดสรรเป ็นสวัสดิการให้สมาชิก มี
บางชมรมเท่านั้นที่ท าได้ ผู้น าชมรมนั้นต้องเก่ง
หรือไม่ก็มีหน่วยงานพ่ีเลี้ยงท่ีช่วยเหลืออย่างดี”    

5. ชมรมผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุทุกคนในพื้นที่เป็นสมาชิกกลุ่มสวัสดิการ
ชุมชนเพื่อผู้สูงอายุใน 4 มิติอย่างน้อย 1 กลุ่ม
ผ่านกระบวนการน าใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริการให้
ผู้สูงอายุ จากการให้ข้อมูลในการสนทนาเชิงลึกที่
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญกล่าวว่า  
 “ชมรมที่มีสมาชิกจ านวนมาก ผู้น า
จะเก่งมากเรื่องการจัดหางบประมาณ การรู้ว่า
ผู้สูงอายุในพื้นที่มีปัญหาหรือมีความต้องการ
อะไรมากน้อยและโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุมาเป็น
สมาชิก มาร่วมกิจกรรมสม่ าเสมอไม่ขาด ซึ่ง
กิจกรรมนั้น ๆ ผู้น าจะหาทางให้ผู้สูงอายุได้
ประโยชน์ทุกครั้งหรือไม่ก็ท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
สวัสดิการแบบใดแบบหนึ่ง ซึ่งผู้สูงอายุจะพอใจ 
ครอบครัวของผู้สูงอายุก็พอใจ”  

6. ทุกชมรมด าเนินการสร้าง 4 smart 
อย่างต่อเนื่อง ผลักดันชมรมที่มีศักยภาพสูงให้
เป็นต้นแบบโดยพิจารณาบทเ ง่ือนไขความ
ต้องการและการมีส่วนร่วมของสมาชิก อีกท้ังบาง
ประเด็น เช่น ซึมเศร้าเป็นประเด็นที่ด าเนินการ
ได้ยากหรือค่อนข้างเข้าใจได้ยากส าหรับชมรม
และผู้สูงอายุ ขณะที่ไม่ล้มและการกินเป็นเรื่อง
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พื้นฐานและอาจน าไปสู่การเจ็บป่วยใน 4 smart 
อื่น ๆ แล้วค่อย ๆ คืบการด าเนินการไปสู่ทุก 
smart ให้ครบถ้วน  
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ชมรมผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับ
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม กินข้าว
อร่อย ไม่ซึมเศร้า ไม่ลืม” แตกต่างกันเรียงล าดับ
จากกิจกรรมมิติ “ไม่ล้ม” เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง
ที่มาร่วมท ากิจกรรมกับสมาชิกอื่น ตามมาด้วย
กิจกรรมมิติ “กินข้าวอร่อย”เพื่อให้ยังคงการบด
เคี้ยวรับรสอาหารและโภชนาการ และกิจกรรม
ในมิติ “ไม่ซึมเศร้า” ที่เน้นสร้างความสุขทางใจ
เป็นล าดับแรก ใกล้ เคียงกับกิจกรรมในมิติ     
“ไม่ลืม” ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พบไม่มากเพื่อให้ยังคง
จ าในข้อมูลที่จ าเป็นและเป็นกิจกรรมใหม่ที่ชมรม
ยังรับรู้หรือเข้าใจน้อย สอดคล้องโนเวก และ
คณะ15 ที่กล่าวถึงการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุว่าควรเน้นสร้างความผาสุก
ทางใจ คลายเครียด เน้นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและท าให้ผู้สูงอายุมีคุณค่า
ต่อตนเองและบุคคลอื่น ช้ีชัดว่าล าดับกิจกรรมที่
ชมรมจัดให้สมาชิกจาก “ไม่ล้ม กินข้าวอร่อย   
ไม่ซึมเศร้า ไม่ลืม” นั้นเป็นเพราะแต่ละกิจกรรม
เป็นไปตามความยากง่ายในการปฏิบัติ และความ
ต้องการของสมาชิก ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติ
ของผู้สูงอายุที่มีความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ 
สังคมมากกว่าสภาพร่างกายเพราะยอมรับว่าเป็น
ความเสื่อมถอยหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งทฤษฎีการท า
กิจกรรม (Activity theory) กล่าวว่าการได้รับ
การตอบสนองด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงเพียงพอที่จะยังคงท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้16 

2. การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ
ช่วยกันท างานตามความถนัดและความสามารถ
ที่มาจากการรู้จักคุ้นเคย บางชมรมสร้างเครือ 
ข่ายได้ การจัดการทุนเงินและทุนสังคมไม่มีงบ
สนับสนุนจากภายนอก ก ากับติดตามงานไม่
ชัดเจน กิจกรรมจัดซ้ าตามวงรอบปีที่ไม่มีแบบ
แผน ส่วนใหญ่เป็นการคัดกรองเบื้องต้นและยังไม่
สะท้อนการส่ ง เสริมสุขภาพที่ ชัด เจน การ
สนับสนุนงบประมาณขึ้นอยู่กับศักยภาพของ
ชมรมที่ด าเนินการตามที่หน่วยงานรัฐก าหนดให้
ตามก าลังและศักยภาพ หากพิจารณาตามการ
บริหารจัดการ PIRAB สอดคล้องกับกฎบัตร
ออตตาวา16 พบว่าชมรมผู้สูงอายุท างานใน
ลักษณะซ้ าเดิมและตามการร้องขอจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องอาจเพราะมีความสามารถในการสร้าง
เครือข่ ายกับเค รือข่ ายภายนอกน้อย ขาด
ความสามารถในการแสวงหาทุนด้วยตัวเอง ยังไม่
สามารถปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับได้อย่าง
เต็มที่ อาศัยความไว้เนื้อเช่ือใจต่อกันระหว่าง
กรรมการและสมาชิก ยังไม่สามารถสื่อสาร
ผลลัพธ์การด าเนินงานที่แสดงถึงภาพลักษณ์ที่
ชัดเจนของชมรม ความสามารถของสมาชิกเกิด
จากการเรียนรู้จากสมาชิกด้วยกันเป็นส่วนใหญ่  
 3. ส าหรับการเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ 
ประธานชมรมขาดความเข้าใจการส่งเสริมให้
ผู้สู งอายุ เข้าถึง เข้าใจ ซักถามแลกเปลี่ยน 
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงจนบอกต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีได้ หลายชมรมไม่มีแผนก าหนดทิศ
ทางการท างาน ขาดการเก็บข้อมูลสุขภาพ
สมาชิก มีเพียงรายงานผลปฏิบัติงานประจ าปี 
ขาดการคัดกรองข้อมูลก่อนส่งสารไปยังสมาชิก
และขาดการคัดเลือกหรือจัดปรับประเด็นของ
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สาร ขาดการติดตามผลสิ่ งที่สื่อสารออกไป 
เช่นเดียวกับระดับความรอบรู้สุขภาพของสมาชิก
ผู้สูงอายุที่สามารถบอกต่อบุคคลอื่นได้สูงสุดนั้น 
คือ “กินข้าวอร่อย” คือ กินไข่ ผักผลไม้ทุกวัน 
เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่จ าเป็นที่พบ
เพียงร้อยละ 43.1 สอดคล้องกับ ปานหทัย   
ปานสิทธิ์ และคณะ15 ที่พบว่ากรรมการชมรมไม่
เข้มแข็ง เมื่อเทียบเคียงกับแนวคิดองค์กรรอบรู้
สุขภาพซึ่งจะต้องมีฐานข้อมูลและจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ตรงความต้องการที่ท าให้
สมาชิกเรียนรู้จนถ่ายทอดไปยังผู้อื่นได้อย่าง
ถูกต้อง รวมทั้งต้องติดตามผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อาจเนื่องจากเกือบทุกชมรม
เติบโตจากการช่วยเหลือกันแบบเพื่อนบ้าน 
แก้ปัญหาตามที่พบ ปฏิบัติตามงานที่หน่วยงาน
ต่างๆ มอบหมายจึงขาดการวางกรอบการท างาน
เชิงบริหารที่จะน าไปสู่การเป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพ โดยเฉพาะประเด็นคุณลักษณะของผู้น า 
การบูรณาการแนวคิดสู่การปฏิบัติ การพัฒนาวิธี
ท างานของกรรมการและการประเมินผลลัพธ์
ของการสื่อสารซึ่งเป็นแก่นหลักของการน าพา
ชมรมและสมาชิกให้ตระหนักต่อการพัฒนา
ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและยังประโยชน์18,19 

4. กลไกการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4 
Smart ของชมรมผ่านการเป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพ20 พบรูปแบบ Smart by LeIST@BKK 
โดยเฉพาะภาวะผู้น าของกรรมการ (Leadership: 
L) พบว่าประกอบด้วยการโน้มน้าวและดึง
ศักยภาพกรรมการและสมาชิกให้ ร่วมกันท า
กิจกรรมจนบรรลุ เ ป้าหมาย แสวงหาและ
สนับสนุนภาคี เครือข่ายพร้อมกับน ามาซึ่ ง
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ข้อมูลเพื่อการท างาน 

( Information:  I) ประกอบด้วยการรวบรวม 
แสวงหา จัดการและใช้ข้อมูลเพื่อท ากิจกรรมหรือ
โครงการต่อเนื่องสม่ าเสมอ การมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย (Stakeholder: S) ประกอบด้วย
การท างานร่วมกับภาคส่วนเดิมและการเสาะหา
ภาคส่วนใหม่ๆ รูปแบบที่พบคล้ายคลึงกับหลาย
รูปแบบของการท างานแบบมีส่วนร่วมจากฐาน
รากของชุมชนที่ถอดบทเรียนหรือสังเคราะห์แล้ว
มักพบว่าผู้น าเป็นปัจจัยหลักที่ช่วยขับเคลื่อนงาน
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงมีศักยภาพใน
การพึ่งพาตนเองและท าประโยชน์ให้กับบุคคล
รอบข้าง สร้างความร่วมมือกับภาคส่วนตา่ง ๆ ให้
เข้ามาร่วมกันพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ21,22 

      จุดเด่นและข้อจ ากัดของงานวิจัย ระบบ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพโดย
ชมรมผู้สูงอายุแสดงให้เห็นทั้งองค์ประกอบ 
เง่ือนไขและกลไกการด าเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุท่ีพัฒนาบนฐานแนวคิดการสร้างความ
รอบรู้ที่น าไปสู่การสร้างความสามารถการดูแล
ตนเองที่จ าเป็นผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้าและกินข้าวอร่อย เป็นการช่วยยืนยัน
ถึงความสามารถในการน าแนวคิดองค์กรรอบรู้
สุขภาพ และ 4Smart มาใช้ในสถานการณ์
สุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้บริบทชมรมผู้สูงอายุ
เขตเมือง โดยระบบนี้ถือเป็นนวัตกรรมเชิงพื้นที่
และเชิงประเด็นที่สามารถเป็นต้นแบบส าหรับ
น าไปขยายผลในพื้นที่อื่นของกรุงเทพมหานคร 
รวมทั้งในพื้นที่เขตเมืองอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม การ
วิจัยนี้มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับจ านวนและลักษณะของ
ชมรมผู้สูงอายุ รวมถึงสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นแหล่งหลักของข้อมูลคุณภาพ ข้อมูลนี้มี
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ความส าคัญอย่างมากในขั้นตอนการสังเคราะห์
ให้ได้มาซึ่งระบบส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็นข้อควร
พิจารณาและปรับปรุงส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป
หรือในการท าวิจัยในลักษณะที่ใกล้เคียงกัน 
       สรุป งานวิจัยนี้ สนับสนุนแนวคิดของ 
Smart และการสร้างเสริมพลังอ านาจแห่งตน ให้
ผู้สูงอายุที่ เป็นสมาชิกชมรมสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมในชมรมได้อย่างต่อเนื่อง มีความรอบรู้
ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพจากการสร้าง
พัฒนาระบบส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพผู้ สู ง อายุ ใ น
กรุงเทพมหานคร  
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ในเชิงปฏิบัติ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญของชมรม

ผู้สูงอายุต่างๆในเขตกรุงเทพมหานคร ควรมีการ
ส ารวจปัญหาและความต้องการของสมาชิกใน
ประเด็น สร้างเสริมสุขภาพตามหลักไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่เศร้าและกินข้าวอร่อย แล้วร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการสร้างความตระหนักเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองให้แก่บุคคล ตั้งแต่วัยท างาน 
จนถึงวัยเกษียณ ส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป ควร
จะใช้ระบบนิเวศน์มาติดตามการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ต่างๆโดยเฉพาะเขต
ชนบทที่มีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของชนกลุ่ม
ต่าง ๆ 
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The Effectiveness of the Elastic Band Innovation to Prevent Joint 
Stiffness in the Elderly. 

Rangsima Passara* Muntanavadee Maytapattana**  
Wipakon Sonsnam*** Jutamat Meeboon**** Boontarika Patai***** 

Abstract 
Lack of exercise in the elderly will result in decreased physical fitness in the 

elderly. The Quasi-experimental with one group pre-post test study to assess the 
effectiveness of and satisfaction with joint stiffness prevention in the elderly by using 
the elastic rubber band innovation. The sample consisted of 30 elderly in Ban Pong 
Sanook community, Nan Province, by purposive sampling. The research instruments 
were 1) Innovative elastic rubber band exercise to prevent joint stiffness in the elderly 
applying concepts of Orem's theory. 2) Questionnaire to assess the effectiveness of and 
satisfaction with joint protection. The elderly subjects attended a lecture and returned 
for a demonstration to assess self-care, integrated with the innovation. Data were 
analysed using descriptive statistics and paired t-test. The results showed the quality 
assessment of the innovation at an acceptable level (S.D. = 0.56). Moreover, suitability 
for use as exercise equipment for the elderly, ease in learning to use, durable and 
modern design and behavioural adaptation  leading to better health were very good 
(S.D.= 0.49, 0.57, 0.51 respectively). Satisfaction assessment was at a high level (27.6%).  
Effectiveness after using the innovation  to prevent joint in terms of the ability to 
stretch without pain in the joints, shoulders, elbows, back, knees,  as well as to lift 
arms and legs showed statistically significant results (p = .000). This integrated program 
with innovative elastic rubber bands is recommended in nursing practice as a means to 
provide caring prevention of joint pain to the elderly.   
Keywords: elastic band/ ankylosis/ elderly 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
ประชากรผู้สูงวัยในประเทศไทยมี

แนวโน้ม เพิ่ มขึ นทุกปี  และคาดว่ าปี  2568 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์” (Aged Society) (กระทรวง
สาธารณสุข) กระบวนการสูงอายุส่งผลให้
สมรรถภาพทางกายที่บ่งชี ถึงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันอย่าง
อิสระของผู้สูงวัยลดลง1 อีกทั งยังพบว่าความ
เจ็บป่วยเรื อรังและการขาดการออกก าลังกายจะ
ส่งผลท าให้สมรรถภาพทางกายในผู้สูงวัยลดลง 
การออกก าลังกายที่มีรูปแบบสามารถชะลอหรือ
ป้องกันการลดลงของสมรรถภาพทางกายในผู้สูง
วัยได้ โดยการออกก าลังกายควรเป็นประเภทที่
กล้ามเนื อมัดใหญ่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง
และนานพอและการออกก าลังกายที่ท าให้เกิด
ความรู้สึกสนุกสนาน1 ที่ผ่านมาจึงมีการศึกษา
เกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างหลากหลายและ
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายที่แตกต่างกันและมี
ความเหมาะสมและข้อจ ากัดในแต่ละกลุ่ม
ประชากรร่วมด้วย เช่น การร าไท่จี๋ ช่ีกง ซึ่งมี 
ท่าทางร าที่จะต้องได้รับการฝีกฝนจากการอบรม 
การออกก าลังกายในน  าซึ่งต้องมีสถานที่รวมถึง
ชุดที่ใช้ในการออกก าลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น 
ซึ่งอาจท าให้เป็นอุปสรรคในการออกก าลังกาย
ท าให้ออกก าลังกายไม่ต่อเนื่องและขาดแรงจูงใจ
ในการออกก าลังกาย ในการศึกษาการออกก าลัง
กายที่พบว่าส่งผลต่อกล้ามเนื อและข้อต่อ เช่น 
การออกก าลังกายแบบร าไม้พลองมองเซิงเมือง
น่าน1 การออกก าลังกายแบบอะวาโอโดรง2 การ
ออกก าลังกายแบบหะฐะโยคะ1 การออกก าลัง

กายด้วยเครื่องออกก าลังกายแบบสั่นทั งตัว 
(Whole body vibration exercise)3 การออก
ก าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก4 การออก
ก าลังกายแบบจินกังกง5 การบริหารกล้ามเนื อขา
อย่างต่อเนื่อง6  

การออกก าลั งกายด้ วยยาง ยืดก็
เ ช่ น เ ดี ย ว กั น น อ ก จ า ก เ ป็ น จ ะ ก า ร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพแบบสากลที่ใช้อุปกรณ์แล้วยังเป็น
วิธีการที่เหมาะสมกับคนไทย ด้วยคุณสมบัติ
พิเศษของยางยืดคือ มีแรงดึงกลับ ภายหลังจาก
การถูกดึงให้ ยืดออก ซึ่งเป็นการกระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนท่ีรับรู้ ความรู้สึกของกล้ามเนื อและ
ข้อต่อ ให้มีปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อ
แรงดึงของยางที่ก าลังถูกยืด ซึ่งเป็นผลดีต่อการ
พัฒนาและบ าบัดรักษา ระบบการท างานของ
ประสาท กล้ามเนื อให้มีความแข็งแรงและท างาน
ดีขึ น ชะลอความเสื่อมของระบบ ประสาท
กล้ามเนื อ เอ็นกล้ามเนื อ กระดูกและข้อต่อ7 อีก
ทั งยังช่วยให้กล้ามเนื อยืดหยุ่น ลดความตึงตัว 
เ พ่ิมความแข็งแรง และทนทาน ท าให้การ
เคลื่อนไหวของร่างกายดีขึ นส่งผลให้ความ 
สามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และความ 
สามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ นการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืดช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื อ8 นอกจากนี การออกก าลังกายที่
บ้านโดยใช้ยางยืด เป็นวิธีการที่ ง่าย สะดวก 
ปลอดภัย สามารถท าเองที่บ้านได้ซึ่งเหมาะกับ
ความต้องการของผู้สูงวัย7 ได้มีการศึกษา
โปรแกรม การออกก าลังกายด้วยยางยืดพบว่ามี
ผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ท าให้ผู้สูงวัย
สามารถดูแล สุขภาพตนเองได้7 และได้มีการ
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พัฒนาต่อยอดเพื่อเป็นนวัตกรรมทางสุขภาพ 
เช่น กะลายางยืด เป็นต้น  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับยางยืด
ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรม
ยางยืดเพื่อลดภาวะข้อติดเมื่อสูงวัยเพราะเป็น
อุปกรณ์ที่หาง่าย ประหยัดค่าใช้จ่ายและสามารถ
ประดิษฐ์ใช้ได้เองในบ้าน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
และฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายเมื่อสูงวัยขึ นได้
ด้วยตนเองซึ่งเป็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
รูปแบบหนึ่งที่สอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
ตนเองระดับบุคคล ที่กล่าวว่า “การดูแลตนเอง
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท า
เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่ง
ชีวิต มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี”9 โดยมี
วัตถุประสงค์ในการวิจัยดังต่อไปนี  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความพึง
พอใจของการป้องกันข้อติดแข็งในผู้สูงวัย ก่อน
และหลังการใช้นวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติดใน
ผู้สูงวัย 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ประสิทธิผลของการใช้ยางยืด
ป้องกันข้อติดสามารถลดภาวะข้อติดในผูสู้งวัยได ้

2. ความพึงพอใจของผู้สูงวัยในการใช้
ยางยืดป้องกันข้อติดมรีะดับด ี

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ประสิทธิผลและความพึงพอใจของ

การป้องกันข้อติดแข็งเมื่อสูงวัย คือ สิ่งที่เกิดขึ น
จากการเรียน การฟัง การชมการสาธิต และการ
บรรยาย ภาวะข้อติดแข็งและวิธีการป้องกัน ด้วย
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s 
self care Theory)9 คือการสอน สาธิต และ
บรรยายการใช้อุปกรณ์ยางยืดป้องกันข้อติด และ
การสาธิตย้อนกลับ 

2. ภาวะข้อติดแข็ง คือ ภาวะที่มีการ
ขยับข้อได้น้อย เช่น ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข้า โดย
มักจะเริ่มจากน้อยๆ เช่น ไม่สามารถ ยกไหล่ได้
สุดหรือไขว่หลังได้สุดเป็นมากขึ นจนขยับได้น้อย
หรือไม่ได้เลย 

3. นวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติด คือ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการบริหารร่างกายบริเวณข้อไหล่ 
ข้อศอก และข้อเข่า เพื่อป้องกันภาวะข้อติดแข็ง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั งนี ผู้ วิจัยประยุกต์ ใ ช้
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s self 
care Theory)9 บูรณาการร่วมกับการออกแบบ
นวัตกรรมทางการพยาบาล 13 ขั นตอน โดยใช้
เวลาเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มละ 60 นาที ของวีณา 
จีระแพทย์10 ดังกรอบแนวคิดการวิจัยต่อไปนี  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย: วิจัยกึ่งทดลองชนิด
ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบแต่มีการทดสอบก่อนและ
หลังการทดลอง (quasi experimental 
research: one group pre-post test design)  

สถานที่ศึกษา: ชุมชนบ้านปงสนุก หมู่ 
2 ต าบลเจดีย์ชัย อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ นไป ที่
อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านปงสนุก หมู่ 2 ต าบลเจดีย์
ชัย อ าเภอปัวจังหวัดน่าน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ น
ไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านปงสนุก หมู่ 2 ต าบล
เจดีย์ชัย อ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 30 คน 
โดยกา ร เ ลื อกกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบ เ จาะจ ง 
(Purposive sampling) โดยเป็นผู้ที่มีอายุ 55 ปี
ขึ นไป ทีม่ีคุณลักษณะดังนี  

  1. ไม่เคยได้รับการสอนดว้ยโปรแกรม
นี มาก่อน 

  2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
  3. ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
  4. ยินดีเข้าร่วมโปรแกรม 
เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรม
ยางยืดป้องกันข้อติดตามแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเรม (Orem’s self care Theory) 
บูรณาการร่วมกับการออกแบบนวัตกรรมทางการ
พยาบาล 13 ขั นตอนของ วีณา จีระแพทย์ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ น ดังนี  

1)  การมองเห็นปัญหาในการปฏิบัติการ
พยาบาล  

 
ภาวะข้อติดในแข็งผูสู้งวัย 

อุปกรณ์ยางยดืป้องกันข้อติด
ที่ส่งเสรมิการป้องกันภาวะ
ข้อติดแข็งในผู้สูงวัยโดยใช้
กรอบแนวคิดในการวิจัยการ
ออกแบบนวัตกรรมทางการ
พยาบาล 13 ขั นตอน วีณา  
จีระแพทย์11 

การป้องกันภาวะข้อติดแข็งในผูสู้งวัย  
โดยใช้ยางยืดป้องกันข้อติด และใช้
หลักการตามทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเรม (Orem’s self care 
Theory )10 

ความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรมยางยืดป้องกัน

ข้อติด 
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2)  การประเมินความต้องการนวัตกรรม 
(Need analysis)  

3)  การสร้างแนวร่วมและทีมงาน  
4)  การก าหนดประเด็น /หัวข้อที่ต้องการ

พัฒนานวัตกรรม  
5)  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (Systematic review)  
6)  การสังเคราะห์ข้อความรู้ที่ ได้จาก

วรรณกรรมที่มีคุณภาพ  
7)  การออกแบบนวัตกรรมทางการ

พยาบาล  
8)  การก าหนดวิธีวัด (Measurement) 

ประสิทธิภาพของนวัตกรรม  
9)  การก าหนดรายละเอียดของวิธีการใช้

นวัตกรรมในคลินิกหรือในการทดลอง  
10) การทดลองใช้นวัตกรรมใหม่  
11) การประเมินประสิทธิภาพของ

นวัตกรรม  

12) การบันทึกโดยสรุปผลพร้อมแหล่ง
อ้างอิง  

13) การเผยแพร่นวัตกรรมไปใช้จริงโดย
มีการประเมินผลลัพธ์ของนวัตกรรม 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม 1) แบบระเมินความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการใช้ยางยืดป้องกันข้อติดในผู้สูงวัย ซึ่ง
พัฒนาเครื่องมือขององค์อร ประจันเขตต์11 เป็น
แบบสอบถามแบบมาตรวัดความคิดเห็น 5 ระดับ 
จ านวน 5 ข้อ และ 2) แบบประเมินยางยืด
ป้องกันข้อติดผู้สู งวัย  ที่พัฒนามาจากแบบ
ประเมินในงานวิจัยขององค์อร ประจันเขตต์11 
ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัดความคิดเห็น 4 
ระดับ จ านวน 8 ข้อ  

การแปลความหมายของคะแนนความ
พึงพอใจเกี่ยวกับการใช้ยางยืดป้องกันข้อติดในผู้
สูงวัย และแบบประเมินยางยืดป้องกันข้อติดผู้สูง
วัย    

 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้ยางยืดป้องกัน

ข้อติดในผู้สูงวัย (คะแนนเต็ม 25 ) 
แบบประเมินยางยืดป้องกันขอ้ติดผู้สูงวัย 

(คะแนนเต็ม 32 ) 
ระดับ 5 หมายถึง มีความคิดเห็นมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึง เป็นผลงานท่ีอยู่ในระดับดีมาก 
ระดับ 4 หมายถึง มีความคิดเห็นมาก ระดับ 3 หมายถึง เป็นผลงานท่ีอยู่ในระดับดี    
ระดับ 3 หมายถึง มีความคิดเห็นปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง เป็นงานท่ีอยู่ในระดับพอใช้ 
ระดับ 2 หมายถึง มีความคิดเห็นน้อย ระดับ 1 หมายถึง เป็นผลงานที่อยู่ในระดับควร

ปรับปรุงและแก้ไข 
ระดับ 1 หมายถึง มีความคิดเห็นน้อยที่สุด  
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โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับการประเมินผล ดังนี้ 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้ยางยืดป้องกัน

ข้อติดในผู้สูงวัย (คะแนนเต็ม 25 ) 
แบบประเมินยางยืดป้องกันขอ้ติดผู้สูงวัย 

(คะแนนเต็ม 32 ) 
4.24 – 5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นมากที่สุด 3.28 – 4.00 หมายถึง เป็นผลงานที่อยู่ในระดับดี

มาก 
3.43 – 4.23 หมายถึง มีความคิดเห็นมาก 2.52 – 3.27 หมายถึง เป็นผลงานท่ีอยู่ในระดับดี    
2.62 – 3.42 หมายถึง มีความคิดเห็นปานกลาง 1.76 – 2.51 หมายถึง เป็นงานท่ีอยู่ในระดับพอใช้ 
1.81 – 2.61 หมายถึง มีความคิดเห็นน้อย 1 – 1.75 หมายถึง เป็นผลงานที่อยู่ในระดับควร

ปรับปรุงและแก้ไข 
1 - 1.80 หมายถึง มีความคิดเห็นน้อยที่สุด  

 
การหาค่าความตรง (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ น ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้แก่  อาจารย์
พยาบาล จ านวน 2 คน พยาบาล จ านวน 1 คน 
ตรวจความตรงตามเนื อหา จากนั นน ามาปรับปรุง
แก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า หลังจากนั นน า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไป Try out กับผู้ที่
มีอายุ 55 ปีขึ นไป ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
20 คน และน ามาหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
ได้เท่ากับ .86 
วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียม  
1. ติดต่อประสานงานกับผู้น าชุมชน 

เพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการ และนัด
หมายวัน 
เวลาที่ชุมชนสะดวก 

2. เตรียมความพร้อมทีมผู้ ช่วยเก็บ
ข้อมูล  ซึ่ ง ได้แก่  ผู้ ช่ วยผู้ วิ จั ยและนักศึกษา
พยาบาลชั นปีท่ี 3  

จ านวน 5 คน โดยการอบรมชี แจงวัตถุประสงค์ 
แนวทางเก็บข้อมูล และการท าความเข้าใจต่อข้อ
ค าถามต่าง ๆ ในแบบสอบถาม 

3. เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดจากผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ นไป ที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนบ้านปงสนุก หมู่ 2 ต าบลเจดีย์ชัย อ าเภอ
ปัว จังหวัดน่าน และยินดีเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

4. พบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน ตามวัน
เ วล า ที่ ไ ด้ นั ด ห มาย กั บผู้ น า ชุ ม ชน  ชี แ จ ง
วัตถุประสงค์การวิจัยอธิบายเกี่ยวกับสิทธิส่วน
บุคคลการเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ และ
ขอความยินยอมในการให้ข้อมูล เมื่อประชากร
เข้าใจและยินยอมแล้วจึงด าเนินการทดลองและ
เก็บข้อมูล โดยนัดวันเข้าร่วมกิจกรรมล่วงหน้า 
โดยนัดเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 
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ขั้นพัฒนานวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นด าเนินการทดลอง  

จัดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมการ
สาธิตร่วมกับการบรรยาย ทบทวนซ  า สาธิต
ย้อนกลับ เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ยางยืดป้องกัน
ข้อติดในการบริหารร่างกายบริ เวณข้อไหล่ 
ข้อศอก และข้อเข่า เพื่อป้องกันภาวะข้อติด  
กลุ่มละ 5 คน ใช้เวลากลุ่มละ 60 นาที ที่ศาลา
เอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้าน  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การประเมิน
คุณภาพของนวัตกรรม ความพึงพอใจผู้ ใ ช้

นวัตกรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจ 
และประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม วิเคราะห์
ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนาได้แก่  ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของการประเมินประสิทธิผลนวัตกรรม
ก่อนและหลังใช้นวัตกรรม วิเคราะห์ด้วย Paired 
sample t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p < .05 

 
 

 
Plan 1 
-ศึกษาหวัข้อที่สนใจ 
-ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเปา้หมายให้ชัดเจน 
-จัดท าแผนปฏิบัติงานและออกแบบอปุกรณ์ 
-ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
-จัดท าอุปกรณ์ 
-ก าหนดเครื่องมือในการใช้ประเมินความพึงพอใจของ
อุปกรณ์ในกลุ่มเป้าหมายและตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของเครื่องมือ 
-น าอุปกรณ์ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 

Do 
-น าอุปกรณ์ไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายและประเมิน
ความพึงพอใจกลุ่มเป้าหมาย 

Check 
-ตรวจสอบประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของอุปกรณ์ โดยใช้
เครื่องมือส ารวจความพึงพอใจ 

 

Act 
-น าผลการใช้อุปกรณ์ที่ได้จากการประเมินความพึงพอใจ
และข้อเสนอแนะ ไปปรับปรุงและพัฒนาอุปกรณ์ครั งต่อไป 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย

ชี แจงรายละเอียดและขั นตอนของโครงการวิจัย
จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุก
เวลาเมื่อไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการผลการวิจัย 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงวัยที่อาศัยอยู่
ในชุมชนบ้านปงสนุก หมู่ 2 ต าบลเจดีย์ชัย 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 30 คน ด้านเพศ 
พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 60 เพศชายร้อยละ 
40 ด้านอายุ พบว่ามีอายุอยู่ระหว่าง 56-60 ปี 
ด้านการศึกษา ส ารวจพบว่าจบการศึกษาใน
ระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 80 และจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 20  

2. การประเมินประสิ ทธิ ผลของ
นวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติดในผู้สูงวัย พบว่า 
นวัตกรรมมีความเหมาะสม อยู่ในระดับดี (S.D. = 
0.32) นวัตกรรมสามารถน าความรู้ไปใช้ได้จริง 
อยู่ในระดับดี S.D. = 0.31) นวัตกรรมสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ อยู่ในระดับดี (S.D. = 0.18) 
นวัตกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
อยู่ในระดับดี (S.D. = 0.41) นวัตกรรมที่เหมาะ
เป็นเครื่องออกก าลังกายในผู้สูงวัยที่มีปัญหาข้อ
ติด อยู่ในระดับดีมาก (S.D. = 0.49) นวัตกรรม
เรียนรู้ได้ง่าย ทนทานและทันสมัย อยู่ในระดับดี
มาก (S.D.= 0.57) นวัตกรรมสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีขึ นอยู่ใน
ระดับดีมาก (S.D. = 0.51) และใช้ระยะเวลาใน

การศึกษาเหมาะสม อยู่ในระดับดี (S.D. = 0.56) 
การประเมินคุณภาพรวมของนวัตกรรมมี
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี (S.D. = 0.56)  

3. การประเมินความพึงพอใจของผู้
ทดลองใช้นวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติดในผู้สูง
วัย พบว่า ส่วนใหญ่ให้คะแนนการประเมินความ
พึงพอใจนวัตกรรมอยู่ระดับมาก ร้อยละ 27.6 
และรองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 12.6 
ดังตารางที่ 1 

4. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการใช้นวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติดในผู้สูง
วัย ก่อนและหลังการใช้ พบว่า ค่าเฉลี่ยของการมี
ภาวะข้อติดก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม ( ) 
เท่ากัน คือ 3.70 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของการมีภาวะข้อติดก่อนและหลังการใช้
นวัตกรรม โดย Paired t-test ได้ค่า t = .00 ค่า 
p < .001 (p = .000) ค่าเฉลี่ยความสามารถยืด
หรือยกแขนได้โดยไม่มีอาการปวดตามข้อไหล่ 
ข้อศอก ข้อเข่า ก่อนการใช้นวัตกรรม ( ) เท่ากับ 
3.73 หลังการใช้นวัตกรรม ( ) เท่ากับ 3.97 ได้
ค่า t = -2.97 ค่า p < .01 (p = .006) และ
ค่าเฉลี่ยความสามารถยกแขน ยกขาได้มากขึ น
ก่อนการใช้นวัตกรรม ( ) เท่ากับ 3.40 หลังการ
ใช้นวัตกรรม ( ) เท่ากับ 3.93  ได้ค่า t = -4.28 
ค่า p < .001 (p = .000) สรุปผลว่าประสิทธิผล
ของการใช้นวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติดในผู้สูง
วัยก่อนและหลังการใช้แตกต่ างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < .01 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้นวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติดในผู้สูง
วัย (n = 30) 

ข้อค าถาม 
ระกับความพึงพอใจ (ร้อยละ)  

 
S.D. 

การ
แปล
ผล 

มาก
ที่สุด มาก 

ปาน
กลาง น้อย 

น้อย
ที่สุด 

 5 4 3 2 1    
1. ความต้องการของผู้สูงวัยต่อนวัตกรรม 0 21 

(70.0) 
9 

(30.0) 
0 0 3.70 .466 มาก 

2. ความสนใจของผู้สูงวัยท่ีจะใช้นวัตกรรมใน
การออกก าลังกาย 

1 
(3.3) 

20 
(66.7) 

9 
(30) 

0 0 3.73 .521 มาก 

3. เนื อหาเหมาะสมกับผู้สูงวัย 1 
(3.3) 

20 
(66.7) 

8 
(26.7) 

1 
(3.3) 

0 3.70 .596 มาก 

4. นวัตกรรมมีประโยชน์ตอ่ผู้สูงวัยและผูดู้แล
ที่ใช้ในการออกก าลังกายและลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

7 
(23.3) 

15 
(50.0) 

8 
(26.7) 

0 0 3.97 .718 มาก 

5. นวัตกรรมชิ นนี สามารถดัดแปลงและพัฒนา
ไปใช้กับชีวิตประจ าวันด้านอื่นๆ 

6 
(20.0) 

16 
(53.3) 

8 
(26.7) 

0 0 3.93 .691 มาก 

รวม 4.5 27.6 12.6 0 0 3.806 .529 มาก 

 
ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลการใช้นวัตกรรมยาง
ยืดป้องกันข้อติดเมื่อสูงวัย ก่อนและหลังการใช้ (N=30) 

  S.D. D df p-value 
มีภาวะข้อติด      
     ก่อน 3.70 0.46 .00 29 .000 
    หลัง 3.70 0.59    
สามารถยืดหรือยกแขนได้โดยไม่มี
อาการปวดตามข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า 

     

    ก่อน 3.73 0.52 - 2.97 29 .006 
    หลัง 3.97 0.71    
สามารถยกแขน ยกขาได้มากขึ้น      
   ก่อน 3.40 0.49 - 4.28 29 .000 
   หลัง 3.93 0.69    
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อภิปรายผลการวิจัย  
การศึกษาในครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลและความพึงพอใจของการ
ป้องกันข้อติดแข็งเมื่อสูงวัย ก่อนและหลังการใช้
นวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติดเมื่อสูงวัย ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อ
ยึดติดโดยภาพรวมนั นอยู่ในระดับดี โดยเห็นว่า
เป็นนวัตกรรมที่เหมาะสมจะเป็นเครื่องออก
ก าลังกายเมื่อสูงวัยและมีปัญหาข้อติดอยู่ใน
ระดับดีมาก อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี
ขึ นอยู่ในระดับดีมาก นอกจากนี กลุ่มตัวอย่างยัง
มีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อ
ติดในระดับมากท่ีสุดโดยเห็นว่าเป็นนวัตกรรมที่
มีประโยชน์ต่อผู้สูงวัยและผู้ดูแลท่ีใช้ในการออก
ก าลั งกายและลดภาวะแทรกซ้อนต่ า งๆ 
ตลอดจนนวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติดนี 
ส า ม า ร ถ ดั ด แ ป ล ง แ ล ะ พั ฒ น า ไ ป ใ ช้ กั บ
ชีวิตประจ าวันด้านอื่นๆร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้อง
กับเจริญ กระบวนรัตน์ และดวงใจ แซ่หยี ที่
พบว่าการออกก าลังกายท่ีบ้านโดยใช้ยางยืด 
เป็นวิธีการที่ง่าย สะดวก ปลอดภัย สามารถท า
เองที่บ้านได้ซึ่งเหมาะกับความต้องการของผู้สูง
วัย7 นอกจากนี นวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติด
เป็นนวัตกรรมที่มีคุณภาพโดยมีประสทิธิภาพอยู่
ในระดับดีโดยสามารถท าให้ผู้ใช้งานรู้สึกถึง
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการใช้งาน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรทิพย์ เพ็ชรช
ลาลัยและสุวิทย์ อุดมพาณิชย์ ที่พบว่าการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพ

ทางกาย ท าให้ผู้สูงวัยสามารถดูแล สุขภาพ
ตนเองได้13 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย  
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 เนื่ องจากการศึ กษาวิ จั ยครั งนี เป็ น
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว ท าให้การ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรมยังไม่ชัดเจน 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์
และตรวจร่างกายเบื องต้น เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนการประเมินสิ่งแวดล้อม ลักษณะ
การด ารงชีพ เพื่อออกแบบวิธีการใช้นวัตกรรมยาง
ยืดป้องกันข้อติดให้มีประสิทธิผลมากที่สุด  
สรุป  

ผลการศึกษานวัตกรรมยางยืดป้องกัน
ข้อติดในผู้สูงวัย พบว่า มีส่วนช่วยให้ผู้สูงวัยมี
ความรู้ ในการดูแลและป้องกันภาวะข้อติด 
รวมถึงช่วยลดอาการปวดบริเวณข้อต่างๆ ได้ 
และท าให้ทราบถึงการเลือกใช้อุปกรณ์การดูแล
ที่เหมาะสม เพื่อรักษาและป้องกันภาวะข้อติด 
รวมถึงท่าทางการบริหารข้อต่างๆ ท าให้ได้
แนวทางเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลและ
ป้องกันภาวะข้อติดและลดอาการปวดข้อ และ
เป็นแนวทางพัฒนา ทั งทางด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล การบริหารทางการพยาบาลและการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลควรรู้วิธีการจัดท ายางยืด
ที่ป้องกันภาวะข้อติดและลดอาการปวดตามข้อ
ต่างๆ และรวมถึงการบริหารตามข้อ  

2. พยาบาลควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม  
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3. เผยแพร่นวัตกรรมยางยืดป้องกัน
ข้อติด และ ความรู้ใน การดูแล ป้องกันภาวะ
ข้อติดโดยใช้อุปกรณ์แก่เจ้าหน้าที่สุขภาพทุก
ฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั งในสถานบริการคลินิกผู้
สูงวัยในโรงพยาบาลและในเครือข่าย 

4. ควรมีการสนับสนุน ให้มีการจัด
อบรมพัฒนาบุคลากรเผยแพร่ความรู้ แก่
เจ้าหน้าท่ี สุขภาพทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั งใน
สถานบริการและในเครือข่ายชุมชนในดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงวัยและผู้ที่มีปัญหาข้อติด 

5. น าผลการวิจัยครั งนี ไปเป็นข้อมูล
พื นฐานในการทาวิจัยครั งต่อไป หรือน าไป
พัฒนาต่อยอดนวัตกรรมในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลและป้องกันปัญหาภาวะข้อติดในผู้สูง
วัย 

 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรท าการวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่ม

ตัวอย่างสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง เพื่ อ ให้ การ เปรี ยบ เที ยบผลของ
นวัตกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ น 

2. ควรท าการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีบริบทที่อยู่อาศัยที่แตกต่างออกไปเช่น ใน
สังคมเมือง สังคมชนบท เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของนวัตกรรมยางยืดป้องกันข้อติด
ที่แตกต่างกัน 
กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยฉบับนี ส า เ ร็ จ ได้ ด้ วยดีผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากทั งภาครัฐ และ
เอกชนหลายท่านที่ได้มาให้ความคิดเห็นที่มี
คุณค่าแก่งานวิจัยนี มาโดยตลอด ตลอดจนผู้น า
หมู่บ้าน และผู้สูงวัยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลวิจัย
ซึ่งท าให้การวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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ผลของโปรแกรมทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อ 
การพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุในชุมชน 

เพ็ญศรี โภชนกิจ* 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยฉบับนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้สูงอายุท่ีผ่านการประเมินความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม สุ่มเลือกกลุ่มทดลองจ านวน 40 ราย ได้รับโปรแกรม 8 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 40 ราย ท่ีได้รับคู่มือป้องกันภาวะหกล้มของผู้สูงอายุในครัวเรือนชนบทไปศึกษาด้วยตนเอง  
             วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และความสามารถใน
การทรงตัวของผู้สูงอายุดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และผู้สูงอายุที่ได้รับ
โปรแกรมดังกล่าว มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุดีกว่า
กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ข้อเสนอแนะ วิจัยนี้สามารถปรับใช้ให้
เหมาะสมต่อบริบทของพื้นที่ การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เริ่มตั้งแต่กระบวนการคิดไปจนถึง
การลงมือท า น าไปสู่เกิดความยั่งยืนในชุมชน  
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Effects of An Empowerment Program on Prevention of Falling 
among Older Adults 

 
Pensri Phochanakit* 

 
Abstract 

This quasi – experimental research aimed to compare the average risk score 
for falling based on the Timed Up and Go Test (TUGT) and Berg Balance Scale (BBS) 
before and after elderly participated in an empowerment program. Subjects were 
selecting from elderly who had passed a risk assessment for falls. One group of 40 
patients were randomly assigned to join an eight-week empowerment program while 
40 in a comparison group were given a self-study guidebook on preventing falls among 
the elderly people in rural households. 

Research findings were represented using percentage frequency distribution 
paired t-test comparison and Independent t-test for scores within and between groups. 
Following the program, the average risk scores, both the Timed Up and Go Test and 
Berg Balance Scale improved from initial assessment at a statistical significance 
(p<0.01). For those who using the program, the average risk scores were better than for 
the control group receiving regular care at a statistical significance (p<0.01). For 
recommendation, This research shows that this prevention program is adaptable to the 
context of the area. Using a community involvement process starting from the planning 
process to practice can enable sustainability of the program in the community. 
Keywords: Empowerment program/ Preventing falls among elderly people/ Elderly 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาว จากการ
ส ารวจประชากรผู้สูงอายุของส านักอนามัย
ผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมีช่วงอายุยืนยาวขึ้น ในปี  
พ.ศ. 2559 ร้อยละ 12.5 ปี พ.ศ. 2561 เป็น  
ร้อยละ 16.5 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20 
ในปี พ.ศ. 2564 ผู้ชายและผู้หญิงจะมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 70 ปี และ 76 ปี ตามล าดับ1 ผู้สูงอายุ
มักจะมีปัญหาสุขภาพและร่างกายเสื่อมถอย 
อ่อนแอตามกาลเวลา ท าให้ เกิดปัญหาการ
แตกหักของกระดูก เป็นสาเหตุแรกในการ
เสียชีวิตและการบาดเจ็บทางกายของผู้สูงอายุ2,3 
พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนประมาณร้อยละ 30 ของ
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ต้องเผชิญกับภาวะต่อ
ความเสี่ยงการหกล้ม และยังมีสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้น
ถึงร้อยละ 50 เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเฉลี่ย
ประมาณ 0.3-1.6 ครั้งต่อคนต่อปี นอกจากนี้ยัง
พบว่า ผู้หญิงสูงอายุจะมีโอกาสในการหกล้ม  
ร้อยละ12.6 ผู้ชายสูงอายุจะมีโอกาสในการหกล้ม 
ร้อยละ 7.44 ส ารวจข้อมูลปี 2558–2560 พบว่า 
ต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา มี
ผู้สูงอายุหกล้มจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.85 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดซึ่งประกอบด้วย 
เพศชาย 4 คน เพศหญิง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.18 และ 81.81 ตามล าดับ ในส่วนของอาการ
บาดเจ็บประกอบด้วย อาการฟกช้ า แผลถลอก 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.81 แยกเป็นเพศชาย 6 
คนเพศหญิง 12 คน รองลงมาคือ กระดูกหัก 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 ประกอบด้วย เพศชาย 
2 คน ติดเตียง 1 คน และเสียชีวิต 1 คน 

นอกจาก น้ี ผลกระทบหลั ง จ ากออกจาก
โรงพยาบาล 6 เดือน พบว่ามีเพศหญิงติดเตียง 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 

ผลกระทบของการหกล้มของผู้สูงอายุ
สูงสุดคือการสูญเสียความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวัน ร้อยละ 25-75 รองลงมาคือ
กระดูกข้อสะโพกหักร้อยละ 20-30 อาการ
บาดเจ็บรุนแรงของสมองร้อยละ 5-10 และการ
เสียชีวิตร้อยละ 3.5 ตามล าดับ ครึ่งหนึ่งของ
ผู้สูงอายุที่หกล้มแล้วจะเสียชีวิตในหนึ่งปีและเป็น
สาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดภาวะทุพพลภาพ5,6 

ผู้สูงอายุบางคนเมื่อเกิดภาวะหกล้มเข้ารับการ
รักษา จะเกิดความรู้สึกอาย มีอาการซึมเศร้า มี
ความทุกข์ทรมานอยากฆ่าตัวตาย7 จ่ายค่ารักษา
สูงถึงกว่าหลายแสนบาทต่อคนต่อครั้ง หากรวม
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่นรายได้ที่ครอบครัวต้องเสีย
ไปเมื่อต้องหยุดงานมาดูแล หรือรายจ่ายที่จ้างคน
ดูแล ประมาณการว่าอาจสูงถึง 1,200,000 บาท 
ต่อคนต่อปี5,8 การรักษาในโรงพยาบาล จะมีระยะ
เวลานานกว่าการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นถึง 20 
วัน อายุที่มากและมีโรคประจ าตัวต้องนอน
โรงพยาบาลนานหรือนอนติดเตียง ต้องมีผู้ดูแล
ตลอดไป หลังเกิดหกล้มแล้วผู้สูงอายุ 1 ใน 5 จะ
ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก9  

หกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยเสี่ยง
ภายในและปัจจัยเสี่ยงภายนอก10,11,12 ดังนั้น
เป้าหมายของการดูแลผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุท า
กิจวัตรให้ได้มากที่สุด โดยการแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ13,14,15 สู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ16,17,18 การให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวระมัดระวังป้องกันภาวะหกล้ม จะมี
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ประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันภาวะหกล้มได้ซึ่ง
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี19,20,21,22,23 ทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชนมีความส าคัญจนเกิดเป็น
นโยบายในการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านส าหรับ
ผู้สูงอายุ24,25,26 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน
โดยประยุกต์ทฤษฏีการสร้างพลังอ านาจ ที่เช่ือว่า
บุคคลมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ด้วยตนเอง พัฒนาศักยภาพของบุคคล ให้
ตระหนักถึงความสามารถของตน เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ช่วยให้รับรู้ถึ งพลังอ านาจ
สามารถจัดการและควบคุมสถานการณ์ที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจ เลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด 

และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดินและความสามารถในการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดินและความสามารถในการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรม
และกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
           รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental research) ชนิดสอง
กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
เก็บรวบรวมข้อมูลการทดลอง 8 สัปดาห์         

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยในต าบลคลองรี 
อยู่ในระบบฐานข้อมูล JHCIS ที่ผ่านการ
ประ เม ินความ เสี ่ย งต ่อการหกล ้ม โดยใ ช้
เครื่องมือ Falls Risk Assessment tool ซึ่ง

กระบวนการเสริมพลัง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ขั้นตอนท่ี 1. การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering 
reality) 
ขั้นตอนท่ี 2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
(Critical reflection) 
ขั้นตอนท่ี 3. การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
(Taking charge) 
ขั้นตอนท่ี 4. การคงไว้ซึ่งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ 
(Holding on) 

การควบคุม
ตนเอง 

พฤติกรรม
ที่เหมาะสม 
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สามารถแยกกลุ ่มผู ้ที ่ม ีความเสี ่ยงได้เป็น 3 
ระดับ คือ ไม่มีความเสี่ยงที่จะหกล้มคือ 0–24 
คะแนน มีความเสี่ยงที่จะหกล้มต่ า คือ 25-50 
คะแนน และมีความเสี่ยงที่จะหกล้มสูง คือ
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 51  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 80 คน การสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้จากผู้สูงอายุที่มี
ความเสี ่ยง หกล้ม โดยค านวณกลุ่มตัวอย่าง
จากหลักอ านาจการทดสอบ  (Power 
analysis) ซึ่งก าหนดค่าแอลฟา เท่ากับ 0.05 
และพาวเวอร์ (Power) เท่ากับ0.80 โดยมี
การค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ก าหนดจากงานวิจัยของ  
กมลทิพย์ ภูมิศรี27 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกันได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40 รายต่อกลุ่ม ในการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างในการทดลองโดยใช้วิธีสุ่ม
อย่างง่าย (Sample random sampling) 
โ ด ย ว ิธ ีก า ร จ ับฉล า ก  ซึ ่ง ผู ้ว ิจ ัย เ ข ีย น ชื ่อ
ประชากรทั้งหมด 80 คน และแบ่งการจับ
ฉลากเป็นจ านวน 2 ครั ้ง โดยจับฉลากกลุ ่ม
แรกจ านวน 40 คน ให้เป็นกลุ่มทดลอง และ
จับฉลากอีกจ านวน 40 คนเป็นกลุ่มควบคุม  
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุที่อาศัยในต าบลคลองรี ที่
ผ่านการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มโดย
ใช้เครื่องมือ Falls Risk Assessment tool 
ประกอบด้วย 14 กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถ
ท าได้อย่างปลอดภัยโดยได้รับการประเมิน
กิจกรรมจากนักวิจัย โดยอ้างอิงจากเกณฑ์การ
ใช้เครื่องมือ Falls Risk Assessment tool 

และยินยอมในการเข้าร ่วมวิจ ัยด้วยความ
สมัครใจ 

เ ก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด อ อ ก จ า ก ก ลุ ่ม 
(Exclusion criteria) คือ หลังการเข้าร่วมใน
การด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
เจ็บป่วยจนส่งผลให้ไม่สามารถขยับตัว ลุกนั่ง 
หรือเดินได้จะถูกคัดออกจากการท าวิจัยครั้งนี้ 
รวมถึงการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในระหว่าง
ทดลองด้วย  
             การจัดกลุ ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือ จ านวน 40 คน เข้าอยู่
ในกลุ่มทดลอง และจ านวน 40 คนเข้าอยู่ใน
กลุ่มควบคุม ค านวณกลุ ่มตัวอย่างจากหลัก
อ านาจการทดสอบ (Power analysis) ซึ่ง
ก าหนดค่าแอลฟา เท่ากับ 0.05 และพาวเวอร์ 
(Power) เท่ากับ 0.80 โดยมีการค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 
กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างได้จากการจับฉลากภายใน
กลุ่มและก่อนการจับฉลากผู้วิจัยได้จัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความใกล้เคียงในเรื ่อง เพศ อายุ 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มี
ผู้ดูแลอยู่ตลอดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และการทรงตัวเน่ืองจากปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อ
ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและ
การเคลื่อนไหวร่างกาย นอกจากนี้ในระหว่าง
ด าเนินการวิจัยไม่มีผู้สูงอายุออกจากการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
            การวิจัยนี้ใช้โปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ28 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย1.กิจกรรม
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แทรกแซงการป้องกันภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ
ในครัวเรือน 2. คู่มือเพื่อป้องกันภาวะหกล้ม
ของผู้สูงอายุในครัวเรือนชนบท มีรายละเอียด
การใช้คู ่มือและความรู ้เรื ่องภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ตอนที่ 1) ค าแนะน า
การใช้คู่มือ เพื่อท าเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของคู่มือ ตอนที่ 2) เนื ้อหาความรู ้เกี ่ยวกับ
ภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งหัวข้อส าคัญใน
คู่มือประกอบด้วย ความหมายของภาวะหก
ล้ม ภาวะหกล้มเกิดกับผู้สูงอายุมากน้อยแค่
ไหน ผู้สูงอายุหกล้มแล้วเป็นอย่างไร สาเหตุที่
ท าให้ผู้สูงอายุหกล้ม สาเหตุภายในและสาเหตุ
ภายนอก ครอบครัวจะช่วยผู้สูงอายุไม่ให้หก
ล้มได้อย่างไร 3. โปรแกรมการออกก าลังกาย
ที่เน้นการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุ (Balance 
exercise) รูปแบบเน้นท่าทางการทรงตัว ใช้
เวลา 30 นาทีแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่น 
5 นาที ช่วงออกก าลังกาย 20 นาที และช่วง
คลายอุ่น 5 นาที พร้อมทั้งแจกภาพการออก
ก าล ังกาย ในท ่าต ่า ง  ๆ  และอธ ิบาย ราย 
ละเอียดความส าคัญของแต่ละท่า 4. ตาราง
บันทึกการออกก าลังกายทุกวัน หรืออย่าง
น้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และการบันทึกทุกครั้งที่
ออกก าล ังกาย  เพื ่อประเมินผลการปฏิบ ัติ 
และ 5. การติดตามเยี่ยมบ้านทุกเดือนเพื่อ
ประเมินและแก้ไขปัญหาการใช้โปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ14,15,20,29 
โปรแกรมได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) และโครงสร้าง 
(Constructvalidity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน และน าไปทดลองใช้ก ับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ านวน 25 คน น ามาปรับปรุงอีกครั้งตาม
ปัญหาที่เกิดขึ้นก่อนใช้โปรแกรมฯ 
จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา โดย
ได้รับหมายเลขการรับรอง คือ 15/2560 และ
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย โดยขอความร่วมมือและ
ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มโดยการ
ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องในการท าวิจัยมีการ
เตรียมผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่จ านวน 8 คน โดย
คัดเลือกผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีความ
เข้าใจ มีความรู้ความสามารถในการเข้าร่วม
ด าเนินการวิจัย สามารถเข้ามารับการอบรม
การใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู ้ส ูงอายุในชุมชนโดยฝึกการสัมภาษณ์
และฝึกการใช้เครื ่องมือจนเข้าใจ  และฝึก
ปฏิบัติระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยจนสามารถ
ใช้เครื ่องมือได้อย่างถูกต้อง รวมทั ้งการลง
บันทึกในเอกสารได้ครอบคลุมทุกรายการ 
จากนั้นประสานงานกับบุคลากรที่รับผิดชอบ
ในพื ้น ที ่ที ่จ ัด เก ็บข ้อม ูล  เพื ่อน ัดรวมกลุ ่ม
ผู้สูงอายุในการชี้แจงการด าเนินการวิจัย และ
จัดประชุมชี้แจงกลุ่มผู้สูงอายุ ถึงรายละเอียด
ของการด าเนินการวิจัยตลอดระยะเวลา  8 
สัปดาห์ จะได้คู่มือเพื่อป้องกันภาวะหกล้มของ
ผู้สูงอายุในครัวเรือนชนบท โปรแกรมการออก
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ก าลังกายที่เน้นการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
(Balance exercise) ตารางบันทึกการออก
ก าลังกาย พร้อมทั้งแจกภาพการออกก าลัง
กายในท่าต่าง ๆ และอธิบายรายละเอียด
ความส าคัญของแต่ละท่า รวมถึงแนะน าถึง
การปฏิบัติตัวทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มค วบค ุม  และ
แนวทางการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นโดย
ผู ้ว ิจ ัยมีมาตรการป้องกันไว้อย ่างดีและขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลการวิจัย
ประกอบด้วย 1) การประเมินความเสี่ยงการ
หกล้มของผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 80 คน ซึ่ง
กิจกรรมนี้จะประเมินก่อนและหลังการวิจัย 
โดยประกอบด้วย การวัดความแข็งแรงของ
กล ้า ม เ นื ้อ และกา รทร งต ัวซึ ่ง ว ัด ไ ด ้จ า ก 
ความสามารถในการล ุกย ืนและก ้าว เด ิน 
(Time up and go test) หรืออาจใช้การ
ทดสอบการหมุนตัว (Turn 1800 test) 
กิจกรรมต่อมา คือBerg Balance Scale เป็น
เครื ่องมือที ่ใช้ทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัว ประกอบด้วย 14 กิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
สามารถท าได้อย่างปลอดภัยและกิจกรรม
ประเมินผ่าน Falls Risk Assessment tool 
เป็นเครื่องมือซึ่งสามารถแยกกลุ่มผู้ที่มีความ
เสี่ยงได้เป็น 3 ระดับ คือ ไม่มีความเสี่ยงที่จะ
หกล้ม มีความเสี่ยงท่ีจะหกล้มต่ า และมีความ
เสี่ยงที่จะหกล้มสูง ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน
ด้วยเครื่องมือดังกล่าวทั้งกลุ่มทดลอง 40 คน 
และกลุ่มควบคุม 40 คน โดยกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับคู่มือการป้องกันภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ
ในครัวเรือนชนบทน าไปศึกษาด้วยตนเอง ใน

ส่วนกลุ ่มทดลองจะมีการประชุมเพื ่อชี้แจง 
แนะน าการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหก
ล้มอธิบายรายละเอียดการใช้คู ่ม ือป้องกัน
ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ความรู้
เรื ่องการป้องกันการหกล้มและฝึกท่าออก
ก าลังกายจนผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเข้าใจ พร้อม
ทั ้งแจกภาพการออกก าลังกายในท่าต่าง ๆ 
และอธิบายการบันทึกทุกครั้งที่ออกก าลังกาย
ผู ้ส ูงอาย ุกลุ ่มทดลองท ุกคนจะได ้ร ับการ
สอบถาม ตอบข้อซักถามเพื่อประเมินความ
เข้าใจ หลังจากการประชุมกลุ่มเสร็จ  จะลง
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล 
และประยุกต์ทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในกิจกรรม ขั้นตอนที ่ 1 เป็นการค้นพบ
สภาพการณ์จร ิง ที ่บ ้าน ขั ้นตอนที ่ 2  การ
สะท้อนค ิดอย ่างม ีว ิจารณญาณ ม ีการให้
ความรู้ ตามแผนการสอน สื่อภาพนิ่ง สาธิต
และฝึกให้ปฏิบัติ และน าคู ่มือฯ มาทบทวน 
จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้ความสามารถ
เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม 
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เ หม าะสมก ับตน เ อง  ตามความสะดวก 
เหมาะสม พร้อมกับให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจ 
เพื่อประเมินและแก้ไขปัญหาการใช้โปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้ส ูงอายุ การ
ตอบข้อซักถาม เพื่อท าความเข้าใจร่วมกัน 2) 
ระยะเวลาในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ใน
ส ัปดาห ์ที ่ 1  ลงเ ยี ่ยมผู ้ส ูงอาย ุที ่บ ้าน  ใน
ขั ้นตอนที ่ 4  การค ง ไ ว ้ซึ ่ง ก ารปฏ ิบ ัต ิที ่มี
ประสิทธิภาพ และคงไว้ซึ ่งพฤติกรรมที ่พึง
ประสงค์ และสัปดาห์ที่ 8 เป็นการคงไว้ซึ ่ง
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พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และประเมินผลตาม
เครื ่องม ือราบ ุคคล  และผู ้ส ูงอาย ุในกลุ ่ม
ควบคุมที่ได้รับคู่มือการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มไปศึกษาด้วยตนเองจะได้รับการติดตามผล
ทุกเดือน เป็นระยะเวลา 2 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยเครื ่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม 
SPSS สถิติการวิเคราะห์ โดยการแจกแจง
ความถี ่ร้อยละเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุใน
ช่วงเวลาก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน และหลังใช้
โปรแกรมป้องก ันการพล ัดตกหกล ้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนโดย Paired t-test เปรียบ 
เทียบกับค่าเฉลี่ยควบคุมโดย Independent 
t-test 

 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

n (%) 
กลุ่มควบคุม 

n (%) 
1.1 เพศ   
     ชาย 4 (10.0%) 7 (17.5%) 
     หญิง 36 (90.0%) 33 (82.5%) 
     รวม 40 (100.0%) 40 (100.0%) 
1.2 อาย ุ   
     60 – 69 ปี 9 (22.5%) 15 (37.5%) 
     70 – 79 ปี 25 (62.5%) 23 (57.5%) 
     80 ปี ข้ึนไป 6 (15.0%) 2 (5.0%) 
     รวม 40 (100.0%) 40 (100.0%) 
1.3 การอาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว   
     อาศัยอยู่คนเดียว 1 (2.5%) 0(0.0%) 
     อาศัยอยู่กับบุตร 22 (55.0%) 31 (77.5%) 
     อาศัยอยู่กับญาติ 2 (5.0%) 2 (5.0%) 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรส 4 (10.0%) 7 (17.5%) 
     อาศัยอยู่กับหลาน 11 (27.5%) 0 (0.0%) 
     รวม 40 (100.0%) 40 (100.0%) 

 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   123

จากตารางที ่ 1  แสดงข ้อม ูลส ่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างซึ ่งแบ่งออกเป็นสอง
กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 36 
คน คิดเป็นร้อยละ 90 และเพศชาย 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 10 กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 
70–79 ปี จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 
รองลงมามีอายุ 60–69 ปี จ านวน 9 คน คิด
เป ็นร ้อยละ 22.5 และมีอาย ุ 80 ป ีขึ ้น ไป 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ตามล าดับ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร จ านวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมาอาศัยอยู่
กับหลาน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 
อาศัยอยู ่ก ับคู ่สมรสจ านวน 4 คน คิดเป ็น  
ร้อยละ 10 อาศัยอยู่กับญาติจ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 5 และอาศัยอยู่คนเดียวจ านวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล าดับ  กลุ ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.5 และเพศชาย 7 คน คิด
เป็นร้อยละ17.5 กลุ่มควบคุมมีอายุ 70–79 ปี 
จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมา
มีอายุ 60–69 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อย
ละ 37.5 และมีอายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร จ านวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.5 รองลงมาอาศัยอยู ่กับคู ่สมรส
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 อาศัยอยู่
กับญาติจ านวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 5 

ตามล าดับโดยก่อนการทดลองผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะที่เหมือนกัน 
คือ จ านวนผู้หญิงที่มากกว่าผู้ชาย อายุส่วนใหญ่
อยู่ที่ 70–79 ปี และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร 
นอกจากนี้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมยัง
ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้ม ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติที ่ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบการแจก
แจงพบว่ามีผลการวิจัยมีการแจกแจงแบบปกติ 
และผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 
ผลการวิเคราะห์ทางสถิติแสดงดังนี้ 

1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย
คะแนนความเสี ่ย งต ่อการพล ัดตกหกล ้ม 
ความสามารถในการลุกยืน และก้าวเดิน และ
ความสามารถในการทรงตัวของผู ้ส ูงอายุใน
ช่วงเวลาก่อนการใช้โปรแกรมและหลังใ ช้
โปรแกรม ดังตารางที่ 2 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดินและความสามารถในการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน กับกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลปกติ ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุในช่วงเวลา
ก่อนการใช้โปรแกรมและหลังใช้โปรแกรม 

กลุ่มทดลอง n   S.D. t p-value 
ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มของ
ผู้สูงอาย ุ

ก่อนทดลอง 40 17.25 6.50 
7.733 0.000 

หลังทดลอง 40 7.13 8.54 

ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 
ก่อนทดลอง 40 12.48 5.09 

4.790 0.000 
หลังทดลอง 40 8.70 2.65 

ความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้สูงอาย ุ

ก่อนทดลอง 40 40.03 11.77 
4.978 0.000 

หลังทดลอง 40 49.70 5.08 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <.01 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุ ความสามารถในการลุกยืน

และก้าวเดินต่ ากว่าก่นได้รับ และความสามารถ
ในการทรงตัวของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ในอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนกับกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การดูแลปกต ิ

กลุ่มตัวอย่าง n   S.D. t p-value 
ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม
ของผู้สูงอาย ุ

กลุ่มควบคุม 40 14.88 9.57 3.821 0.000 
กลุ่มทดลอง 40 7.13 8.54 

ความสามารถในการลุกยืนและ
ก้าวเดิน 

กลุ่มควบคุม 40 11.85 3.64 4.422 0.000 
กลุ่มทดลอง 40 8.70 2.65 

ความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้สูงอาย ุ

กลุ่มควบคุม 40 41.55 9.60 4.746 0.000 
กลุ่มทดลอง 40 49.70 5.08 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <.01 
จากตาราง ท่ี  3  พบว่ า  กลุ่ มที่ ใ ช้

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดินต่ ากว่า และความสามารถ
ในการทรงตัวของผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มเสี่ยงที่
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ได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
สามารถท าให้ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยของความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถในการ
ลุกยืนและก้าวเดิน และความสามารถในการทรง
ตัวดีกว่าก่อนการทดลอง การได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยการประยุกต์ทฤษฏีการเสริมพลังอ านาจ โดย
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความไว้วางใจซึ่ง
กันและกัน เช่ือในความสามารถในการตัดสินใจ 
การปฏิบัติตามที่ตนได้ตัดสินใจ การด าเนินการ
ด้วยตนเอง เช่ือในสมรรถนะแห่งตน เกิดการ
พัฒนาความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุม
ตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศินาท แขนอก18 พบว่า
ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มภายหลังการทดลองดีขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษา
ของวิลาวรรณ สมตน และคณะ29 พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การหกล้มสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<. 001) การศึกษาของภาวดี วิมลพันธุ์ และ

ขนิษฐา พิศฉลาด9 พบว่า จ านวนครั้งของการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังใช้โปรแกรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2.36 และ 0.77, t = 
4.45, p<.05) 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

การสื่อสารกับผู้สูงอายุ จ าเป็นต้อง
ทบทวนซ้ าทุกครั้งเพื่อให้มั่นใจว่าเข้าใจได้ถูกต้อง 
และกิจกรรมออกก าลังกายเพื่อฝึกการทรงตัวต้อง
ให้เวลากับผู้สูงอายุ จะรีบเร่งไม่ได้ ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลาในแต่ละครั้งค่อนข้างนาน 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้  
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับความร่วมมือจาก

ผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นอย่างดี โดยเฉพาะ
ครอบครัวตื่นตัวให้ความส าคัญ ใส่ใจในการ
กระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุออกก าลังการ การดูแล
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและบริเวณบ้านเพื่อ
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
สรุป 

ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนน
เฉลี่ ยของความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และ
ความสามารถในการทรงตัวดีกว่าก่อนการทดลอง 
ซึ่งสนับสนุนให้น าโปรแกรมทฤษฎีการเสริมพลัง
อ านาจเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มของผู้สู งอายุ ในชุมชน เพื่อส่ งเสริม ให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวระมัดระวังป้องกันภาวะ
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หกล้ม ซึ่งมีประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันภาวะ
หกล้มได้ซึ่งน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะ 
     1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถ 
น าการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในชุมชน ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน 
ฟื้นฟสูุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1.2 บุคลากรทางสุขภาพสามารถน า 
การวิจัยนี้มาปรับใช้ให้เหมาะสมต่อบริบทของ
พื้นที่ และทบทวนความรู้ต่างๆ ตามคู่มือป้องกัน
ภาวะหกล้มของผู้สูงอายุในครัวเรือนชนบท  

1.3 บุคลากรทางสุขภาพควรให้ 
ความส าคัญกับการป้องกันภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และควรมีการพัฒนาความรู้ของ
บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 
     2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
พัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้สูงอายุในประเด็นอื่น
ต่อไปโดยการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยใช้ความร่วมมือจากทุกองค์กรในชุมชนท่ีเริ่ม
ตั้งแต่กระบวนการคิดไปจนถึงการลงมือท า 
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน จนน าไปสู่
เกิดความยั่ งยืนในชุมชน และสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง 
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บทความวิชาการ

1 
 

การคดักรองโรคพารก์ินสันส าหรับพยาบาลเวชปฏิบตัชิุมชน 
ลลิตา แก้ววิไล* 

 
บทคัดย่อ 
 โรคพาร์กินสันเป็นโรคของความเสื่อมทางระบบประสาทที่พบได้บ่อยโรคหนึ่งในผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจะมีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว เช่น อาการเคลื่อนไหวช้า แข็งเกร็ง ปัญหาเรื่องการ
ทรงตัว และ อาการสั่น ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล การคัดกรองผู้ป่วยโรคพาร์    
กินสันรายใหม่ในชุมชนเป็นความท้าทายของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละรายจะมี
อาการที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน ทักษะการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย รวมถึงการสังเกตติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนสามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นเพื่อส่งต่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจาก         
อายุรแพทย์ต่อไป จุดประสงค์ของบทความนี้ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพาร์กินสันรวมถึง
พัฒนาทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการสังเกตอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ  ซึ่งเป็นส่วนของ
การตรวจคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้แก่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคพาร์
กินสันรายใหม่ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังชะลอการด าเนินของโรค และลดภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วย  
 
ค าส าคัญ: โรคพาร์กินสัน/ การตรวจคัดกรอง/ ผู้สูงอายุ/ พยาบาลชุมชน  
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2 
 

How Community Nurse Practitioners Screen for Parkinson’s Disease 
in the Community 

  
Lalita Kaewwilai*  

 
Abstract  
 Parkinson’s disease is a neurodegenerative disorder commonly found in the 
elderly. Patients with Parkinson’s disease typically exhibit movement problems such as 
bradykinesia, rigidity, unstable posture, and tremor resulting in a poor quality of life for 
patients and their families. Screening new Parkinson’s disease cases in the community 
is a challenge for community nurse practitioners because individual patients will 
present with unique symptoms. Therefore, clinical knowledge about Parkinson’s 
disease, history taking skills, physical examination skills, and observation follow up skills 
will assist the community nurse practitioner in detecting new cases, with referral to 
medical doctors for proper medical treatment. The purpose of this article is to develop 
an understanding of Parkinson’s disease and empower community nurse practitioner 
competencies such as history taking skills, physical examination skills, with a specific 
skill in observing movement problems necessary to identify new Parkinson’s disease 
cases and delay disease progression and disabilities. 
 
Keywords: Parkinson’s disease/ Screening for Disease/ Elderly/ Community nurse 
practitioner  
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3 
 

บทน า 
 โรคพาร์กินสันเกิดขึ้นจากการเสื่อมของ
เซลล์ที่ผลิตสารโดปามีนในก้านสมองส่วนที่
เรียกว่า Substantia nigra ซึ่งสาเหตุของการ
เสื่อมนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด1  เมื่อมีการเสื่อมของ 
Substantia nigra เกิดขึ้น ท าให้ปริมาณของ   
โดปามีนที่ท าหน้าที่เป็นสารสื่อประสาท มีหน้าที่
ในการควบคุมการเคลื่อนไหว และการทรงตัวใน
สมองลดน้อยลงจนกระทั่งปริมาณไม่ เพียง
พอที่จะส่งสัญญาณไปยัง Basal ganglia ส่วนที่
ควบคุมการเคลื่อนไหวจึงขาดความสมดุล1 โดย
อาการหลักของโรคพาร์ กินสันจะมีลักษณะ 
เฉพาะเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เช่น อาการ
เคลื่อนไหวช้า แข็งเกร็ง ปัญหาในเรื่องการทรงตัว 
และอาการสั่น1,2 ความชุกของโรคพาร์กินสันจะ
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 1-2 ในประชากรที่มีอายุมาก 
กว่า 60 ปีขึ้นไป3,4 และพบว่าอายุ พันธุกรรม และ
สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของ
การเกิดโรคพาร์กินสัน1,2 ประชาชนบางกลุ่มมี
ความเข้าใจวา่อาการเคลื่อนไหวช้า อาการสั่นนั้น
เป็นอาการที่พบได้ทั่วไปของผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
หรือได้รับการวินิจฉัยล่าช้าส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึง
ครอบครัว เกิดภาระการดูแล การสูญเสียแรงงาน
จากการเจ็บป่วยเรื้อรัง และส่งผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการรักษาที่
เพิ่มขึ้น1 ส าหรับประเทศไทยหัวหน้าศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของสภากาชาดไทย มีการ
เสนอข้อมูลว่าร้อยละ 8 ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
ในไทยอายุน้อยกว่า 40 ปี  พบว่ามีแนวโน้ม

อุบัติการณ์ของโรคในกลุ่มคนวัยท างานและวัย
กลางคน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาท
ส าคัญในการบริหารจัดการในการคัดกรอง    
โรคพาร์กินสันแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด   
โรคพาร์กินสันในชุมชน ซึ่งเป็นการให้บริการ
สาธารณสุขเชิงรุกเพื่อคัดแยกบุคคลที่มีความ
เสี่ยงมาวินิจฉัยรักษาเพื่อชะลอการด าเนินของ
โรคตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น5 เพื่อเพิ่มโอกาสในการ
เข้าถึงการบริการตรวจคัดกรองและให้การรักษา
ตั้งแต่เริ่มต้นท่ีมีอาการ ซึ่งช่วยให้สามารถควบคุม
อาการของโรคพาร์กินสันและชะลอการด าเนิน
ของโรคได้6 แม้ว่าโรคพาร์กินสันจะไม่ได้ท าให้
เสียชีวิต แต่อาการของโรคส่งผลต่อความมั่นใจ
ในการใช้ชีวิต จากการสั่นเกร็ง และอาจเกิดการ
หกล้มจากการเดินติดขัดและอาการข้างเคียงของ
โรคและการรักษา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและครอบครัว 
อาการของโรคพาร์กินสัน 

ก่อนที่ผู้ป่วยจะเริ่มมีความผิดปกติ
ทางการ เคลื่ อนไหว ผู้ ป่ วยอาจมีอาการที่
เกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติของล าไส้ 
ระบบประสาทที่ เกี่ ย วข้องกับการดมกลิ่ น 
อารมณ์จิตใจ และปัญหาการนอน (Prodromal 
non-motor symptoms)7,8 ส่งผลให้ผู้ป่วยโรค
พาร์กินสันอาจมีปัญหาท้องผูก การได้กลิ่นลดลง 
ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ เช่น ย้ าคิดย้ า 
ซึมเศร้า วิตกกังวล หรือปัญหาการนอน ฝันร้าย 
ละเมอ ขยับแขนขาอย่างรุนแรงในขณะหลับร่วม
ด้วย8 อาการต่างๆ เหล่านี้เป็นอาการแสดงเริม่ต้น
ที่ผู้ป่วยควรได้รับการคัดกรองโรคพาร์กินสัน  
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อาการหลักของโรคพาร์กินสันจะมี
ลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (Motor 
Symptoms)1,2 คือ  
 1. อาการเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) 
อาการเคลื่อนไหวช้าเป็นอาการหลักที่เกิดใน
ผู้ป่วยพาร์กินสันทุกราย ผู้ป่วยหรือญาติสามารถ
สังเกตอาการได้ว่า ผู้ป่วยเคลื่อนไหวช้าลงหรือมี
การหยุดชะงักระหว่างการเคลื่อนไหว เช่น การ
เขียนหนังสือตัวเล็กลง การแกว่งแขนเวลาเดิน
น้อยลง ซึ่งอาการเคลื่อนไหวช้ามักเกิดในด้าน
เดียวกันกับด้านท่ีมีอาการสั่น 
 2. อาการสั่น (Tremor) เป็นอาการที่
สังเกตเห็นได้เด่นชัดแต่อาการสั่นนั้นไม่จ าเป็น ต้อง
พบในผู้ป่วยทุกราย อาการสั่นแบบโรคพาร์กินสัน
จะเกิดขณะที่มือนั้นอยู่เฉย (Rest tremor) เช่น
ขณะที่น่ังดูทีวีอยู่ เป็นต้น อาการสั่นจะลดน้อยลง 
เมื่อผู้ป่วยใช้มือนั้นท างาน เช่น เขียนหนังสือ 
หรือตักอาหาร เป็นต้น  
 3. อาการแข็งเกร็ง (Rigidity) เป็น
อาการที่ผู้ป่วยมีอาการแข็งตึงของแขน ขา และ
ล าตัว ท าให้เคลื่อนไหวล าบาก ปวดตามกล้ามเนื้อ 
ซึ่งเริ่มที่แขนหรือขาด้านเดียวกันกับด้านที่มี
อาการสั่น อาการนี้มักจะเป็นอาการที่ท าให้เกิด
ความล าบากในผู้ป่วยมากท่ีสุด ท าให้เคลื่อนไหว
ได้ช้า เช่น เดินไปห้องน้ าไม่ทัน ลุกขึ้นยืนได้ยาก 
พลิกตัวบนเตียงล าบาก เป็นต้น   
 4. ปัญหาของการทรงตัว (Postural 
instability) เป็นอาการที่มักเริ่มเกิด 2-5 ปี
หลังจากเริ่มมีอาการที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ป่วย  
โรคพาร์กินสันมีลักษณะการเดินที่เฉพาะ เช่น 
ผู้ป่วยพาร์กินสันมักจะเดินซอยเท้าถี่ (Shuffle 

gait) เดินในลักษณะที่โน้มตัวไปข้างหน้า 
(Festination gait) และเมื่อกลับตัวขณะเดิน 
ผู้ป่วยมักจะกลับทั้งตัวไปพร้อมๆ กัน ร่วมกับ
ซอยเท้าถี่ๆ (En bloc turn) ผู้ป่วยมักจะเดินย่ า
เท้าอยู่กับที่ เหมือนกับเท้าติดอยู่กับพื้น (Gait 
freezing) ปัญหาการเดินในลักษณะนี้จะเป็น
สาเหตุที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยพาร์กินสัน
หกล้มง่าย เสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ 
 นอกจากอาการทางการเคลื่อนไหว
ผู้ป่วยพาร์กินสันยังมีอาการของระบบอื่นๆ ร่วม
ด้วย (Non motor symptoms)1,2  ได้แก่ ภาวะ
ท้องผูกร้อยละ 70-809 ปัสสาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ร้อยละ 7510 ปัสสาวะบ่อยในช่วงเวลากลางคืน 
ร้อยละ 56.711 อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 53.111 
และปัญหาเรื่องการนอนประมาณร้อยละ 42.811 

อาการซึมเศร้าประมาณร้อยละ 5012 และอาการ
หลงลืมร้อยละ 10-80 ขึ้นอยู่กับระยะของโรค13 

ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง14 
การรักษาโรคพาร์กินสัน  
 ในปัจจุบันมีการพัฒนายาที่ใช้ในการ
รักษาโรคพาร์กินสันหลายกลุ่ม โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อที่จะทดแทนสารโดปามีนที่ลดลง การเลือก 
ใช้ยาพาร์กินสันในผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น ระยะเวลาของโรคพาร์กินสัน 
อายุผู้ป่วย อาการของผู้ป่วย เป็นต้น1 

1) ยาลีโวโดปา (Levodopa) เป็นยาที่
ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสันมากที่สุด จัดเป็นยา
ที่มี ประสิทธิภาพสู งสุ ด  และจัด เป็น  gold 
standard ในการรักษาโรคพาร์กินสัน1,4 ใน
ปัจจุบันยาลีโวโดปาที่มีใช้หลายรูปแบบ เช่น 
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Madopar®, Sinemet® เป็นต้น1,2 ผลข้างเคียง
ของยาลีโวโดปา ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน มึนศีรษะ 
และความดันโลหิตต ่า การรับประทานยาลีโวโดปา 
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานร่วมกับอาหารที่มี
โปรตีนสูง เช่น นม เนื่องจากโปรตีนสามารถลด
การดูดซึมของยาลีโวโดปาได้1,2 

2) ยาเสริมโดปามีน (Dopamine 
agonist) ยาเสริมโดปามีนสามารถช่วยเพิ่ม
ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่
รับประทานเฉพาะยาลีโวโดปาอย่างเดียว1 ใน
ปัจจุบันยาเสริมโดปามีนที่มีใช้หลายรูปแบบ เช่น 
Sifrol®, Trivastral®, Requip®, Bermergon® 
เป็นต้น1,2 ผลข้างเคียงของยาเสริมโดปามีน ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน มึนศีรษะ ความดันโลหิตต ่า เห็น
ภาพหลอน ภาวะอาการที่ท าซ ้าๆ และไม่สามารถ
ควบคุมได้ (Punding) ภาวะง่วงนอนหรือหลับ
ทันที และภาวะบวม1,2,4  

3) ยายับยั้งเอนไซม์ Catechol-O-
methyltransferase (COMT inhibitors) ส่งผล
ให้ยาลีโวโดปานั้นถูกท าลายน้อยลง และส่งผลให้
ยาลีโวโดปาเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางมากขึ้น 
เพ่ือเปลี่ยนไปเป็นโดปามีนต่อไป1,4 ยาที่ยับยั้ง
เอนไซม์ COMT จะต้องรับประทานร่วมกับยาลี
โวโดปาเสมอ เพื่อช่วยลดอาการยาหมดฤทธิ์ก่อน
การทานยามื้อถัดไป ยาที่ยับยั้งเอนไซม์ COMT 
ได้แก่ Comtan®1,2 ผลข้างเคียงของยายับยั้ง
เอนไซม์ COMT ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
ท้องเสีย ท้องผูก ปัสสาวะสีเข้ม1,2 

4) ยายับยั้งเอนไซม์ Monoamine 
oxidase isoenzyme type B (MAO-B) มี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งเอนไซม์ MAO-B ส่งผล

ให้ระดับของโดปามีนในระบบประสาทส่วนกลาง
เพิ่มขึ้น1,2 มีคุณสมบัติในการลดอาการพาร์กินโซ
นิซึ่มเพียงเล็กน้อย1 ยายับยั้งเอนไซม์ MAO-B 
ได้แก่ Julab® Jumex®, Sefmex® เป็นต้น1,2 

ผลข้างเคียงของยายับยั้ง MAO-B ได้แก่ อาการ
นอนไม่หลับ สับสน เห็นภาพหลอน สับสน   
ปากแห้ง คลื่นไส้อาเจียน1,2 

5) ยา Anticholinergics ท าให้เกิด
ความสมดุลระหว่างสารสื่อประสาทโดปามีน 
และ acetylcholine ในระบบประสาทส่วนกลาง1 

ยา anticholinergics มีประสิทธิภาพในการลด
อาการสั่น ยา anticholinergics ได้แก่ ACA®1,2  

ผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ ตาพร่า หัวใจเต้นเร็ว 
ปัสสาวะล าบาก คลื่นไส้ ท้องผูก และปากแห้ง1,2 

การใช้ยา anticholinergics ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หลงลืมอาจส่งผลให้อาการแย่ลง หรือมีอาการ
สับสนได้1,2 
ตัวอย่างรูปแบบการบริหารจัดการการคัดกรอง
โรคพาร์กินสัน  
       ในต่างประเทศได้มีการบริหารจัดการในการ
คัดกรองโรคพาร์กินสันหลากหลายรูปแบบ เช่น
การส่งแบบสอบถามไปที่บ้านผู้สูงอายุก่อนเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคพาร์กินสัน 
หากผู้ สู งอายุ มีความ เสี่ ยงที่ เข้ า เกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคพาร์กินสัน ผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจ
ร่างกายจากแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรคพาร์กินสันอีก
ครั้งหนึ่ง15 อย่างไรก็ตามการคัดกรองแบบนี้มี
ค่าใช้จ่ายที่สูงและผู้สูงอายุอาจจะไม่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบคัดกรอง อีกวิธีการหนึ่ง
คือ การทบทวนแฟ้มประวัติของผู้ป่วยซึ่งเป็น
วิธีการที่ ง่ายต่อการคัดกรอง แต่ก็มีข้อเสีย
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เนื่องจากผู้ป่วยในระยะเริ่มต้นซึ่งไม่มีอาการ
แสดงชัดเจนอาจไม่ได้มาพบแพทย์เพื่อรับการ
รักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ ได้รับการคัดกรอง
15 ดังนั้นเพื่อแก้ไขข้อจ ากัดต่างๆ Abbas และ
คณะ15 ได้แนะน าให้ด าเนินการคัดกรองเป็น 2 
ระยะ คือ ส่งแบบสอบถามไปที่บ้านของผู้สูงอายุ
ตามช่วงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพาร์กิน
สันของประชากรในประเทศ และหากผลการ
ตอบแบบสอบถามเข้าเกณฑ์การวินิจโรคพาร์กิน
สัน ผู้ป่วยจะถูกส่งตัวมาพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อ
วินิจฉัยอีกครั้งหนึ่ง    

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
วิธีการคัดกรองโรคพาร์กินสันในประเทศต่างๆ 
เช่น ในประเทศอังกฤษได้ด า เนินโครงการ
ศึกษาวิจัย PREDICT-PD16 เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคพาร์กินสันของประชากรอังกฤษ 
โดยวิธีการส่งแบบสอบถามทางอินเตอร์เน็ต
ให้กับผู้ที่มีอายุ ระหว่าง  60-80 ปี เพื่อตอบ
แบบสอบถามข้อมู ลทั่ ว ไปเกี่ ยวกับประวัติ
ครอบครัว อาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว
ต่างๆ และพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับแบบ
ประเมินภาวะวิตกกังวล และประเมินการนอน
หลับ หลังจากนั้นผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจวัด
อาการเคลื่อนไหวช้า จากการพิมพ์แป้นคีย์บอร์ด
ด้วยโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาขึ้น นอกจากนี้ผู้
ร่วมโครงการวิจัยจะได้รับแบบทดสอบการดม
กลิ่น (University of Pennsylvania Smell 
Identification Test: UPSIT) เพื่อทดสอบว่า
สูญเสียการดมกลิ่นหรือไม่ แล้วน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลทางอัลกอริทึ่ม จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่า
วิธีการนี้สามารถคัดกรองกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดโรคพาร์กินสันได้ แต่มีข้อจ ากัดบาง
ประการเช่นข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ทางอัลกอริ
ทึ่มเป็นข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม อาจเกิด
ความไม่เที่ยงตรงของข้อมูลทั้งจากการตอบ
แบบสอบถามของผู้เข้าร่วมโครงการ หรือจาก
การประเมินอาการที่ไม่ได้มีผลการยืนยันทาง
คลินิกอีกครั้ งหนึ่ ง  จึ งมี ความเสี่ ยงต่ อการ
วิเคราะห์ที่ไม่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามวิธีการนี้ก็เป็น
อีกหนึ่งวิธีการคัดกรองที่สามารถคัดกรองได้ใน
ประชากรกลุ่ม ใหญ่  และ เป็นวิธีที่สามารถ
ด าเนินการได้ง่าย และเสียค่าใช้จ่ายน้อย    
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศอื่นๆ เช่น
การศึกษาในประเทศแคนาดา7 ได้พัฒนารูปแบบ
การคัดกรองโรคพาร์กินสันโดยการประชาสัมพันธ์
ทางหนังสือพิมพ์เพื่อให้ตอบค าถามเพียง 1 
ค าถามเกี่ยวการนอนหลับว่ามีปัญหาการนอนฝัน
ร้าย ขยับตัวตามความฝันหรือละเมอท าร้ายผู้อื่น
หรือไม่ (REM Sleep Behavior Disorder: 
RBD) หากมีอาการผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับ
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เกี่ยวกับปัญหาการ
นอนอีกครั้งหนึ่ง โดยมีผู้ที่ได้รับการสมัภาษณ์ทาง
โทรศัพท์จ านวน 40 ราย จาก 111 ราย หลังจาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่สงสับว่ามีปัญหาการนอน
หลับจะได้รับการตรวจความผิดปกติในการนอน
อีกครั้งหนึ่ง ซึง่พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 12 รายจาก 
19 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาการนอน 
(REM Sleep Behavior Disorder: RBD) มี
อาการน าของโรคพาร์กินสัน ซึ่งวิธีการคัดกรอง
วิธีการนี้สามารถใช้ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนได้เช่นกัน   



136    Journal of Public Health Nursing May - August 2020 Vol. 34 No.2

7 
 

ส าหรับประเทศไทยได้มีการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองโรคพาร์กินสันฉบับภาษาไทย
ซึ่งได้ปรับปรุงข้อค าถามจากเครื่องมือคัดกรอง
โรคพาร์กินสันจากการศึกษาของ Chan และ
คณะ17 เนื่องจากได้ท าการศึกษาวิจัยในกลุ่ม
ประชากรทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล ซึ่งมีความ
เหมาะสมต่อการคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยง  
เครื่องมือคัดกรองโรคพาร์กินสันฉบับภาษาไทยมี
ข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ
พาร์กินสัน ได้แก่ อาการเคลื่อนไหวล าบาก 
อาการสั่น สีหน้าเรียบเฉย และปัญหาการทรงตัว 
ซึ่งได้รับการทดสอบความแม่นย าในการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงของโรคพาร์กินสันในประชากรไทยมีค่า
sensitivity และ specificity ที่ 0.88 และ 0.95
ตามล าดับ18 การคัดกรองโรคพาร์กินสันอาจ
เริ่มต้นด าเนินการคัดกรองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เนื่องจากความชุกของโรค
พาร์กินสันจะสูงขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น1 ใน
ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการคัดกรองผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
อย่ างไรก็ตามรูปแบบการบริการสามารถ
ประยุกต์ใช้จากรูปแบบการให้บริการคัดกรอง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน เป็นต้น 
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการ
คัดกรองโรคพาร์กินสัน 
          พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถพัฒนา
ระบบการคัดกรองโดยการสร้างความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคพาร์กินสันแก่ ชุมชน โดยจัด
กิจกรรมให้ความรู้ ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการสังเกตอาการการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัว และ
ชุมชน การให้บริการตรวจคัดกรองค้นหากลุ่ม
เสี่ยง การให้ค าปรึกษาและส่งต่ออายุรแพทย์เพื่อ
วินิจฉัยรั กษาต่อ ไป โดยมี แนวทางในการ
ด าเนินงานดังต่อไปนี้  
         1. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  แกนน า
สุขภาพในต าบล ในการติดตามดูแลประชาชน
เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังที่มีความ
ยั่ งยืน พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนชุมชนควร
ประสานงาน เตรียมความรู้และความพร้อมของ 
อสม. แกนน าสุขภาพในต าบล ให้ เข้าใจถึง
บทบาทของตนเอง มีความมั่นใจในด้านความรู้
พื้นฐานของโรคพาร์กินสัน การใช้เครื่องมือคัด
กรองและการแจ้งผลคัดกรอง และควรมีการ
ฟื้นฟูความรู้ให้แก่ อสม. และแกนน าสุขภาพ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อความยั่งยืนในการดูแล
สุขภาพของชุมชน19 
         2. รณรงค์ให้เกิดความตระหนักและสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องให้แก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย และอาศัย อสม. แกนน าสุขภาพใน
ต าบล เครือข่ายสังคมที่มีอยู่ตามธรรมชาติเป็นแกน
น าในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน 
จากการประยุกต์แนวคิดเครือข่ายทางสังคมและ
แบบแผนสุขภาพในการคัดกรองโรคเรื้อรังใน
ชุมชน พบว่าเครือข่ายสังคมที่มีอยู่ตามธรรมชาติ
เป็นแกนน าที่มีประสิทธิภาพในถ่ายทอดข้อมูล
เรื่องโรค การคัดกรองโรคแก่สมาชิกเครือข่าย
เป็นรายบุคคล และส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงมีโอกาส
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงประโยชน์ และข้อเสีย
ของการรับการคัดกรอง ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจ
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โรคได้ดียิ่งข้ึน สามารถท าให้ประชาชนรับรู้ว่าตน
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความรุนแรง
ของโรค รับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการคัด
กรอง19 
         3. ค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็น
โรคพาร์กินสัน ด้วยการคัดกรองในประชาชนที่มี
อายุมากกว่า 60 ขึ้นไป การคัดกรองโรคพาร์กินสัน
นั้นสามารถให ้อสม. ด าเนินการได้ในหมู่บ้านด้วย
เครื่องคัดกรองโรคพาร์กินสันที่ได้รับการพัฒนา
เป็นฉบับภาษาไทย2,13 

3.1 หากไม่พบความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคพาร์กินสัน จากการประเมินด้วยแบบคัด
กรอง อสม.ควรให้ความรู้แก่ผู้ที่ได้รับการคัด
กรอง รวมถึงสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับอาการ
ของโรคพาร์กินสัน เพื่อให้สังเกตอาการด้านการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับสมาชิกของ
ครอบครัว และชุมชน หากเริ่มมีอาการทางด้าน
การเคลื่อนไหว แนะน าให้มาปรึกษาแพทย์เพื่อ
รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างรวดเร็วตั้งแต่เริ่มมีอาการ ด้วย
วิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผู้สูงอายุ
ควรได้รับการคัดกรองโรคพาร์กินสันซ้ าในทุกๆ 1 
ปี  

3.2 หากพบความเสี่ยงจากการประเมิน
ด้วยแบบคัดกรอง อสม. ควรส่งต่อให้พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคพาร์กินสันเป็นรายบุคคล นอกจาก
การประเมินความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองแล้ว
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรซักประวัติ และ
ตรวจร่างกายเพิ่มเติม เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนใน
การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน    

         การซักประวัติและการตรวจร่างกาย
เบ้ืองต้น   
 การซักประวัตินั้นพยาบาลควรเริ่มซัก
ประวัติตั้งแต่ ประวัติทั่วไป อายุ อาชีพ ประวัติ
ครอบครัว ประวัติการรับประทานยา ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการเริ่มต้นและอาการปัจจุบันและ
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ1,2,4 

  1. อายุ อายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
โรคพาร์กินสัน เมื่ออายุมากขึ้นจะมีโอกาสพบโรค
พาร์กินสันมากขึ้น1,2,4 

2. ประวัติครอบครัว ความผิดปกติทาง 
พันธุกรรมเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดโรคพาร์กินสัน
ในคนอายุน้อย1 

3. อาชีพ อาชีพท่ีสัมผัสสารเคมีหรือยา 
ฆ่าแมลงจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพาร์กินสัน 
มากกว่าอาชีพอื่นถึง 3 เท่า ดังนั้นพยาบาลควรซัก
ประวัติเกี่ยวกับการสัมผัสกับสารเคมีหรือยาฆ่า
แมลง เช่น พาราคว็อท (Paraquat) เพอร์เมทริน 
(Permethirn)1 นอกจากนี้อาชีพที่ได้รับการ
กระทบกระเทือนของศีรษะอย่างรุนแรง เช่น
นักมวย หากได้รับการกระแทกทางศีรษะรุนแรง
และหมดสตินานเกินกว่า 5 นาทีจะมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคพาร์กินสันเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า1  

4. ประวัติการรับประทานยา เนื่องจาก
ยาบางกลุ่มอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการพาร์กินโซนิซึ่ม
ได้ ยาที่พบว่าใช้บ่อย ได้แก่ ยาแก้อาการเวียน
ศีรษะ เช่น ฟลูนาริซีน (Flunarizine) ซินนาริซีน 
(Cinnarizine) ยาส าหรับโรคจิตเวช เช่น ฮาโลเพ
อริดอล (Haloperidol) ริสเพอริโดน (Risperidone) 
ยาแก้แพ้อา เจี ยนกลุ่ ม  เม โทโครพลาไมด์ 
(Metoclopramide) ยาลดความดันโลหิตสูง 
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กลุ่มรี เซอพีน (Reserpine) เมทิลโดปา 
(Methydopa) แอมโลดิปิน (Amlodipine)1 

หากพบว่าผู้ป่วยรับประทานยาในกลุ่มนี้อยู่ควร
แนะน าให้ผู้ป่วยหยุดยา และประเมินอาการ
ทางด้านการเคลื่อนไหวอีกครั้งหนึ่ง หลังจากหยุด
รับประทานยา หากพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ
เคลื่อนไหวผิดปกติแล้ว แสดงว่า อาการพาร์กิน
โซนิ ซึ่ มที่ พบนั้ น เ กิ ดจ ากกา ร ใ ช้ย า  (Drug 
induced Parkinsonism)1  
          นอกจากการซักประวัติแล้วพยาบาลควร
ตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนให้
แพทย์ในการวินิจฉัยแยกโรคพาร์กินสันออกจาก
โรคอื่นๆ วิธีการตรวจร่างกายสามารถท าได้โดย
การสังเกตการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติของผู้ป่วย 
โดยมีวิธีการสังเกตอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ
ต่างๆ1,2 ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ให้ผู้ป่วยในท่านั่ง โดยให้
ผู้ป่วยนั่งบนเก้าอี้ที่มีผนักพิง ไม่มีที่รองแขน แล้ว
ให้ผู้ป่วยวางมือบนโต๊ะ หรือบนหน้าขาตัวเอง 
เพื่อตรวจอาการสั่นขณะอยู่เฉย (Rest tremor) 
โดยขณะตรวจ อาจเบ่ียงเบนความสนใจของ
ผู้ป่วยโดยการให้นับเลขถอยหลัง เช่น 10-1 หรือ
ให้นับวัน หรือเดือน ย้อนหลัง อาการสั่น อาจ
เกิดขึ้นที่มือข้างใดข้างหนึ่งก่อน อาการสั่นโดย
ส่วนใหญ่จะเริ่มที่มือ โดยเฉพาะที่ปลายนิ้ว คล้าย
ก าลังปั้นเม็ดยา (Pill-rolling tremor) อาการสั่น
ที่มักจะสับสนระหว่างโรคพาร์กินสัน คือ อาการ
สั่นของโรค Essential tremor ซึ่งลักษณะ
อาการสั่นจะแตกต่างกันออกไป อาการสั่นของ
โรค Essential tremor ลักษณะการสั่นคือ สั่น

ขณะใช้มือท างาน เช่น ตักข้าว หยิบสิ่งของ และ
มักจะสั่นเริ่มพร้อมกันท้ัง 2 ข้าง 

ขั้นตอนที่ 2 ให้ผู้ป่วยยกแขนขี้นในท่า
เหยียดแขนไปทางด้านหน้า แล้วสังเกตอาการสั่น 
อาการสั่นของโรคพาร์กินสันจะลดน้อยลงเมื่อ
เทียบกับอาการสั่นขณะอยู่เฉย และอาการสั่น
อาจเกิดขึ้นได้หลังจากยกแขนขึ้นหลายวินาที 
(Re-emergent tremor) 
 ขั้นตอนที่ 3 ให้ผู้ป่วยเคาะนิ้วโป้งกับ
นิ้ ว ช้ีต่อ เนื่ องนาน 10 วินาที  โดยให้ผู้ ป่วย
พยายามท าให้กว้าง และ เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
แล้วสังเกตอาการการเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) 
หรือความกว้าง (Amplitude)ที่ลดลงเมื่อท า
กิจกรรมต่อเนื่อง (Motor decay) 
 ขั้นตอนที่ 4 ให้ผู้ป่วยก ามือสลับแบมือ 
นาน 10 วินาทีโดยให้ผู้ป่วยพยายามท าให้กว้าง 
และ เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ แล้วสังเกตอาการ
การเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) หรือความ
กว้าง (Amplitude) ที่ลดลงเมื่อท ากิจกรรม
ต่อเนื่อง (Motor decay) 
 ขั้นตอนท่ี 5 ให้ผู้ป่วยคว่ ามือสลับหงาย
มือนาน 10 วินาทีโดยให้ผู้ป่วยพยายามท าให้
กว้าง และเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ แล้วสังเกต
อาการการเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) หรือ
ความกว้าง (Amplitude) ที่ลดลงเมื่อท ากิจกรรม
ต่อเนื่อง (Motor decay) 
 ขั้นตอนที่ 6 ให้ผู้ป่วยเคาะส้นเท้ากับ
พื้นนาน 10 วินาทีโดยให้ผู้ป่วยพยายามท าให้สูง 
และ เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ แล้วสังเกตอาการ
การเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) หรือความ
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กว้าง (Amplitude) ที่ลดลงเมื่อท ากิจกรรม
ต่อเนื่อง (Motor decay) 
 ขั้นตอนที่ 7 ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง 
ผู้ตรวจหมุนแขน/ ขาและศีรษะเพื่อตรวจดูแรง
ต้านในทุกทิศทาง ทั้งงอ/เหยียด คว่ า/หงาย 
สังเกตอาการแข็งเกร็งจากการเพิ่มขึ้นของแรง
ต้านทานเท่ากันตลอดการเคลื่อนไหวไม่ว่าจะช้า
หรือเร็ว อาการแข็งเกร็งเป็นจังหวะเหมือนซี่ล้อ
เกวียน (Cogwheel rigidity)  ขณะตรวจให้
ผู้ป่วยก ามือด้านตรงข้ามกับแขน/ขา ด้านที่ตรวจ
เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 8 ให้ผู้ป่วยเอามือกอดอก
แล้วลุกขึ้นยื่น ผู้ตรวจสังเกตการทรงตัวว่า
สามารถลุกขึ้นจากเก้าอี้ได้อย่างล าบากหรือไม่ มี
อาการเซ ขณะลุกข้ึนยืนหรือไม่  
 ขั้นตอนที่ 9 ให้ผู้ป่วยเดินไปข้างหน้า
ประมาณ 10 เมตร แล้วหมุนตัวกลับ ผู้ตรวจ
สังเกตลักษณะการเดินของผู้ป่วยต่อไปนี้ 
 - ผู้ป่วยแกว่งแขนที่น้อยลงขณะเดิน
แขน อาจแกว่งแขนน้อยลงข้างใดข้างหนึ่ง หรือ
ทั้งสองข้าง   
 - ล าตัวของผู้ป่วยตัวโน้มไปข้างหน้า
ขณะเดิน (Stoop posture or camptocormia) 
 - ผู้ ป่ ว ย เ ดิ น ก้ า ว สั้ น  ซ อ ย เ ท้ า ถี่ 
(Shuffling) 
 - ผู้ป่วยเดินโน้มไปข้างหน้าตามแรง
โน้มถ่วงก้าวสั้นลงเรื่อยๆ (Festination) 
 - ผู้ป่วยหมุนตัวไปทั้งตัวขณะหันหลัง
กลับตัว (Turn en bloc) 
 - ผู้ป่วยเดินแล้วขาติดพื้นก้าวขาไม่ออก 
(Freezing of gait) 

ขั้นตอนที่ 10 ให้ผู้ป่วยยืนกางขากว้าง
ประมาณระยะไหล่ 2 ข้าง ผู้ตรวจตรวจการทรง
ตัวโดนการดึงตัวผู้ป่วยบริเวณไหล่ จากด้านหลัง 
(Pull test) หากผู้ป่วยถอยหลังมากเกิน 2 ก้าว 
หรือล้มไปข้างหลัง แสดงว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง
การทรงตัว  

ผู้ป่วยพาร์กินสันแต่ละรายจะมีอาการ
ที่ตรวจพบเมื่อตรวจร่างกายผู้ป่วยแตกต่างกัน 
ดังนั้นหากพยาบาลเข้าใจลักษณะอาการของ  
โรคพาร์กินสัน จะช่วยให้สามารถซักประวัติ และ
สังเกตอาการการเคลื่อนไหวผิดปกติของผู้ป่วยได้ดี
ยิ่งขึ้น การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันในปัจจุบันอายุร
แพทย์ได้ใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน
ของ United Kingdom Parkinson’s Disease 
Society Brain Bank (UKPDSBB)1 คือ ตรวจหา
อาการพาร์กินโซนิซึ่ม โดยผู้ป่วยต้องมีอาการช้า 
(Bradykinesia) เป็นอาการหลัก จากน้ันจึงซัก
ประวัติ เพื่อแยกโรคพาร์กินสันออกจากกลุ่ม
อาการพาร์กินโซนิซึ่มอื่นๆ และหาข้อมูลเพิ่มเติม
เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน ในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีประวัติซับซ้อนแพทย์อาจพิจารณาการ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ซึ่งขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
แพทย์ผู้ตรวจในการส่งตรวจที่เหมาะสมต่อไป1 

อย่างไรก็ดีส าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ผู้
มีภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า มีความผิดปกติต่างๆ 
เช่น ท้องผูก ปัญหาการนอนหลับ ตลอดจนการ
ได้กลิ่นลดลง  (Hyposmia) ที่อยู่ในวัยเกิน 40 ปี
ขึ้นไป ควรจะได้รับการประเมินคัดกรองด้วย
บทสรุป 
 การให้ความรู้และการคัดกรองผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพาร์กินสันในชุมชนเป็น
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บทบาทส าคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตั้งแต่ในระยะต้น
ชะลอการด าเนินของโรค และลดภาวะทุพพล
ภาพของผู้ป่วย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควร
ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบริการคัดกรอง  
โรคพาร์กินสัน รวมถึงพัฒนาทักษะในการ
คาดการณ์การเกิดโรคพาร์กินสันเบื้องต้น จาก
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และสังเกตอาการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ หากพบอาการเหล่านี้ พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนสามารถให้ค าปรึกษาแนะน าเพื่อ
ลดความวิตกกังวลต่อการเกิดโรคพาร์กินสัน และ

ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ ได้รับการวินิจฉัยรักษาที่
เหมาะสมจากแพทย์  

พยาบาลเวชปฎิบัติ ชุมชนเป็นส่วน
ส าคัญของทีมสหวิชาชีพที่ท างานร่วมกับ อสม. 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงองค์กร เพื่อพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งแก่ชุมชนในด้านการดูแลสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพให้เกิดประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคพาร์กินสันที่ดียิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก  
แบบสอบถามเพื่อคัดกรองโรคพารก์ินสัน2 

 
ค าชี้แจง: โปรดกาเครื่องหมาย กากบาท (x)  ลงในช่องว่างที่ตรงกับอาการของท่านใน 1 เดือนที่ผ่านมา  
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมีอาการ
ดังต่อไปนี้หรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1.ท่านงุ่มง่ามมากขึ้น หรือล าบากขึ้นในการใช้
มือท างานเช่น ติดกระดุม บิดลูกบิด ใช้ไขควง 
(อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากโรคข้ออักเสบรูมา
ตอยด์ ข้ออักเสบหรือ อัมพฤกษ์) 

 
 

(2 คะแนน) 

 
 

(0 คะแนน) 

 

2.ท่านมีอาการสั่นของมือ แขน ขา หรือ ศีรษะ   
 

(4 คะแนน) 

 
 

(0 คะแนน) 

 

3.ท่านมีน้ าลายสอจะไหลเมื่ออ้าปากเล็กน้อย 
หรือไม่มีอาการแสดงทางสีหน้า ( หน้าตาย หรือ 
เหมือนหน้ากาก) 

 
 

(2 คะแนน) 

 
 

(0 คะแนน) 

 

4.ท่านเสียการทรงตัวขณะหมุนตัว   
 

(2 คะแนน) 

 
 

(0 คะแนน) 

 

5. ท่านก าลังรับประทานยาแก้อาการเวียน
ศีรษะ กลุ่ม Cinnarizine , Flunarizine /ยา
ส า ห รั บ โ ร ค จิ ต เ ว ช  เ ช่ น Haloperidol, 
Risperidone ยาแก้แพ้อา เจียนกลุ่ ม
Metoclopramide ยาลดความดันโลหิตสูง 
กลุ่ม Reserpine, Methydopa, Amlodipine 

หากรับประทานยาในกลุ่มนี้ ให้ระวังอาการพาร์กิน
สันที่เกิดจากยา (Drug induce parkinsonism) 
แนะน าให้หยุดยาในกลุ่มนี้ และสังเกตอาการ  

รวมคะแนน 
คะแนน  0-5 ไม่พบความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพาร์กินสัน 
คะแนน  6-10 มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพาร์กินสัน แนะน าให้ผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อ
วินิจฉัยเพิ่มเติม   
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บทคัดย่อ 

ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นนับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท าให้สังคมมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ (New normal) อีกทั้ง 
มาตรการอยู่บ้าน หยุดเช้ือเพื่อชาติ หรือ Work from home ท าให้ประชาชนอยู่บ้าน หลีกเลี่ยงการ
เดินทาง หรือซื้อสินค้าตามห้างสรรพสินค้าหรือตลาดนัด ถึงแม้ว่ามาตรการดังกล่าวจะช่วยควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้ แต่สิ่งที่ตามมาคือประชาชนมีการสั่งอาหารเดลิเวอรี่มากขึ้น รวมทั้ง
การซื้อสินค้าผ่านระบบออนไลน์ ท าให้ปริมาณขยะประเภทพลาสติกเพิ่มสูงขึ้นในเกือบทุกพื้นที่ และ
หากไม่เร่งด าเนินการแก้ปัญหาอย่างถูกต้อง ย่อมส่งผลกระทบต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม นอกจากน้ีขยะ
ประเภทหน้ากากอนามัยใช้แล้วถือเป็นขยะติดเช้ือ เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือโรคเราควรทิ้งหน้ากาก
อนามัยอย่างถูกวิธี หากปะปนไปกับขยะชุมชนจะส่งผลให้พนักงานเก็บขนขยะ มีความเสี่ยงต่อการติด
เช้ือ COVID-19 และเมื่อถูกน าไปก าจัดด้วยวิธีที่ไม่ถูกต้อง อาจเพิ่มโอกาสที่เช้ือจะแพร่กระจายไปสู่คน
ในชุมชนต่อไป  
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Solid Waste: What is the situation during COVID-19? 
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Abstract 

Hazardous solid waste has been a persistent problem. Due to the coronavirus 
epidemic (COVID-19), society has changed its way of life (a ‘new normal’). It has 
become routine to stay at home to stop the spread of infection for the nation and to 
work from home. Keeping people at home, refraining from traveling, and not going out 
to buy products in department stores or flea markets has resulted in people ordering 
food delivered to them. This delivery of products results in increased plastic waste in 
almost all areas. Inaction to correct the problem, inevitably affects humans and the 
environment. Also, used mask waste is considered infectious waste. When disposed of 
with municipal wastes, discarded masks can spread the virus to garbage collectors. 
There is an increased risk of infection with COVID-19. When masks are disposed of by 
improper means, they may increase the chance that the infection will spread to 
people in the community. 
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บทน า 
สถานการณ์ขยะมูลฝอยทั่วโลกในปี 

พ.ศ. 2559 มีปริมาณขยะ 2,200 ล้านตันต่อปี  
ซึ่งกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงมีปริมาณขยะ 1 ใน 3 
ของโลก แม้มีประชากรเพียง 16% ของประชากร
โลก นอกจากนี้ กว่า 90% ของกลุ่มประเทศที่มี
รายได้น้อย มักทิ้งขยะโดยไม่มีวิธีการจัดการที่
เหมาะสม และไม่มีกฎหมายการจัดการขยะ
รองรับ จากการเพิ่มขึ้นของประชากร และการ
ขยายตัวของเมืองอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ปริมาณ
ขยะทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 3,400 ล้านตัน 
ภายในปี พ.ศ.2593 ซึ่งหากไม่มีการด าเนินการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วนปริมาณขยะทั่วโลกจะเพิ่มขึ้น 
1,540 ล้านตันต่อปี ของการเกิดขยะในปัจจุบัน 
และ “ขยะพลาสติก" ยังคงเป็นปัญหาใหญ่ต่อไป 
ซึ่งมีปริมาณ 242 ล้านตัน หรือ 12% ของขยะมูล
ฝอยประเภทอื่น1 

ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ ได้สรุป
ภาพรวมปี พ.ศ.2561 พบว่า มีปริมาณขยะมูล
ฝอยเกิดขึ้น 27.8 ล้านตัน เพิ่มขึ้น 1.64% จากปี 
พ.ศ.2560 ซึ่ งถูกคัดแยกและน ากลับไปใ ช้
ประโยชน์เพียง 34% ได้รับการก าจัดอย่าง
ถูกต้อง 39% และก าจัดอย่างไม่ถูกต้อง 27%  
ซึ่งเป็นขยะพลาสติกประมาณ 2 ล้านตัน และ
ขยะอันตราย 6.4 แสนตัน2 โดยที่ความหนาแน่น
ของประชากร ขนาดครัวเรือน ขนาดของเมือง
เป็นตัวก าหนดที่ส าคัญของการเกิดขยะมูลฝอย
ชุมชน3 ขยะมูลฝอยนอกจากเป็นปัญหาที่เกิดกับ
ชุมชนเมืองแล้ว ชุมชนบนพื้นที่สูงที่มีความ
หลากหลายของประชากรก็พบปัญหาด้านการ
จัดการขยะเช่นกัน เนื่องจากชาวไทยภูเขายังขาด

ความรู้ความเข้าใจในการจัดการขยะ4 นอกจากน้ี
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ จ านวนประชากร 
ผลกระทบของมาตรการเ ชิงนโยบาย หรือ
มาตรการในการจัดการขยะเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการเกิดขยะมูลฝอย ซึ่งมีส่วนส าคัญในการ
วางแผนศึกษาแนวโน้มของการเกิดขยะมูลฝอย
ในอนาคต5 โดยรัฐบาลได้มีแผนแม่บทการบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ.2559-
2564) โดยมีแนวคิดหลักคือ การมุ่งเน้นลดขยะ
มูลฝอยจากแหล่งก าเนิด การน าของเสียกลับมา
ใช้ซ้ า และน ากลับมาใช้ใหม่ รวมทั้งการก าจัด
ขยะมูลฝอยแบบศูนย์รวม และการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน ซึ่งเป็นแนวทางในการขับเคลื่อน
ประเทศไทย ไปสู่การเป็นสังคมปลอดขยะ: Zero 
Waste Society6  

จากข้อมูลสถาบันสิ่ งแวดล้อมไทย 
สถานการณ์ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัส    
โคโรนา (COVID-19) ในช่วงที่มีการประกาศ
ภาวะฉุกเฉิน ท าให้ในเขตกรุงเทพมหานครมีขยะ
พลาสติกเพิ่มขึ้นกว่า 60% และในเขตเทศบาล
นครราชสีมามีขยะพลาสติกเพิ่มขึ้นกว่า 30%7 
และเนื่องจากขยะเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ
ที่มีหลายหน่วยงาน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชนต่าง ให้ความส า คัญ พยายามหา
มาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับบริบท
ของสังคม ผู้เขียนจึงได้เขียนบทความนี้ เพื่อ
น าเสนอขยะมูลฝอยในช่วงสถานการณ์ COVID-
19 มาตรการจัดการขยะในช่วงสถานการณ์
COVID-19 ผลกระทบที่ เกิดจากขยะมูลฝอย 
และแนวทางในการจัดการขยะมูลฝอย โดย
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มุ่งหวังว่าผู้อ่านจะได้แนวทางในการจัดการขยะ
มูลฝอยต่อไป 
ขยะมูลฝอยในช่วงสถานการณ์ COVID-19 

จากสถานการณ์ขยะมูลฝอยในช่วงการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) พบว่า 
พื้นที่ในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร และเมือง
ท่องเที่ยวอื่นๆ มีปริมาณขยะมูลฝอยโดยรวม
ลดลง พื้นที่ในกรุงเทพมหานครมีปริมาณขยะมูล
ฝอยลดลงจาก 10,560 ตันต่อวันเป็น 9,370 ตัน
ต่อวันลดลง 11% จังหวัดภูเก็ตลดลงจาก 970 
ตันต่อวันเป็น 840 ตันต่อวันลดลง 13% จังหวัด
นครราชสีมาลดลงจาก 240 ตันต่อวันเป็น 195 
ตันต่อวันลดลง 19% เมืองพัทยาลดลงจาก 850 
ตันต่อวันเป็น 380 ตันต่อวัน ลดลง 55% เป็นต้น7  
ในขณะที่ปริมาณขยะพลาสติกกลับเพิ่มขึ้นใน
เกือบทุกพื้นที่ ซึ่งขยะพลาสติกเป็นปัญหาใหญ่
เมื่อเปรียบเทียบกับขยะประเภทอื่น ปัญหาขยะ
พลาสติกที่เพิ่มขึ้นนี้มาจากการสั่งอาหารเดลิเวอรี่
(Food delivery) ที่มีบริการส่งถึงบ้านหรือที่
ท างาน รวมทั้ งการซื้ อสินค้ าระบบ Online 
Shopping มากขึ้น สาเหตุหนึ่งมาจากมาตรการ
อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพื่อชาติ (Work from home) 
ซึ่งมาตราการดังกล่าวจ ากัดการเดินทาง  ให้
ประชาชนอยู่แต่บ้าน ปิดบริการทุกอย่างยกเว้นที่
จ าเป็น เช่น ซูเปอร์มาร์เก็ต ร้านอาหาร ร้านยา 
ประชาชนจึงหันมาสั่งสินค้าออนไลน์แทนการ
จับจ่ายสินค้าตามห้างสรรพสินค้าหรือตลาดนัด 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา ท า
ให้เกิดการด าเนินชีวิตแบบ "New normal" หรือ
วิถีชีวิตรูปแบบใหม่ ถึงแม้จะช่วยควบคุมการ
ระบาดของไวรัสโคโรนาได้ โดยรัฐบาลขอความ

ร่วมมือให้ประชาชนอยู่บ้าน และสั่งปิดสถาน
ประกอบการที่มีความเสี่ยงต่อการติดต่อของโรค 
แต่ผลที่ตามมาคือปริมาณขยะพลาสติกท่ีเพิ่มขึ้น
อย่างเห็นได้ชัด  

จากรายงานของกรุงเทพมหานคร ใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 พบว่า มีปริมาณขยะ
พลาสติกทั้งหมด 3,440 ตันต่อวัน คิดเป็น 37% 
ของปริมาณขยะทั้งหมด 9,370 ตันต่อวัน ซึ่ง
เพิ่มขึ้นจาก 2,120 ตันต่อวันในปี 2562 เพิ่มขึ้น 
62%7 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือไวรัสโค
โรนา พบว่า ขยะมีแหล่งก าเนิดมาจาก 2 กลุ่ม
ใหญ่คือ กลุ่มขยะจากการสั่งอาหารเดลิเวอรี่ 
ประกอบด้วยถุงพลาสติกใส่อาหาร กล่องพลาสติก 
และพลาสติกใช้ครั้งเดียว เช่น ช้อน ส้อม ไม้จิ้ม 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า ปริมาณขยะจ าพวก
เศษอาหารถูกท้ิงปะปนมากับขยะทั่วไปมีปริมาณ
เพิ่มขึ้น และยังมีขยะที่เกิดจากการปรุงอาหารที่
บ้านเพิ่มขึ้น ส่วนอีกกลุ่มคือขยะจ าพวกหน้ากาก
อนามัยใช้แล้วซึ่งถือเป็นขยะติดเช้ือ  

ข้อมูลจากอุตสาหกรรมพลาสติกของ
ไทย พบว่า ยอดขายพลาสติกภายในประเทศ และ
ส่งออกเพิ่มสูงขึ้น 40-50% โดยยอดขายบรรจุ
ภัณฑ์อาหารเพิ่มขึ้น 10% และยอดขายบรรจุ
ภัณฑ์อาหารประเภทย่อยสลายได้เพิ่มขึ้น 30%8  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจึง
ได้ร่วมมือกับโมเดิร์นเทรด โดยมีเป้าหมายเพื่อลด
การเกิดขยะพลาสติก โดยการเลิกแจกถุงพลาสติก
ให้กับลูกค้าตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 เป็นต้นมา 
ในส่วนของตลาดสด ร้านขายของช า รัฐบาลได้ขอ
ความร่วมมือให้ลดการใช้ถุงพลาสติกเช่นกัน โดย
ตั้งเป้าหมายให้เลิกใช้ถุงพลาสติกทั่วประเทศ
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ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 
พร้อมทั้งมีการพลักดันกฎหมาย บังคับใช้ควบคู่
กับการประชาสัมพันธ์ไปด้วย จึ งนับว่าเป็น
จุดเริ่มต้นที่ดีที่สังคมไทย ที่จะร่วมกันแก้ปัญหา
ขยะพลาสติกภายใต้ Roadmap การจัดการขยะ
พลาสติก พ.ศ.  2561-2573 การขับเคลื่อน
ประเด็นการแก้ไขปัญหาขยะพลาสติก ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคม ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน และต้องมุ่งไปที่
การลดตั้งแต่ต้นทาง การใช้ซ้ า และการเติม ซึ่ง
เป็นวิธีที่ไม่สร้างขยะตั้งแต่แรก9  

การบริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอรี่ 
(Food delivery) ได้เติบโตมาแล้วระยะหนึ่ง 
พร้อมกับการซื้อขายสินค้าด้วยระบบ Online 
Shopping  ซึ่งมีการขยายตัวชัดเจนมาตั้งแต่ 2-3 
ปีที่ผ่านมา ในกรุงเทพและปริมลฑล รวมทั้งเมือง
ใหญ่ต่างๆ เนื่องจากผู้บริ โภคต้องการความ
สะดวกสบายมากข้ึน มีความเจริญก้าวหน้าทาง 
ด้านเทคโนโลยี และการเดินทางที่ไม่สะดวก ซึ่ง
ก่อนหน้านี้มีการคาดการณ์ว่าจะเติบโตประมาณ 
ปีละ 10-20% จากสถานการณ์ปกติแต่ในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 และจากการประกาศ
ภาวะฉุกเฉินในเดือนมีนาคม และเมษายน พ.ศ.
2563 ได้มีการเติบโตมากกว่า 300% 7 ขยะ          
พลาสติกท่ีมาจากการสั่งอาหารเดลิเวอรีก็เพิ่มขึ้น
ตามไปด้วย ในขณะที่ประชาชนส่วนใหญ่ทิ้งขยะ
โดยไม่มีการคัดแยก ทิ้งเศษอาหารปะปนมากับ
ขยะพลาสติก ปัญหาดังกล่าวเกิดจากประชาชน
ขาดความตระหนักว่าควรคัดแยกอย่างไร การนิยม
ความสะดวก หรือความสบายจากการไม่ต้องเก็บ 
ไม่ต้องล้างภาชนะ และความกังวลว่าจะติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา หากสัมผัสภาชนะหรือช้อนส้อมของ
ผู้ที่ติดเช้ือ ซึ่งขยะพลาสติกเหล่านี้ปนเปื้อนมากับ
เศษอาหาร จึงไม่สามารถน าไปรีไซเคิล หรือแปร
รูปเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่เพื่อเพิ่มมูลค่าได้ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จึ งจ าเป็นต้องน าขยะ
พลาสติกที่ปนเปื้อนเหล่านีไ้ปก าจัดโดยการเทกอง
หรือฝังกลบเช่นที่ผ่านมา ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระ
ให้กับรัฐบาล อีกทั้งอาจส่งผลกระทบต่อมนุษย์
และสิ่ งแวดล้อม หากจั ดการไม่ถูกต้อง อาจ
ปนเปื้อนลงสู่ดิน แม่น้ า ทะเล ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อสัตว์ทะเลได้  

จะเห็นได้ว่าท่ามกลางการแพร่ระบาด
ของเช้ือ COVID-19 ท าให้การด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ เปลี่ยนไป "New normal" วิถีชีวิตรูปแบบ
ใหม่ความต้องการในการใช้หน้ากากอนามัยของ
ประชาชนมีมากขึ้น เพราะนอกจากจะถูกใช้ทาง
การแพทย์ ในการรักษาผู้ป่ วยที่ติ ด เ ช้ือแล้ว 
ประชาชนทั่วไปยังมีความต้องการใช้หน้ากาก
อนามัย เพื่อป้องกันเช้ือ COVID-19 อีกด้วย 
หน้ากากอนามัยที่ ใช้แล้วจัดเป็นขยะติดเช้ือ 
จ าเป็นต้องได้รับการก าจัดอย่างถูกวิธี เพื่อไม่ให้
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน
และสิ่งแวดล้อม เนื่องจากหน้ากากอนามัยที่ใช้
แล้วปนเปื้อนด้วยเสมหะ น้ าลาย น้ ามูก และอาจ
ปนเปื้อนเช้ือโรคจากบุคคลที่ป่วย หรือผู้ เป็น
พาหะน าโรคได้ และหากไม่ได้รับการจัดการอย่าง
ถูกวิธี โดยทิ้งปะปนไปกับขยะชุมชน จะส่งผลให้
พนักงานเก็บขนขยะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 
COVID-19 และเมื่อถูกน าไปก าจัดด้วยวิธีที่ไม่
ถูกต้อง อาจเพิ่มโอกาสที่เช้ือจะแพร่กระจายไปสู่
คนในชุมชนทั้งทางน้ าและทางอากาศ  
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นอกจากนี้ หน้ากากอนามัยยังมีส่วน 
ประกอบที่ผลิตจากวัสดุย่อยสลายยากเช่น โพลี
โพรไพลีน (Polypropylene: PP) คนงานที่
ท างานเกี่ยวข้องกับโพลีโพรพิลีนมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการเจ็บป่วยของทางเดินหายใจ 10 
นอกจากจะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัย
แล้ว ปริมาณขยะหน้ากากอนามัยแบบใช้คร้ัง
เดียวทิ้งที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง ยัง
ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อมได้ 
มาตรการในการจัดการขยะในช่วงสถานการณ์ 
COVID-19ม าตรก ารจั ด ก า รข ยะ ใน ช่ ว ง
สถานการณ์ระบาดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ส าหรับประชาชน11  

1. คัดแยกขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะ
ที่เป็นพิษหรือเป็นอันตรายจากชุมชน ก่อนจะ
น าไปทิ้งลงถังขยะ หรือจุดรวบรวมขยะ เพื่อรอ
การเก็บขนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังทิ้งหน้ากาก  

3. ให้ความร่วมมือกับแนวทางจัดการ
ขยะที่ทางองค์กรปกครองท้องถิ่นก าหนด 

4. การทิ้งหน้ากากอนามัยหรือหน้ากาก
ผ้า ให้แยกใส่ถุงต่างหาก 2 ช้ัน ปิดปากถุงให้แน่น
พร้อมติดหน้าถุงว่า “หน้ากากอนามัย” เพื่อให้รถ
เก็บขนขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเก็บขนไปก าจัด  

5. หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
(ขยะติดเช้ือ) ให้น าไปทิ้งในถังขยะสีแดง หรือใน
จุดรวบรวมขยะเฉพาะเพื่อรอการเก็บขน 

อย่างไรก็ตาม ยังมีประชาชนที่ไม่ปฏิบัติ
ตามมาตรการจัดการขยะในช่วง COVID-19 ได้ 

เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่มีการ คัดแยกขยะก่อนทิ้ง 
อีกทั้ง ยังมีการทิ้งขยะประเภทหน้ากากอนามัยใช้
แล้วรวมกับขยะทั่วไป เมื่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 มีแนวโน้มที่รุนแรง และ
ขยายวงกว้างมากขึ้น ความต้องการใช้หน้ากาก
อนามัยก็เพิ่มขึ้นตามไปด้วย ค าถามที่ เกิดขึ้น
ตามมาคือ ศักยภาพในการรองรับบริการเก็บขน
และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือที่มีอยู่ ในปัจจุบันจะ
สามารถรองรับได้หรือไม่  และถ้าหากขยะ
หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วไม่ได้ถูกคัดแยกออกมา 
แต่ถูกทิ้งปะปนกับขยะชุมชนอื่นๆ หน่วยงาน
ภาครัฐจะด าเนินการอย่างไร 

ขณะที่กรมควบคุมโรค 12 ได้ ให้ค า 
แนะน าส าหรับผู้ถูกกักกันหรือผู้ถูกคุมไว้สังเกต
อาการในที่พักอาศัย ตามค าสั่งของเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือไปสู่
ผู้อื่น ให้มีการแยกขยะเป็น 2 ประเภท ดังนี ้
  - ขยะทั่วไป เช่น ถุงพลาสติก บรรจุ
ภัณฑ์ใส่อาหาร ขวด เป็นต้น ให้เก็บรวบรวมเป็น
ขยะทัว่ไป  

- ขยะที่ปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย สารคัด
หลั่ ง เ ช่น หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
กระดาษ ทิชชู เป็นต้น ให้เก็บรวบรวมและท าลาย
เชื้อ โดยใส่ถุงขยะ 2 ช้ัน และท าลายเช้ือโดยการ
ร า ดด้ ว ย โ ซ เ ดี ยม ไ ฮ โป คล อ ไ รท์ ( Sodium 
hypochlorite; NaOCl) แล้วมัดปากถุงให้แน่น 
ก่อนน าไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไป แล้วล้างมือด้วยน้ า
และสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลทันท ี
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มาตรการจัดการขยะในช่วงสถานการณ์ระบาด
จากโรคติดเชื้ อ ไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น13 
มาตรการรณรงค์คัดแยกขยะ 

1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนคัดแยก
ขยะแต่ละประเภท ใส่ถุงและมัดปากถุงให้แน่น 
ไม่ให้มีรอยฉีกขาด แล้วน าไปท้ิงในถังขยะหรือจุด
รวบรวมขยะเพื่ อรอการเก็บขนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนทิ้ ง
หน้ากากอนามัยใช้แล้ว โดยแยกใส่ถุงต่างหากปิด
ปากถุงให้แน่น และควรท าสัญลักษณ์ที่ถุงขยะ 
เช่น ผูกเชือกหรือเขียนบอกให้รู้เวลาพนักงานเก็บ
ขนขยะมาจัดเก็บหรือน าไปทิ้งในถังขยะสีแดง   

3. จัดให้มีถังขยะสีแดงไว้ในที่สาธารณะ
หรือจุดรวบรวมขยะเพื่อเป็นจุดทิ้งขยะหน้ากาก
อนามัยใช้แล้วเป็นการเฉพาะ 

4. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบว่า 
หากผู้ที่ไม่มีอาการป่วยหรือไม่ได้ใกล้ชิดกับผู้ที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) สามารถใช้หน้ากากผ้าแทนหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ได้ เนื่องจากสามารถซักท า
ความสะอาดโดยใช้น้ ายาซักผ้าเด็ก หรือน้ าสบู่
อ่อน หรือน้ ายาฆ่าเช้ือ และตากแดดให้แห้งสนิท
ก่อนน ามาใช้ใหม่ เพื่อเป็นการลดจ านวนขยะ
หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว และจ านวนขยะติดเชื้อ
ด้วย 
มาตรการเก็บขยะ 

1. จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 
ได้แก่ ถุงมือ หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า และ
เครื่องแต่งกายที่รัดกุม เป็นต้น และก าชับให้

พนักงานเก็บขนขยะสวมใส่ในการปฏิบัติงานทุก
ครั้ง รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ
ส ารองให้เพียงพอส าหรับการปฏิบัติงานทุกวัน 

2. ให้มีการป้องกันการติดเช้ือจากโรค
ติดเ ช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) แก่
พนักงานเก็บขนขยะทั้ งก่ อนและหลั งการ
ปฏิบัติงานทุกครั้ง เช่น การตรวจวัดอุณหภูมิ ล้าง
มือด้วยเจลแอลกอฮอล์ สบู่ เป็นต้น 

3. ตรวจสุขภาพพนักงานเก็บขนขยะ
เป็นระยะตามความเหมาะสม 

4. หลังจากการปฏิบัติงานทุกครั้งให้ใช้
น้ ายาฆ่าเช้ือผสมแอลกอฮอล์ ท าความสะอาด
อุปกรณ์ต่างๆ เครื่องแต่งกายที่สวมใส่ในขณะที่
ปฏิบัติงาน รวมถึงฉีดล้างรถบรรทุกเก็บขนขยะมูล
ฝอยเป็นประจ าทุกวัน 
มาตรการก าจัดขยะ 

1. ในกระบวนการก าจัดขยะให้หา
มาตรการและอุปกรณ์ที่เหมาะสมให้แก่พนักงาน
ประจ าจุดก าจัดขยะเพื่อป้องกันความเสี่ยงในการ
ติดเช้ือระหว่างการปฏิบัติงาน 

2. ส าหรับการก าจัดขยะหน้ากาก
อนามัยและหน้ากากผ้าให้การก าจัดเป็นไปตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ 
2545 
ผลกระทบที่เกิดจากขยะมูลฝอย 

ปัญหาขยะมูลฝอยหากไม่ได้รับการ
จัดการอย่างถูกต้อง จะส่งผลกระทบต่อมนุษย์
และสิ่งแวดล้อมดังนี้  

1. ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ ขยะ
มูลฝอยที่ถูกทิ้ง และรวบรวมอย่างไม่ถูกต้อง หาก
ไม่มีการจัดการที่เหมาะสม ย่อมส่งผลกระทบต่อ
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สุขภาพของประชาชน2,14 โดยเฉพาะขยะประเภท
หน้ากากอนามัยใช้แล้วอาจน าไปสู่การแพร่ 
กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา ซ่ึงสามารถแพร่ 
กระจายเช้ือได้ตั้งแต่แหล่งก าเนิด การเก็บขน 
และการก าจัด 

2. มลพิษทางอากาศ เกิดจากการก าจัด
ขยะมูลฝอยโดยการเผาขยะกลางแจ้ง หรือเตาเผา
ที่ไม่ได้มาตรฐาน จะท าให้เกิดควันซึ่งท าให้ทัศน
วิสัยไม่ดี เป็นอันตรายต่อการขับขี่ยวดยาน และ
เกิดมลพิษทางอากาศ ส่งผลต่ออุณหภูมิของโลกท่ี
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะโลกร้อน หรือ
หากกองขยะทิ้งไว้ก็จะส่งกลิ่นเหม็นรบกวน  
เนื่องจากก๊าซที่เกิดจากการหมัก ได้แก่ ก๊าซมีเทน
หรือก๊าซชีวภาพ ซึ่งติดไฟหรือท าให้เกิดการระเบิด
ขึ้นได้ และก๊าซไข่เน่า (ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์) จะ
ส่งกลิ่นเหม็นรบกวน ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส้และอาเจียน นอกจากนี้ ฝุ่นละอองที่เกิด
จากการเก็บรวบรวม การขนถ่าย และการก าจัด
ขยะ เป็นเหตุร าคาญที่มักจะมีการร้องเรียนจาก
ประชาชนอยู่เสมอ จะเห็นได้จากสถิติในปี พ.ศ.
2561 ประเภทปัญหามลพิษท่ีได้รับการร้องเรียน
สูงสุด คือ ปัญหากลิ่นเหม็น ร้อยละ 45 รองลงมา 
คือ ฝุ่นละออง/เขม่าควัน ร้อยละ 24 และเสียง
ดัง/เสียงรบกวน ร้อยละ 14 ตามล าดับ15 

3. มลพิษทางน้ า เกิดจากการกองขยะ
บนพื้น เมื่อฝนตกน้ าจากกองขยะจะไหลลงสู่
แหล่งน้ าธรรมชาติ ซึ่งท าให้เกิดปัญหาน้ าเน่าเสีย
และส่งกลิ่นเหม็นรบกวนตามมา รวมถึงสารพิษ
หรือโลหะหนักที่อาจปนเปื้อนลงสู่แหล่งน้ า และ
เป็นอันตรายมนุษย์สิ่งแวดล้อม และระบบนิเวศ 

  4. เป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงและสัตว์
น าโรค เกิดจากการกองขยะหมักหมมจนกลาย 
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์น าโรคเช่น หนู แมลงสาบ 
และแมลงวัน ซึ่งเป็นพาหะน าโรคติดต่อ เช่น   
ตับอักเสบ เช้ือไทฟอยด์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชนโดยตรง 

5. ท าลายสุนทรียภาพด้านสิ่งแวดล้อม 
เมื่อมีกองขยะเกิดขึ้น ย่อมส่งผลให้พื้นที่นั้นหรือ
พื้นที่โดยรอบมีทัศนียภาพไม่สวยงาม ไม่น่ามอง 
เกิดความเสื่อมโทรมตามมา2,14 

6. การได้รับอันตรายจากการจัดการ
ขยะติดเช้ือที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ ดังนี้อาจท าให้เกิดอันตรายต่อระบบ
ผิวหนัง โรคระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ้หอบ หืด 
โรคติดเช้ือจากขยะติดเช้ือ การติดเช้ือในระบบ
เลือด ระบบทางเดินอาหาร การได้รับพิษจากการ
ใช้สารเคมีในขยะติดเช้ือบางประเภทเป็นต้น16 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) มีขยะติดเช้ือเกิดขึ้น
จ านวนมาก เช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็น
โรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 การแพร่กระจายของโรคมี 2 เส้นทาง
คือ ผ่านทางระบบทางเดินหายใจ และการสัมผัส 
หากผู้ติดเช้ือไอหรือจาม จะเกิดละอองฝอยฟุ้ง
กระจาย มีความเสี่ยงที่จะได้รับเช้ือผ่านทางการ
หายใจ และความเสี่ยงต่อการสัมผัสละอองฝอยท่ี
ตกบริเวณต่างๆ เสี่ยงต่อการติดโรคจากการสัมผัส
ได้17 เพื่อลดการแพร่กระจายของโรค จึงควรได้รับ
การจัดการอย่างถูกสุขลักษณะ และการก าจัดที่
ถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่งมาตรารจัดการที่เหมาะสม
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กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนามี
วิธีการดังนี ้
แนวทางในการลดและจัดการขยะพลาสติกจาก 
Food delivery  

เนื่องจากมีขยะประเภทพลาสติกที่มา
จากการสั่งอาหารเดลิเวอรี่เกิดขึ้นจ านวนมาก เพื่อ
เป็นการลดการเกิดขยะ จึงมีทางเลือกส าหรับ
ผู้ประกอบการ8 ดังนี้    

1. งดการใช้และการให้พลาสติกชนิดใช้
ครั้งเดียวทิ้ง (Single-use plastics) เช่น ช้อน 
ส้อม หลอดกาแฟ เป็นต้น 

2. เลือกใช้บรรจุภัณฑ์แบบย่อยสลายได้ 
เช่น ผลิตภัณฑ์จากชานออ้ยหรือกระดาษ  

3. เลือกใช้บรรจุภัณฑ์อาหารแบบใช้ซ้ า 
หรือจัดให้มีระบบค่ามัดจ าบรรจุภัณฑ์  

4. เลือกใช้บรรจุภัณฑ์อาหารให้เหมาะ
กับอาหารแต่ละประเภท หรือมีช่องแยกชนิด
อาหาร  

5. เพิ่มทางเลือกในแอพพลิเคชั่นในการ
สั่งอาหาร ให้มีการระบุรับหรือไม่รับช้อนพลาสติก 
ถุงพลาสติก หรือหลอดพลาสติก เป็นต้น 
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการการขยะมูลฝอย 
 เนื่องจากมาตรการอยู่บ้ าน งดการ
เดินทางในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรั สโคโรนา ผู้ น าชุมชนมีบทบาทส าคัญที่
เกี่ยวข้องการจัดการขยะโดยชุมชน สามารถ
วางแผน ก าหนดวิสัยทัศน์ และเป็นแบบอย่างที่ดี 
สามารถชักจูงให้สมาชิกในชุมชนให้ร่วมกันจัดการ
ขยะอย่างมีระบบ และยังมีบทบาทส าคัญในการ
สร้างเครือข่ายชุมชนในการจัดท าโครงการ หรือ
กิจกรรมในการจัดการขยะ และหากสมาชิกใน

ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ก็
จะสามารถประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์18 
อย่างไรก็ตาม การประเมินผลกระทบจากการเกิด
ขยะมู ล ฝอยก็ เ ป็ นสิ่ ง จ า เ ป็ น  เ พื่ อ ให้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพควรมีการคัดแยกขยะแต่ละประเภท 
ก่อนถูกรวบรวม ขนส่ง และก าจัดอย่างถูกต้อง 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป 19 การ
จัดการขยะมูลฝอยมีวิธีการดังนี้ 

1. ลดการเกิดขยะมูลฝอยจากแหล่ง 
ก าเนิด เช่น การคัดแยกขยะรีไซเคิล และการน า
กลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ให้มากที่สุด รวมถึงการใช้
สินค้าที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การเลือกใช้สินค้า
ชนิดเติม แทนสินค้าที่มีบรรจุภัณฑ์ชนิดใช้ครั้ง
เดียว20,21 โดยเฉพาะขยะประเภทพลาสติกที่มี
ปริมาณมากขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโค
โรนา 

2. การเพิ่มศักยภาพการจัดการขยะมูล
ฝอย กล่าวคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
ร ะบบ เ ก็ บร วบรวม  ขนส่ ง  ก า จั ด อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อลดการแพร่ระบาดของไวรัส  
โคโรนา 

3. ส่งเสริมการบริหารจัดการขยะมูล
ฝอย โดยการสร้างจิตส านึกให้แก่เยาวชนและ
ประชาชน รวมถึงการแรงจูงใจในการจัดการขยะ
ที่ถูกต้อง สร้างความตระหนักต่อการจัดการขยะ
ประเภทหน้ากากอนามัยใช้แล้วซึ่งถือเป็นขยะติด
เชื้อชนิดหนึ่ง ดังนั้นเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือควร
ทิ้งหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี แม้ว่าปัญหาขยะ
มูลฝอยจะมีมาอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยก็ได้ให้
ความส าคัญและผลักดันให้ทุกภาคส่วนของสังคม 
ในการเข้ามามีส่วนร่วมขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา
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ดังกล่าว จึงมีแนวทางการบริหารจัดการขยะมูล
ฝอยในประเทศไทย6 ดังนี้  
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 
 รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม
ที่เหมาะสม คือ การลดการเกิดขยะที่ต้นทาง โดย
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการใช้
ผลิตภัณฑ์ ท่ีก่อให้เกิดขยะ ด้วยการใช้น้อย ใช้ซ้ า 
และน ากลับมาใช้ใหม่ ส่งเสริมให้มีการคัดแยก
ขยะ หรือเพิ่มมูลค่าของขยะ การน าขยะอินทรีย์
ไปท าเป็นปุ๋ยหมัก เศษอาหาร เศษผักผลไม้ไปเป็น
อาหารสัตว์ หรือน าไปหมักท าน้ าจุลินทรีย์ส าหรับ
บ าบัดของเสีย การเก็บรวบรวมขยะโดยการคัด
แยกขยะ ก่อนน าไปเก็บรวบรวมและก าจัดต่อไป
22 ซึ่งรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย มีเป้าหมาย
เพื่อให้ชุมชนสะอาดน่าอยู่ มีสภาพแวดล้อมที่ดี 
และเพื่อลดปริมาณขยะมูลฝอย องค์ประกอบใน
การจัดการขยะมูลฝอยมี 3 ประการ23  ดังนี้  

1. การพัฒนากลไกชุมชน คือการ
พัฒนาทักษะ องค์ความรู้ และการสร้างทัศนคติที่
ดีในการจัดการ เกิดการคิดริเริ่ม ส่งเสริมการ
เรียนรู้ และสร้างความเข้มแข็งในชุมชน  

2. การพัฒนากิจกรรม คือการจัดการ
ขยะมูลฝอย ตั้งแต่ต้นทางไปสู่ปลายทาง เป็นการ
ลดการเกิดขยะมูลฝอย ด้วยการคัดแยก และการ
น ากลับมาใช้ประโยชน์ รวมทั้ง การรวบรวม การ
ขนส่ง และการก าจัดขยะมูลฝอยให้ถูกต้อง และ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

3. การพัฒนาความร่วมมือ คือการ
ประสานความร่วมมือ เพื่อให้เกิดการบูรณาการ
ร่วมกัน ในการจัดการขยะมูลฝอยได้แก่ สร้าง

ความร่วมมือในชุมชน ผู้ประกอบการ ภาครัฐ 
ภาคเอกชน เป็นต้น 

ตัวอย่างรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
ในครัวเรือน ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบล
เขาหัวช้าง อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง24 โดย
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ครัวเรือนหรือหมู่บ้านและ
เทศบาล ในส่วนของครัวเรือน จะจัดให้มีถัง
ส าหรับรองรับขยะแต่ละประเภท หรือถุงด าทุก
ครัวเรือน เพื่อคัดแยกขยะที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้ และขยะที่ต้องการทิ้ง ส่วนของ
เทศบาล จัดให้มีสถานที่ที่ เหมาะสม และถัง
รองรับขยะประจ าทุกหมู่บ้าน และสนับสนุนให้
ค าปรึกษา หรือสนับสนุนการจัดตั้งกลุ่มจัดการ
ขยะของชุมชน การบริหารจัดการขยะในชุมชน 
และโครงการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะใน
ชุมชน ตลอดจนรณรงค์เผยแพร่  ส่งเสริมให้
ความรู้แก่ชุมชนในการบริหารจัดการขยะอย่าง
ต่อเนื่อง   

ซึ่ งรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
ดังกล่าวมีความเหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา เนื่องจากการสนับสนุน
การจั ดตั้ งกลุ่ มจั ดการขยะของชุมชน การ
ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ในการจัดการขยะ
อย่างถูกต้อง โดยการประชาสัมพันธ์ให้คนใน
ชุมชนคัดแยกขยะแต่ละประเภท ใส่ถุงและมัด
ปากถุงให้แน่น ไม่ให้มีรอยฉีกขาด แล้วน าไปท้ิงใน
ถังขยะหรือจุดรวบรวมขยะเพื่อรอการเก็บขน 
และประชาสัมพันธ์ให้ทิ้งหน้ากากอนามัยใช้แล้ว 
โดยแยกใส่ถุงต่างหากจากถุงขยะประเภทอื่น ปิด
ปากถุงให้แน่น และควรท าสัญลักษณ์ที่ถุงขยะ
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หน้ากากอนามัย เช่นผูกเชือกหรือเขียนบอกให้รู้
เวลาพนักงานเก็บขนขยะมาจัดเก็บหรือน าไปทิ้ง
ในถังขยะสีแดง ซึ่งจัดให้เป็นถังขยะติดเช้ือ หรือ
น าไปทิ้งไว้ในจุดรวบรวมขยะเฉพาะเพื่อรอการ
เก็บขน  ในส่วนของเทศบาลจัดให้มีถังขยะสีแดง
ไว้ในท่ีสาธารณะหรือจุดรวบรวมขยะเพื่อเป็นจุด
ทิ้งขยะหน้ากากอนามัยและหน้ากากผ้าเป็นการ
เฉพาะ 
บทสรุป 

ถึงแม้ว่าประชาชนจะมีการด าเนินวิถี
ชีวิตรูปแบบใหม่ (New Normal) เพื่อปรับตัวให้
เข้ากับสถานการณ์ในปัจจุบันในช่วงการระบาด
ของไวรัสโคโรนา (COVID-19) ประชาชนมีการสั่ง
อาหารเดลิ เวอรี่หรือสินค้าออนไลน์มากขึ้น 
ปริมาณขยะพลาสติกจึงเพิ่มขึ้นตามไปด้วย  
สังคมไทยควรตระหนักถึงผลกระทบท่ีตามมา ซึ่ง
ก็คือปัญหาขยะพลาสติก ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ที่  
ทั่วโลกก าลังเผชิญ ถึงแม้เราจะไม่รู้ว่าการระบาด
ของ COVID-19 จะยุติลงเมื่อใด แต่เราต้องใช้ชีวิต
ในรูปแบบใหม่นี้ไปอีกนาน และเราจะรับมือกับ
ปัญหาขยะพลาสติกนี้อย่างไร และที่ส าคัญคือ 
ขยะอาจกลายเป็นภัยร้ายที่แฝงตัวอยู่อย่างเงียบๆ 
ในชุมชน ส่งผลกระทบทั้งต่อมนุษย์  และ
สิ่งแวดล้อมหากไม่มีการจัดการที่ดีพอ  

ถึงแม้ว่ามาตรการที่ภาครัฐด าเนินการ
อยู่ในปัจจุบัน จะเน้นการสร้างความตระหนัก 
และให้ความรู้กับประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับวิธีการ
ทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วอย่างถูกวิธีก็ตาม 
ยังคงมีประชาชนบางส่วนที่ทิ้งขยะหน้ากาก
อนามัยใช้แล้วรวมกับขยะทั่วไป ดังนั้น ประเทศ

ไทยควรใช้มาตรการเชิงรุกที่เข้มข้นขึ้น โดยเน้นไป
ที่การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และขอความร่วมมือ
กับประชาชนอย่างจริงจัง ในการคัดแยกและทิ้ง
หน้ากากอนามัยให้ถูกวิธี รวมทั้งจัดตั้งถังขยะติด
เช้ือให้เพียงพอ นอกจากนี้  ควรใช้สื่อในการ
รณรงค์ที่มีเนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย และสามารถเข้าถึง
กลุ่มคนทุกเพศ ทุกวัย เพื่อขอความร่วมมือให้
ประชาชน ช่วยกันแยกหน้ากากอนามัยใช้แล้ว 
ออกจากขยะครัวเรือนประเภทอ่ืน และใส่ถุงที่ปิด
สนิท มัดปากถุงให้แน่น และเขียนหน้าถุงว่า 
“หน้ากากอนามัย” 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา การดูแลด้านสภาพแวดล้อม และ
การก าจัดขยะเป็นสิ่งส าคัญ หากมีการจัดการที่ไม่
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ท้ังในข้ันตอนการเก็บ
รวบรวม การขนส่ง และการก าจัด ย่อมส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
เป็นเหตุให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคในชุมชน 
และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น จึงต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนในการจัดการขยะท่ีถูกต้อง โดย
ลดการเกิดขยะมูลฝอยจากแหล่งก าเนิด การเพิ่ม
ศักยภาพการจัดการขยะมูลฝอย โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบเก็บรวบรวม ขนส่ง 
ก าจัดอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการสร้าง
จิตส านึก หรือแรงจูงใจในการจัดการขยะที่ถูกต้อง 
ให้แก่เยาวชนและประชาชน เพื่อเป็นการแก้ไข
ปัญหาให้เกิดความยั่งยืน ผู้เขียนจึงได้เขียน
บทความนี้ขึ้น  โดยเห็นว่าอาจเป็นประโยชน์แก่ผู้
ที่สนใจ และเป็นแนวทางในการจัดการขยะมูล
ฝอยต่อไป 
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กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
(พ.ศ.2563) อยู่ในระดับ วารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) 
และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูล
การอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
ทั้งในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารท่ีใช้ระบบ Double-
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สิทธ์ิ ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพ่ือความสะดวกแก่การพิจารณา
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3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด 
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งท่ีน่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมำก่อน หรือ ไม่อยูใ่นระหว่ำงส่งไปตีพิมพ ์ 
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์บทวิจัย
หรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download ได้ที่ 
website: สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย http://www.thaiphn.org 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจยั 
ต้นฉบับพิมพ์ด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ 

ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) (รวมช่ือเรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, 
เอกสารอ้างอิง) ส่งต้นฉบับ ทาง Online ใน website ของสมาคมฯ หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร 
เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/
บทควำม ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานท่ีท างานของผู้เขียนตามล าดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน  250 ค า 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน  200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Key word) ของงานวิจัยครั้งนี้ท้ังภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี ้คือ 
4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัย ไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    

4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เป็นภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 
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4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะด ี

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา
ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ http://www.thaiphn.org 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผูร้่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานท่ี
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาท่ีใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) Times New 
Roman ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็น
ตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน 
ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ 
เนื้อหาท่ีใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 
 ให้เสนอผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบเนื้อหำอย่ำงน้อย 2 ท่ำน พร้อมระบุ e-mail เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อ รวมถึงเหตุผลในกำรเลือก อย่างไรก็ดีการตัดสินใจเลือกผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นอยู่กับกอง
บรรณาธิการและดุลยพินิจของกองบรรณาธิการในการประเมินคุณภาพบทความ 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตาม ประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันท ีเพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง   
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ค่ำใช้จ่ำยในกำรยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทควำมตำมประกำศใหม่ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีปกต ิ
         1.1 ส าหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 2,600 บาท  
         1.2 ส าหรับบุคคลทั่วไป  3,000 บาท 
 2. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีเร่งด่วน 
         2.1 ส าหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 7,500 บาท 
         2.2 ส าหรับบุคคลทั่วไป  8,500 บาท 
 3. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีเร่งด่วน (พิเศษ) 10,000 บาท 
 
หมำยเหตุ: ส าหรับกรณีสมาชิกวารสาร หมายถึง ท่านต้องเป็นสมาชกิวารสารมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
 *กรณีบทควำมมีควำมยำวเกินกว่ำ 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) จะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรตีพิมพ์
เพ่ิมขึ้นหน้ำละ 1,000 บำท 
 **เริม่ใช้ในการตีพิมพ์วารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแต่ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป 
สามารถเข้าดตูัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงเพิ่มเตมิได้ที ่
http://www.ph.mahidol.ac.th/phjournal/Instructions%20to%20Authors.pdf 
 
ส่งถึง บรรณำธิกำรวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข 
 สมำคมพยำบำลสำธำรณสุขไทยฯ 
 ภำควิชำกำรพยำบำลสำธำรณสุข คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
 420/1 ถนนรำชวิถี เขตรำชเทว ีกรุงเทพมหำนคร 10400 
 โดยเขียนที่อยู่พร้อมรหัสไปรษณีย์, เบอร์โทรศัพท ์และ E-mail ที่สะดวกในกำรติดต่อกลับ 
 หมายเหตุ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อความเหมาะสมในการตีพิมพ์ 
 สามารถสอบถามข้อมูลได้ที ่journal.thaiphn@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบสมัครเป็นสมำชิกวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/หน่วยงาน)............................................................................................................. 
ที่อยู่เพื่อส่งวารสารเลขที.่......................ถนน.........................................ต าบล/แขวง.......................................... 
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ออกใบเสร็จในนำม............................................................................................................................................ 
 มีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 ประเภท  รำยป ี  อัตรำค่ำสมำชิก   1,000.00  บำท 
   รำย 3 ปี  อัตรำค่ำสมำชิก   2,500.00  บำท 
 
โดยเริ่มตั้งแต่เดือน...........................พ.ศ........................ถึงเดือน.............................พ.ศ............รวม...........เล่ม 
และได้ส่งเงิน จ านวน.......................บาท  (.............................................................) ตัวอักษร 
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 และให้ส่งใบสมัครพร้อมส าเนาใบโอนเงินมาท่ี : 
 บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 โทรศัพท์/โทรสาร 095-7013182  
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           (ผู้ลงทะเบียน) 
                                        วันที่................................................................... 
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