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บทบรรณาธิการ 

น้อมรำลึกพระกรณุาธิคุณ 

เทิดพระเกียรติเนื่องในวโรกาสครบรอบ ๑๐๐ ป ี

บทความวิจัย 

1. การพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลหัวหิน 

2. ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาสารคาม 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน     

ที่ปฏิบัติการบินในระหว่างการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด – 19 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

5. ปัจจัยทำนายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากร

สาธารณสุขในจังหวัดตราด 

 

 

สมาคมพยาบาลสาธารณสขุไทยฯ 
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เรียนสมาชิกและผู้อ่านทุกท่าน วารสารพยาบาลสาธารณสุข ฉบับที่ 37 เดือนมกราคม – 
เมษายน 2566 นี้เป็นฉบับที่ องค์อุปถัมภ์สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ 
เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ในวาระวันคล้ายวันประสูติเวียนมาครบ 100 ปี 
ในวันอังคารที ่ 6 พฤษภาคม 2566 ซึ ่งรัฐบาลและประชาชนได้จัดงานเฉลิมฉลองเพื ่อเผยแพร่          
พระเกียรติคุณ ในการนี้วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้นำเสนอ บทความเทิดพระเกียรติเนื่องใน
วโรกาสครบ 100 ปี วันประสูติสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาส     
ราชนครินทร์และน้อมรำลึกพระกรุณาธิคุณของสมเด็จพระเจ้าพี ่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา       
กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ 

 วารสารพยาบาลสาธารณสุข ฉบับน้ีนำเสนอบทความวิจัย 5 เร่ือง ที่ศึกษาในประเด็นสำคัญ
และเป็นประโยชน์ต่อวงการพยาบาลและการสาธารณสุขไทย ดังน้ี การพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลหัวหิน ความชุกและปัจจัยเสี ่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับ        
บนเครื่องบินที่ปฏิบัติการบินระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุและปัจจัย
ทำนายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวัด
ตราด 

 วารสารพยาบาลสาธารณสุขเป็นวารสารวิชาการระดับชาติที ่อย ู ่ในฐานข้อมูล TCI                
มีผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความเชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่านเป็นผู ้ประเมินบทความและเป็นการประเมิน          
แบบปกปิด (Double- blind peer review) นอกจากนี ้วารสารมีระบบจริยธรรมในการเผยแพร่
บทความตามเกณฑ์มาตรฐานของการเผยแพร่งานวิจัยของสภาการวิจัยแห่งชาติ พ.ศ.2558            
กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านและหวังเป็นอย่างยิ ่งว่าบุคลากรในวงการ
พยาบาลและการสาธารณสุขตลอดจนผู้สนใจโดยทั่วไปจะได้รับสาระประโยชน์จากวารสารฉบับน้ี 

 

       ผศ.ดร.เพลินพิศ บุณยมาลิก 
       บรรณาธิการประจำฉบับที่ 37 
       เดือน มกราคม – เมษายน 2566 
 
 



 

น้อมรำลึกพระกรุณาธิคุณ 
 

100 ปี วนัประสูติ 

สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากลัยาณิวฒันา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร ์
 

******************************************** 

วาระวนัประสูติครบ  คราบรรจบหนึ่งรอ้ยปี 

สมเด็จเจา้ฟ้ากลัยาณี-  วฒันาทรงคุณูปการ 

องคอ์ุปถมัภย่ิ์งแล ้  พระคุณ ปกเกลา้ 

ประจักษแ์จ้งเดน่ดา้ว  แหล่งหลา้ 

เสริมสุขภาพอะครา้ว  ชนชื่น ทัว่ถว้น 

การศึกษาผดุงพรอ้ม  ธ เกื้ อพฒันา 

พระปรีชารงัสรรค ์  สารพนัด ารงคไ์ว ้

นอ้มร าลึกตลอดไป   ตราบนานเท่านรินัดรเ์ทอญ 

 

    



สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพี ่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยา       
ณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ถือกำเนิดสืบสานต่อเนื่องจากชมรมพยาบาลสาธารณสุข 
ซึ ่งก่อตั ้งขึ ้นในปี พ.ศ. 2526 ภาควิชาการพยาบาล ในโอกาส 30 ปี และได้รับพระกรุณาธิคุณ          
จากสมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา (พระยศในขณะน้ัน) ทรงเปิดป้ายชมรมในวโรกาส   
ที่เสด็จเป็นองค์ประธานในพิธีฉลองครบรอบ 30 ปี ภาควิชาการพยาบาล ณ หอประชุมราชพฤกษ์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันเสาร์ที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2526  

ชมรมพยาบาลสาธารณสุข ก่อตั้งขึ้นโดยดำริของคณาจารย์ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข 
(ปัจจุบัน คือภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล            
นำโดย รองศาสตราจารย์ ดร.ประภา ลิ้มประสูตร ซึ่งเป็นหัวหน้าภาควิชาในขณะนั้น พร้อมด้วย
ทีมงานที่เป็นกำลังสำคัญในการดำเนินการครั้งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่คือศิษย์เก่าจากภาควิชาที่มีตำแหน่ง
ผู้บริหารองค์กรณ์และสถาบันการศึกษาด้านการสาธารณสุขและการพยาบาล โดยการร่วมประชุม
ปรึกษาหารือและพิจารณาเห็นว่า ศิษย์เก่าจากภาควิชาพยาบาลสาธารณสุขมีจำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ 
และปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขต่างๆ ทั่วประเทศ สมควรมีองค์กรที่เป็นศูนย์รวมของวิชาชีพ 
เพื่อทำหน้าที่เป็นศูนย์กลางติดต่อสื่อสารของสมาชิกชมรม สามารถแสดงศักยภาพทางการปฏิบัติ
ว ิชาชีพและการพัฒนาวิชาการให้ปรากฎแก่ส ังคมและเพื ่อจัดกิจกรรมทางวิชาช ีพที ่ เป็น
สาธารณประโยชน์สนองความต้องการสังคม โดยได ้กำหนดวัตถ ุประสงค์ของชมรมพยาบาล
สาธารณสุข ดังน้ี  

1. ส่งเสริมและพัฒนาวชิาชีพพยาบาลสาธารณสุข  

2. ช่วยเหลือด้านสวสัดิการแก่สมาชิก  

3. เสริมสร้างความสามัคค ี 

4. เป็นตัวแทนของวิชาชีพในการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์การของ     
รัฐและเอกชนที่เก่ียวข้อง  

5. ช่วยเหลือสังคมตามแนวทางแห่งวชิาชีพท้ังน้ีไม่เก่ียวกับการเมือง  
ในระยะเริ่มแรกชมรมมีการดำเนินงานโดยทีมงานผู้ก่อตั้ง ซ่ึ งได้จัดตั้งเป็นคณะกรรมการ

ชมรม โดยมีมติเชิญ รองศาสตราจารย์ ดร.ประภา ลิ ้มประสูตร ให้ดำรงตำแหน่งประธานชมรม
ต่อเน่ืองเร่ือยมา  

ต่อมาคณะกรรมการชมรมได้พิจารณาเห็นว่าสมควรปรับเปลี ่ยนชมรมให้เป็นสมาคม          
จึงได้ดำเนินการจัดเตรียมเอกสารต่างๆ โดยใช้ฐานข้อมูลของชมรมให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บังคบัของ
การก่อตั้งสมาคมที่กำหนดไว้ โดยใช้ชื่อว่า สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย คณะกรรมการชุดแรก   
ของสมาคมส่วนใหญ่ คือคณะกรรมการชมรมเดิมและนายกสมาคมคนที่  1 ก็คือ รองศาสตราจารย์ 
ดร.ประภา ลิ้มประสูตร ได้กำหนดวัตถุประสงค์ของสมาคม ดังน้ี  



1. เพื่อสง่เสรมิและพัฒนาวิชาชีพพยาบาลสาธารณสุข  
2. เพื่อเผยแพร่ช่ือเสียงและเกียรติคุณของพยาบาลสาธารณสุข  
3. เพื่อเสรมิความสามัคคีระหว่างสมาชิก  
4. เพื่อช่วยเหลือด้านสวัสดิการแก่สมาชิก  
5. เพื ่อเป็นตัวแทนของวิชาชีพในการติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน หรือ

องค์การของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง  
6. เพื่อช่วยเหลือสังคมตามแนวทางแห่งวิชาชีพ  
7. ไม่ดำเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวกับการเมือง  

แผนการดำเน ินงานของสมาคมสำเร ็จล ุล ่วงได ้ด ้วยความร่วมม ือร ่วมใจของ
คณะกรรมการและสมาชิกของสมาคม เช่น การจัดประชุมวิชาการพยาบาลสาธารณสุขประจำปี
ร่วมกับภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล การจัดหน่วย
เคลื่อนที่ให้บริการทางสุขภาพตามความต้องการของชุมชนในโอกาสวันสำคัญต่างๆ ร่วมกับ
สมาคมวิชาชีพต่างๆ จัดกิจกรรมบริการแก่สังคมตามโอกาสอันสมควร ให้ความช่วยเหลือ
สมาชิกสมาคมและงานการกุศล ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยแก่นักศึกษาภาควิชาพยาบาล
สาธารณสุข ตามระเบียบที่กำหนดไว้ โดยมีผลงานประจักษ์เป็นที่ยอมรับของสมาชิกสู่สังคม
ตลอดมา  

สมเด็จพระเจ้าพี ่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์      
ทรงพระกรุณารับเป็นองค์อุปถัมภ์สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย ในวันที่ 2 มิถุนายน 2531 
และ ในวันพุธที ่ 7 ธันวาคม 2531 ได้เสด็จเป็นองค์ประธานในพิธีเปิดการประชุมวิชาการ
พยาบาลสาธารณสุข ครั้งที่ 1 เรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก 

 

ในนาม สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพี ่นางเธอ       
เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ นับเป็นพระกรุณาธิคุณอย่างหาที่สุดมิได้ 
 

จรรยา เสียงเสนาะ 
สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 

 
 
 
 



เทิดพระเกียรติเน่ืองในวโรกาสครบรอบ ๑๐๐ ปี วันประสูติ 
สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ 

 

สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ทรงเป็นพระธิดา
พระองค์แรกในสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก และสมเด็จพระศรีนคริน       
ทราบรมราชชนนี ประสูติเมื ่อวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2466 ณ กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ ทรงมี         
พระอนุชาเป็นพระมหากษัตริย์ไทย 2 พระองค์ คือ พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล         
พระอัฐมราชาธิบดินทร และพระบาทสมเด็จพระชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร 
และทรงเป็นพระปิตุฉาในสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลปัจจุบัน 

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ 6 ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน
พระนาม ว่า หม่อมเจ้าหญิงกัลยาณิวัฒนา ต่อมา พ.ศ. 2470 พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู ่หัวฯ      
รัชกาลที่ 7 ทรงสถาปนาเป็นพระวรวงศ์เธอพระองค์เจ้ากัลยาณิวัฒนา เมื่อ พ.ศ. 2478 พระบาทสมเด็จ      
พระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล รัชกาลที่ 8 ทรงเฉลิมพระเกียรติ เป็นสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิ
วัฒนา เม่ือทรงเจริญพระชนมายุครบ 6 รอบในปี พ.ศ. 2538 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ 9 ได้
ทรงกรุณาโปรดเกล้าฯ สถาปนาพระอิสริยะศักดิ์เจ้าฟ้าต่างกรมฝ่ายในพระองค์แรกในรัชกาล ทรงพระนามว่า 
สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์1, 2 

เมื ่อครั ้งยังทรงพระเยาว์ทรงประทับที ่ประเทศสหร ัฐอเมร ิกา และเสด็จกลับประเทศไทย             
เมื่อ พ.ศ.2471 ทรงประทับที่วังสระปทุม เดิมพระบรมราชชนกทรงตั้งพระทัยจะเสด็จไปทรงปฏิบัติงาน                 
ที่โรงพยาบาลแมคคอร์มิค เชียงใหม่โดยได้เสด็จไปทรงงาน 21 วัน เสด็จกลับกรุงเทพฯทรงพระดำริจะเสด็จ
กลับเชียงใหม่พร้อมครอบครัว แต่หลังจากนั้นพระบรมราชนกประชวรอยู่นาน 4 เดือน และเสด็จสวรรคต     
ณ วังสระปทุม ในวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2472  3 นับแต่นั้น สมเด็จพระบรมราชชนนีทรงอภิบาลด ูแล
พระโอรสและพระธิดาอย่างใกล้ชิด 

ในช่วง สมเด็จฯกรมหลวงสงขลานครินทร์ ทรงเจริญพระชนมายุมีการเปลี่ยนแปลงการปกครอง 
การเมืองอ่อนไหว สมเด็จพระศรีศวรินทิรา บรมราชเทวี พระพันวสาอัยยิกาเจ้า ทรงห่วงพระราชนัดดา        
จึงมีพระประสงค์ให้เสด็จออกไปประทับต่างประเทศ พระองค์พร้อมด้วยพระชนนีและพระอนุชา จึงเสด็จ       
ไปประทับที่เมืองโลซานประเทศสวิสเซอร์แลนด์เม่ือปี พ.ศ. 2475 ต่อมาเม่ือปี พ.ศ. 2477 พระบาทสมเด็จ
พระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวสละราชสมบัติ รัฐบาลกราบบังคมทูลอันเชิญพระวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าอานันทมหิดล 
เสด็จขึ ้นครองราชย์สมบัติเป็นสมเด็จพระเจ้าอยู ่ห ัวอานันทมหิดล จึงทรงสถาปนาพระเชษฐภคิ นี                 
ขึ ้นเป็นสมเด็จพระเจ้าพี ่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนาและพระอนุชาเป็นสมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ             
เจ้าฟ้าภูมิพลอดุลยเดช แม้พระฐานันดรศักดิ์จะเปลี่ยนไป แต่ทั้งสามพระองค์ยังคงชีวิตปกติ สมเด็จพระบรม
ราชชนนีทรงอบรมอภิบาลและปลูกฝังเรื ่องการเป ็นคนดี การทำประโยชน์เพื ่อส ังคม ด ังความว่า               
“ในครอบครัวเรา (ความรับผิดชอบ)เป็นของไม่ต้องคิด เป็นธรรมชาติ สิ่งที่สอนอันดับแรกคือ เราจะทำอะไร
ให้เมืองไทย ถ้าไม่มีความรับผิดชอบจะไปช่วยเมืองไทยได้อย่างไร” 1 



ในปี พ.ศ.2492 สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนาฯ ทรงสำเร็จการศึกษาปริญญาตรี
สาขาวิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยโลซานน์ ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ อีกทั้งยังทรงเข้าศึกษา     
คณะสังคมศาสตร์ - ครุศาสตร์ ประกอบด้วยสาขาวิชาการศึกษา วรรณคดี ปรัชญาและจิตวิทยา4  ทำให้ทรง
มีพระปรีชาในศาสตร์แขนงต่างๆอย่างลึกซ้ึงรอบด้าน 

 
พระกรณียกิจด้านการศึกษา 

พ.ศ. 2495 ทรงเสด็จกลับเมืองไทย หลังจากสำเร็จการศึกษาทางวรรณคดี ด้วยพระปรีชาใน       
ด้านภาษาและวรรณคดี ทรงเป็นอาจารย์พิเศษ สอนวิชาภาษาฝรั่งเศส วรรณคดีและอารยธรรมฝรั่งเศส        
ที่คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทรงหยุดสอนที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยใน พ.ศ. 2501       
เมื่อปี พ.ศ.2531 ทรงสอนที่คณะศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทรงเป็นอาจารย์ประจำจนถึง     
พ.ศ. 2519 และทรงรับเป็นอาจารย์พิเศษจนถึงปี พ.ศ.2526 จากการทรงสอนที่มหาวิทยาลัยหลายแห่ง      
ทรงตระหนักถึงปัญหาอุปสรรคการเรียนการสอนภาษาฝรั่งเศสในประเทศไทยจึงทรงก่อตั ้งสมาคมครู      
ภาษาฝรั่งเศสแห่งประเทศไทย เพื่อเป็นศูนย์กลางแลกเปลี่ยนประสบการณ์สอน ทรงดำรงตำแหน่งนายก
สมาคมฯ ต่อมาตั้งมูลนิธิส่งเสริมภาษาฝรั่งเศสและฝรั่งเศสศึกษา3 การเรียนการสอนภาษาฝรั่งเศสในประเทศ
ไทยก้าวหน้าอย่างรวดเร็วด้วยพระมหากรุณาธิคุณ ทรงเป็นอาจารย์สอนที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นครั้ง
สุดท้ายเม่ือ พ.ศ.2527 หลังจากน้ันมิได้ทรงงานสอนโดยตรง  

น้ำพระทัยที่เปี่ยมความเป็นครู ทำให้ทรงงานพัฒนาด้านการศึกษาแก่เยาวชนไทยอย่างต่อเนื่อง
เรื่อยมา ความสนพระทัยขยายกว้าง นอกเหนือจากการพัฒนาการเรียนการสอนภาษาฝรั่งเศสที่ทรงเริ่มต้น   
มานาน สู่การพัฒนาความรู้ความสามารถของเยาวชนไทยในด้านต่างๆ เช่น ทรงส่งเสริมโครงการโอลิมปิก
วิชาการระหว่างประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2532 เพื่อให้มาตรฐานการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์     
ของเยาวชนไทยทัดเทียมนานาชาติ ยังทรงช่วยเหลือพัฒนาการการศึกษาของเด็กออทิสติก ทรงรับเป็น      
องค์อุปถัมภ์โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ตั้งแต่  พ.ศ. 2538 

ด้วยพระปรีชาและอุทิศพระองค์เพื่อการศึกษาเป็นที่ประจักษ์ทั้งในและต่างประเทศ มหาวิทยาลัย
ต่างๆ ได้ทูลเกล้าถวายปริญญาในหลายสาขาวิชา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



พระกรณียกิจด้านการแพทย์ การสาธารณสุข 
 สมเด็จพระบรมราชชนนี ทรงพบว่าประชาชนจำนวนมากเจ็บป่วยแต่ขาดโอกาสเข้ารับบริการ      
ทางการแพทย์ จึงทรงโปรดให้จัดตั้งหน่วยแพทย์อาสา สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ตามเสด็จ         
ไปดูแลรักษาผู้ป่วยที่รอรับบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะพื้นที่ขาดแคลนระบบบริการทางการแพทย์ของรัฐ 
งานแพทย์อาสาเป็นที่พึ่งของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ผู้ป่วยหนักถูกส่งไปยังโรงพยาบาลใหญ่ในเมืองเพื่อรับ        
การรักษาอย่างทันท่วงที 
 เมื่อสมเด็จพระบรมราชชนนีสวรรคต สมเด็จเจ้าฟ้าฯกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ทรงรับ
ตำแหน่งประธานกิตติมศักดิ์ ทรงสืบสานงานแพทย์อาสาอย่างต่อเน่ือง ยังมีมูลนิธิที่ทรงรับตำแหน่งประธาน
สืบต่อจากพระบรมราชชนนี ทรงรับเป็นองค์อุปถัมภ์มูลนิธิ4 สมาคมต่างๆมากมาย อาทิเช่น มูลนิธิขาเทียม    
ในสมเด็จพระศรีนครินทรบรมราชชนนี ศิริราชมูลนิธิ มูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร  (ชุมพล) จุฑาธุช       
มูลนิธิโรคไต มูลนิธิถันยรักษ์ และสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย  

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย ก่อตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ.2526 โดยแรกเริ่มเป็นชมรมการพยาบาล
สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อส่งเสริมและพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลสาธารณสุข จากความร่วมแรง
ร่วมใจของกลุ ่มศิษย์เก่าที ่ปรารถนาจะเห็นความเจริญก้าวหน้าของวิชาชีพการพยาบาลสาธารณสุข              
ได้เสียสละเวลา แรงใจตลอดจนทุนทรัพย์ เพื่อช่วยกันริเริ่มก่อตั้งชมรมจนเป็นผลสำเร็จ5 และได้กราบบังคม
ทูลเชิญ สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนาฯ เพื่อเสด็จมาเปิดป้ายชมรมและเป็นองค์อุปถัมภ์ 

สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนาฯ ได้เสด็จเป็นองค์ประธานในพิธีฉลองครบรอบ 30 ปี            
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข และทรงเปิดป้ายชมรมพยาบาลสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ณ หอประชุม
ราชพฤกษ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันเสาร์ที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2526 “ขอให้ภาควิชา
การพยาบาลสาธารณสุขและชมรมพยาบาลสาธารณสุขแห่งประเทศไทย จงอำนวยประโยชน์ ในการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนชาวไทยสืบไป ขอให้เจริญรุ่งเรืองชั่วกาลนาน” 

สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนาฯ มีพระหฤทัยเปี่ยมด้วยพระเมตตากรุณา ปรารถนา
ที่จะให้เยาวชนและประชาชนได้ศึกษาเล่าเรียนมีวิชาความรู้ มีสุขภาพอนามัยที่ดี จึงทรงพระอุตสาหะรับเป็น
อาจารย์สอนในสถาบันการศึกษาหลายแห่ง อีกทั้งทรงก่อตั้งและรับสมาคมและมูลนิธิหลายแห่งที่เกี่ยวข้อง   
กับการศึกษา วัฒนธรรมและการดนตรี การแพทย์ การสาธารณสุขและการสังคมสงเคราะห์ไว้ในพระอุปถัมภ์
ทำให้กิจการของสมาคม มูลนิธิและองค์กรการกุศลเหล่าน้ันก้าวหน้าม่ันคง ก่อเกิดประโยชน์แก่ประเทศชาติ
และประชาชนอย่างเอนกอนันต์ 
 สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนาฯ มีพระกรุณาธิคุณล้นพ้นต่อปวงชนชาวไทยถ้วนหน้า 
ทรงบำเพ็ญพระกรณียกิจนานับประการ ด้วยพระวิริยะอุตสาหะทรงแบ่งเบาพระราชภาระพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู ่หัวรัชกาลที ่ 9 และได้สนองพระกรุณาธิคุณถวายพระอภิบาลสมเด็จพระชนนีอย่างใกล้ชิด         
โดยเสด็จและปฏิบัติพระกรณียกิจแทนพระองค์ในท้องถิ่นทุรกันดารทั่วประเทศไทย 
 
 
 



เน่ืองในวาระ วันคล้ายวันประสูติ เวียนมาบรรจบครบ 100 ปี สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยา
นิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ และทรงได้รับการเทิดพระเกียรติ องค์การศึกษาวิทยาศาสตร์      
และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ(UNESCO) เพื ่อประกาศเฉลิมพระนามทรงเป็นบุคคลสำคัญของโลก         
ในการน้ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมพระราชทานบรมราชานุญาต
ให้รัฐบาลจัดงานเฉลิมฉลองทั้งในระดับชาติและนานาชาติ เพื่อเผยแพร่พระเกียรติคุณ นับเป็นโอกาส          
มหามงคล ที ่ปวงชนชาวไทยได้ร ่วมน้อมรำลึกพระกรุณาธิคุณอันยิ ่งใหญ่ของสมเด็จพระเจ้าพี ่นางเธอ           
เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนาฯ ตราบนิจนิรันดร์ 
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การพฒันาแนวทางการจดับรกิารพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่งส าหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ดว้ยการมสีว่นรว่มของเครือขา่ยสขุภาพโรงพยาบาลหวัหนิ   

สุวัชรีย์ เดชาธรอมร*, สุปรียา สนธ*ิ*, ฐิฉัฐญา นพคุณ*** 
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมอง และการพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลหัวหินและเครือข่ายบริการ ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การวางแผน              
เพื่อเปลี่ยนแปลง โดยการศึกษาสภาพการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 2) การปฏิบัติและสังเกตการณ์          
น าแนวทางการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้  และประเมินแนวทางการจัดบริการพยาบาล           
ด้านกระบวนการร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และ 3) การสะท้อนกลับด้วยการถอดบทเรียนร่วมกัน         
เพื่อการปรับปรุง ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลผู้จัดการดูแล พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม และประเมินความรู้ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบประเด็นอุปสรรคในการจัดบริการพยาบาลของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ได้แก่ ประชาชนขาดความรู้และทักษะเกี่ยวกับการประเมินอาการน าและการน าส่งผู้ป่วย       
ขาดประสบการณ์ตรงในการน าส่งผู้ป่วย ขาดความตระหนักและตื่นตัวเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค          
และขาดการให้บริการสุขภาพท่ีบูรณาการระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเด็นดงักล่าวน าสู่กระบวนการพัฒนา
ได้แนวทาง ดั งนี้  1) สร้าง Community Stroke Team 2) กิจกรรมรู้ ไว ปลอดภัย  ลดความพิการ                
3) การจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง Smart DHC ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ: ผู้เข้าร่วมกิจกรรม สามารถ
ประเมินอาการน าของโรคได้ ค่าเฉลี่ยของเวลาในการซ้อมแผนน าส่งผู้ป่วย 196.25 นาที และผู้ให้บริการและ
เครือข่ายสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ผลลัพธ์ทางคลินิก: ผู้ป่วยระยะเฉียบพลันเข้ารับการรักษา       
ก่อนเวลา 210 นาที และกลุ่มผู้ป่วยหลังการเกิดโรคเข้าสู่การบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  Smart DHC          
พบภาวะแทรกซ้อนหลังการดูแล ร้อยละ 18.18 และไม่พบการเข้ารับการรักษาซ้ า การถอดบทเรียนพบว่า 
การซ้อมแผนการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท าให้ผู้เกี่ยวข้องรู้บทบาทหน้าที่ ลดการตื่นเต้นเมื่อพบเหตุการณ์ 
และแนวทางการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นท าให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน ชุมชนเกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ข้อเสนอแนะกิจกรรมและแนวทางการจัดบริการ DHC ที่พัฒนาขึ้นควรน า        
ไปขยายผลใช้ในเครือข่ายสุขภาพ 
ค าส าคญั: การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/การพยาบาลต่อเนื่อง/การมสี่วนร่วม 
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The Development of the Nursing–based Continuing Care Guideline for Stroke 
Survivors with the Participation of the Hua Hin Hospital Health Network 

Suwatcharee Dechathonamorn*, Supreeya Sonti**, Thichatthaya Noppakhun*** 

ABSTRACT 
This study utilizes a participatory action research methodology to investigate stroke patient care 

and develop a continuum of nursing services at Hua Hin Hospital and its affiliated health network.                
The research consists of three stages: The Planning Phase involves examining issues in delivering seamless 
nursing services and collaboratively developing an improved approach with researchers, including 
physicians, nurse managers, registered nurses, and community health volunteers. The Implementation and 
Evaluation Phase incorporates the developed nursing protocols into practice, with a focus on assessing 
success through process evaluations and clinical outcomes scrutiny. The Reflective Phase employs 
collaborative learning principles to analyze the research methodology, identifying strengths and areas           
for improvement. Data collection includes a range of research tools, such as semi-structured interviews, 
group chat discussions, and knowledge assessment. Qualitative data undergo content analysis,                 
while quantitative data use descriptive statistics.  
 Findings highlight challenges in acute stroke care, including limited knowledge and proficiency in 
stroke assessment and patient transportation, as well as inadequate awareness and integration of health 
services. The study proposes innovative strategies: 1) Establishment of a specialized Community Stroke 
Team, 2) Implementation of the "Know-It-Fast, Safe Activity, Reduce Disability" program, and 3) Introduction 
of continuous and intelligent District Health Center nursing services. These initiatives have shown promising 
results, with participants assessing patient transportation plans in an average time of 196.25 minutes.          
Acute stroke patients received timely treatment within an average of 210 minutes, with a low post-stroke 
care complication rate of 18.18%, and no instances of readmission. Lessons learned from the study indicate 
that practicing patient transportation plans leads to stakeholders understanding their roles, reducing panic 
during emergencies, and improving operational flexibility. The development of enhanced nursing services 
fosters adaptability in healthcare delivery, while communities become more aware of self-care. The 
proposed activities and approaches for DHC services development should be expanded within the 
healthcare network to have a wider impact on health systems. 
Key word:  Stroke patient care/Continuous nursing care/Participatory 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โ ร คหลอด เ ลื อดสมอง เป็ นส า เ ห ตุ           
การตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
นอกจากนี้ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก 
องค์การอัมพาตโลก1 จัดให้โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในประเทศไทย
และเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ตัวเลข      
การเสียชีวิตของประชากรไทยตั้งแต่ปี 2560-2564 
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยมีอัตราการเสียชีวิ ตที่สูงขึ้น 
กล่าวคือ 11.02, 10.60, 10.24, 10.34, และ 10.58 
(ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ2  ผู้รอดชีวิตจากโรค
มักมีความพิการหลงเหลือส่งผลกระทบตอ่ผู้ป่วยเอง 
ครอบครัว สังคม และประเทศ คาดว่าอนาคต จะมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องและรวดเร็ว ส่งผลให้เกิด
ความสูญเสียด้านสุขภาพของประเทศเนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้นและการ
เกิดภาวะพิการซ้ าซ้อน3 จากการศึกษาข้อมูลอัตรา
การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวม
ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ตั้งแต่ปี 2564 - 2566 
พบว่ามีอัตราร้อยละ 8.03,10.25 และ 10.48 
(เกณฑ์ < ร้อยละ 7) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ของ
โรงพยาบาลหัวหินก็เช่นกันพบว่าอัตราการตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปี 2563-2566    ร้อย
ละ 7.02,6.21, 4.71 และ 9.53 ตามล าดับ4   ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2566 และจากการวิเคราะห์
ภาพรวมของการพัฒนาระบบบริการสาขาโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลหัวหินพบ
ประเด็นพัฒนาคือ การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันภายในเวลา          
4.5 ช่ัวโมง มีเพียงร้อยละ 35. 17 4 และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ร้อยละ 30.504  ส าหรับประเด็นการรับการรักษา   
ที่ล่าช้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการ
รั ก ษ า คื อ ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม
เลือด (rtPA) ภายใน 3 - 4.5 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการ
เพื่อลดความพิการ พบร้อยละ 30-505,6  นอกจากน้ี
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด (rtPA) ช้ากว่า 4.5 ช่ัวโมง หรือ    
ในกลุ่มอื่นๆพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน เช่น การกลืน
ล าบาก ร้อยละ 12-18  เดินไม่ได้ถึงร้อยละ 22    
โรคซึมเศร้า ร้อยละ 32 และ ต้องมีผู้ดูแลให้ความ
ช่วยเหลือ ร้อยละ 24-53 ผลกระทบดังกล่าวส่งผล
ต่อเศรษฐกิจคือค่าใช้จ่ายในรักษา และค่าใช้จ่าย    
ในครอบครัวที่สูงขึ้น6 จากสถานการณ์ดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลหัวหินควรเน้นการจัดบริการ
พยาบาลใน 2 ประเด็นหลัก คือการพัฒนาให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่รวดเร็วและทันเวลา และการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลจนถึงบ้านเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
ความพิการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โดยการจัดบริการพยาบาลในการศึกษานี้หมายถึง 
การให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
เ ช่ือมโยงกันระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับ      
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่จุดแรก
รับในงานบริการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน งานบริการ
พยาบาลผู้ป่วยใน และงานบริการพยาบาลในชุมชน 
โดยเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลทุกระดับตั้งแต่
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึง
บ้านและชุมชน โดยให้ค านึงถึงมาตรฐานหลัก
ทางการพยาบาลและหลักการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากการเจ็บป่วย สามารถดูแล
และจัดการสุขภาพตนเองได้ในอนาคต 

โรงพยาบาลหัวหิน เป็นแม่ ข่ ายของ
สถานพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบของจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในพื้นที่ใกล้ เคียง เช่น อ าเภอชะอ า และ
อ าเภอท่ายางจังหวัดเพชรบุรี มีการพัฒนาท่ีสอดรับ
กั บ ก า ร พัฒน า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พส า ข า               
โ รคไม่ ติดต่อของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่ ง            
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จึงท าการศึกษาเพื่อพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่ วนร่ วม ในพื้นที่ รับผิดชอบของเครือข่ าย
โรงพยาบาลหัวหิน เชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และภาคี
เครือข่ายร่วมกันพัฒนาตามบทบาทและขอบเขต
หน้าที่ของตนเอง เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ7 
ประยุกต์ใช้เพื่อท าความเข้าใจช่องว่างของการ
ให้บริการพยาบาล และเป็นกรอบในการสร้างแนว
ทางการจัดบริการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดภาระของ
ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
วตัถปุระสงคข์องการวจิยั  

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรค
ในการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องของ
โรงพยาบาลหัวหิน และเครือข่ายบริการ 

2.การพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ 
และการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาสภาพ
ปัญหา และพัฒนาแนวทางการจัดการบริการ
อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาสภาพปัญหาและ อุปสรรคของใน
การจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
ได้แก่  
1) นโยบายการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง   
2) โครงสร้างคณะท างาน ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
3) ระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและ ทีมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อการจัดระบบบริการ
พยาบาล 
4) โครงสร้างทางกายภาพ  

ปจัจยัน าเขา้ 

วิเคราะห์การจัดบรกิารพยาบาล 

ตามประเด็น ของ การจัดบรกิาร

ด้านการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 

 

ระดมสมองดว้ยกระบวนการ 

Appreciation Influence 

Control โดยมีเป้าหมายเพือ่

พัฒนาแนวทางการจัดบริการ

พยาบาลอย่างต่อเนือ่ง 

ปฏิบัติ และประเมินผล
ด าเนินการ 
- ด้านกระบวนการ 
การจัดบริการ 
- ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 

กระบวนการ ผลผลติ/ผลลพัธ ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation 
Action Research) ประกอบด้ วย  3 ระยะ 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร ว า ง แ ผน เพื่ อ เ ป ลี่ ย น แปล ง
(Planning a change) ก า ร ป ฏิ บั ติ แ ล ะ
สังเกตการณ์ (Acting and Observing) และ 
การสะท้อนกลับ (Reflecting) ตามแนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของเคม
มิสและแมคทากาด8 มีรายละเอียดดังนี้ 

ร ะ ย ะ ที่ 1 ก า ร ว า ง แ ผ น เ พื่ อ
เปลี่ยนแปลง ท าการศึกษาสภาพปัญหาและ
อุปสรรคของในการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลหัวหิน และ
เครือข่ายบริการ ด้วยกรอบแนวคิดเชิงระบบ 
และการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยศึกษาจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ
ได้แก่ ผลด าเนินงาน แนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นข้อมูลพื้นฐาน         
ในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล ร่วมกับ
ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย    
การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่ อท าความ เข้ า ใจกับสภาพปัญหา ใน          
การจัดบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับแนว
ทางการพยาบาลโดยเน้นที่กระบวนการ
จัดบริการใน 2 ระบบ คือ ระบบบริการ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

และระบบการดูแล เพื่ อการฟื้ นฟูผู้ ป่ วย        
โรคหลอดเลือดสมอง   

 การพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องฯ ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียน าสภาพปัญหาและอุปสรรคของ     
ในการจัดบริการพยาบาลมาสังเคราะห์         
เพื่อออกแบบแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในระยะนี้ผู้วิจัยได้น าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาเป็นผู้ร่วมวิจัย โดยมีขั้นตอนของกิจกรรม
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 น าสภาพปัญหาและ
อุปสรรคของในการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องน าเสนอต่อผู้ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยและ   
ผู้ ร่ วมวิ จั ย  ร่ วมวิ เคราะ ห์และวา งแผน         
การด าเนินงานโดยใช้การสนทนากลุ่ม 

ขั้นตอนที่  2 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
ระดมสมองด้วยกระบวนการ Appreciation 
Influence Control (AIC) โดยมี เป้ าหมาย
เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องฯ  

ระยะที่2 การปฏิบัติและสังเกตการณ์ 
เป็นขั้นปฏิบัติและการประเมินผลด าเนินการ 
โดยน ากิจกรรมและแนวทางที่ได้สร้างขึ้นจาก
ระยะที่  1 มาปฏิบัติ ในสถานการณ์ จ ริ ง 
หลังจากนั้นท าการประเมินผลการปฏิบัติทั้ง
ด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
1 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พั ฒ น า ด้ า น
กระบวนการโดยท าการเก็บรวมรวมข้อมูล
ด้วยวิธีที่หลากหลาย ได้แก่ การสัมภาษณ์และ
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การสนทนากลุ่ม และ 2) ผลการพัฒนา     
ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกเก็บรวบรวมข้อมูล     
จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเข้าสู่ระบบบริการ stroke fast track 
และบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่เข้าสู่ระบบฟื้นฟู 

ร ะ ย ะ ที่  3 ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ         
การสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้แนวทางการ
จัดบริการพยาบาลฯ ทั้งด้านปัญหาอุปสรรค 
ถอดบทเรียนความส า เร็จจากผู้ เข้ าร่วม
กิจกรรมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการ
อภิปรายแลกเปลี่ ยนร่วมกัน เพื่ อน ามา
ปรับปรุงรูปแบบให้ครอบคลุมและเป็นไปได้
มากที่สุด รวมถึงน ามาปรับแนวทางการ
จัดบริการพยาบาลฯ เพื่อให้แนวทางที่มี
รูปแบบเหมาะสมกับบริบทพื้นที่มากที่สุด 
พื้นที่วิจัย  

ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ในการวิจัยที่ผู้วิจัย   
มีความคุ้นเคย และมีเครือข่ายสุขภาพที่ให้
ความร่วมมือในกิจกรรมทางสุขภาพของ
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นพื้นที่ที่มี   
สถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงในการ     
เ กิ ด โ รคหลอด เลื อดสมองสู ง ในช่ ว งปี           
พ.ศ. 2564-2565 ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงได้
คัดเลือกพื้นที่ในการศึกษาคือ 1) โรงพยาบาล
หัว หิน  2 )  โ ร งพยาบาล หัว หินสาขา  2               
3) โรงพยาบาลปราณบุรี และ 4) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าปราณ 

 
 

ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มเป้าหมาย 
1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาสภาพ

ปัญหาและอุปสรรคของในการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล  
หั ว หิ น แ ล ะ เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ
ประกอบด้วย  

กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ 1) กลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 120 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จากหมายเลข
บริการของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากน้ าปราณ ที่มาคัดกรอง    
โรคหลอดเลือดสมองประจ าปี 2566 และ           
2) ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
10  ค น  คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive sampling)          
มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลหัว
หิน และได้รับการดูแลจากเครือข่ายสุขภาพ 

กลุ่มผู้ ให้บริการ และเครือข่าย        
ที่สนับสนุนการให้บริการสุขภาพส าหรับ     
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือก
กลุ่ มตั วอย่ า งแบบเฉพาะเจาะจง  ได้แก่
บุ คล ากรของ โ ร งพยาบาล หัว หิน  และ
โรงพยาบาลปากน้ าปราณ ได้แก่  แพทย์
ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 1 คน ผู้ บริหารฝ่ ายการ
พยาบาล จ านวน 2 คน นักกายภาพบ าบัด 
จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรม 
จ านวน 2 คน และผู้บริหารและผู้ให้บริการ
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ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2 คน 

2) กลุ่มพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอย่ า งต่ อ เนื่ อ งฯ  ได้ แก่  กลุ่ มผู้
ใ ห้บริการ และเครือข่ายที่สนับสนุนการ
ให้บริการสุขภาพส าหรับการดูแลผู้ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
จากการศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรค       
ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย 
(stakeholder) โดยระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
ในการวิจัยนี้ จากนั้นท าการจัดประเภทและ
จัดล าดับความส าคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ด้ ว ย  2x2 Stakeholder Matrix เพื่ อ เ ชิ ญ    
เป็นผู้ร่วมวิจัยด้วยองค์ประกอบความมีอ านาจ 
และความสนใจ ประกอบไปด้วยผู้ให้บริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลหัวหินสาขา 2 ได้แก่ 
แพทย์ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 1 คน พยาบาลผู้จัดการดูแล        
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ พยาบาล
วิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปากน้ าปราณ 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าปราณ 8 คน 

3)  กลุ่ มทดลองใช้แนวทางการ
จัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องฯ ประกอบ
ไปด้วย 1) กิจกรรมฝึกซ้อมแผนส่งผู้ป่วยฯ     
เข้าสู่ระบบการรักษา ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 
30 คนประกอบด้วยตัวแทนครอบครัวที่มีกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 20 คน และ อสม. 
10 คน 2) กิจกรรมด าเนินการตามแนว
ทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
DHC ไ ด้ แ ก่ Community Stroke Team      
ซึ่งประกอบไปด้วย อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยหลังการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ า
ป ร า ณ  พ ย า บ า ล ป ร ะ จ า ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลปราณบุรี และพยาบาลจากหน่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) และ
หน่วยเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลหัวหิน และ
โรงพยาบาลหัวหินสาขา 2  
เครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ   

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้เครื่องมือที่หลากหลายเพื่อให้ได้ข้อมูล       
ที่สะท้อนวัตถุประสงค์ซึ่งแบ่งตามระยะของ
การด าเนินประกอบไปด้วย  
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วตัถปุระสงคก์ารวจิยั เครือ่งมอืและการตรวจสอบเครือ่งมอื 
เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และ
อุปสรรคของในการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Structured Interview) โครงสร้าง
ค าถามประกอบด้วย นโยบายการให้บริการ บทบาทหน้าที่หรือ         
การปฏิบัติเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาอุปสรรคและ
ความยุ่งยากในการปฏิบัติงานและการดูแลอย่างต่อเนื่อง ควรปรับปรุง
แก้ไขในประเด็นใด 2) แบบประมินความรู้ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการน า
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาที่ต้องเข้ารับการรกัษาเมื่อเกดิ
อาการน า และข้อค าถามเกี่ยวกับแหล่งบริการสุขภาพกรณีเกิดอาการ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก     

เ พื่ อ พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
จั ดบริ ก า รพยาบาลอย่ า ง
ต่อเนื่องและประเมินผลลัพธ์
การจัดบริการฯ ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  

เครื่องมือที่ใช้เป็นโครงสร้างค าถามเพื่อกระตุ้นกระบวนการ AIC         
ในประเด็นส าคัญ ได้แก่ 4W1H มีรายละเอียดคือ What กิจกรรมอะไร  
ที่ เป็นช่องว่างของการให้บริการ  Who แต่ละกิจกรรมมีใครเป็น
ผู้รับผิดชอบและผู้ด าเนินการ  How ลักษณะหรือรูปแบบกิจกรรม        
ที่มีล าดับความส าคัญในการด าเนินการควรเป็นอย่างไร Where สถานท่ี
ส าหรับจัดกิจกรรม และWhen ควรจัดกิจกรรมเมื่อไร และมีความถี่
อย่างไร   
ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง โดยมีประเดน็
ค าถามได้แก่  “ความยากง่ายของการใ ช้แนวทางการปฏิบัติ ”             
และ “แนวทางฯสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง” 
ผลลัพธ์ด้านผลผลิตใช้โดยบันทึกเวชระเบียน ได้แก่ 1) ระยะเวลาของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองจากเริ่มมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt-PA  2) ความชุกผู้ป่วยที่กลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมาย       
3) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง  

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 

ของแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โครงสร้าง

ค าถามกระตุ้นกระบวนการ AIC และแบบ

ประมินความรู้เกี่ยวกับอาการน าของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ด้วยค่าดัชนีความตรง

ต า ม เ นื้ อ ห า  ( Index of item objective 

congruence) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แก้ไข

จนทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 และแบบประเมิน

ความรู้ตรวจสอบความเชื่อมัน (Reliability) 

แบบความสอดคล้ อ งภายใน  ( Internal 

Consistency) ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง  Kuder-

Richardson (KR-20) ได้ค่า .78  
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การรับรองจริยธรรม การวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาอนุมัติจากการวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิ จั ย โ รงพยาบาลหัว หิน หมาย เลข 
RECHHH003/2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล               
โดยเริ่มจากการประสานพื้นที่โรงพยาบาล   
หั ว หิ น  2  โ ร งพย าบาลปราณบุ รี  แ ล ะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ า
ปราณ เพื่อด า เนินการวิจัยและขอความ
ร่วมมือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อเป็นผู้ร่วมวิจัย 
และได้มีการประชุมชี้ แจงผู้ ร่ วมวิ จั ยถึ ง
ขอบเขตการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัยและ
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล              
เริ่มด าเนินการศึกษาโดยศึกษาอุปสรรคของ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
เครือข่ายโรงพยาบาลหัวหินและวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อน าเข้าสู่ขั้นตอนของการพัฒนา 
จากนั้นด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C เพื่อก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาและจัดท าโครงการ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการด าเนินงาน และจัด
กิจกรรมตามโครงการ เพื่อพัฒนาแนวทาง   
การจัดการบริการอย่างต่อเนื่อง 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิ เคราะห์เชิง เนื้อหา (Content Analysis) 
เพื่อหาข้อสรุปของประเด็นหลัก วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์และก าหนดกรอบ
แนวคิดการด าเนินงานของโรงพยาบาลหัวหิน 
และเครือข่ายบริการโดยใช้ทฤษฎีระบบเพื่อ
ศึกษาปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์       
สู่การพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฯ ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาดังนี้ 
ส่วนที่  1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาและ
อุปสรรคในการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลหัวหิน และเครือข่าย
บริการ เงื่อนไขที่ส่งผลต่อระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ ประชาชนมี
อาชีพประมงออกเรือจับปลาทะเล รับจ้าง
ทั่วไปมีช่วงเวลาของการอยู่ในชุมชนที่อาศัย
อยู่ไม่แน่นอน ด้านการคมนาคมสะดวกด้วย
ถนนที่ เชื่อมต่อของโรงพยาบาลหลักและ
โรงพยาบาลในเครือข่าย แต่สภาพการจราจร
ติดขัดตามช่วงเวลาการเดินทาง ซึ่งส่งผลต่อ
การรับส่งต่อผู้ป่วย ผลการศึกษาอธิบายสภาพ
ปัญหาและอุปสรรค 4 ประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ 1) นโยบายการให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 2) โครงสร้างคณะท างาน 
ในการดูแลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง           
3) ระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและทีมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อการจัดระบบบริการพยาบาล                    
4) โครงสร้างทางกายภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 



 
 10  Journal of Public Health Nursing                                                  January – April 2023 Vol.  37 No.1 

ประเดน็การ
วเิคราะห ์

สิง่ที่พบ ประเดน็น าเสนอ 

1) นโยบายการ
ให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง   

นโยบายโรงพยาบาลหัวหินสอดรับกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขคือ1) 
การยกระดับบริการการดูแลโรค
หลอดเลือดสมองคือเพิ่มการเข้าถึงยา 
rtPA การเพิ่มจุดบริการ rtPA (Node 
of rtPA) 2) พั ฒน า ร ะ บบบริ ก า ร
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ 
Stroke Fast Track, Stroke unit, 
แ ล ะ  Post Stroke care, เ พื่ อ เ พิ่ ม
ศักยภาพบุคคลากร ปรับปรุงการดูแล
ผู้ ป่ ว ย  ล ด อั ต ร า ค ว า ม พิ ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อน, และอัตราการตาย 
โดยเ ช่ือมโยงกับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาการดูแลระยะ
กลาง   

โรงพยาบาลหัวหินมีการพัฒนาระบบ
การให้บริการที่ตอบสนองกับนโยบาย 
โ ด ย มี ร ะ บ บ  Stroke Fast Track         
การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Stroke 
unit) การดูแลระยะหลังการเจ็บป่วย 
(Post Stroke care)  

2) โครงสร้าง
คณะท างาน ในการ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมอง     

โครงสร้างคณะท างาน ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ
ไปด้วย Service Plan สาขาโรคหลอด
เ ลื อดสมอง   ร ะบบ  Stroke Fast 
Track การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(Stroke unit) การดู แลระยะหลั ง    
ก า ร เ จ็ บป่ ว ย  (Post Stroke care)     
ในชุมชน 

-อสม. ขาดความมั่นใจในการประเมิน
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง และ
การน าส่งผู้ป่วยตามภาวะฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

3) ระบบบริการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและ ทีมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อการ
จัดระบบบริการ
พยาบาล 

1) การคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง มีระบบการคัด
กรองผู้ที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
 

1) มีการคัดกรองต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วย
โ ร ค เ รื้ อ รั ง ที่ เ ข้ า ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาล และเครือข่ายสุขภาพ         
มีการคัดกรองเชิงรุก  
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ประเดน็การ
วเิคราะห ์

สิง่ที่พบ ประเดน็น าเสนอ 

2) ระบบบริการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลัน การให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเข้าถึงการรักษาอย่างทันที 
เมื่อมีอาการฉุกเฉินผู้ป่วยสามารถ
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลใน 4.5 
ช่ัวโมง ผ่านระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่ร่วมมือกับโรงพยาบาลปราณบุรีและ
หน่วยบริการท้องถิ่น เพื่อส่งต่อผู้ป่วย
จากชุมชนไปยังโรงพยาบาล 
3) ระบบบริการการรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง รักษาโรคหลอดเลือด
สมองอย่างรวดเร็วส าหรับผู้ป่วยที่มี
อาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงผ่านระบบ 
Stroke Fast Track เ พื่ อ ล ด ก า ร
เสียชีวิต ความพิการ ภาวะแทรกซ้อน 
4) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างต่อเนื่องเพื่อฟื้นฟูและ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้น ระบบบริการ
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดย
โรงพยาบาลหัวหินจะส่งต่อข้อมูลไป
ยังแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน และ
ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  

2) ระบบบริการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลัน  
พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองยัง
ขาดความเข้าใจ ในการประเมินภาวะ
เฉียบพลันและแนวทางในการน าส่ง
ผู้ป่วยภายใน 4.5 ช่ัวโมงรายละเอียดดัง 
table 1  ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
3) ระบบบริการการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลหัวหินมีความ
พร้อมในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งในด้านความสามารถของบุคลากร 
เครื่องมือ และ ยา 
 
4) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่องเพื่อฟื้นฟูและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น มีการประสานข้อมูลส่ง
ต่อให้รพ.สต.ผ่านไลน์เครือข่าย เพื่อวาง
แผนการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ แต่
ยังขาดแผนการเยี่ยมบ้านที่สามารถ
บูรณาการกับผู้เกี่ยวข้อง 

4) โ ค ร ง ส ร้ า ง ท า ง
กายภาพ  

พื้นที่ติดทะเล เดินทางสะดวกด้วย
รถยนต์ ส่ วนบุ คคล  ระบบขนส่ ง
สาธารณะมีน้อย  ชุมชนเป็นหมู่บ้านที่
มีบ้านอยู่ติดต่อกันในกลุ่มพี่น้อง และ
ส่วนใหญ่ เป็นบ้านพักตากอากาศ
ส าหรับนักท่องเที่ยว  

การเดินทางที่สะดวดรวดเร็วในการเข้า
รับบริการคือการใช้รถส่วนตัวในการ
เดินทาง หรือการใช้รถรับจ้าง 
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ผลการตอบแบบประเมินความรู้ของ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ( table 1) 
พบว่า อาการน าในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที่ กลุ่ ม ตั ว อย่ า งตอบผิ ดมากที่ สุ ด          
คือ การมองเห็นผิดปกติทันทีฯ ตอบผิดร้อย
ละ 65.8 รองลงมา คือ อาการปวดศีรษะ    
โดยไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 59.2 ส าหรับ
อาการน าอ่ืนกลุ่มตัวอย่างตอบผิดอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 33.3 – 37.5 นอกจากนี้ค าถามเรื่อง
เมื่อมีอาการน าต้องเข้ารับการรักษาด้วยยา
ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด ภ า ย ใ น  4.5 ชั่ ว โ ม ง              
กลุ่มตัวอย่างตอบผิด ถึงร้อยละ 70.0 และ   
ข้อค าถามเกี่ยวกับแนวทางการเข้าถึงสถาน
บริการสุขภาพเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่ทราบร้อย
ละ 72.5 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยน าข้อมูล
เสนอแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็นผู้ร่วมพัฒนา
แนวทางการจัดบริการพยาบาลฯ พบประเด็น
ที่ควรพัฒนาต่อได้แก่  

1) ประชาชนขาดความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการประเมินอาการน าและการน าส่ง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลับ   
2) ป ระชาชนขาดประสบการณ์ตรง ใน         
การน าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในระยะ
เฉียบพลัน 3) ประชาชนขาดความตระหนัก
และความตื่นตัวเกี่ยวกับความรุนแรงของ    
โรคหลอดเลือดในสมอง และ 4) การให้บริการ
สุขภาพ ที่บู รณาการระหว่างผู้มีส่วนได้       
ส่วนเสีย คือการประสานสร้างความร่วมมือกบั
หน่วยงานองค์กรและเครือข่ายในพื้นที่       
โดยการดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อฟื้นฟูและป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่า
การเตรียมผู้ป่วยเพื่อกลับไปอยู่บ้าน และ    
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
ยังขาดแบบแผนที่สามารถน ามาบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย น าข้อมูลมาร่วมกัน
พัฒนาแนวทางการจัดบริการฯ มีรายละเอียด
น าเสนอในส่วนที่ 2
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Table 1 Comprehending the Nature of Stroke Emergencies. (n=120) 

Knowledge items 
Incorrect 

Frequency % 
1. Symptoms of Acute Stroke     
     1.1 Sudden trouble seeing in one or both eyes. 79 65.8 
     1.2 Sudden severe headache with no known cause. 71 59.2 
     1.3 Sudden trouble walking, dizziness, loss of balance, or lack of 
coordination. 

45 37.5 

     1.4 Sudden confusion, trouble speaking, or difficulty understanding 
speech. 

42 35.0 

     1.5 Sudden numbness or weakness in the face, arm, or leg, especially 
on one side of the body. 

40 33.3 

2. Having the accessible healthcare facilities that offer management for 
stroke emergencies. 

67 72.5 

3. In cases of acute stroke symptoms, timely administration of thrombolytic 
medication within 4 hours and 30 minutes is imperative. 

84 70.0 

 
ส่วนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
ด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C  รายละเอียดดังนี้ 

กจิกรรม ผลของกจิกรรม 
A-Appreciation คอื การยอมรบัชื่นชม 

A-1 เข้าใจสถานการณ์ สภาพที่แท้จริง 
(reality) 

ผู้วิจัยน าผลการศึกษาในระยะที่ 1 น าเสนอข้อมูลการศึกษา
สภาพปัญหาและอุปสรรคต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

A-2 สร้างวิสัยทัศน์ สภาพที่คาดหวังใน
อนาคต (ideal vision) หรือ (Scenario) 
I-Influence คือ การใช้ประสบการณ์ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังว่า 1)  ประชาชน และกลุ่มเสี่ยง 
ประเมินอาการได้เร็ว และไปถึงโรงพยาบาลปราณบุรีเพื่อรับ
ประเมินและรักษาภายใน 30 นาที และถูกส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลหัวหินเพื่อรับการรักษาภายใน 210 นาที หลังพบ
อาการน า  และ 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Post 
Stroke care) ได้รับการเยี่ยมบ้านจากทีมสหสาขา มีอสม. 
หรือผู้ดูแลหลักที่มีทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 
มีการระบบการให้ค าปรึกษาจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
อย่างใกล้ชิด  
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กจิกรรม ผลของกจิกรรม 
I-Influence คอื การใชป้ระสบการณ ์

I – 1 คิดค้น หากลวิธี (solution design) สร้างระบบและกิจกรรมเพื่อน าไปสู่ความคาดหวังได้แก่  1) 
สร้าง Community Stroke Team 2) กิจกรรมรู้ไว ปลอดภยั 
ลดความพิการ 3) พัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง DHC ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลหัวหิน (ภาพที่ 2) 

I – 2 จัดความส าคัญจ าแนกกิจกรรม 
(priority)  

กิจกรรมจะด าเนินการทั้ง 3 กิจกรรมในชุมชนปากน้ าปราณ 

C-Control คอื การน ายทุธศาสตร/์วธิสี าคญั 
C – 1 วางแผนหาผู้รับผิดชอบ 
(responsibility) 

ผู้ รับผิดชอบคือ ทีมโรงพยาบาลหัวหินและเครือข่ าย
โรงพยาบาลปราณบุรี เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

C – 2 จัดท าแผน /กิจกรรม / โครงการ 
(Action Plan) 

เสนอโครงการต่อผู้บริหารเพื่อการด าเนินงานโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง 

รายละเอียดแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร พั ฒ น า มี  3 
องค์ประกอบได้แก่   

1) ส ร้ า ง  Community Stroke 
Team ประกอบไปด้วย อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาล
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปากน้ าปราณ พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลปราณบุรี พยาบาลจากหน่วย   
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) หน่วย
เวชกรรมโรงพยาบาลหัวหิน และโรงพยาบาล
หัวหินสาขา 2 โดยก าหนดให้พยาบาลจาก
หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 
เป็นผู้ให้ค าปรึกษา 

2) กิจกรรมรู้ไว ปลอดภัย ลดความ
พิการ ด าเนินการปีละ 1 คร้ัง ประกอบด้วย  

2.1 ซ้อมแผนส่งต่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ด าเนินการร่วมกัน
ระหว่าง Community Stroke Team และ
ประชาชนในชุมชน เพื่อช่วยเหลือได้รวดเร็ว
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 ท บ ท ว น ค ว า ม รู้
เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค หล อด เ ลื อ ด ส ม อ ง ใ ห้ แ ก่  
Community Stroke Teamและประชาชน  

3) จัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
Smart DHC ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลหัวหิน 
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การฟื้นฟูผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือด
สมองเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยแนว
ทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
Smart DHC ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย  Smart 
Discharge Planning   Smart Home Visit   
และ Smart Counselling ด าเนินการโดยการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเน้นการให้
ความรู้ และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ป่วย การติดตามการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้าน ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดย ทบทวนข้อมูลและ
ทักษะที่จ าเป็นเกี่ยวกับวิธีการดูแล  ฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วย รวมไปถึงการส่งต่อข้อมูลของ

ผู้ป่วยให้กับแหล่งประโยชน์ในชุมชน ได้แก่  
การให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการใช้เทคโนโลยีและ
เครื่องมือดิจิทัลเพื่อใ ห้การปรึกษาอย่าง
ทันท่วงที ตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  

Smart Discharge Planning  
วางแผนในการดูแลผู้ป่วยหลังการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองร่วมกับครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุข และสถานบริการ
เครือข่าย รวมถึงการวางแผนเพื่อเตรียมบ้าน
ในการพักอาศัยของผู้ป่วย ด้วย Family & 
Community Stroke Team Meeting 

 

Smart Discharge Planning  
การวางแผนเพื่อเตรียมผู้ป่วย ด้วย Family & Community Stroke Team Meeting 

 

Smart Home Visit  
วางแผนเยี่ยมบ้านผู้ปว่ยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 
 

Smart Counselling  
ระบบการให้ค าปรกึษาดว้ยแพตฟอร์ม Line Application 24 ชั่วโมง 

HV1 
Poststroke Evaluation  

Housing Evaluation 

HV2 
Interprofessional Visit  
Referral Information 

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

ลดอัตราการกลับรักษาซ้ า  
 

ภาพที่ 2   แนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง Smart DHC 
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Smart Home Visit ด าเนินการโดย
การวางแผนเยี่ยมบ้านหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) Poststroke Evaluation โ ด ย
ประเมินสภาพร่างกายและสมองของผู้ป่วย
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพื่อประเมิน
ความเสี่ยง  รวมไปถึงการประเมินความ
ต้องการด้านการดูแล จากนั้นน าข้อมูลการ
ประเมินมาระบุปัญหาทางสุขภาพ/ความ
ต้องการของผู้ป่วยเพื่อวางแผนการเยี่ยมบ้าน
ที่เหมาะสม 

2) Housing Evaluation โ ด ย กา ร
ประเมินสภาพบ้านและสภาพแวดล้อม 
ตรวจสอบความเหมาะสมของบ้านในการ
รองรับผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พร้อมระบุปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการใช้
ชีวิตประจ าวันในบ้าน และท าการปรับปรุง
หรือแก้ไขตามความเหมาะสม 

3) Interprofessional Visit ก า ร
เยี่ยมบ้านโดยทีมงานที่มีสายงานและความ
เ ชี่ ย ว ช าญหลากหล าย  เ ช่ น  พยาบาล            
นั ก ก า ยภาพบ า บั ด  นั ก เ ชี่ ย ว ช าญด้ า น         
อายุรกรรม เข้าไปเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความ
ต้องการและให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย 

4) Referral Information การส่งต่อ
ข้อมูลโดยการจัดท าเอกสารหรือรายงาน
ส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
รพ.สต.  

Smart Counselling ร ะ บ บ ก า ร         
ให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแล โดยใช้เทคโนโลยี
แพตฟอร์ม Line Application โดยรับการ
ปรึกษาจากบ้านด้วยสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต 
หรือคอมพิวเตอร์ ให้มีความสะดวกและความ
ยืดหยุ่น เน้นความสะดวกของผู้รับบริการ   

ระยะที่ 2 การปฏิบตัิและสงัเกตการณ์
(Acting and Observing) ด า เนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ไ ด้
พัฒนาขึ้น โดยด าเนินการในพื้นที่น าร่อง      
ในชุมชนปากน้ าปราณ หลังจากด าเนินการ
ตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องฯ ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ด้านกระบวน 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ผลการประเมินดังนี้  

2.1 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ  
2.1.1 ก ร ะ บ ว น ก า ร

พัฒนาการเข้าสู่ระบบบริการ stroke fast 
track ของกลุ่มประชาชนในชุมชนปากน้ า
ป ร าณ  โ ดยกา รตั้ ง  Community Stroke 
Team และการท ากิจกรรมรณรงค์และพัฒนา
ทักษะการประเมินอาการน า เพื่อส่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเข้าระบบการรักษาอย่าง
รวดเร็ว ทันเวลา และท าการซ้อมแผนส่ ง
ผู้ป่วยที่มีอาการน าโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่
ระบบการรักษาก่อนเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที 
หรือ 210 นาที  ผลการด าเนินการพบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 30 ราย เป็นตัวแทน
ครอบครัวที่มีกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
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จ านวน 20 รายและอสม. จ านวน 10 ราย 
โดยจัดกิจกรรมการฝึกทักษะและการฝึกซ้อม
แผนส่งผู้ป่วยฯ เข้าสู่ระบบการรักษาทั้งสิ้น  
2 ครั้ง โดยท ากิจกรรมเหมือนกัน เนื่องจาก
เหตุผลเรื่องของความพร้อมและเวลาของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งพบว่า 1) ร้อยละ 100 
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม สามารถประเมินอาการ
น าโรคหลอดเลือดสมอง 2) มีการซ้อมแผน
ทั้งสิ้น 4 รอบ พบว่าค่าเฉลี่ยของเวลาในการ
น าส่ง 196.25 นาที  

2.1.2 การด าเนินตามแนว
ทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
DHC พบว่า ผู้ให้บริการ และเครือข่ายสุขภาพ 
มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน มีการท างาน
ร่วมกันได้  

2.2 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบ
ไปด้วยระยะเวลาของการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดภายหลังมีอาการน าของโรคหลอดเลือด
สมอง อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังโรค
หลอดเลือดสมอง อัตราการเข้ารับการรักษา
ซ้ า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง
รายละเอียดดังนี้  

2.2.1 ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หล อ ด
เลือดสมองที่มีอาการในช่วงเวลาด าเนินการ
วิจัย 2 ราย มีอาการน า ได้แก่ ปวดและเวียน
ศีรษะ ไม่มีแรง ใจสั่น เข้ารับการรักษาก่อน
เวลา 210 นาที ที่ก าหนดไว้ในแผนด าเนินการ  
 
 

ผู้ป่วย อาการน า เวลาเริ่มอาการจน
ได้รับยา rtPA 

คนท่ี 1 เวียนศีรษะ 
ไม่มีแรง 

180 นาที 

คนท่ี 2 ปวดศีรษะ 
ใจสั่น 

120 นาที 

   
  2.2.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังโรคหลอดเลือดสมอง อัตราการเข้ารับการ
รักษาซ้ า พบว่ามีผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือด
สมอง เข้าสู่ระบบการ ดูแลตามแนวทางการ
จัดบริการพยาบาล  อย่างต่อเนื่ อง  DHC 
จ านวน 11 คน เกิดภาวะแทรกซ้อน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.18 ได้แก่  การติดเชื้ อ
ทางเดินปัสสาวะ และอาการปวดเกร็ง เมื่อ
ได้รับรายงานจากผู้ดูแล Community Stroke 
Team ประเมินผู้ป่วยที่บ้าน และรายงานโดย
ปรึกษาตามระบบ Smart Counselling ผู้ป่วย
ได้รับการดูแล ท าให้ไม่ต้องเข้ารับการรักษาซ้ า 
ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาการวิจัย ยังไม่พบผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาซ้ า  

ร ะ ย ะ ที่  3 ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection) หลังจากด าเนินการวิจัยในระยะ
ที่ 2 การปฏิบัติและสังเกตการณ์ (Acting and 
Observing) ผู้วิจัยเชิญผู้ร่วมวิจัยถอดบทเรียน
จากการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า 1) การ
ซ้อมแผนการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาช่วยท า
ให้ผู้เกี่ยวข้องรู้บทบาทหน้าที่ ลดการตื่นเต้น
เมื่อเจอเหตุการณ์ นอกจากนี้การซ้อมแผนท า
ให้เข้าใจเกี่ยวกับอาการน าของโรคหลอดเลือด
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สมองมากขึ้นแต่หากจะท าให้ประชาชนเข้าใจ
ถึงอาการน าและแนวทางการส่งต่อ ควรมีการ
ผลิตสื่อเพื่อเพิ่มช่องทางการเรียนรู้ ให้แก่
ประชาชนในพื้นที่ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ 2) 
แนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
DHC พบว่ามีความสะดวกในการใช้แนว
ทางการปฏิบัติ เพราะผู้เกี่ยวข้องรู้บทบาท
หน้าที่ของตนเอง          ซึ่งแนวทางการ
จัดบริการฯ สนับสนุนการลดภาวะแทรกซ้อน
ได้ แต่ในมิติการฟื้นฟูอาจพิจารณาให้ความรู้
และทักษะการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง ใ ห้ แ ก่  Community Stroke Team 
เพื่อให้การดูแลต่อจากผู้เชี่ยวชาญ เช่นการฝึก
กลืน การฝึกพูด และปัญหาสุขภาพที่จ าเป็น
ต่อไปในการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยหลังเกิด
โรค 
อภิปรายผลการวิจัย   

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลหัวหิน และ
เครือข่ายบริการ  การศึกษาพบว่าประเด็น
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ประกอบไปด้วย การรับการรักษาที่ล่าช้าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
และแนวทางหลอดเลือดสมองที่บ้านหรือ
ชุมชนยังขาดการบูรณาการและยังไม่ได้น า
ศั กยภาพของชุ มชนมา ใช้ ไ ด้ อย่ า ง เต็ ม
ความสามารถ ทั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ วิ เ คร าะ ห์
สถานการณ์ดังกล่าวพบเงื่อนไขที่เป็นปัจจัย
น าเข้าได้แก่ ความรู้และทักษะในการประเมิน
อาการน า ประสบการณ์ตรงในการน าส่ง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในระยะเฉียบพลัน 
ความตระหนักและความตื่นตัวของประชาชน
ในพื้นที่ เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดในสมอง และ การให้บริการสุขภาพ      
ที่บูรณาการระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัย
อภิปรายข้อค้นพบดังนี้ 1) ความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ส่งผลต่อการปฏิบัติ
เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ สอดคล้อง
กับแนวคิดวงล้อพฤติกรรมที่อธิบายว่าความรู้
และทักษะจัดเป็นความสามารถของบุคคล    
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ9 นอกจากนี้พบ
ผลการศึกษาที่สนับสนุนว่า ความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองส่งผลต่อการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 10       
2) ประสบการณ์ตรงในการน าส่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดในระยะเฉียบพลัน ประสบการณ์
เป็นองค์ประกอบที่มีประสิทธิภาพสูงสุ ด             
ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง    
ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความแน่นอนในการกระท า
พฤติกรรม11 เช่นเดียวกับการน าส่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เมื่อผู้พบ
เหตุการณ์หรือญาติของผู้ป่วยมีประสบการณ์
กับเหตุการดังกล่าวก็จะท าให้เกิดมั่นใจและ
ตัดสินใจในการปฏิบัติได้อย่างรวดเร็วและ
มั่นใจ12  3) ความตระหนักและ ตื่นตัวเก่ียวกับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดในสมอง    
เป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ  
ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าความตระหนักและ  
ความตื่นตัวเกิดจากการรับรู้ถึงความรุนแรง
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ทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ซึ่งเป็นแนวคิด
เกี่ยวกับสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นแรงขับเคลื่อน
ภายในตัวบุคคลเห็นว่าความน่ากลัวที่เกิด
ขึ้นกับสุขภาพนั้นรุนแรง13 ซึ่งการรับรู้ความ
รุนแรงเป็นการสื่อสารข้อมูลที่ท าให้บุคคลเกิด
ความกลัวจนเกิดความตระหนักและตื่นตัว14 
และ 4) การให้บริการสุขภาพที่บูรณาการ
ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือการประสาน
สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรและ
เครือข่ายในพื้นที่ เพื่อให้การดูแลชุมชนในเขต
รั บ ผิ ด ช อ บ มี ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจัดเป็นการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีการสื่อสาร
ทิศทางด้วยการน าผู้ มีส่ วนได้ส่ วนเสียสู่        
การปฏิบัติเพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ด าเนินการเพือ่ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ15 
แนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนว
ทางการจัดบริการฯ ได้ด าเนินไป เพื่อพัฒนา
ประเด็นข้อค้นพบจากสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบไปด้วย 
1 )  การสร้ า ง  Community Stroke Team     
2) กิจกรรมรู้ไว ปลอดภัย ลดความพิการ และ 
3) การจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
Smart DHC ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่ งพบว่ าการด า เนินกิจกรรมทั้ ง            
3 องค์ประกอบช่วยสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและ

ระยะฟื้นฟู  ทั้ งนี้ แนวทางการจั ดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง Smart DHC ได้แก่ 
การเตรียมพร้อมในการกลับไปรักษาตัวต่อ    
ที่ บ้ าน  การเยี่ ยมบ้ านและระบบการให้
ค าปรึกษา ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการท างาน
ประสานกันระหว่างผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ 
เครือข่ายสุขภาพ ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล    
กา รด า เนิ น ง านดั ง กล่ า วสอดคลองกับ
การศึกษามากมายที่แสดงให้เห็นว่า ลักษณะ
แนวการจัดบริการที่ เป็นระบบที่ เชื่อมโยง
ตั้ ง แ ต่ ชุ ม ช น ไ ป ยั ง โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ
โรงพยาบาลส่งกลับสู่ชุมชน โดยมีกลุ่มซึ่งเป็น
ตัวแทนของเครือข่ายทางสุขภาพ ท าหน้าที่
เชื่อมประสานเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน16,17 ทั้งนี้การ
สร้างและพัฒนาเครือข่ายการดูแลสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่มี     
การเชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลหัวหินเป็น
ระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลปราณบุรีระดับ
ทุติยภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปากน้ าปราณระดับปฐมภูมิ รวมไปถึง
เครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้เกิดแนว
ท า ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น ที่ ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพลดปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในพื้นที่การวิจัย   
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จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
กระบวนการวิจัยมีเฉพาะเจาะจงในพื้นที่วิจัย 
ท าให้ผลการวิจัยน าไปใช้ได้เพียงระบบการ
ดูแลสุขภาพที่มีลักษณะใกล้เคียงกับพื้นที่วิจัย
ในครั้งนี้เท่านั้น  
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
การศึกษานี้สร้างแนวทางการจัดบริการฯ         
จากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
เป็นแนวทางการจัดบริการฯที่เกิดขึ้นโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน ท าให้เกิดความยั่งยืนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
สรุปผลการศึกษา  
การพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลหัวหินส่งผลให้ผู้ให้บริการมีความ
ชัดเจนในการปฏิบัติงาน อสม.มีความรู้ความ
เข้าใจในการเข้าถึงบริการและมั่นใจ ในการ     
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในชุมชน 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

1.การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ
ซ้อมแผนส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ด า เนินการร่วมกันระหว่าง Community 
Stroke Team แ ล ะ ประช าชน ในชุ ม ชน 
เนื่องจากผลการศึกษาแสดงว่าการท าเช่นนี้
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยและญาติไม่สับสน       
เมื่อเกิดสถานการณ์จริง 

2 .การสนับสนุนการสร้ า งที ม
พ ย า บ า ล ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ชุ ม ช น  เ พื่ อ ล ด

ภาวะแทรกซ้อน และลดภาระของครอบครัว
และชุมชน 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
กิจกรรมและแนวทางการจัดบริการ DHC           
ที่พัฒนาขึ้นควรขยายผลไปทดลองใช้กับ
ชุมชนที่เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลหัวหิน 
และอยู่ในพื้นที่โรงพยาบาลปากน้ าปราณ  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรน าแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
ที่ถูกพัฒนาจากการศึกษานี้ น าไปศึกษาด้วย
กระบวนการวิจัยและพัฒนาเพื่อให้เกิดการ
พัฒนาไปสู่แนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานและ        
มีประสิทธิภาพ เพื่อน าไปใช้ในพื้นที่ อ่ืนๆ 
ต่อไป  
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บทความวจิยั 
 

 

ความชกุและปจัจยัเสีย่งของอาการปวดหลงัสว่นลา่งของพยาบาลวชิาชพี  
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

จุฑามาศ  คชโคตร *สมเสาวนุช  จมูศรี **  
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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) มีวัตถุประสงค์          
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 204 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม Standardized Nordic Questionnaire ส่วนการรับรู้
ความสามารถและการป้องกันอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงรา่ง ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป อัตราชุก สถิติ Multiple logistic regression 
analysis วิเคราะห์ปัจจัยท านาย น าเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย Odds ratio (OR) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัยพบความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างเท่ากับ 52.94% วิเคราะห์ ปัจจัยท านาย 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
มากกว่า 5 ครั้ง/เวร (OR = 4.46, 95% CI = 1.25 -15.60, p-value = 0.021)  พฤติกรรมออกก าลังกาย 
(OR = -4.68, 95% CI = 0.24 - 0.90, p-value= 0.025)  
 จากผลการศึกษา แนะน าให้ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการออกก าลัง
กายเพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างและน าหลักการท างานโดยยึดหลักการยศาสตร์มาใช้ในขณะท างาน
หรือให้การพยาบาล เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพของพยาบาลและประสิทธิภาพของการพยาบาล 
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The Prevalence and Related Factors of Low Back Pain  
Among Nurses in Mahasarakham Hospital 

 

Juthamart Khotchakhote *Somsaowanuch chamusri ** 
Khanuengnij Srisakhot *** Wilaiporn Pituksanurut **** 

 

ABSTRACT 
The analytic cross-sectional study aim to investigate the prevalence of low back 

pain among 204 nurses who participate in this study at Mahasarakham Hospital. The data 
from this study was collected by utilizing questionnaires which includes assessment of 
ergonomic risk by Standardized Nordic Questionnaire, musculoskeletal symptoms perception 
and prevention musculoskeletal symptoms behavior. Descriptive statistics were used to 
describe the participant’s characteristics and Prevalence of low back pain among nurses at 
Mahasarakham hospital. Multiple logistic regression analyses were used to identify a risk 
factors at 95% of low back pain calculated utilizing odds ratio (OR). The prevalence of low 
back pain during the last 12 months period was at 52.94% The areas with the most 
musculoskeletal symptoms are low back, shouder and neck. The related factors to low back 
pain were frequency of patient transfer > 5 times/shift (OR = 0.46, 95% CI = 1.25 – 15.60,     
p-value= 0.021). Physical exercise prevents low back pain (OR = -4.68, 95% CI = 0.24 - 0.90, 
p-value= 0.025). 
 Therefore, the program to improved health behavior, working conditions, the 
working posture of among nurses is needed. Training courses on working ergonomiss are 
needed for nurses to prevent musculoskeletal symptoms. 
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บทน า 
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ   

โครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน เป็นอาการ
ผิดปกติที่ ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย เจ็บปวด ชา 
บวม รวมถึงอาการเคล็ด ตึง อักเสบ ซึ่งมีสาเหตุ   
จากการท างาน หรือการท างานส่งผลให้มีอาการ
มากขึ้น 1 ความผิดปกติของระบบกล้าม เนื้ อ        
และโครงร่าง เป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของ         
ผู้ประกอบอาชีพ รวมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล   
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต สมรรถภาพ     
ในการท างาน หากมีความรุนแรงต้องได้รับ         
การรั กษา ส่ งผลต่อการขาดงาน ก่อ ให้ เกิด          
การสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคมตามมา มีการศึกษา
ผิ ดปกติ ขอ ง ระบบกล้ า ม เ นื้ อ และ โคร งร่ า ง         
พบว่าอาการปวดหลังของบุคลากรในโรงพยาบาล 
มีความชุกในระดับสูง 2 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในปี พ.ศ. 2561 
พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน จ านวน 114,578 ราย     
คิดเป็นอัตราป่วย 189.37 ต่อแสนประชากร        
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ที่พบ ผู้ป่วยโรคกระดกู
และกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 
จ านวน 100,743 ราย อัตราป่วย 167.22 ต่อแสน
ประชากร3 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน เป็นอาการ
ผิดปกติที่เกิดกับกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เส้นประสาท
และเส้นเลือด ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย เจ็บปวด 
ชา บวม รวมถึงอาการเคล็ด ตึง อักเสบ ซึ่งมีสาเหตุ
จากการท างาน หรือการท างานส่งผลให้มีอาการ
มากขึ้น จากงานวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในต าแหน่งต่างๆ 

พบว่าความชุกของอาการปวดหลังพบมากที่สุด    
ในอาชีพพยาบาล 4-6  

พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะการท างาน       
ที่มีการนั่งท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน การเข็น 
การยก การเคลื่อนย้าย การจัดท่าผู้ป่วย การก้มๆ
เงยๆ ขณะท างาน การยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน 
การเคลื่อนไหวซ้ าๆ ซึ่ งลักษณะงานดังกล่าว
ก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างของร่างกายได้  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวด
หลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ มีทั้งปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย    
การออกก าลังกาย โรคหรือการบาดเจ็บที่หลัง 
ประวัติการเกิดอุบัติ เหตุ และการตั้งครรภ์ 7-13     
ส่วนปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ประสบการณ์ในการ
ท างาน การท างานเป็นกะ มีการยืนหรือนั่งเป็น
เวลานานมากกว่า 8 ชม./วัน มีการยกของหนัก     
มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ท่าทางการท างานไม่
เหมาะสม ลักษณะท่าทางในการท างาน มีการก้ม
ตัวหรือบิดตัวขณะปฏิบัติงาน14-17 ปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยด้านงานมีความสัมพันธ์ต่ออาการปวด
หลังส่วนล่างที่มีความส าคัญเนื่องจากในการ
ปฏิบัติงานต้องสัมผัสปัจจัยดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง
ก่อให้เกิด  การบาดเจ็บที่สะสม 

พยาบาลวิ ชา ชีพ  เป็ นบุ คลากรที่ มี
ความส าคัญในการขับ เคลื่ อนระบบสุขภาพ        
ดังนั้นการดูแลสุขภาพพยาบาลจึงมีผลต่อคุณภาพ
การบริการด้านสุขภาพ ซึ่งมีความหลากหลายและ
ซับซ้อนของการเจ็บป่วย ทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ต้องอาศัยองค์ความรู้ เทคโนโลยี
และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน จ าเป็นอย่างยิ่ง      
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ที่พยาบาลวิชา ชีพจะต้องมีภาวะสุขภาพที่ดี          
เพื่อการท างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
มาตรฐาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความชุกและปัจจัย เสี่ ยงของอาการผิดปกติ         
ของกล้ามเนื้อและโครงร่างของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อจะน าผลการศึกษา   
มาวางแผนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาและ
ส่งเสริมสุขภาพแก่พยาบาลวิชาชีพ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive study)  

ป ร ะชากร  คื อ  พย าบาลวิ ช า ชี พที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน
ประชากรทั้งสิ้น 556 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ประมาณกลุ่มตัวอย่างจาก

ตาราง Krejeie & Morgan ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
250 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified 
sampling) โดยการสุ่มตัวอย่างจากประชากร     
ตามลักษณะงาน ตามกลุ่มงานและสัดส่วนพยาบาล
วิชาชีพ  

เกณฑ์คัดเข้า 
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น

โรงพยาบาลมหาสารคาม มีประสบการณ์การ
ท างาน 1 ปี ขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก ผู้ที่มีโรคหรือการบาดเจ็บ    
ที่หลัง มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุ และมีการตั้งครรภ์ 

 

ตัวแปรอิสระ 
การวิจัยครั้ งนี้ ได้ทบทวนวรรณกรรม         

ถึงปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับอาการปวด
หลังส่วนล่างในพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยด้านการท างาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปั จจั ยส่ วนบุ คคล  ได้ แก่  อ ายุ  เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ปัจจัยด้านการท างาน  
ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร ท า ง า น  ไ ด้ แ ก่  

ประสบการณ์ในการท างาน การท างานเป็นกะ การ
ยืนหรือนั่งเป็นเวลานานมากกว่า 8 ชม./วัน การยก
ของหนัก การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ท่าทางการท างาน               
ไม่เหมาะสม การก้มตัวหรือบิดตัวขณะปฏิบัติงาน  

ตัวแปรตาม 
อ า ก า ร ป วด ห ลั ง ส่ ว นล่ า ง  ใ ช้ แ บ บ

สัมภาษณ์ที่ผู้ วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถาม
มาตรฐานเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
แ ล ะ ก ล้ า ม เ นื้ อ  Standardized Nordic 
questionnaire) 18   

เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย  
เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ส่ ว น ที่  2  ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ลั ก ษณ ะ          
การท างาน ได้แก่ ประสบการณ์ในการท างาน     
การท างานเป็นกะ มีการยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน
มากกว่า 8 ชม./วัน มีการยกของหนัก มีการ
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เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม    
มีการก้มตัวหรือบิดตัวขณะปฏิบัติงาน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมิน (Standardized 
Nordic Questionnaire of Musculoskeletal 
symptoms : SNQ) แ บ บ ส อ บ ถ า ม มี เ นื้ อ ห า
ครอบคลุมอาการปวด คอ ไหล่ หลังและระดับความ
รุนแรงของอาการปวดในรอบ 7 วันและ 12 เดือนที่
ผ่านมา 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

สร้างเครื่องมือ จากการทบทวนงานวิจัย     
ที่ เ กี่ ย วข้ อง  น า เครื่ อ งมื อที่ ส ร้ า งขึ้ นปรึ กษา
ผู้ เ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่ อตรวจสอบ        
ความตรงและความครอบคลุมของ เนื้ อหา            
น าเครื่องมือ มาปรับปรุงแก้ไข ท าการทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Try out) โดยผู้วิจัยน าไปเก็บ
ข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่ไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน    
โดยมีค่ าสั มประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.82  
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัย  

ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขท่ี 053/2562 ลงวันท่ี 25 เมษายน 
2562 และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โ ร งพยาบาลมหาสารคาม เ ลขที่  MSK_REC        
๖๒-๐๒-๐๒๗ ลงวันที่  8  กรกฎาคม 2562                  
ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายถึงการมี
สิทธิในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า
ร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งการรักษาข้อมูลเป็นความลับ
และรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น           

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยได้ท าเรื่องขอพิจารณาจริยธรรม   

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย       
ในมนุษย์  มหาวิ ทยาลั ยมหาสารคาม  และ
โรงพยาบาลมหาสารคาม  

2. ผู้ วิ จั ย ข อ อ นุ ญ า ต ผู้ อ า น ว ย ก า ร 
โรงพยาบาลก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด   
การด าเนินการเก็บข้อมูลผ่านฝ่ายอาชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม การวางแผนด าเนิน      
การเก็บรวบรวมข้อมูล แจ้งก าหนดการที่มาพบ   
กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการวิจัย     
จากกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือในเบื้องต้น ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ  
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ ตลอดจนการ
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้ า ใจและยินดี เ ข้ า ร่ วมการวิ จั ย  ให้ ล งนาม             
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่าง สิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2562 

4. ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ รี ย บ ร้ อ ย ข อ ง
แบบสอบถาม และเก็บรวบรวมน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิ เ ค ราะห์ข้ อมู ลด้ วย โปรแกรม
ส า เ ร็ จ รู ป  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics)วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกับ
กลุ่มที่มีอาการปวดหลังและไม่มีอาการปวดหลัง         
โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Logistic Regression) ด้วยวิธี Forward stepwise 
method แปลผลที่ระดับความเชื่อมั่นที่ p < 0.05 
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ผลการวจิยั 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 250 คน ได้รับ

แบบสอบถามคืนตรวจสอบข้ อมู ลมี จ านวน
แบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 204 ฉบับ 
คิดเป็น ร้อยละ 81.60 

การวิ เ คราะห์ข้ อมูล โดยใ ช้สถิติ เ ชิ ง
พรรณนาและใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Logistic Regression)  ผลการศึกษา 
พบว่า ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรกลุ่มตัวอยา่ง 
ส่ วน ใหญ่ เป็ น เพศหญิ ง  ร้ อยละ  90. 70 อายุ           
อยู่ระหว่าง 41- 50 ปี ร้อยละ 35.8 อายุเฉลี่ย      
36 ป ี(min 22, max 60, mean 36.17, S.D. 9.41) 
สถานภาพสมรสคู่  ร้ อยละ 53.40 และระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 93.7 และปริญญาโท ร้อยละ 6.3 

ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ      
ดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  
18.5 -  22.9 คิด เป็นร้อยละ 53.40 และดัชนี        
มวลกาย มากกว่า 23 ร้อยละ 35.80 พฤติกรรม
การออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกาย    

น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 44.6 กลุ่มตัวอย่าง
มีโรคประจ าตัว จ านวน 22 คน ร้อยละ 10.88     
โรคประจ าตัวได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
5.39 เบาหวาน ร้อยละ 1.96 ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 1.47  

ต าแหน่งงานของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ระดับ
ปฏิบัติการ ร้อยละ 49.5 และอายุการท างาน    
ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 1-10 ปี ร้อยละ 86.30 มีการ
ท างานแบบนั่งสลับกับยืน ร้อยละ 80.40 มีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 0-5 ครั้ง/เวร มากที่สุด ร้อยละ 
57.84  

ต าแหน่งของอาการปวดกล้ามเนื้อและ  
โครงร่าง พบว่าต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุด  
ในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ได้แก่ หลังส่วนล่าง 
ไหล่ และคอ ร้อยละ 47.55, 45.09 และ 41.67 
ตามล าดับ ส่วนต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุด   
ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ได้แก่ หลังสว่นลา่ง ไหล ่
และคอ ร้อยละ 52.94, 47.55 และ 42.65 
ตามล าดับ 

 
 

Table 1 Prevalence of Musculoskeletal symptoms in 7 days and 12 months 

กลุ่มตัวอย่างเคยมีอาการปวดกล้ามเนื้อจนต้องหยุดงาน ร้อยละ 13.7 และหยุดงานอย่างน้อย      
1 วัน ร้อยละ 32.14 และเมื่อมีอาการปวดมีวิธีบรรเทาอาการโดยปล่อยให้หายเอง ร้อยละ 36.70 และพบ
แพทย์แผนไทย ร้อยละ 20.49  

Part of symptoms 
7 Days 12 months 

Pain (%) Pain (%) 
  neck 85 (41.67) 87 (42.65) 
  Shoulder  92 (45.09) 97 (47.55) 
  Upper back 82 (40.20) 85 (41.67) 
  Lower back 97 (47.55) 108 (52.94) 
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Table 2 Risk factors with low back pain analysis by using Stepwise Multiple Logistic 
Regression Analysis 

Variables Adjusted OR 95% CI p-value 
Transfer patient > 5 times/ shift 
Awkward posture 

4.42 
3.02 

1.25 - 15.61 
0.98 – 2.45 

0.021* 
0.121 

Exercise 3 times/week -4.68 0.24 - 0.91 0.025* 
Gender 0.69 0.82 – 1.89 0.379 
Age 1.32 0.79 – 2.39 0.255 
BMI  -2.27 0.75 – 2.01 0.410 

 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์

อาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยมากกว่า 5 ครั้ ง/เวร มีความเสี่ยงต่อ    
อาการปวดกล้ามเนื้อและโครงร่าง  4.42 เท่า 
(OR = 4.42, 95% CI = 1.25 - 15.60, p-value= 
0.021)  และการออกก าลังกายช่วยป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง  -4.68 เท่า (OR = 4.68, 
95% CI = 0.24 - 0.91, p-value= 0.025) 
อภิปรายผล 

ความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง      
ของพยาบาล เท่ากับ ร้อยละ 52.94 ซึ่งจะเห็น  
ได้ว่ากว่าครึ่งหนึ่งของพยาบาลมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง อาจเนื่องจากลักษณะท่าทางในการ
ท างาน และสภาพแวดล้อมในการท างาน
พยาบาลต้อง มีการยก พยุงและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักมาก การยืนเป็นเวลานาน
ติดต่อกันจะส่งผลให้เกิดความล้าของกล้ามเนื้อ 
เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผลการวิจัย    
ที่ผ่านมาเกี่ยวกับความชุกของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง พบว่าความชุกของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างครั้งนี้ต่ ากว่าต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศ
ตูนีเซีย ร้อยละ 5811, ซาอุดิอาระเบีย ร้อยละ 

8017 จีน ร้อยละ 80.110 และ 8412 มาเลเซีย   
ร้อยละ 76.516 และ ในประเทศ ร้อยละ 912 
อย่างไรก็ตามการศึกษาที่มีความชุกใกล้เคียง     
กับการศึกษาของ เฉลิมรัฐ มีอยู่ เต็ม ที่ศึกษา
อาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลโรงพยาบาล
น ค ร ป ฐ ม  มี ค ว า ม ชุ ก ร้ อ ย ล ะ  6 5 . 0 1 3                  
และการศึกษาของณัฐพงศ์ ศรีสุขโขและคณะที่
ศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความชุก
ร้อยละ 54.5 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์
อาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยมากกว่า 5 ครั้ง/เวร มีความเสี่ยงต่ออาการ
ปวดกล้ามเนื้อและโครงร่าง  4.42 เท่า (OR = 
4. 42, 95%  CI =  1. 25 -  15. 61, p-value= 
0.021) สอดคล้องกับการศึกษาของ Einas A E, 
Hani 19 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด
หลังส่วนล่าง พบว่า ปัจจัยด้านการท างานมีผลตอ่
อาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย      
ที่เคลื่อนย้าย >5 คน/วัน เสี่ยงต่ออาการปวดหลงั 
1.9 เท่า (95%CI 1.15 - 3.56) และ การศึกษา
ของ Jradi H, Alanazi 17 ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
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การปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลในประเทศ
ซาอุ ดิ อ า ร ะ เบี ย  พบว่ า ค ว ามถี่ ใ นการยก  
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง 
2.32 เท่า (95%CI 1.30 – 4.01) ซึ่งการยกหรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสมตาม
หลักการยศาสตร์มีความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างได้7, 10, 11, 20 1.6 เท่า (95%CI 
1.13 – 2.26)16 ขณะก้มตัวยกจะเกิดแรงเฉือน
ทางด้านหน้าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง ท าให้
เกิดการบาดเจ็บที่หลังได้22 อีกทั้งการยกของหนัก
มากกว่า 25 กิโลกรัม จะเพิ่มโอกาสเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 4.3223 

การออกก าลังกายสามารถป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่างได้  4.68 เท่า (OR          
= -4. 68, 95% CI =  0.24 –  0 . 91 ,  p-value              
= 0.025) สอดคล้องกับการศึกษาของ Yao12 
และการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 24             

ที่พบว่า การออกก าลังกายช่วยลดอาการปวด
หลังส่วนล่าง เนื่องจากการออกก าลังกายท าให้
ก ล้ า ม เ นื้ อ มี ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง แ ล ะ ยื ด ห ยุ น             
ช่วยป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างได้ 

อาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างาน 
มีปัจจัยหลายปัจจัยด้ วยกัน โดยเมื่อมีการ
วิเคราะห์สาเหตุด้านการท างานพบว่า จ านวน
ครั้งของการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย มีผลต่ออาการปวด
หลั งส่ วนล่ าง  ดั งนั้น  จึ งควรมีการส่ ง เสริม           
ให้พยาบาลมีการให้การพยาบาลถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
จากการท างาน การออกก าลังกายสามารถ
ป้องกันอาการปวดหลั งส่ วนล่ างได้  ดั งนั้ น         
ควรส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่าง
เพียงพอ 

จุดแข็งของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ศึกษาโดยใช้เครื่องใช้มือ
มาตรฐานในการประเมินอาการปวดหลังของ
พยาบาล และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ      
เป็นการเฝ้าระวังและป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับ
การประกอบอาชีพ เพื่อน าข้อมูลจากการศึกษา
มาพัฒนาไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวิชาชีพ  
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 การศึกษานี้ ไม่ ได้ศึกษาปัจจัยด้าน
สุขภาพจิตและความเครียดจากการท างาน       
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ
ปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพได้ 
ขอ้เสนอแนะเพื่อการศกึษาครัง้ตอ่ไป 
 1 .  เนื่ อ งจากการศึ กษา ในครั้ ง นี้         
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง จึงมีข้อจ ากัด
ด้านการบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานต่อ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงร่าง ดังนั้น
ค ว รมี ก ารศึ กษาแบบ Perspective cohort 
study เพื่อยืนยันถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงร่างจาก
การท างานเพื่อด าเนินการส่งเสริมหรือแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
โครงร่าง ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 2. ควรศึกษาผลกระทบในการให้การ
พยาบาลจากอาการอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และโครงร่ า ง  และอา ชีวอนามัยด้ านอื่นๆ          
เพื่อส่งเสริมคุณภาพของการให้พยาบาล 
 3. ควรท าการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
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ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพการนอนหลบัของพนกังานตอ้นรบับนเครือ่งบนิ          
ทีป่ฏบิตักิารบนิในระหวา่งการแพรร่ะบาดของเชือ้โควดิ-19 
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 คุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดีส่งผลเสียต่อร่างกาย รูปแบบการวิจัยนี้ เป็นการวิจัย              

เชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน ที่ปฏิบัติงานสายการบินระหว่างประเทศในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด–19     
โดยประยุกต์แนวคิด Spielman’s 3 P Model of insomnia เป้นกรอบแนวคิดในการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 140 ราย ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม             
ที่ออกแบบให้ตอบด้วยตนเองผ่าน QR Code ในระบบ Google form วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ศึกษากับคุณภาพการนอนหลับ ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยวและเชิงพห ุ

ผลการวิจัยพบว่า พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 36.7 
จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว ภาวะเครียด พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่  
พฤติกรรมการใช้ยาหรือวิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ และระยะเวลาการเลิกใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และ
สื่อสังคมออนไลน์ก่อนการเข้านอน เมื่อน าตัวแปรทั้ง 5 มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุพบปัจจัย  
ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ความเครียด (ORadj = 4.138; 95% CI = 1.704-10.050;            
p-value = .002) พฤติกรรมการใช้ยาหรือวิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ (ORadj = 5.646; 95% CI = 1.018-
31.315; p-value = .048) และระยะเวลาการเลิกใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และสื่อสังคมออนไลน์ก่อนการเข้า
นอน (ORadj = 2.820; 95% CI = 1.210-6.571; p-value = .016) 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา สายการบินควรมีนโยบายการจัดการและการสนับสนุน         
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ ได้แก่ การคัดกรองความเครียด การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตและ
ปัญหาการนอนหลับ รวมทั้งการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับและการใช้สื่อออนไลน์ 
เพื่อลดปัญหาคุณภาพการนอนหลับไม่ดีในพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน 
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Factors Related to Quality of Sleep Among Cabin Attendants During The 
COVID–19 Pandemic 

Rajcharit Komonsuk* 
Orawan Kaewboonchoo** Plernpit Boonyamalik*** 

ABSTRACT 
Poor sleep quality can lead to derailment of body systems. This analytic Cross-

sectional study aimed to examine factors influencing sleep quality among international cabin 
crew during Covid-19 pandemic. Spielman’s 3 P model was applied for this research framework. 
The sample was 140 international cabin crews who performed international flights during 
Covid-19 pandemic selected by simple random sampling. Data were collected through a self-
administered questionnaire via Google form QR code. Data were analyzed by simple and 
multiple logistic regression. 

The results showed that 36.7% of cabin crews had poor sleep quality. The simple 
logistic regression found medical conditions, stress, smoking behavior, sleep aid substance 
consuming behavior, and social media and electronic communication devices finishing using 
time before bedtime were significantly associated with poor sleep quality (p–value < 0.05). The 
multiple Logistic regression analysis revealed that the stress (ORadj = 4.138; 95% CI = 1.704-
10.050; p-value = .002), sleep aid substance consuming behavior (ORadj = 5.646; 95% CI = 1.018-
31.315; p-value = .048), and social media and electronic communication devices finishing using 
time before bedtime (ORadj = 2.820; 95% CI = 1.210-6.571; p-value = .016) were significantly 
associated with poor sleep quality. 

These findings suggest that Airline should implement psychosocial and mental 
support policy for cabin crew, namely mental health screening, mental health and sleep 
problem consultant. In addition, knowledge regarding sleep promoting behavior and healthy 
social media habits should be enhanced to prevent poor sleep quality. 
Keywords: Sleep Quality/Cabin Attendants/COVID–19/Stress 
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ความเปน็มาและความส าคญัของปญัหา 
 การนอนหลับเป็นสภาวะทางธรรมชาติ
ของร่างกาย ระหว่างการนอนหลับระดับการรับรู้
และรู้สึกตัวจะลดลง ร่างกายจะมีปฏิกิริยาทาง
ชีวเคมีที่ เกี่ ยวข้องกับการเจริญเติบโต ฟื้นฟู  
ซ่อมแซม และรักษาสภาพความเสื่อมต่างๆ ของ
ร่างกายและจิตใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพการนอนหลับพบว่า คุณภาพการนอน
หลับ หมายถึง คุณลักษณะการนอนหลับของบุคคล 
โดยคุณลั กษณะของคุณภาพการนอนหลับ
ประกอบด้วย ประสิทธิภาพของการนอนหลับ                  
(Sleep efficiency) ภาวะรบกวนการนอนหลับ 
(Sleep disturbances) ระยะเวลาตั้งแต่ตื่นจนเริ่ม
หลับ (Sleep latency) ระยะเวลาการนอนหลับ 
(Sleep duration) การตื่นภายหลังการนอนหลับ
ไ ป แ ล้ ว  (Wake after sleep onset)1 คุณภาพ      
การนอนหลับที่ดีจะส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม      
แต่ในทางตรงข้ามคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจะ
ส่งผลกระทบต่อร่างกายทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม 2 ฉบับพบว่า
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินมีคุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดีร้อยละ 57.9 และ 75.3 ตามล าดับ2-3  

 พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินต้อง
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพระหว่างปฏิบัติการบินหลาย
อย่าง อาทิ ความเครียดจากการท างาน การสัมผัส
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ การท างานกะและ
การปฏิบัติงานข้ามเขตเวลา4 สิ่งคุกคามสุขภาพ
ดังกล่าวส่งผลทั้งทางด้านกายภาพและจิตสังคม     
ซึ่งสิ่งคุกคามสุขภาพบางปัจจัยส่งผลต่อคุณภาพ   
ก า รนอนหลั บ  สอดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษา ใน             
อดีตที่ พบว่า 1) การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล 

พนักงานจะมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปัญหา
การนอนหลับหลังปฏิบัติงานขากลับจากทวีปยุโรป
มายังประเทศไทย โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ      

การนอนหลับที่ไม่ดี (𝑥̅= 2.10, SD = 1.04) มีปัญหา
การนอนหลับมากกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับ

ที่ดี  (𝑥̅= 1.74, SD = 1.00) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (t = -2.13, p – value < 0.05)2 2) ภาวะ
เครียดส่งผลต่ออาการนอนไม่หลับ  (r = 0.47,         
p – value < 0.001) 3) ความเหนื่อยล้าส่งผลต่อ
อาการนอนไม่หลับ (r = 0.36, p – value < 0.001)5 
และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ  จากข้อมูลข้ างต้นจะเห็นได้ว่า          
แม้ ในภาวะปกติการปฏิบัติหน้าที่ ในต าแหน่ ง
พนักงานต้อนรับบนเครื่ องบินก็มีความเสี่ ยง            
ที่จะสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลให้ เกิดปัญหา      
การนอนหลับ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อคุณภาพการนอน
หลับของพนักงาน 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศ
ว่ามีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 
เมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม ค.ศ. 2019 และจากข้อมูล ณ 
วันที่ 17 พฤศจิกายน ค.ศ. 2020 พบผู้ติดเช้ือแล้ว
ทั่วโลกเป็นจ านวน 54,771,888 คน และมีผู้เสียชีวิต
จากการติดเช้ือจ านวน 1,324,249 คน6 นับว่าเป็น
การแพร่ระบาดของเช้ือที่รุนแรงมากจึงได้ก าหนด
มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ COVID-
19 เช่น การปิดประเทศ (Lockdown) การกักตัว 
(Quarantine) ส่งผลให้จ านวนผู้ที่เดินทางทั่วโลก
ลดลงอย่างมาก สายการบินจ านวนมากต้องหยุด
ให้บริการ คงเหลือเฉพาะสายการบินท่ีเป็นเที่ยวบิน
ขนส่ งผู้ โดยสารกลับภูมิล า เนา (Repatriation 
Flight) เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรการป้องกัน      
การแพร่กระจายเช้ือในระดับโลก องค์กรที่ควบคุม
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อุตสาหกรรมการบินในระดับนานาชาติ  เ ช่น     
สมาคมขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ (The 
International Air Transport Association: IATA)          
และสถาบันการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย     
(The Civil Aviation Authority of Thailand)       
จึงออกค าแนะน าและขั้นตอนการตรวจคัดกรอง
มาตรการต่าง ๆ ให้สายการบินในก ากับปฏิบัติ อาทิ 
การยกเลิกการบริการอาหารในเที่ยวบิน ก่อนเข้า
ประเทศ การกักตัวภายหลังการปฏิบัติการบิน การ
รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล การแนะน าไม่ให้ออก
จากห้องพักในสถานีปลายทาง การห้ามใช้สถานที่
ส่วนกลาง เช่น สระว่ายน้ า  ห้องออกก าลังกาย      
เป็นต้น7 จากมาตรการดังกล่าวสายการบินส่วนใหญ่ 
รวมถึงสายการบินที่ศึกษาในครั้งนี้จึงปรับเปลี่ยน
รูปแบบและแนวทางการปฏิบัติการบิน อาทิ การลด
จ านวนเที่ยวบิน การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติการบิน การปรับเปลี่ยน
การลงพักค้างของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินให้
เป็นการปฏิบัติงานแบบไป – กลับในเที่ยวบินระยะ
กลาง  การให้พนักงานกักตัวภายในห้องพักระหว่าง
การลงพักในสถานที่พักค้างในเที่ยวบินระยะไกล            
การติดตามตัวและการกักตัวในเคหะสถานหรือ
ส ถ า น ที่ ที่ จั ด ไ ว้ ใ ห้ ภ า ย ห ลั ง ก ลั บ เ ข้ า ม า ใ น
ราชอาณาจกัร 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นจะเห็น
ได้ว่า ระหว่างการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินต้องสัมผัสสิ่งกระตุ้น
ให้ เกิดการนอนหลับที่ ไม่ เป็นแบบแผน ได้แก่         
การปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
การถูกจ ากัดพื้นที่ ในการพักผ่อนที่ อยู่ เฉพาะ          
ในอากาศยานหรือภายในที่พักเท่านั้น รวมถึงการ
ปฏิบัติงานข้ามเขตเวลา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผล

ให้พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินมีคุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดีจากการปฏิบัติงาน ที่อาจแตกต่างจาก
การท างานในช่วงเวลาปกติที่ไม่มีการระบาดของ  
เ ช้ือ COVID-19 ผู้ วิ จั ยในฐานะที่ เป็นพยาบาล        
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัยซึ่ งมีบทบาทส าคัญใน        
การส่งเสริมสุขภาพพนักงานและป้องกันความเสี่ยง
ด้ านสุขภาพที่ เกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพ         
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของพนั กงานต้ อนรั บ           
บนเครื่องบินในระหว่างการแพร่ระบาดของเช้ือ     
โควิด–19 เพื่อน าผลการศึกษามาเป็นข้อมูลใน      
การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ต้องปฏิบัติงานระหว่างการแพร่ระบาด
ของเช้ือ COVID-19 ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ
ของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินที่ปฏิบัติการบิน
ระหว่างการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19   

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยคงอยู่กับ
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติการบินระหว่างการแพร่กระจาย
เช้ือ COVID-19 

3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติการบินระหว่างการแพร่กระจาย
เช้ือ COVID-19   
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น และ 
ปัจจัยคงอยู่ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินท่ีปฏิบัติการ
บินระหว่างการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19   
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2. ปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น และ 
ปัจจัยคงอยู่ มีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินที่ปฏิบัติการบิน
ระหว่างการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19   

ใ นกา รศึ กษา วิ เ ค ร า ะห์ ม โนทั ศน์  
(Conceptual analysis) เกี่ยวกับคุณภาพการนอน
หลับพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ด้านสรีรวิทยา 
เช่น อายุ ภาวะสุขภาพ นาฬิกาชีวภาพในร่างกาย      
เป็นต้น 2) ด้านจิตวิทยา เช่น ภาวะเครียด ภาวะ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 3) ด้านสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในการนอน     

การใช้โทรทัศน์และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หน้าที่
การท างาน เป็นต้น1   

เมื่อน าปัจจัยดังกล่าวมาเทียบเคียง   
การจัดกลุ่มกับกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ
ที่ใช้ในการศึกษาอย่างแพร่หลาย พบว่า แม้ว่ากรอบ
แ น วคิ ด  Spielman’s 3P model of insomnia    
จะเป็นกรอบแนวคิดที่มุ่งเน้นอาการนอนไม่หลับ 
แต่อาการนอนไม่หลับก็มีความสัมพันธ์กับภาวะ             
การมีคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดี  (r = 0.42,         
p – value < 0.001)8 อี ก ทั้ ง ปั จ จั ยที่ ส่ ง ผ ลต่ อ
คุณภาพการนอนหลับดังกล่าว สามารถจัดกลุ่ม   
เข้ ากับปั จจั ยตามแนวคิดของ Spielman ได้          
จึงก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้

   
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปจัจยัโนม้น า 
1. อายุ  
2. เพศ 

ปจัจยักระตุน้ 
1. ปัจจัยด้านร่างกาย 
2. ปัจจัยด้านจิตใจ 
3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
4. ปัจจัยด้านการท างาน 

ปจัจยัคงอยู ่
1. การบริโภคแอลกอฮอล ์
2. การบริโภคบุหรี ่
3. การบริโภคคาเฟอีน 
4. การบริโภคยา/อาหารเสรมิที่ช่วยในการนอนหลับ 
5. การวางแผนการนอนหลับระหว่างปฏิบัติการบิน 
6. การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และสื่อสังคมออนไลน ์
 

คณุภาพการนอนหลบั 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินสายการบินนานาชาติบริษัทหนึ่ง        
ในประเทศไทย จ านวน 5,527 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติการบิน มีหน้าที่การท างาน     
ในเที่ยวบินระหว่างการแพร่ระบาดของเ ช้ือ 
COVID-19  ในช่วงเวลาที่ เก็บรวบรวมข้อมูล 
(ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2564) และการปฏิบัติ
ห น้ า ที่ นั้ น อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ม า ต ร ก า ร ป้ อ ง กั น             
การแพร่กระจายเช้ือ COVID-19  ไปยังสถานี
ปลายทางที่ ก าหนดอย่ างน้อย 1 จุดหมาย         
ในตารางบิน แต่เนื่องจากข้อจ ากัดของจ านวน
เที่ยวบินที่ลดลงอย่างมาก และสายการบิน          
มีนโยบายให้พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินลา
ระยะยาวระหว่ า งการแพร่ ระบาด ส่ งผล            
ให้จ านวนพนักงานจากกลุ่มประชากรจ านวน 
5,527 คน ไม่สามารถน ามาค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ได้ ผู้วิจัยจึงใช้จ านวนเที่ยวบินที่มีในช่วงที่เก็บมูล
ทั้งหมดและจ านวนพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน
ที่ น้ อ ย ที่ สุ ด ที่ ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ก า ร บิ น ไ ด้  
(Minimum crew) ตามคู่ มื อปฏิ บั ติ ง านของ
ลูก เ รื อ  (Cabin crew manual) ใน เครื่ อ งบิน    
แต่ละแบบที่ใช้ปฏิบัติการบินในช่วงของการแพร่
ระบาดมาค านวณ ได้จ านวนทั้งหมด 1,008 คน 
หลังจากนั้นค านวณโดยใช้สูตรของ Daniel10     
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 114 คน แต่เพื่อป้องกัน
ความไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวน

อีกร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน                
การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูล
เที่ ยวบินที่มี การปฏิบัติการบินในแต่ละวัน        
สุ่มแจกแบบสอบถามให้พนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติหน้าที่ในเที่ยวบินดังกล่าวและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยผู้ตอบแบบสอบถาม  
มีโอกาสที่จะได้รับสุ่มเข้าร่วมการศึกษานี้เพียง  
คนละ 1 ครั้ง เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง       
ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์พบว่าอัตราตอบกลับ   
ต่ า ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  2011 ผู้ วิ จั ย จึ ง ต้ อ ง แ จ ก
แบบสอบถามจนกว่าจะได้รับแบบสอบถาม        
ที่ข้อมูลครบถ้วนตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ในการ
นี้ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามไปทั้งหมดจ านวน 
265 ชุด ในจ านวนนี้ตอบกลับและข้อมูลครบถ้วน 
140 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 52.83 
ผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลตัวอย่างตามที่ได้รับการตอบรับ
กลับทั้งหมด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้         
คือแบบสอบถามที่ออกแบบการตอบผ่ าน              
QR - Code ในระบบ Google form แบ่งเป็น     
4 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะของประชากร ข้อมูลด้านการท างาน 
และพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการนอน
หลับ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างเอง จ านวน 
20 ข้อ แบบสอบถามส่วนนี้ใช้รวบรวมข้อมูล
ปัจจัยโน้มน า ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัยกระตุ้นด้าน
ร่างกาย เช่นโรคประจ าตัว ปัจจัยกระตุ้นด้าน  
การท างาน เช่น เส้นทางบิน ประสบการณ์      
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การท างาน เป็นต้น และปัจจัยคงอยู่  เ ช่น 
พฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยด้ าน
สิ่ งแวดล้อมและกายภาพ ได้แก่ แสง เสียง 
อุณหภูมิ ความไม่สะดวกสบายของเครื่องนอน 
กลิ่น ความหิว ความกระหายน้ า จ านวน 8 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
ปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านสิ่งแวดล้อมของ 
ณภัควรรต บัวทอง8 แบบสอบถามส่วนนี้ใช้
รวบรวมข้อมูลปัจจัยกระตุ้นด้านสิ่งแวดล้อม 
 ส่วนท่ี 3 แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ า พ      
การนอนหลับ โดยน ามาจากแบบประเมิน       
การนอนหลับฉบับภาษาไทย แปลและดัดแปลง
มาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index  
(PSQI) โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ   
วรัญ ตันชัยสวัสดิ์12 มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ 
แบ่งเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมิน
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 2) ระยะเวลา    
ที่ใช้ตั้งแต่เริ่มเข้านอนจนกระทั่งหลับ 3) การ
ประเมินระยะเวลาของการนอนหลับ 4) การ
ประเมินประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
5) การประเมินมิติการรบกวนการนอนหลับ 6) 
การประเมินมิติการใ ช้ยานอนหลับ  7) กา i
ประเมินผลกระทบของคุณภาพการนอนหลับต่อ
กิจกรรมในเวลากลางวัน คะแนนรวม ทั้ง 7 
องค์ประกอบเท่ากับ 0 – 21 คะแนน การแปลผล
นี้ใช้จุดตัด (Cut off point) ที่ 5 คะแนน ตาม
การศึกษาของ Buysse และคณะ13 โดย 0 – 5 
คะแนนหมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และ 
6 – 21 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับ
ที่ไม่ดี 

 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความเครียด 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเครียดสวนปรุงของ
กรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
20 ข้อ14 แต่ละข้อให้เลือกตอบมีค่าคะแนน 0-5 
คะแนนรวมทั้ งหมดเท่ากับ 0-100 คะแนน 
สามารถแปลผลระดับความเครียดได้ 4 ระดับ 
ได้แก่  0-23 คะแนน ระดับความเครียดต่ า         
24-41 คะแนน ระดับความเครียดปานกลาง   
42-61 ค ะ แ น น  ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด สู ง                
และ 61-100 คะแนนระดับความเครียดรุนแรง 
แบบสอบถามส่วนนี้ ใ ช้รวบรวมข้อมูลปัจจัย
กระตุ้นด้านจิตใจ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน การ
พยาบาลสาธารณสุขและผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
พยาบาลอาชีวอนามัย จ านวน 3 ท่าน เพื่อท าการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ในแบบสอบถาม ความถูกต้องของการวัด 
เพื่อน าค าแนะน าและข้อควรปรับปรุงมาเป็น
แนวทางปรับปรุงเครื่องมือให้มีความสมบูรณ์และ
เที่ยงตรงมากขึ้น ได้ค่า Content validity index 
(CVI) 0.98  
 2. การตรวจสอบความเที่ ย งของ
เครื่ องมือ  (Reliability) โดยน า เครื่ องมือไป
ทดลองใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับพนักงานต้อนรับ
บนเครื่ อ งบินที่ มี คุณสมบัติที่ คล้ ายคลึ งกับ
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 
30 คน หลังจากนั้นน ามาค านวณค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค ได้คะแนนค่าความเชื่อมั่นโดยรวม
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ของเครื่องมือในการ ท าวิจัยครั้งนี้ทั้งฉบับเท่ากับ 
0.82 โดยค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือจ าแนก
ตามส่วน ดังนี้ แบบสอบถามปัจจัยรบกวนการ
นอนหลับด้านสิ่งแวดล้อม ค่าความเช่ือมั่น 0.91 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ PSQI         
ค่ าความเ ช่ือมั่น  0.64 แบบวัดความเครียด       
สวนปรุง ค่าความเช่ือมั่น 0.91 ทั้งนี้  เมื่อน า
เครื่องมือไปทดลองใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับ
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน ได้ค่าความเช่ือมั่น
รายฉบับของแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
PSQI จะเท่ากับ 0.64 แต่ในการศึกษาเพื่อหาค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามนี้ในประเทศไทย
โดยเฉพาะ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาคมี ค่ า เท่ ากั บ  0.83715 ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ ง
ตัดสินใจใช้แบบสอบถามชุดนี้ในการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบิน 
การพทิักษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่ง 
 ผู้ วิ จั ยด า เนินการยื่ นขอจริยธรรม       
การวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการวิจัย
เลขที่ 95/2563 ภายหลังจากโครงร่างการวิจัย
ได้ รับอนุมัติ แล้ว  ผู้ วิ จั ย ได้ท าหนังสือ ช้ีแจง         
ถึงผู้อ านวยการฝ่ายปฏิบัติการบิน เพื่อขออนุญาต
ท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่บริษัท 
หลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยจึงเริ่มท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ป้องกันความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างเคร่งครัด ได้ช้ีแจง
รายละเอียดของงานวิจัย ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะได้รับ รวมถึงแนวทางการป้องกันสวัสดิ
ภาพและการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย

อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย
จะถูกจ ากัดการเข้าถึง โดยชุดข้อมูลนี้ถูกเข้ารหัส
และผู้วิจัยเพียงผู้เดียวที่สามารถเข้าถึงรหัสได้      
อี กทั้ ง  การรายงานผลการวิ จั ยจะด า เนิ น          
การรายงานในภาพรวมเท่าน้ัน 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล ณ ศูนย์ปฏิบัติการ
บินของสายการบินนานาชาติที่ท าการศึกษา     
โดยติดต่อหน่วยงานประสานงาน ก่อนการบิน 
(Supervisor on duty) เ พื่ อ ข อ เ ข้ า ไ ป ช้ี แ จ ง
เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลและการแจก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ร้ อ ม ใ บ ยิ น ย อม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยแบบอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ      
QR code ผ่ านระบบ Google form ในห้ อ ง
เตรียมการก่อนปฏิบัติการบิน (Briefing room) 
ภายหลังจากได้รับอนุญาตและหัวหน้าพนักงาน
ต้อนรับบนเครื่ องบินได้ ช้ีแจงรายละเอียด
เที่ ยวบินแก่พนักงานต้อนรับบนเครื่ องบิน 
(Briefing) เสร็จเรียบร้อยแล้ว เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย
สมั ค ร ใจ เข้ า ร่ วม โครงการ  ผู้ วิ จั ย จะแนบ
แบบสอบถามและเอกสารยินยอมเข้ าร่ วม
โครงการวิจัยแบบอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ      
QR code ให้ กับผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จัย  โดยในหน้า
แบบสอบถามมี ค า ช้ีแจง ให้ ผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ย           
ท าแบบสอบถามหลังจากปฏิบัติงานกลับมาถึง
ส ถ า นี ก รุ ง เ ท พฯ  แ ล้ ว  ก า ร ต อ บ ค า ถ า ม                  
ในแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 20 นาที             
เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามครบถ้วนและ
ถูกส่งเข้ามาในระบบ Google form ของผู้วิจัย
แล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ   
ในแบบสอบถาม จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลจน
ครบและน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  ค่าความถี่  ค่ าร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายตัวแปรที่ศึกษา
ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์การ
ถดถอยอย่างง่าย (Simple regression analysis) 
และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
(Multiple logistic regression analysis) ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา         
กับคุณภาพการนอนหลับ  โดยก าหนดค่ า
นัยส าคัญทางสถิติในการทดสอบสมมุติฐานที่ 0.5 
ผลการวิจัย 
 จากตารางที่  1 แสดงสัดส่ วนและ    
ร้อยละของปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยคง
อยู่และคุณภาพการนอนหลับของพนักงาน
ต้อนรับฯ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ปัจจัยโน้มน า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.9) มีอายุโดยเฉลี่ย 
41.31 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 
44.3) 
 ปัจจัยกระตุ้น  
 1. ปัจจัยกระตุ้นด้านร่างกาย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะ
สุขภาพ (ร้อยละ 68.6) มีพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย (ร้อยละ 67.9)  
 2. ปั จ จั ย ก ร ะตุ้ น ด้ า นจิ ต ใ จ  กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดับต่ าถึง     
ปานกลาง (ร้อยละ 68.6) สาเหตุความเครียด 
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือเงินไม่พอใช้จ่าย 
(ร้อยละ 81.1) สาเหตุที่ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
ได้แก่ เงินไม่พอใช้จ่าย ( X̅= 2.88, SD = 1.325) 

 3. ปั จจั ยกระตุ้ นด้ านสิ่ ง แวดล้อม     
กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่นอนหลับโดย ได้ ใ ช้  
Suitable rest facility ร ะ ห ว่ า ง ก า รปฏิ บั ติ       
การบิน (ร้อยละ 93.6) คะแนนเฉลี่ยของปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนมากที่สุด คือ 
เสียงดัง ( X̅= 3.49 คะแนน, SD = 1.238) 
 4. ปั จ จั ย ก ร ะตุ้ น ด้ านกา รท า ง าน      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินอาวุโส (ร้อยละ 71.4) ประสบการณ์
การท า งานน้อยกว่ า  20 ปี  ( ร้ อยละ  72.1)        
อายุงานเฉลี่ย 16.45 ปี (SD = 7.085) ในตาราง
ปฏิ บั ติ ก า รบินส่ วน ใหญ่ ของกลุ่ มตั วอย่ า ง            
มีเที่ยวบินข้ามทวีป (ร้อยละ 64.3)  
 ปัจจัยคงอยู ่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร สู บ บุ ห รี่ ( ร้ อ ย ล ะ  85. 0 )                  
มีพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มคาเฟอีน (ร้อยละ 
87.9) ไม่มีพฤติกรรมบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 73.6) ไม่ ใช้ยาหรือวิตามินเพื่อช่วย       
ในการนอนหลับ ( ร้ อยละ  92.9) ส่ วน ใหญ่             
มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ ลิ ก ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ สื่ อ ส า ร
อิเล็กทรอนิกส์และสื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่า   
30 นาที  ก่ อนการ เข้ านอน  ร้ อยละ  64.1)            
ด้านพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ     
เพื่อเตรียมปฏิบัติการบินพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการนอนหลับในช่วงกลางวันเพื่อเตรียมตัว
ก่อนการปฏิบัติการบิน (ร้อยละ 69.3)  
 คุณภาพการนอนหลับของพนักงาน
ต้อนรับบนเครื่องบิน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คุณภาพการนอนหลับที่ดี (ร้อยละ 63.3) โดยมี
ค่า เฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
Pittsburgh Sleep Quality Index ที่ 5 . 0 1 
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คะแนน (  X̅= 5.01, SD = 2.509, Min = 1 Max 
= 15)  
 จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกเชิงเดี่ยว พบ ปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น 
ปัจจัยคงอยู่ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับของพนักงานต้อนรับ ฯ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ปั จ จั ย โ น้มน า  ปั จ จั ย โน้ มน า ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
 ปัจจัยกระตุ้น คือ ภาวะความเครียด   
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่าง    
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Crude OR = 3.543, 95% 
CI = 1.68 – 7.48, p-value = 0.001) 
 ปัจจัยคงอยู่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ (Crude OR = 
2 .74 , 95% CI = 1 .06 –  7 .04 , p-value = 
0.032) และพฤติกรรมการบริโภควิตามินเพื่อช่วย
ในการนอนหลับ (Crude OR = 8.09, 95% CI = 
1.65 – 39.77, p-value = 0.005)  
 
 
 
 

ปัจจัยที่มแีนวโนม้จะมคีวามสมัพนัธก์บั
คุณภาพการนอนหลับ ได้แก่  โรคประจ าตัว 
(Crude OR = 2.01, 95% CI = 0.97 – 4.18, 
p-value = 0.060) และระยะเวลาการเลิกใช้สื่อ
สังคมออนไลน์และอุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์
ก่อนการเข้านอน (Crude OR = 1.94, 95%     
CI = 0.94 – 3.99, p-value = 0.070) 
 จากตารางที่  3 แสดงการวิเคราะห์   
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุของตัวแปรที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับ   
บนเครื่องบิน มีรายละเอียดดังนี้ 
 เมื่อควบคุมตัวแปรจากปัจจัยอื่นๆ จะมี
ตัวแปรทั้งหมด 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัย
กระตุ้น 1 ตัวแปร คือ ภาวะความเครียด (ORadj = 
4.138, 95% CI = 1.70 – 10.54, p – value = 
0.002) และปัจจัยคงอยู่ 2 ตัวแปร คือ พฤติกรรม
การใช้วิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ (ORadj = 
5.646, 95% CI = 1.01 – 31.32, p – value = 
0.048) และพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์
และอุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ก่อนการเข้า
นอน  (ORadj = 2.820, 95% CI = 1.21 – 6.57,    
p – value = 0.016) 
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Table 1 Frequency and percentage of Predisposing factors, Precipitating factors, Perpetuating 
Factors, and Sleep quality. (n = 140) 

Variables N % 
Gender   

Male 52 37.1 
Female 88 62.9 

Age (year)   
20-40 70 50.0 
41-60 70 50.0 

X̅  = 41.31          SD = 6.8            Min = 27 Max = 56 
Medical condition   

Yes 44 31.4 
No 96 68.6 

Exercise   
Yes 95 67.9 
No 45 32.1 

Stress   
Low to medium 96 68.6 
High to extremely high 44 41.4 

Crew rest facility   
Suitable 131 93.6 
Adequet 9 6.4 

Working Experience (year)   
0 – 20  101 72.1 
21 – 35  39 27.9 

Intercontinental Flight   
Yes 90 64.3 
No 50 35.7 

Smoking behavior   
Active or quit 21 15.0 
No 119 85.0 
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Variables N % 
Caffeine consuming behavior   

Yes 123 87.9 
No 17 21.1 

Alcohol consuming behavior   
Yes 37 26.4 
No 103 73.6 

Over the counter sleep aid or sleeping pills 
using behavior 

  

Yes 10 7.1 
No 130 92.9 

Social media and electronic communication 
devices finishing using time before bedtime (n 
=131) 

  

< 30 mins 84 64.1 
More than 30 mins 47 35.9 

Daytime napping before duty   
Yes 97 69.3 
No 43 30.7 

Quality of sleep   
Good 89 63.6 
Impaired 51 36.4 

 
Table 2 The relationship between Predisposing factors, Precipitating factors, Perpetuating 
Factors, and Sleep quality analyzing by Simple Logistic Regression. (n = 140) 

Factors N 

Sleep Quality 
Crude Odds 
OR (95%CI) 

p-value 
Good Impaired 
N 
(%) 

N 
(%) 

Stress 
Low to medium 96 70 (78.7) 26 (51.0) 1  
High to extremely high 44 19 (21.3) 25 (49.0) 3.54 (1.68 – 7.48) 0.001** 
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Factors N 

Sleep Quality 
Crude Odds 
OR (95%CI) 

p-value 
Good Impaired 
N 
(%) 

N 
(%) 

Smoking behavior 
No smoking 119 80 (89.9) 39 (76.5) 1  
Active or quit 21 9 (10.1) 12 (23.5) 2.74 (1.06 – 7.04) 0.032* 

 
Over the counter sleep aid or sleeping pills using behavior 

No 130 87 (97.8) 43 (84.3) 1  
Yes 10 2 (2.2) 8 (15.7) 8.09 (1.65 – 39.77) 0.005a** 

 
Medical condition 

Yes 96 66 (74.2) 30 (58.8) 1  
No 44 23 (25.8) 21 (41.2) 2.01 (0.97 – 4.18) 0.060b 

 
Social media and electronic communication devices finishing using time before bedtime 

< 30 mins 93 64 (71.9) 29 (56.9) 1  
More than 30 mins 47 25 (28.1) 22 (43.1) 1.94 (0.94 – 3.99) 0.070b 

      

** p – value < 0.01, * p - value < 0.05, a = Fisher’s exact test, b. p-value < 0.08 
 
Table 3 Factors affecting sleep quality analyzed by Multiple Logistic Regression. (n = 140) 

** p – value < 0.01, * p - value < 0.05 
 
 
 

 
 

Variable 
Adjusted Odd Ratio 
(ORadj) 

      95% CI 
p-value 

Lower Upper 
Precipitating Factors     
Stress 4.138 1.704 10.050 0.002** 
Perpetuating Factors     
Over the counter sleep aid or sleeping pills using 
behavior 

5.646 1.018 31.315 0.048* 

Social media and electronic communication 
devices finishing using time before bedtime 

2.820 1.210 6.571 0.016* 
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อภปิรายผลการวจิยั 
 การศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์       
กับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินระหว่างการแพร่ระบาดของเ ช้ือ         
โควิด  – 19 ครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ใ ช้กรอบแนวคิด 
Spielman’s 3 P model of insomnia เ ป็ น
กรอบแนวคิดหลักของการศึกษา ซึ่งกรอบแนวคิด
นี้จ าแนกปัจจัยที่จะส่งผลให้บุคคลมีอาการนอน
ไม่หลับเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยโน้มน า ปัจจัย
กระตุ้น และปัจจัยคงอยู่  ซึ่ งปัจจัยดังกล่าว
สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้ง
ภายในและภายนอกตัวบุคคลที่สามารถส่งผลถึง
การนอนไม่หลับหรือการมีคุณภาพการนอนหลับ
ที่ไม่ดีของบุคคลได้ จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
พบว่ า  ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับคุณภาพ        
การนอนหลับของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน
เป็นไปตามตามทฤษฎีดังกล่าว คือ ปัจจัยกระตุ้น 
ได้แก่ ภาวะความเครียดและปัจจัยคงอยู่ ได้แก่ 
พฤติกรรมการใช้วิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ 
และระยะเวลาการเลิกใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
แ ล ะสื่ อ สั ง คมออน ไลน์ ก่ อนกา ร เข้ านอน             
ซึ่ งความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวสามารถ
อภิปรายได้ ดังนี้  

การที่พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน      
ที่มีภาวะความเครียด มีความเสี่ยงที่จะมีคุณภาพ   
การนอนหลับที่ไม่ดีนั้นอาจมีผลเนื่องมาจาก
ผลกระทบที่เกี่ยวกับงานในระหว่างการระบาด
ของเช้ือ COVID-19 โดยระหว่างการแพร่ระบาด
หลายสายการบินมี การปิดกิจการ รวมถึงการลด
เที่ยวบิน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการท างาน 
สาเหตุดังกล่าวอาจส่งผลให้พนักงานต้อนรับ      
มีรายได้ที่ลดลง ความมั่นคงในการท างานลดลง 

ส่ งผลให้พนักงานต้อนรับเกิดความเครียด                                          
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า                         
ในระหว่างการระบาดของเช้ือ COVID-19 นั้น 
พนักงานที่ท างานในอุตสาหกรรมการบินมีความ
กังวล ความหวาดกลัวที่จะสูญเสียงาน มีระดับ
ความเครียดที่สูงขึ้น และการระบาดของเช้ือ 
COVID-19 สามารถท านายคุณภาพการนอนหลบั
ที่ไม่ดีได้ อีกทั้งการกักตัวส่งผลต่อภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียดของบุคคลที่ต้อง
ถูกกักตัว16 – 18  

 พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน ที่มี
พฤติกรรมการใช้วิตามินเพื่อช่วยให้การนอนหลับ
มีความเสี่ยงที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  
อาจมีผลเนื่องมาจากพนักงานต้อนรับฯ มีปัญหา
ทางด้านการนอนหลับอยู่ก่อนแล้ว โดยอาจจะมี
สาเหตุมาจากความเครียด ความกังวล จากการ
ท างานหรือการระบาดของเช้ือ COVID-19 หรือ
จากการท างานเป็นกะ รวมถึงการใช้ยาหรือสาร
เพื่อปรับการนอนหลับจากความแปรปรวนของ
นาฬิกาชีวภาพ19 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า ในกลุ่มประชากรที่มีคุณภาพการนอน
หลับท่ีไม่ดี มีพฤติกรรมการใช้สารเพื่อช่วยในการ
นอนหลับ และการใช้ยาหรือสารเพื่อช่วยในการ
นอนหลับมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 
ความเหนื่อยล้า ภาวะความเครียดที่เกี่ยวข้องกับ
งานในกลุ่มพนักงานต้อนรับฯ5, 20 นอกจากนี้ยัง
พบว่าระหว่างการระบาดของเช้ือ COVID-19 
ประชากรวัยผู้ใหญ่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดีเพิ่ม
มากขึ้นและมีการใช้ยาหรือสารที่ช่วยในการนอน
หลับเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนหน้า
การระบาด21 
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 ส าหรับสาเหตุที่ระยะเวลาการเลิกใช้
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และสื่อสังคมออนไลน์ก่อน
การเข้านอนส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่
ดีอาจเกิดมาจาก การถูกกระตุ้นจากเนื้อหาของ
สื่อซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะความเครียดและความ
กังวลระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 
และการสัมผัสแสงจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ซึ่ง
ส่งผลรบกวนต่อนาฬิกาชีวภาพของร่างกาย 22           
ท าให้การเริ่มต้นการนอนหลับท าได้ยาก ร่วมกับ
การมีประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัยที่ไม่ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าระหว่าง
การระบาดของเช้ือ COVID-19 ประชาชนมีการ
ใช้สื่อและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากขึ้นแทน  
การเข้าสังคม23  มีการใช้สื่อและอินเตอร์เน็ต   
เพื่อค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อ COVID-19 และการ
ใช้สื่อมีความสัมพันธ์กับความเครียด ความวิตก
กั งวลที่ เกี่ ยวข้องกับ เ ช้ือ  COVID-1924 อีกทั้ ง     
การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และสื่อออนไลน์
ก่อนการเข้านอนสามารถส่งผลให้มีเวลานอน
น้อยกว่าปกติ โดยใช้เวลานอนมาใช้สื่อแทนการ
นอนหลับ ส่งผลให้เริ่มต้นการเข้านอนช้าลงและ
อาจส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับลดลง25 

สรุปผลการวิจัย 
 โดยสรุป ระหว่างการแพร่ระบาดของ
เช้ือ COVID-19 พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน    
มีภาวะความเครียด ซึ่ งอาจมีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของงาน ความมั่นคงของงาน รายได้
ที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้พนักงานต้อนรับฯ      
มีความเสี่ยงที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
รวมถึงความเครียดและการท างานข้ามเขตเวลา  
ที่ส่งผลต่อความแปรปรวนของนาฬิกาชีวภาพ       
ส่งผลให้พนักงานต้อนรับฯ บางกลุ่มมีแนวโน้ม    

ที่จะใช้สารหรือวิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ 
ส่งผลให้พนักงานในกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะมี
คุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดี  และระหว่าง        
การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 พนักงาน
ต้อนรับฯ มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์ระหว่าง    
การกักตัว ส่งผลให้พนักงานกลุ่มนี้ถูกกระตุ้นด้วย
เนื้อหาจากสื่อและถูกรบกวนนาฬิกาชีวภาพด้วย
แสงสีฟ้า รวมถึงใช้เวลาบนเตียงในการใช้อุปกรณ์
ดังกล่าว ส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี 
จุดแข็งของงานวิจัยครั้งนี้ 
 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาคุณภาพ
การนอนหลับในกลุ่มตัวอย่างอาชีพเฉพาะ และ
เป็นการศึกษาระหว่างการแพร่ระบาดของเช้ือ 
COVID-19 ที่แพร่ระบาดไปทั่วโลก ส่งผลให้
การศึกษาในบริบทดังกล่าวซึ่งยังมีผู้วิจัยน้อย    
จะเป็นประโยชน์ใช้เพื่อการพัฒนาการวิจัย         
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม
ประชากรอื่นๆ ระหว่างการแพร่ของโรคระบาด
ในครั้งต่อไปได้ 
จุดอ่อนของงานวิจัยครั้งนี้  
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาพตัดขวาง ส่งผลให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ปัจจัยก่อนและหลังการระบาดได้ และไม่สามารถ
บอกความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างตัวแปรศึกษา
ได้ อีกทั้งเป็นการศึกษาระหว่างการแพร่ระบาด
ของเช้ือ COVID-19 ส่งผลให้มีข้อจ ากัดของการ
เลือกตัวอย่างและการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ความหลากหลายของ
เที่ยวบิน ความถี่ของเที่ยวบิน รูปแบบการบริการ            
ในเที่ยวบิน เป็นต้น และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
เลือกใช้เครื่องมือ Pittsburgh Sleep Quality 



 
 49 Journal of Public Health Nursing                                                January – April 2023 Vol.  37 No.1 

Index (PSQI) ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ             
การนอนหลับ ซึ่งเครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับในช่วงระยะเวลา 
1 เดือน ดังนั้น การประเมินการนอนหลับดงักลา่ว
อาจไม่สอดคล้องกับปัจจัยบางตัวที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับทันที  
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สายการบินสามารถน าผลการศึกษาไป
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนโครงการเสริมสร้าง
คุณภาพการนอนหลับที่ดี ใน กลุ่มพนักงาน
ต้อนรับบนเครื่องบินได้ เช่น โครงการให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขวิทยาการใช้สื่อสังคมออนไลน์และ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การให้ความรู้เกี่ยวกับ   
การใช้วิตามินหรือสารที่เกี่ยวข้องกับการนอน
ห ลั บ  แ ล ะ โ ค ร ง ก า รส่ ง เ ส ริ ม ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดส าหรับพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการศึกษาครั้ งนี้ ใ ช้แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ เป็นแบบตอบด้วยตนเอง 
(Subjective) ดั งนั้น  ในการศึกษาครั้ งต่อไป     
ควรใช้เทคโนโลยีที่เข้าถึงง่าย เช่น Smart watch 
มาใช้ประกอบการวัดคุณภาพการนอนหลับ 
รวมถึงการใช้เครื่องมือในการประเมินคุณภาพ
การนอนหลับอื่นมาประกอบการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพื่อเพิ่มความเที่ยงตรงและครบถ้วนของ
ข้อมูลยิ่งข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ
ผู้ อ านวยการฝ่ ายปฏิบั ติ การบนเครื่ องบิน      
ความอนุเคราะห์ให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอบพระคุณพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน
ทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
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ปจัจยัทีม่ีความสัมพนัธก์บัพฤติกรรมปอ้งกนัการหกล้มของผูส้งูอายุ 
ในศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูสู้งอายุ 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุ ท าการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิจากผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในเขตภาคกลาง จ านวน 288 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ สถิติไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์สเปียรแ์มน 
และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
เสริม กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มภายใต้กรอบแนวคิด PRECEDE- PROCEED Model 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน าในส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันการหกล้มโดยรวม              
มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(rs= 0.378, p-value < 0.001) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆให้คงที่  การเปลี่ยนแปลงคะแนนความรอบรู้          
ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม 1 หน่วย จะท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกลม้
ระดับสูงเพิ่มขึ้น 1.11 เท่า (95%CI = 1.08-1.15) และพบว่า ปัจจัยเอื้อ (นโยบายการป้องกันการหกล้มและ
การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ) มีความสัมพันธ์ในทางบวก          
กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (rs= 0.184, p-value < 0.05)         
เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆให้คงที่ การเปลี่ยนแปลงคะแนนปัจจัยเอื้อ 1 หน่วย จะท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นผู้ทีม่ี
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับสูงเพิ่มขึ้น 1.51 เท่า (95%CI = 1.02-2.24)             

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อก าหนดนโยบายต่างๆในการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  เพื่อให้ผู้สูงอายุ        
ที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับสูงยังคงไว้ซึ่งพฤติกรรมเดิม และผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมป้องกันการ    
หกล้มในระดับปานกลางหรือระดับต่ า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มให้ดีขึ้น 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม/ผู้สูงอาย/ุกรอบแนวคิด PRECEDE- PROCEED 
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Factors related to fall prevention behavior among older adults living 
In a social welfare development center for older persons  

Nantipat Tadsreepeeradol * 
Patcharaporn Kerdmongkol ** Kwanjai Amnatsatsue *** Plernpit Boonyamalik***  

Tassanee Rawiworrakul*** 
ABSTRACT 

The cross-sectional research aimed to investigate factors the fall prevention and 
related to fall prevention behavior among older adults. The participants consisted of 288 
older adults who were living in a social welfare development center for older persons, which 
they were selected by using stratified random sampling, The data were analyzed using mean, 
standard deviation, frequency, percentage, Chi-square, Spearman’s coefficient, and multiple 
logistic regression. The relationship between predisposing factors, enabling factors, and 
reinforcing factors and fall prevention behavior under the PRECEDE- PROCEED model,  

It was found that the health literacy was positively related to fall prevention 
behavior ( rs=  0.378, p- value < 0. 001) . When other factors constant, it could be seen that 
changing 1 unit of health literacy regarding fall prevention behavior could cause older adults 
to be 1.11 times more likely to have more appropriate fall prevention behavior ( 95%CI           
=  1.08- 1.15) . In addition, the enabling factors of fall prevention were positively related to 
fall prevention behavior of older adults ( rs=  0 . 184, p- value < 0 . 0 5). When other factors 
constant, changing 1 unit of the enabling factors could cause older adults to become 1.51 
times more likely to develop appropriate fall prevention behavior (95%CI = 1.02-2.24).  
The finding suggested to apply for fall prevention policy and accessibility to available 
services. The elderly persons with a high level of fall prevention behavior will continue to 
maintain their behaviors. Who have a moderate and low level of fall prevention behavior, 
they should be able to undergo behavioral modification. 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุ ขที่ พบได้ บ่ อย ในผู้ สู งอายุ ทั่ ว โลก        
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ผู้สูงอายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเกิดการหกล้มร้อยละ 28 - 35 
ต่อปี และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32 - 42 เมื่อก้าวเข้าสู่
ปีที่ 70 เป็นต้นไป1 ผู้สูงอายุที่หกล้มประมาณ 1 ใน 
10 ค น  มี ก า ร บ า ด เ จ็ บ รุ น แ ร ง แ ล ะ สู ญ เ สี ย
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน บาง
รายอาจรุนแรงถึงขั้นทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ ทั่ว
โลกมีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากการหกล้ม 424,000 คน 
เ ฉลี่ ย วั นละ  1,160 คน  ส าหรั บประ เทศไทย               
ปี พ.ศ.2560 มีรายงานผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการหก
ล้มมากถึง 1,046 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน2 ซึ่งถือ
ว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ในกลุ่มของ
การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจรองจากการประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 ซึ่ง
พยากรณ์ได้ว่าในระหว่างปี 2560-2564 อาจมี
รายงานผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการหกล้มโดยประมาณ 
5,700-14,000 คน4 ส าหรับศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ซึ่งเป็นศูนย์ต้นแบบการเรียนรู้และฝึกอบรม
ด้านผู้สูงอายุ มีการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ในด้านต่างๆ ก็ยังพบปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มถึงร้อยละ 355 ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี มีประวัติ
เคยหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงร้อยละ 31.436  
ดังนั้นจึงควรสร้างเสริมให้มีการป้องกันการหกล้ม 

เพื่อที่จะช่วยลดอัตราการหกล้มและลดอันตราย      
ที่อาจเกิดขึ้นจากการหกล้มได้1  

การประเมินพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
จะท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลทราบความเสี่ยงของ   
การหกล้ม ท าให้สามารถด าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกัน
การหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 มีส่วนช่วย
ประ เ มิ นค ว ามพร้ อม ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ส า ห รั บ               
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 7 เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถลดโอกาสและจ านวนครั้งของการ
หกล้มลงได้  มีการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้สู งอายุ ในจังหวัดชลบุรี         
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 51.48 ผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 63.529 ผู้สูงอายุในจังหวัดหนองบัวล าภู   
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 86.710 ผู้สูงอายุในอ าเภอทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 90.01 ผู้สูงอายุ
ในชุมชนจากจังหวัดที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
มากที่สุด 10 อันดับแรกในเขตภาคกลาง ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับดี มีคะแนน
ประเมินเฉลี่ย 47.55 คะแนนจากคะแนนเต็ม 60 
คะแนน4 แต่ไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้พฤติกรรมป้องกัน   
การหกล้มของผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
ประการ และการด าเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม จะต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม
เสียก่อน เพื่อให้เกิดการวางแผนและก าหนดกลวิธี
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ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

แนวทางวิเคราะห์พฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มสอดคล้องกับกรอบแนวคิด  PRECEDE – 
PROCEED11 ในขั้ นตอนที่  4 การประ เมินทาง      
ด้ านการศึกษาและองค์กร ( Educational and 
Ecology assessment) ซึ่งขั้นตอนดังกล่าว เป็นการ
วิ เคราะห์ปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งที่ เป็นปัจจัยภายในและภายนอกตัว
บุ ค ค ล  แ บ่ ง ไ ด้ เ ป็ น  3 ก ลุ่ ม  คื อ  ปั จ จั ยน า  
(Predisposing factors) ปั จ จั ย เ อื้ อ  ( Enabling 
factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) 
ส าหรับปัจจัยน าที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลใน
ด้านต่างๆ ประกอบด้วย เพศ อายุ ประวัติการหกล้ม 
โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา ปัญหาการได้ยิน 
และปัญหาการเดิน/การทรงตั ว ปัจจัยน าที่ มี
ความส าคัญอีกประการหนึ่ง ได้แก่ ความรอบรู้     
ด้านสุขภาพ (Health literacy) ในการป้องกันการ
หกล้ม จากการศึกษาเชิงทดลองเพื่อประเมิน
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัย   
อยู่ในเขตบ้านเปิด หมู่ 1, 2 ต าบลบ้านเปิด อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การหกล้มมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 

(𝑥̅= 90.83, SD = 1.44) แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

(𝑥̅= 65.40, SD = 4.36) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -30.29, p-value < 0.001)12 และการศึกษา
เชิงทดลองเพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมสามัญจ านวน 3 แห่ง ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ภายหลังที่ได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน      
การหกล้ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้ม (𝑥̅= 31.13, SD = 2.23) แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม (𝑥̅= 24.68, SD = 2.63) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.42, p-value < 0.001)13 
ส าหรับปัจจัยเอื้อที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนั้น ต้องเป็นสิ่งกระตุ้น      
ให้ผู้สูงอายุก่อเกิดพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม8 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกนโยบายการป้องกันการหกล้ม 
และการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุเป็นปัจจัยเอื้อในการศึกษา
ครั้ งนี้  และปัจจัยเสริมที่ คาดว่ ามี อิทธิ พลต่ อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นปัจจัย
ภายนอกท่ีมาจากบุคคลหรือกลุ่มคนรอบข้าง ท าให้
เกิดการยอมรับหรือไม่ยอมรับต่อการแสดงออกของ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก
การได้รับก าลังใจจากบุคคลในการแสดงพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มการกระตุ้ นเตือนเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม และการมีส่วนร่วม     
ในการป้องกันการหกล้มของเจ้าหน้าที่ ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นปัจจัย
เสริมในการศึกษาครั้งนี ้
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการ  
หกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
น า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมป้องกัน



 
56 Journal of Public Health Nursing                                                   January – April 2023 Vol. 37 No.1 

การหกล้มของผู้ สู งอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยน าด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่

เพศ อายุ ประวัติการหกล้ม โรคประจ าตัว ประวัติ
การใช้ยา ปัญหาการได้ยิน และปัญหาด้านการเดิน/
การทรงตัว ปัจจัยน าด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการหกล้ม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

2. ปั จจั ย เอื้ อ  มี ความสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

3. ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ

 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

ปจัจยัน า : ปจัจยัสว่นบคุคล 
1. เพศ 2. อาย ุ3. ประวัติการหกล้ม 4. โรคประจ าตัว 
5. ประวัติการใช้ยา 6. ปัญหาการได้ยิน 
7. ปัญหาด้านการเดิน/การทรงตัว 

 
ปัจจัยเอื้อ นโยบายการป้องกันการหกล้มและการเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากร 
 
ปัจจัยเสริม การได้รับก าลังใจจากบุคคลในการแสดงพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้ม การกระตุน้เตือนเกีย่วกับพฤติกรรมปอ้งกันการ
หกล้ม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้มของเจ้าหน้าที่ 

 
วธิีการด าเนนิการวจิยั 

รปูแบบการวจิยั 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional 
study) 

 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ

ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
จ านวน 1,282 คน ซึ่งเป็นประชากรผู้สูงอายุ      
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุใน
เขตภาคกลาง จ านวน 393 คน แบ่งได้ เป็น 
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค กรุงเทพมหานคร 187 คน 

พฤตกิรรมปอ้งกันการหกลม้ของ

ผูส้งูอายใุนศนูยพ์ัฒนาการ

จดัการสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอายุ 
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ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สู งอายุ
จังหวัดปทุมธานี จ านวน 88 คน ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 118 คน14 ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยค านวณด้วยสูตรของ Daniel15       
ได้จ านวน 288 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ 
( Stratified Random Sampling) ไ ด้ ก ลุ่ ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 137 คน ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวั สดิ การสั งคมผู้ สู งอายุจั งหวัดปทุมธานี     
จ านวน 64 คนและผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์ จังหวัด  
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 87 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้รว่มการศกึษา (Inclusion 
criteria) 

เป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ยินยอม
การเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยผล
ประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ข้อ
ค าถาม (2Q) ตอบปฏิ เสธว่า “ไม่มี” หรือผล
ประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ข้อ
ค าถาม (2Q) ตอบว่า “มี” ร่วมกับผลประเมินจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ข้อค าถาม (9Q) ได้
คะแนนประเมินน้อยกว่า 7 คะแนน ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยผลประเมินจากแบบประเมินภาวะ
สมองเสื่อม (Thai Mental State Examination: 
TMSE) ได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 23 คะแนน 

 
 
 
 

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
เป็นผู้สูงอายุที่มีอาการการเจ็บป่วยระหว่าง

การเก็บข้อมูล และเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
การพทิักษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอย ่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการศึกษาหลังจาก

ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรอง
โครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2020-154 ลงวันที่     
8 ธันวาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ ในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ก่อนการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ
รายละเอียด จากผู้วิจัย มีการลงนาม ในใบยินยอม 
และในระหว่างการด าเนินการวิจัยหากกลุ่ม
ตั วอย่ า ง ไม่ สะดวกหรื อรู้ สึ กว่ าถู กรบกวน           
กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการเป็นผู้เข้าร่วม
การวิจัยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย  ชุ ด ที่  1 เ ป็ น แ บ บทดสอบ            
เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา ได้แก่ 
แบบประ เมิ นภาวะซึ ม เศร้ า  2 ข้ อค า ถาม           
กับ 9 ข้อค าถาม และแบบประเมินภาวะสมอง
เสื่อม ชุดที่ 2 คือ แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นลักษณะ
ค าถามเลือกตอบและปลายเปิด แบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Sorensen16 
จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นมาตรวัด 
Likert’s Scale 5 อั นดั บ  แบบวั ดปั จจั ย เอื้ อ      
ในการป้องกันการหกล้ม มีลักษณะค าถามแบบ
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ส ารวจรายการ Check List จ านวน 10 ข้อ แบบ
วัดปัจจัยเสริมในการป้องกันการหกล้ม จ านวน    
8 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นมาตรวัด Likert’s 
Scale 4 อันดับ และแบบวัดพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
ของกรมอนามัย17 จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นมาตรวัด Likert’s Scale 5 อันดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) ของแบบสัมภาษณ์  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ  ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ     
ด้านสาธารณสุข ทั้ง 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity 
Index – CVI) เท่ากับ 0.85  

2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 หน่วยตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์      
แอลฟาขอ งคร อน บา  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient ) ได้ค่าเท่ากับ 0.92 

วธิีการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ โดยมีผู้ช่วยวิจัย

เป็นนักสังคมสังเคราะห์ของศูนย์พัฒนาการจัด
ส วั ส ดิ ก า ร สั ง ค ม ผู้ สู ง อ า ยุ แ ต่ ล ะ แ ห่ ง ที่ มี
ประสบการณ์ ในการท า งานมากกว่ า  1 ปี  
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 จึ ง ใ ช้ผู้ ช่ วยวิ จั ย จ านวน  1 ท่ าน        
ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าและภาวะสมอง
เสื่อมของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
จากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการ

อ่านแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างฟัง จากนั้น
กลุ่ มตั วอย่ าง เป็นผู้ ตอบแบบสอบถามเป็น
รายบุคคลในพื้นที่เปิดโล่ง มีมาตรการป้องการ
แ พร่ ร ะ บา ดขอ ง โ รค  COVID-19 โ ด ย ก่ อน
สัมภาษณ์จะมีการเตรียมฉากกั้น  และเจล
แอลกอฮอล์เพื่อท าความสะอาดภายหลังจากการ
สัมภาษณ์ทุกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิ ว เ ตอร์ ส า เ ร็ จ รู ป  SPSS for window 
version 18 ( License Mahidol University) 
กล่าวคือปัจจัยน าใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ เพื่อวิ เคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า
ต่ าสุด  ค่ าสู งสุด เพื่ อวิ เคราะห์ความรอบรู้          
ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ 
ไคสแควร์ หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน     
เพื่ อหาความสัมพันธ์ ระหว่ า งความรอบรู้          
ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
ของผู้สูงอายุ  และการวิ เคราะห์ถดถอยเชิง       
พหุแบบลอจิสติ ก เพื่ อศึ กษาปั จจั ยท านาย
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ สู งอายุ         
โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.5 
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ผลการวิจัย 
ปัจจัยน า : ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบ

รู้ด้ านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอาย ุ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือเพศหญิง 
ร้อยละ 68.4 เป็นผู้สูงอายุวัยกลางอายุ 70 – 79  
ปี ร้อยละ 43.4 เคยหกล้ม ร้อยละ 52.1 มีโรค
ประจ าตั วตั้ งแต่  1 โรคขึ้น ไป  ร้อยละ 84.0 

รับประทานยาตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไปไม่รวมวิตามิน 
ร้อยละ 62.2 ไม่มีปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 66.0 
และไม่มีปัญหาการเดินหรือการทรงตัว ร้อยละ 
53.1 โดยแสดงผลในตารางที่ 1 

 
 
 
 

Table 1: Number and percentage of older adults in demographic characteristics (n = 288) 

Demographic characteristics Number Percent 
Gender 
 Male 91 31.6 
 Female 197 68.4 
Age 
 60 – 69 years old 49 17.0 
 70 – 79 years old 125 43.4 
 Older than 80 years old 114 39.6 
History of falls 

 No 138 47.9 
 Yes 150 52.1 
Chronic illness 

 None 46 16.0 
 At least one 242 84.0 
History of medication use 

 Not taking or taking fewer than 4 types  109 37.8 
 taking 4 or more kinds of medications 

excluding vitamin supplements. 
179 62.2 

Hearing problems 
 No 190 66.0 
 Yes 98 34.0 
Walking and balancing problems 

 No 153 53.1 
 Yes 135 46.9 
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มโดยรวมเฉลี่ย 73.9 คะแนน    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.9 คะแนน คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 40 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 100 
คะแนน โดยแสดงผลในตารางที่ 2 

Table 2: Number, percentage, mean, and standard deviation as categorized in terms of health 
literacy on fall prevention of the participants (n = 288) 

Health literacy Number Percentage 𝒙̅ SD Min-Max 
Overall health literacy    73.9 11.9 40-100 
 85-100 points (Highest) 32 11.1    
 69-84 points (High) 158 54.9    
 53-68 points (Moderate) 87 30.2    
 37-52 points (Low) 11 3.8    
 20-36 points (Lowest) 0 0.0    

ปัจจัยเอื้อ : นโยบายการป้องกันการหกล้มและการเข้าถึงแหล่งทรัพยากร 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยเอื้อเฉลี่ย 7.7 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.7 คะแนน       
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 6 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 9 คะแนน โดยแสดงผลในตารางที่ 3 

Table 3: Number, percentage, mean, and standard deviation as categorized in accordance 
with enabling factors of the participants (n = 288) 

Enabling factors Number Percentage 𝒙̅ SD Min-Max 
Fall prevention policy and 
accessibility to available 
resources 

  7.7 0.7 6-9 

 8-10 points (High) 173 60.1    
 4-7 points (Moderate) 115 39.9    
 0-3 points (Low) 0 0.0    
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ปัจจัยเสรมิ : การได้รับก าลังใจจากบุคคลในการแสดงพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม การกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้มของเจ้าหน้าท่ี 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยเสริมเฉลี่ย 23.2 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.0 คะแนน 
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 12 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน แสดงผลในตารางที่ 4 

Table 4: Number, percentage, mean, and standard deviation as categorized in accordance 
with reinforcing factors of the participants (n = 288) 

Reinforcing factors  Number Percentage 𝒙̅ SD Min-Max 
Encouragement from 
individuals, reminders of fall 
prevention behavior, staff’s 
participation in fall 
prevention 

  23.2 2.0 12-24 

 17-24 Points (High) 270 93.8    
 9-16 Points (Moderate) 18 6.2    
 0-8 Points (Low) 0 0.0    

 
พฤติกรรมของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มเฉลี่ย 34.1 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

4.2 คะแนน คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 23 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 40 คะแนน โดยแสดงผลในตารางที่ 5 

Table 5: Number, percentage, mean, and standard deviation as categorized in accordance 
with fall prevention behavior of the participants (n = 288) 

Fall prevention behavior  Number Percentage 𝒙̅ SD Min-Max 
 34.1 4.2 23-40 
 27-40 points (High) 198 68.8    
 14-26 points (Moderate) 90 31.3    
 0-13 points (Low) 0 0.0    
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่พบความความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ระดับปานกลางและระดับสูง ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  โดยแสดงผล         
ในตารางที่ 6 

Table 6:  Relationship between demographic characteristics data and fall prevention 
behavior of the participants (n = 288) 

Study variables 
Fall prevention behavior 

χ2 p-value 
Moderate High 

Gender   0.183 0.669 
Male 30 (33.0) 61 (67.0) 
   Female 60 (30.5) 137 (69.5) 

Age (years)   3.371 0.185 
60 – 69  12 (24.5) 37 (75.5)   
70 – 79  46 (36.8) 79 (63.2)   
80 and above 32 (28.1) 82 (71.9)   

History of fall   1.701 0.192 
No 38 (27.5) 100 (72.5)   
Yes 52 (34.7) 98 (65.3)   

Chronic illness   0.047 0.828 
No 15 (32.6) 31 (67.4)   
One or more 75 (31.0) 167 (69.0)   

Medication use   3.427 0.064 
No 27 (24.8) 82 (75.2)   
Yes 63 (35.2) 116 (64.8)   

Hearing problems   0.010 0.920 
No 59 (31.1) 131 (68.9)   
Yes 31 (31.6) 67 (68.4)   

Problems with walking/balance 1.503 0.220 
No 43 (28.1) 110 (71.9)   
Yes 47 (34.8) 88 (65.2)   
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.378, p-value < 0.001)  

ปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.184, p-value 
< 0.05) โดยแสดงผลในตารางที่ 7 

Table 7: Relationship between overall health literacy on fall prevention, enabling factors, 
and reinforcing factors and fall prevention behavior of the participants (n = 288) 

Study variables 
Health 
literacy 

Enabling 
factors 

Reinforcing 
factors 

Fall prevention 
behavior 

Health literacy 1.000    
Enabling factors 0.095 1.000   
Reinforcing factors -0.099 -0.093 1.000  
Fall prevention 
behavior 

0.378** 0.184* -0.057 1.000 

* p-value < 0.05, **p-value < 0.001 
 
ปัจจัยที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันการหกล้มด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก 

(Multiple logistic regression) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน        

การหกล้มโดยรวม (𝛽 = 0.107, p-value < 0.001, AOR = 1.11) ปัจจัยเอื้อ (𝛽 = 0.411, p-value =  0.041 
AOR = 1.51) โดยแสดงผลในตารางที่ 8 

 
Table 8: Factor co-predicting fall prevention behavior of the participants (n = 288) 

  𝛽 S.E. Wald df p-value AOR 95% CI 
Health literacy 0.107 0.016 44.964 1 < 0.001 1.11 1.08 – 1.15 
Enabling factors 0.411 0.201 4.173 1 0.041 1.51 1.02– 2.24 
Constant -10.028 2.034 24.316 1 <0.001   
PseudoR2 = 0.296, Accuracy = 73.6% 

 

 

 

 



 
64 Journal of Public Health Nursing                                                   January – April 2023 Vol. 37 No.1 

อภิปรายผล 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอาย ุ
จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุในศูนย์

พั ฒน า ก า ร จั ด ส วั ส ดิ ก า ร สั ง ค ม ผู้ สู ง อ า ยุ                 
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับสูง ร้อยละ 
68.8 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน1,4,8,9 ปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้สูงอายุ
ทั้งชายและหญิง ทุกกลุ่มอายุ เมื่ออยู่ร่วมกันย่อม
มี การพู ดคุ ยแลกเปลี่ ยนความคิด เห็นทาง         
ด้ านสุ ขภาพ พฤติ กรรมป้องกันการหกล้ม          
จึงไม่แตกต่างกัน1 ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมักเคยชิน
ต่อการใช้ ชีวิตประจ าวันของตนเอง ท าให้
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุไม่ได้
ปรับเปลี่ยนจากเดิม1 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
ต่างกัน สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข
และมีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้ค าแนะน า
ด้านสุขภาพเช่นเดียวกัน จึงมีพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มไม่แตกต่างกัน9  การรับประทานยา
ต่างๆ ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท      
ยาลดความดันโลหิต  ยาขับปัสส าวะ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม1 
ปัญหาการได้ยินเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มระดับต่ า4 ขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุที่
ท าการศึกษาในครั้งนี้มีพฤติกรรมป้องกันการหก
ล้มในระดับสูงและระดับปานกลาง ดังนั้นกลุ่ม
ผู้สู งอายุที่มีปัญหาและไม่มีปัญหาการได้ยิน        
จึงแสดงออกถึงพฤติกรรมป้องกันการหกล้มไม่
แตกต่างกัน ผู้ สู งอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจะมีการเคลื่อนไหวทาง

ร่างกายหรือออกก าลังกายอยู่เสมอ จึงมีความ
เสี่ยงต่อการหกล้มน้อยลง จึงไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม1  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน     
การหกล้มของผู้สูงอายุคะแนนโดยรวมเฉลี่ย     
73.9 ค ะ แ น น  ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น              
11.9 คะแนน มี ความสั มพันธ์ ทา งบวกกั บ
พฤติ กรรมป้องกั นการหกล้มของผู้ สู งอายุ         
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4 (rs = 0.378, p-value 
< 0.001) เมื่อควบคุมปัจจัยท านายอื่นๆให้คงที่ 
การเปลี่ยนแปลงคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการหกล้ม 1 หน่วย จะมีโอกาส
เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับสูง

เพิ่มขึ้น 1.11 เท่า (𝛽 = 0.107, p-value < 0.001,  
AOR = 1.11) ผู้สูงอายุที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกัน การหกล้มจะรับรู้อันตรายของการหกล้ม
ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ดี
ขึ้น1  

นโยบายการป้องกันการหกล้มและการเข้าถึง
แหล่งทรัพยากร (ปัจจัยเอื้อ) มีคะแนนเฉลี่ย 7.7 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.7 คะแนน     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 1 (rs = 0.184,      
p-value < 0.05) เมื่อควบคุมปัจจัยท านายอื่นๆ  
ให้คงที่  การเปลี่ยนแปลงคะแนนปัจจัยเอื้อ         
1 หน่วย ผู้สูงอายุจะมีโอกาสเป็นผู้ที่มีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มระดับสูงเพิ่มขึ้น 1.51 เท่า    
เมื่อสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยทั้งภายในและ
ภายนอกบ้านของผู้สูงอายุมีความปลอดภัยมาก 
ผู้ สู งอายุจะมี โอกาสหกล้มน้อยลงและเกิด
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มดีขึ้น1  
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การได้รับก าลังใจจากบุคลล การกระตุ้น
เตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
และการมีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้มของ
เจ้าหน้าที่ (ปัจจัยเสริม) มีคะแนนเฉลี่ย 23.2 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.0 คะแนน     
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
(rs = -0.057,  p-value > 0.05) ผู้สูงอายุที่ได้รับ
ก าลังใจและการกระตุ้นเตือนน้อย มีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มใกล้เคียงกับผู้สูงอายุที่ได้รับ
ก าลังใจและการกระตุ้นเตือนมาก8  
จุดแข็งจากงานวิจัย 

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ค ว า ม ร อบ รู้            
ด้ านสุ ขภาพในการป้ อ งกั นการหกล้ มกั บ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเขตภาคกลาง 4     
และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สู งอายุ  สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในอ าเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานี 1 การวิจัยนี้สามารถน าตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
ได้แก่ ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันการ   
หกล้ม และปัจจัยเอื้อ มาวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจั ดสวั สดิการสั งคมผู้ สู งอายุ ได้         
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ช้ีให้เห็นว่าการเพิ่มขึ้น
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกัน    
การหกล้มและปัจจัยเอื้อ จะเป็นการเพิ่มโอกาส
ให้ผู้สูงอายมุีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ดีขึ้น 
 
 

จุดอ่อนจากงานวิจัย 
การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สู งอายุ ในพื้นที่ภาคกลางเท่านั้น การเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเอื้อและปัจจัย
เสริมเป็นไปตามข้อมูลการรับรู้ของผู้สูงอายุ       
ซึ่ งอยู่ ในบริบทที่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป 
นอกจากนี้ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสั งคมผู้ สู งอายุนั้ น           
มีบริบทเฉพาะ แตกต่ า งกับประชากรและ      
กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุในชุมชนหรือกระทั่ง   
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ     
ในภูมิภาคอื่นๆที่ ไม่ ได้ท าการศึกษา  จึงเป็น
ข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้อ้างอิง
และอนุมานข้อสรุปต่างๆ ในประชากรและ    
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในบริบทอ่ืนๆ 
สรปุผลการศกึษา 

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ       
มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิด PRECEDE – 
PROCEED ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน    
การป้องกันการ หกล้ม และปัจจัยเอื้อ สามารถ
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมป้องกัน     
การหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 29.6 และ     
มีความถูกต้องในการท านาย ร้อยละ 73.6 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 

สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลจาการศึกษา    
เพื่อก าหนดนโยบายการป้องกันการหกล้มและ
การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในศูนย์พัฒนาการจัด
สวั สดิ การสั งคมผู้ สู งอายุ ใน เขตภาคกลาง 
ตลอดจนอ้างอิงกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้
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ส าหรับการวิจัยในประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุในบริบทอ่ืนๆ 
ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ตอ่ไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆของผู้สูงอายุ    
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ      
ที่อาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
ได้แก่  อา ชีพที่ เคยปฏิบัติ  ระดับการศึกษา 
บ ท บ า ท ข อ ง ค น ใ น ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ ค ว ร
ท าการศึกษาวิจัยเ ชิงคุณภาพ และการท า
โปรแกรมทดลอง การพัฒนาการป้องกันการหก
ล้มในศูนย์  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มก่อนและหลังการให้ความรอบรู้               
ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม หรือ
ปรับปรุงนโยบายการป้องกันการหกล้มและการ
เข้าถึงแหล่งทรัพยากรในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน
ความเป็นเหตุและผลของตัวแปรที่มีความสัมพนัธ์
กันจากการศึกษาวิจัยเชิง 
กติตกิรรมประกาศ 

การด าเนินการวิจัยครั้ งนี้  ไม่ ได้รับ
ทุนการศึกษาใดๆ โดยได้ รับความร่ วมมื อ        
จากผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ทุกท่านในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน      
บางแค กรุงเทพมหานคร ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี และ
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สู งอายุ
วาสนะเวศม์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตลอดจน
ผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ความร่วมมืออย่างดีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการศึกษา   
ท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม      
ที่สามารถท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข           
ในจังหวัดตราด กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสขุ จ านวน 256 คน สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ เก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถามในช่วงวันที่ 20 ธันวาคม 2564 ถึงวันที่ 20 มกราคม 2565 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ไคสแควร์ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตราดมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีร้อยละ 65.2 รองลงมามีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอยู่ในระดับ      
ปานกลางร้อยละ 31.7 และอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 3.1 โดยแรงสนับสนุนทางสังคม ความพร้อมขององค์กร 
อายุ และการรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค New Normal สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสขุ ได้ ร้อยละ 63.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถท านายได้ดีที่สุด รองลงมา เป็นความพร้อมขององค์กร อายุ และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพในยุค New Normal ตามล าดับ  

ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอาย ุเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขวัยท างาน มีการปรับตัวและเตรียมความพร้อมให้สามารถด าเนินชีวิตเมือ่
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุได้  อย่างมีคุณภาพต่อไป 
ค าส าคญั:  การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอาย/ุบุคลากรสาธารณสุข/จังหวัดตราด 
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Predicting Factors for The Preparedness of the Quality Aging among Public 

Health Personnel in Trat Province 

Chanida  Subpaso* Pimsurang Taechaboonsermsak**  
Phitaya Charupoonpho*** Sutham  Nanthamongkolchai**** 

ABSTRACT 
This Cross-sectional study aimed to study  predisposing factors, enabling factors, 

and reinforcing factors that can predict the preparation for entering the quality aging of 
health personnel in Trat Province. The study samples were 256 public health personnel  
whose randomly selected by stratified sampling. Data were collected by self-administered 
questionnaires during December 20, 2021 to January 20, 2022. The data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-squared analysis, Pearson's Correlation Coefficient and stepwise 
multiple regression analysis.  
 The results showed that the majority (65.2%) of health personnel in Trat Province 
had a high level of preparation for entering the quality aging, following by moderate and low 
level at 31.7% and 3.1%, respectively. The factors that statistically significance (p<.001) 
predicted the preparation for entering the quality aging were social support, readiness of the 
organization, age, and perception of health status in the New Normal era which can explain 
the variance of  the preparation for entering the quality aging by 63.6%. Of these, social 
support was being the best predictor followed by the readiness of the organization, age, and 
perception of health status in the New Normal era, respectively.  

The study findings can be used as a guideline for planning the development of 
preparation for entering the quality aging among working-age health personnel during the 
pre-retirement period which could help them to be able to further adjust and prepare to 
enter the quality of aging life.  
Keywords: The Quality Aging/Health Personnel/Trat Province 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงสร้างประชากร เป็นประเด็น
ส าคัญและส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด าเนิน
นโยบายด้านต่างๆ ของแต่ละประเทศทั่วโลก เช่น 
ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและการคลัง  
จ า ก ร า ย ง า น  World Population Prospects:       
the 2019 Revision ขององค์การสหประชาชาติ1  
ได้ท าการประมาณการจ านวนประชากรของประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก โดยใช้ข้อมูลส ามะโนประชากรของ
ประเทศต่างๆ เป็นฐาน รายงานว่าภายใน ค.ศ. 
2050 จ านวน 1 ใน 6 ของประชากรของโลกจะมี
อายุมากกว่า 65 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของ
ประชากรทั้งหมด จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ของ
ประชากรโลกก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การดูแล
ประชากรผู้สูงอายุกลายมาเป็นประเด็นส าคัญ        
ที่มีผลกระทบอย่างมากต่อสังคมโดยเฉพาะด้านการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นภาระความรับผิดชอบ
ของวัยท างาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคลากรวัยท างาน
ด้านสาธารณสุข โดยปัญหาด้านการดูแลสุขภาพ
ส่งผลถึงปัญหาด้านอื่นๆ เช่น ระบบสวัสดิการทาง
สังคม ระบบเศรษฐกิจ ของแต่ละประเทศ 
 ในประเทศไทยจ านวนประชากรจาก
ทะเบียนโดยส านักสถิติแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2563 2 
พบว่าประชากรของประเทศไทยมีจ านวน 66     
ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 11.1 ล้านคน หรือร้อยละ 
16.73 ของประชากรทั้งประเทศ และมีวัยท างาน
ตอนปลาย (45-59 ปี) 13.7 ล้านคน วัยท างาน
ตอนกลาง (30-44 ปี) 12.8 ล้านคน วัยท างาน
ตอนต้น (18-29 ปี) 10.3 ล้านคน ซึ่งรวมเป็น
สั ด ส่ ว น ที่ สู ง ก ว่ า วั ย อื่ น ๆ  ( ร้ อ ย ล ะ 55 . 7 6 )              

โดยคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ 2573 จะมีผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ 
จะเห็นได้ว่า โครงสร้างประชากรวัยท างานตามช่วง
อายุมีแนวโน้มลดลง ส่วนประชากรผู้สูงอายุยังมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยประชากร     
ที่ เพิ่มขึ้นและอัตราการเกิดที่น้อยลง ซึ่ งส่งผล
กระทบต่อสั งคมไทยในปัจจุบันและอนาคต            
ที่วัยท างานต้องรับภาระมากขึ้น จากบริบทของ
สังคมประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 3      
ครั้งที่ 6 (พ.ศ.2562-2563) เมื่อเทียบกับครั้งที่ 5 
(พ.ศ. 2557-58) พบว่า ภาวะสุขภาพและโรคของ
ประชากรทุกช่วงวัยมีความชุกเพิ่มขึ้น ได้แก่       
ภาวะอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และระดับ
ไขมันคอเลสเตอรอล ประเด็นสุขภาพที่ยังเป็น
ปัญหาในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเรื้อรัง ภาวะสมอง
เสื่อม การหกล้ม ภาวะพึ่งพิง เป็นต้น และประเด็น
ปัญหาสุขภาพของวัยท างานที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือ 
ภาวะอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งจากผล
การส ารวจพบว่าภาวะสุขภาพของวัยท างานส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับที่ยังเป็นปัญหา ไม่เพียงพอต่อการ  
มีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน ดังนั้นเพื่อบรรเทาและ
ป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับวัยท างานท่ีจะก้าวสู่วัย
ผู้สูงอายุ จึงควรมีการเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพ ประเทศไทยมีแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)  4      
ซึ่งยุทธศาสตร์ที่  1 ของแผนฯ คือ ยุทธศาสตร์       
ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ ทั้งนี้กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขแนะน าการเตรียมตัวหรือการวางแผน
เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพพร้อมทั้ง 4 ด้าน5  คือ 
1) ด้านสุขภาพอนามัย 2) ด้านการปรับตัวทาง
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สังคมและจิตใจ 3) ด้านพฤติกรรมการออม  4) ด้าน
ที่อยู่อาศัย โดยการรณรงค์และเตรียมความพร้อม
ส าหรับวัยท างานที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุให้มีความรู้
และปฏิบัติในเรื่องที่ถูกต้องเป็นเรื่องที่จ าเป็น เพื่อ
จะได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 จังหวัดตราด เป็นจังหวัดที่อยู่สุดด้าน
ตะวันออกของประเทศไทย มีอ าเภอ 7 อ าเภอ       
ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2563 ตามทะเบียนราษฎร์6 
กระทรวงมหาดไทย มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 
228,536 คน เป็นชาย 113,131 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.50 หญิง 115,405คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 มี
ประชากรวัยแรงงาน 141,198 คนคิดเป็นร้อยละ 
61.78 ของประชากรทั้งหมด มีบุคลากรวัยท างาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด รวมทั้งสิ้น 
2,204 คน(ข้อมูล ณ วันที่  1 ธันวาคม 2563) 
แบ่งเป็นข้าราชการ 1,364 คน พนักงานราชการ 
56 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 610 คน 
ลูกจ้างประจ า 111 คนและลูกจ้างช่ัวคราว 63 คน 
สถานการณ์ด้านสุขภาพของบุคลากรวัยท างาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด ป่วยด้วยโรคส าคัญคือ โรค
ความดันโลหิตสูง(ร้อยละ 3.77), โรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 2.31), โรคมะเร็ง (ร้อยละ 2.17), โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 1), และโรค
หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 0.54) ตามล าดับ และมี
บุคลากรเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย , 
โรคมะเร็ ง , ความผิดปกติ เกี่ ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตะบอลิซึมอื่นอย่างละ 1 คน    
จากรายงานดังกล่าวจะเห็นว่าปัญหาด้านสุขภาพ  
ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดตราด ซึ่งปัญหาเหล่านี้สืบเนื่องมาจาก
บุคลากรที่อยู่ในช่วงก่อนวัยสูงอายุขาดการวางแผน
และการเตรียมความพร้อมในการใช้ชีวิต โดยที่มีผล

จากการศึกษาวิจัย พบว่า สาเหตุหนึ่งซึ่งท าให้คน
ปรับตัวได้ดีในยามสูงอายุก็คือ มีการเตรียมตัว
เตรียมใจเพื่อเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุไว้ก่อนหนึ่งวัย
คือในวัยกลางคน “การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ”   
เป็นการสร้างขวัญให้กับคนวัยกลางคนเพื่อเผชิญ
ความชรา และเป็นคนชราที่ปรับตัวได้ดี สามารถใช้
ชีวิตได้อย่างมีความสุขมากกว่าผู้ที่ขาดการเตรียม
ตัวที่ดี  โดยการเตรียมความพร้อม 7,8  ทั้งนี้จาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย            
ที่เกี่ยวข้อง พบว่าการศึกษาการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุของบุคลากรสาธารณสุขยังมี        
ไม่มากนักและพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างมีทั้งที่มี
ความสัมพันธ์และไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเตรียม
ความพร้อมซึ่งเป็นพฤติกรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพ   
 จ า ก ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ปั ญ ห า แ ล ะ
สถานการณ์ที่ กล่ า วมา  ผู้ วิ จั ย จึ งสน ใจที่ จะ        
ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่      
วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ของบุคลากรสาธารณสขุ 
ในจังหวัดตราด ซึ่ งบุคลากรสาธารณสุขควร
ตระหนักในเรื่องการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
หากไม่เตรียมการจะท าให้การก้าวผ่านไปยังวัย
ผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความล าบากอาจเป็นภาระ
พึ่งพิงของบุคคลใกล้ชิด บุคลากรสาธารณสุขของ
จังหวัดตราด ควรเป็นต้นแบบที่ดีแก่ประชาชน
ต่อไป โดยผลที่ได้จากการศึกษาน้ีจะน ามาเสนอเพือ่
เป็นแนวทางในการวางแผนเตรียมความพร้อม
พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และบริหารจัดการ
ก าลังคนในบริบทสังคมสูงอายุ เพื่อให้คุณภาพชีวิต
ของบุคลากรวัยท างานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดตราดดีขึ้น และน าไปสู่การเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริม และการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ของบุคลากรสาธารณสุข   
ในจังหวัดตราด     

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านต่างๆ กับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่      
วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวัดตราด 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตราด 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ  และ ปัจจัยเสริม          
มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ของบุคลากรสาธารณสขุ
ในจังหวัดตราด 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริม สามารถท านายการเตรียมความ
พร้ อม เพื่ อ เข้ าสู่ วั ย ผู้ สู ง อายุ อย่ า งมี คุณภาพ          
ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตราด 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้น าแนวคดิ 
PRECEDE-PROCEED MODEL โดยน าขั้นตอนที่     
3 ของ PRECEED Framework9 ที่เป็นการศึกษา
พหุปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ 
ในการสร้ างกรอบแนวคิด  ในการวิ เคราะห์
สถานการณ์การเตรียมความพร้อมและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อม เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพของวัยท างานด้านสาธารณสุข
จังหวัดตราด และจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อม 
จึงก าหนด   ให้มีปัจจัยดังนี้ ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน 
โรคประจ าตัว ลักษณะครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ จ านวนบุตร ทัศนคติต่อการสูงอายุ  การ
รับรู้ภาวะสุขภาพในยุค New Normal ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ ความพร้อมขององค์กร และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเ ชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
เพื่อศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมและ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและท านายการเตรียมความพร้อม
ด้านสุขภาพเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของวัย
ท างานด้านสาธารณสุขในจังหวัดตราด 
 ประชากรในการศึกษา ครั้ งนี้คือ 
ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างช่ัวคราว วัย
ท างานอายุตั้งแต่ 40-59 ปีท่ีท างานด้านสาธารณสขุ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราดที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดตราดอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลที่ศึกษาเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยใช้สูตรของ Daniel10 ในการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบจ านวนประชากรไม่แน่ชัด 
ได้จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ต้องไม่น้อยกว่า 
231 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของ        
กลุ่มตัวอย่างในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย      
จึ ง เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10        
จึงท าให้การศึกษานี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
254 คน  
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
     เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่แทนกลุ่มประชากร
จึงสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ  ( stratified random 
sampling) ดังนี ้
      ขั้นตอนที่ 1 แบ่งอ าเภอในจังหวัดตราด
เป็น 3 โซน ประกอบด้วย 7 อ าเภอ คือ อ.บ่อไร่,   
อ.เขาสมิง (โซนเหนือ), อ.เมือง, อ.คลองใหญ่,       
อ.แหลมงอบ (โซนกลาง), อ.เกาะช้าง และ อ.เกาะ
กูด (โซนใต้) 

      ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือก 1 อ าเภอจาก    
1 โซน การศึกษา ครั้งนี้โซนเหนือคืออ าเภอบ่อไร่  
โซนกลางคืออ าเภอเมืองตราดและโซนใต้คืออ าเภอ
เกาะช้าง 
      ขั้ นตอนที่  3  สุ่ ม เลื อกประชากร        
วัยท างานสาธารณสุขในอ าเภอที่ได้ตามสัดส่วน      
ที่ก าหนด โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างในอ าเภอบ่อไร่ 
อ าเภอเมืองตราด และอ าเภอเกาะช้าง ตามการ
แปรผันของจ านวนประชากร ( Proportional 
location) 

 
แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ประชากรวัยท างานดา้นสาธารณสขุในจังหวัดตราด 

โซนเหนือ 
อ าเภอบ่อไร่  

อ าเภอเขาสมิง 

ประชากรวัยท างาน 
ด้านสาธารณสุข 

ในอ าเภอเมืองตราด 

ประชากรวัยท างาน 
ด้านสาธารณสุข 

ในอ าเภอเกาะช้าง 

ประชากรวัยท างาน 
ด้านสาธารณสุข 
ในอ าเภอบ่อไร ่

โซนกลาง 
อ าเภอแหลมงอบ,
อ าเภอเมืองตราด,
อ าเภอคลองใหญ ่

โซนใต ้
  อ าเภอเกาะช้าง,
อ าเภอเกาะกดู 

กลุ่มตัวอย่าง  
34 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
206 คน 

กลุ่มตัวอย่าง  
14 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เ ป็ น แ บ บ ส อบ ถ า ม ข้ อ มู ล ช นิ ด

เลือกตอบด้วยตนเอง (Self-administrative) 
โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วนดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้  โรคประจ าตัว ลักษณะ
ครอบครัว จ านวนบุตร  
 ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการเตรียมตัว
เข้าสู่วัยสูงอายุ  จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยสร้าง     
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง   มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity index: 
CVI ) เ ท่ า กั บ  0 . 90  และค่ า ค ว าม เ ช่ื อมั่ น 
(Cronbach Alpha) เท่ากับ 0.953 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพใน
ยุค New Normal ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง8 จ านวน 10 ข้อ มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.60 และค่าความเช่ือมั่น (Cronbach 
Alpha) เท่ากับ 0.950 ได้ปรับปรุงตามค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ 
 ส่วนที่ 4 ความพร้อมขององค์กร/
ห น่ ว ย ง า น  ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง จ าก ก า รทบ ทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง7 จ านวน 10 ข้อ มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.73 และค่าความเช่ือมั่น (Cronbach 
Alpha) เท่ากับ 0.951 
 ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม 
ผู้ วิ จั ยสร้ า งจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.84 
และค่าความเช่ือมั่น (Cronbach Alpha) เท่ากับ 
0.951 

 ส่วนที่ 6 การเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามมี
ทั้งหมด 20 ข้อ ค าถามมีทั้งหมด 4 ด้าน คือ     
การเตรียมตัวด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ    
การเตรียมตัวด้านการเงิน การเตรียมตัวด้านท่ีอยู่
อาศัย การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม
และงานอดิเรก มีค่า CVI เท่ากับ 0.95 และค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach Alpha) เท่ากับ 0.951 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการด้านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์คณะ
ส าธ า รณสุ ขศ าสตร์  มห า วิ ทย าลั ยมหิ ดล         
เ ลขที่ รั บรอง  COA. No. MUPH 2021 -126       
ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 เข้าเก็บข้อมูล
ภายหลั ง ไ ด้ รั บการอนุ มั ติ จ ากนายแ พทย์
สาธารณสุขจั งหวัดตราด พิทักษ์สิทธิและ
ประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงข้อมูล
การปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยตามความ
ประสงค์ของกลุ่มตัวอย่าง และ เก็บข้อมูล
ภายหลังได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง    
โดยการลงนามในหนังสือยินยอม 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์และได้รับอนุมัติจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดตราด ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
ได้แก่อ าเภอเมืองตราด อ าเภอบ่อไร่ และอ าเภอ
เกาะช้าง โดยผู้วิจัยด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 
 



 
75 Journal of Public Health Nursing                                                   January – April 2023 Vol. 37 No.1 

 1 .  ผู้ วิ จั ย เ ข้ า พ บ เ จ้ า ห น้ า ที่                
ที่เกี่ยวข้อง ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการประสานงาน 
พร้อมช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2 .  อ บ ร ม ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  ซึ่ ง เ ป็ น
เจ้าหน้าที่ที่ท างานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด จ านวน 2 คน ก าหนดคุณสมบัติ จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี และไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยชี้แจง หัวข้อวิจัย 
วัตถุประสงค์ ช่ือผู้วิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและ
ผู้อื่น ฯลฯ ตามแนวทางเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม
การวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงช่ือในหนังสือ
ยินยอมตนให้ท าการวิจัย พร้อมอธิบายและชี้แจง
รายละเอียดแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
ก่อนที่จะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม    
ด้วยตนเองโดยใช้เวลา 30-40 นาที จนครบ    
ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  
(Frequencies) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพื่อสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 ใ ช้สถิติ เ ชิ งวิ เคราะห์  ( Analytic 
statistics) วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล    
โดยข้อมูลปัจจัยน า ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน 
รายได้ต่อ เดือน ความเพียงพอของรายได้           
โรคประจ าตัว ลักษณะครอบครัว จ านวนบุตร) 

ทัศนคติต่อการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ การรับรู้
เกี่ ยวกับการด ารง ชีวิต ในยุค  New Normal 
ข้อมูลปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความพร้อมขององค์กร/
หน่วยงาน ข้อมูลปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และวิเคราะห์หาปัจจัยท านายต่อการเตรียมความ
พร้อม โดยใช้ Stepwise Multiple Regression 
Analysis ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้ อ ย ล ะ  82.8 มี อ า ยุ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง  45-49 ปี             
ร้อยละ 32.4  รองลงมาคือช่วงอายุ 40-44ปี ร้อย
ละ 29.3 อายุเฉลี่ย 48.5 ปี มีสถานภาพสมรส   
คู่ร้อยละ 68.4  รองลงมาคือโสดร้อยละ20.7      
มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ร้ อ ย ล ะ 75.0 ร อ ง ล ง ม า ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษาร้อยละ 10.2 ต าแหน่งงานเป็น
พยาบาลร้อยละ 59.7 รองลงมา คือนักวิชาการ
สาธารณสุขร้อยละ 20.3 มีรายได้อยู่ระหว่าง 
40,001-50,000 บาทร้อยละ 32.4 รองลงมา
รายได้อยู่ระหว่าง 30,001- 40,000 บาท ร้อยละ 
27.0 ความเพียงพอของรายได้มีพอใ ช้จ่าย
(รายจ่ายสมดุลกับรายรับ) ร้อยละ 49.2 รองลงมา
มีเหลือเก็บ(รายได้มากกว่ารายจ่าย)ร้อยละ 32.8 
ไม่ มี โ รคประจ าตั วร้อยละ  68.4 และมี โรค
ประจ าตัวร้อยละ 31.6 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว
ร้อยละ 56.2 รองลงมาเป็นครอบครัวขยายร้อย
ละ 33.2 มีบุตร 2 คน ร้อยละ 34.0  รองลงมา  
ไม่มีบุตร ร้อยละ 32.0   
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 เมื่อพิจารณาการเตรียมความพร้อม
เพื่ อ เ ข้ า สู่ วั ย ผู้ สู ง อ ายุ เ ป็ น ร ายด้ านพบว่ า           
การเตรียมตัวด้านร่างกายและจิตใจเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุของบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับดี
มากที่ สุ ด ร้ อยละ  77.3 รองลงมาคือระดับ       
ปานกลางร้อยละ 21.5 การเตรียมตัวด้านการเงิน
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของบุคลากรสาธารณสุข
พบว่าอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 47.3 
รองลงมาคือระดับดีร้อยละ 40.2 การเตรียมตัว

ด้านที่อยู่อาศัยเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของบุคลากร
สาธารณสุขพบว่าอยู่ในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 
49.6 รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 41.4 
ส่วนการเตรียมตัวด้านการมีสว่นร่วมในสังคมและ
งานอดิเรกเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของบุคลากร
สาธารณสุขพบว่าอยู่ในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 
84.4 รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 15.2 
(ตารางที ่1) 
 

Table 1 The situation of the preparedness for entering the quality aging among public health 
personnel in Trat Province (n = 256) 

The preparedness for entering an old age n (people) Percentage 
Overall preparation 
  High (49-60)  
  Moderate (37-48) 
   Low (30-36)                                                                
Physical and mental preparation 

 
167 
81 
8    

 
65.2 
31.7 
3.1 

   High (15-18) 198 77.3 
   Moderate (11-14) 55 21.5 
   Low (6-9) 3 1.2 

mean=15.6, S.D.= 2.2, min= 7, max= 18   
Financial preparation   
   High (10-12) 103 40.2 
   Moderate (7-9) 121 47.3 
   Low (4-6) 32 12.5 
mean=9.7, S.D.= 2.0, min= 4, max=12   
Housing preparation   
   High (10-12) 127  49.6 
   Moderate (7-9)  106 41.4 
   Low (4-6)  23 9.0 
mean=9.9, S.D.= 2.2, min= 4, max= 12   
Social participation and hobbies preparation   
   High (15-18) 216 84.4 
   Moderate (11-14) 39 15.2 
   Low (6-9) 1 0.4 
mean=16.1, S.D.= 2.1, min= 10, max=18   
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 การวิ เ คราะห์หาค่ าสั มประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ ของ เพียร์ สั น  (Pearson’s Correlation 
Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
พบว่า อายุ รายได้ต่อเดือน ทัศนคติต่อการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค             
New Normal ความพร้อมขององค์กร แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p-value <0.001 )  
Table 2 Predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors of the preparedness of 
the quality aging among public health personnel in Trat Province (n = 256) 

Factors Pearson’s 
Correlation(r) 

p-Value 

Age .229 <.001* 
Monthly income .316 <.001* 
Attitude towards the preparedness for entering old age .263 <.001* 
Health conditions in the New Normal Era awareness .448 <.001* 
The organizational readiness .657 <.001* 
Social support .693 <.001* 

* Statistically significant at p-value <0.001

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถ
ท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน รายได้ ต่อเดือน ปัจจัยน า ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ การรับรู้
ภาวะสุขภาพในยุค New Normal ปัจจัยเอื้อ คือ 
ความพร้อมขององค์กร และปัจจัยเสริม คือแรง
สนับสนุนทางสังคม จากการวิเคราะห์ถดถอย
พหุ คูณแบบมีขั้ นตอน  ( Stepwise Multiple 
Regression Analysis) พบว่ามีตัวแปรท านาย 4 
ตัวแปร ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ความ
พร้อมขององค์กร อายุ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ในยุค New Normal สามารถร่วมท านายการ
เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข ได้ร้อยละ 63.6          
โดยตัวแปร แรงสนับสนุนทางสั งคม (Beta         
= 0.458) สามารถท านายความแปรปรวนของ
การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สู งอายุ     
อย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุขได้       
มากที่สุด รองลงมาคือ ความพร้อมขององค์กร 
(Beta =0 .313 )  อายุ  ( Beta =0 .169 )  และ        
การรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค New Normal (Beta 
=0.166) ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
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Table 3 Factors that can predict the preparedness of the quality aging among public health 
personnel in Trat Province (n = 256) 
Predicting factors B Beta t p-value 
Social support .437 .458 9.637 <.001* 
Organizational readiness .635 .313 6.533 <.001* 
Age .217 .169 4.334 <.001* 
Awareness of health conditions in the New 
Normal Era .313 .166 4.011 <.001* 
Constant = -13.458     

* Statistically significant at p-value <0.001, R2 =0.636 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่    
วั ยผู้ สู ง อายุ อย่ า งมี คุณภาพของบุ ค ล ากร
สาธารณสุขรายด้าน พบว่า การเตรียมตัว       
ด้านร่างกายและจิตใจมีการเตรียมตัวอยู่ในระดับ
ดี  ร้ อยละ  77 .3  อาจ เป็น เพราะบุคลากร
สาธารณสุข มีทัศนคติที่ดีต่อการเตรียมตัวเข้าสู่
วัยสูงอายุ โดยมีประสบการณ์ตรงจากการได้     
พบเห็น คุ้นเคยและปฏิบัติงานในด้านสาธารณสุข 
และได้รับประสบการณ์โดยอ้อมจากการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร หรือการให้บริการผู้ป่วย ท าให้เกิด
การเรียนรู้และก่อให้เกิดเป็นทัศนคติที่ดีต่อการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ การเตรียมตัว
และปฏิบัติตนให้มีสุขภาพท่ีดีทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจจะเป็นพื้นฐานและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต    
ที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุได้ดี 
 การเตรียมตัวด้านการเงินพบว่า
บุคลากรสาธารณสุขมีการเตรียมตัวอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 47.3 ซึ่งอธิบายได้ว่าถึงแม้ว่า
บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ที่มีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป และบุคลากร

สาธารณสุขมีทัศนคติที่ ดี ต่ อการ เตรียมตั ว       
ด้านการเงิน แต่พบว่าความเพียงพอของรายได้
อยู่ในระดับมีพอใช้จ่ายและไม่พอใช้/ไม่มีเหลือ
เก็บมีถึงร้อยละ 67.2 ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญที่องค์กร
ควรเพิ่มทักษะในการเตรียมความพร้อมด้าน
การเงินให้แก่สมาชิกให้มากขึ้น เช่น การวางแผน
ออมเงิน การวางแผนการหารายได้เพิ่ม เป็นต้น 
 การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัยพบว่า
บุคลากรสาธารณสุขมีการเตรียมตัวอยู่ในระดับดี
เพียงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.6) เท่านั้น ทั้งนี้ที่อยู่
อาศัยเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ การเตรียมความ
พร้อมด้านที่อยู่อาศัยล่วงหน้าก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
เช่น การจัดสิ่งแวดล้อม การป้องกันอุบัติเหตุ    
การเลือกว่าจะอยู่อาศัยกับใคร เตรียมวางแผน
เรื่องที่อยู่อาศัยให้มีความสะดวกสบายและ
เหมาะสมต่อสุขภาพ ในการเดินทางไปสถานที่
ต่างๆ เช่นโรงพยาบาล จะเอื้อต่อการด าเนินชีวิต
ที่ดีและเหมาะสมส าหรับวัยสูงอายุ องค์กรจึงควร
ให้ความส าคัญในการสร้างความตระหนักและ
เตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยเพิ่มเติม เช่น 
การ เพิ่มความพร้อมขององค์กรที่ สามารถ         
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ให้สมาชิกเข้าร่วมโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่
อยู่อาศัย ตามเงื่อนไขของโครงการ เป็นต้น 
 การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วม    
ในสั งคมและงานอดิ เ ร ก  พบว่ าบุ คลากร
สาธารณสุขมีการเตรียมตัวอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
84.4 ทั้งนี้การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การมีงาน
อดิ เรกและการมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัว   
เพื่อนฝูง สังคม จะท าให้รู้สึกว่ามีประโยชน์         
มีคุณค่า เป็นที่ยอมรับ ช่วยปรับตัวทางด้าน
อารมณ์ สังคม ทักษะในการด าเนินชีวิต ท าให้
บุคลากรสามารถเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วม     
ในสังคมและงานอดิเรกเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่าง
มีคุณภาพ ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ
การศึกษาของภาณุวัฒน์ มีชะนะ11และ เพ็ญศรี 
กองสัมฤทธ์ิ12  
 ปัจจัยที่สามารถท านายต่อการ
เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความพร้อมขององค์กร 
อ า ยุ  แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ใ น ยุ ค              
New Normal ซึ่งสามารถร่วมท านายการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุข ได้ร้อยละ 63.6 โดยที่
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อ
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุข 
การได้รับแรงสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน คือ แรง
สนับสนุนด้านจิตใจ แรงสนับสนุนด้านการ
ประเมิน แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร แรง
สนับสนุนด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน           
ที่เหมาะสมเพียงพอจะเป็นปัจจัยเสรมิให้บุคลากร
สาธารณสุขมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่     
วัยผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพต่อไปสอดคล้องกับ

การศึกษาของเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์12 ที่พบว่า   
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
ของวัยท างานตอนปลายของเขตสุขภาพที่ 6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ .001 
 ส่วนปัจจัยด้านความพร้อมของ
องค์กรซึ่ งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อ     
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวัดตราด เนื่องด้วยการที่องค์กรมีแผนการ
ด าเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สอดคล้องกับ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ รวมถึงการมีนโยบายและ  
มีการจัดสวัสดิการ/การจัดบริการที่ดี จะเป็น
ปัจจัยเอื้อให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ
ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของอาภารัตน์   
อิงคภากร13 ที่พบว่าการรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมของประชากรวัยท างาน
สามารถท านายตัวแปรการเตรียมความพร้อม  
เพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุในภาพรวมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่.05  
 ส าหรับปัจจัยด้านอายุอธิบายได้ว่า 
ประสบการณ์ในการใช้ชีวิตที่ผ่านมา การก้าวเข้า
สู่ วั ยสู งอายุมีส่ วนส าคัญในการสร้างความ
ตระหนักต่อบุคลากรสาธารณสุขในการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  M.Krishna 
Moorthy14 ที่พบว่าอายุสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการวางแผนเกษียณอายุของวัยท างาน
ในประเทศมาเลเซียได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ.05 
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 ปัจจัยตั วสุดท้ายที่ ร่ วมท านาย
เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่าง      
มีคุณภาพ คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค     
New Normal อธิบายได้ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในยุค New Normal ท าให้บุคลากรสาธารณสุข
มีพฤติกรรมที่สร้างความปลอดภัยในการด าเนิน
ชีวิตและสร้างสมดุลใหม่ที่เหมาะสมทั้งต่อตนเอง
และสังคม และส่งผลต่อการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากร
สาธารณสุข  
จดุออ่นของงานวจิยันี้ 
 การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการศึกษา
เฉพาะพื้นที่จั งหวัดตราด ซึ่ งอาจมีลักษณะ       
ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่าง
จากพื้นที่อื่น จึงอาจไม่สามารถน าผลการศึกษา
ไปใช้ในกลุ่มอื่นได้ และมีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ความไม่
สะดวกในการเดินทาง บุคลากรบางส่วนท างาน  
ที่บ้าน ท าให้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เช่นเพศ, 
อา ชีพ มี ข้อจ ากัด  รวมถึ งส่ งผลกระทบต่อ         
การเดินทางเก็บรวมรวมข้อมูลมีความล่าช้า      
ไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 เป็นผลงานที่ยังไม่เคยมีการศึกษา
มาก่อนในพื้นที่จังหวัดตราด สามารถน ามาใช้ใน
การเสนอโครงการ หรือศึกษาวิจัยต่อยอด ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดให้กับบุคคลากรสาธารณสุข และ
สามารถน ามาปรับใช้ในองค์กรสาธารณสุขอ่ืนได้ 
สรุป 
 การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
พบว่า บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

77.3 ) มีการเตรียมตัวด้านร่างกายและจิตใจ      
มีการเตรียมตัวอยู่ในระดับดี บุคลากรสาธารณสขุ
ร้อยละ 47.3 มีการเตรียมตัวด้านการเงินอยู่ใน
ระดับปานกลาง ประมาณครึ่งหนึ่ง(ร้อยละ 49.6) 
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขมีการเตรียมตัว   
ด้านที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับดี ส่วนการเตรียมตัว
ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมและงานอดิเรก พบว่า
บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.4)      
มี ก า ร เ ต รี ย มตั ว อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพพบว่าปัจจัยน าได้แก่ 
อายุ รายได้ต่อเดือน ทัศนคติต่อการเตรียมตัว  
เข้าสู่วัยสูงอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพในยุค    
New Normal ปัจจัยเอื้อคือความพร้อมของ
องค์กร ปัจจัยเสริมคือแรงสนับสนุนทางสังคม     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
ปัจจัยที่สามารถท านายต่อการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากร
สาธารณสุข  ประกอบด้ วย  แรงสนับสนุน         
ทางสังคม ความพร้อมขององค์กร อายุ และการ
รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ใ น ยุ ค  New Normal               
ซึ่งสามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อม  
เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของบุคลากร
สาธารณสุข ได้ร้อยละ 63.6 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
            1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดตราด และ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรเพิ่มแรงสนับสนุน  
ทางสังคมให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขมากขึ้น 
ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
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 1.1 ควรจัดให้มี โครงการเสริม    
ด้านการเ งิน อาทิ  จัดให้มีผู้ รับผิดชอบงาน         
ที่สามารถให้ค าปรึกษาปัญหาด้านต่างๆ ได้  
สนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านการเงิน ส่งเสริมและ
ประชาสัมพันธ์ ให้มีการออมอย่างต่อเนื่อง        
การเตรียมหาอาชีพเสริม ช่วยและสนับสนุน
ข้อมูลความรู้ด้านการเงินแก่บุคลากรสาธารณสุข
ครอบคลุมทุกกลุ่ม เช่น ในลูกจ้างช่ัวคราวที่ไม่มี
ป ร ะ กั น สั ง ค ม แ ต่ ท า ง า น ใ น ห น่ ว ย ง า น                
ด้านสาธารณสุขมานาน เพื่อให้ได้รับเงินตอบ
แทนเพียงพอต่อการด ารงชีวิตเมื่อเข้าสู่ วัย
ผู้ สู งอายุ  รวมถึ ง เสริมความรู้ เกี่ ยวกับสิทธิ
ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
รวมทั้งข้อดีข้อเสียเช่น การรับบ าเหน็จบ านาญ 
การรับเงินสวัสดิการจากภาครัฐ 
 1 . 2  ควรจั ดการ เส ริ มความรู้         
เพื่อเตรียมพร้อมเกี่ยวกับการจัดการที่อยู่อาศัย   
ให้เหมาะสมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ สามารถอยู่อาศัยได้อย่างสุขสบาย และ
ปลอดภัย 
 1.3 ควรจัดให้มีโครงการส่งเสริม
ด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ การส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย และการเลือกรับประทานอาหาร  
ที่มีประโยชน์ ควรจัดให้มีสถานที่ กิจกรรมหรือ
โครงการส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขออก
ก าลังกาย/เล่นกีฬา โดยด าเนินการให้เหมาะสม
กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ใ น ยุ ค  New Normal เ ช่ น         
การเว้นระยะห่าง การจ ากัดจ านวนคนเข้า
สถานที่ออกก าลังกาย การใช้ Application 
บันทึกการออกก าลังกาย   
 1.4 ควรจัดให้มีชมรมหรือกิจกรรม
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ หรือรวบรวมรายช่ือและข้อมูล

ของชมรม/กิจกรรมผู้สูงอายุในจังหวัดตราด
เผยแพร่ให้บุคลากรสาธารณสุขทั้งที่ท างานและ
เกษียณอายุ  ทราบ เพื่อให้สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมที่มีความสนใจได้ 
ข้อแสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพใน
ยุค New Normal เป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยประยุกต์
จากปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพเพื่อให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์และสามารถ
ท านายการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
อย่างมีคุณภาพได้ ดังนั้นจึงอาจประยุกต์ใช้ปัจจัย
การรับรู้ ภ าวะสุ ขภาพในยุค  New Normal        
ในการศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุในประชากรกลุ่มอื่นต่อไป 
 2 .  จากการศึกษาครั้ งนี้ ในการ
เตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมและงานอดิเรก 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างสนใจศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบันเพื่อให้ทันสถานการณ์ต่างๆอยู่เสมอและ
มี ช่ อ งท า ง สื่ อ ส า ร ทา ง  Social Network ที่
หลากหลาย เช่น line Facebook เพื่อสะดวกต่อ
การท ากิจกรรมในสังคม ประกอบกับสถานการณ์
ในยุค New Normal ดังนั้น อาจใช้ข้อมูลดังกล่าว
สนับสนุนการก าหนดปัจจัยใหม่ๆ เช่น ปัจจัยด้าน
การสื่อสารในการท าวิจัยเพื่อศึกษาการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในกลุ่มอื่นต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพิ่มเติม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในส่วนความ
ต้ อ ง ก า ร ขอ ง บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ช่ น              
แรงสนับสนุนทางด้านให้ค าปรึกษาด้านการเงิน 
ห รื อ ด้ า น สุ ข ภ า พ ต้ อ ง ก า ร ใ น รู ป แ บ บ ใด             
แรงสนับสนุนด้าน สิ่งของ การเงินและแรงงาน 
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เมื่อมีปัญหาเดือดร้อนในครอบครัวต้องการความ
ช่วยเหลือในลักษณะใด 
         4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการเตรียมตัวเข้าสูว่ัยผู้สูงอายุ
ในรูปแบบวิจัย เ ชิงปฏิบัติการ อันจะท า ให้
ประชาชนกลุ่มต่างๆที่ก าลังก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  
มีความพร้อมในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ
ต่อไป 
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คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน    
อยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง
ของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลทั้งในด้าน
การบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการนำไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer 
review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และ          
ได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN 
Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ 
เพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ ว 1 ฉบับ      
น่ันคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ี กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ 
ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณา จึงขอ
แนะนำการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังน้ี 

ประเภทของเรื่องท่ีจะตีพิมพ ์
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข  การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่กำหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ  ตลอดจนการจัด
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งที่น่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 
 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ 
ในวารสารฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความน้ัน ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล สำหรับผู้แต่ง สามารถ Download
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของการเขียนและการเตรียมต้นฉบับบทความและงานวิจัย 
ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จำนวนไม่เกิน 12 หน้า (รวมชื่อเรื่อง, 

บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  
การจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 น้ิว ที่ด้านใดด้านหน่ึงของกระดาษ A4 สำเนา

ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
phn 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเก่ียวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และชื่อสถานที่
ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เน้ือหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเก่ียวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยน้ี และชื่อสถานที่ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เน้ือหา     
ที่ใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    
E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณาธิการ เขียนชื่อเรื่อง และช่ือผู้เขียน 
ตามแบบฟอร์มส่งผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังนี ้

1. ชื่อเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อ และนามสกุล ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนตำแหน่งในปัจจุบันและสถานที่ทำงานของผู้เขียนตามลำดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน 250 คำ 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 คำ แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นำมาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการดำเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนท่ี 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วน ท่ี  3 ให้ เขี ยน  “คำสำคัญ ” (Keyword) ของงาน วิจัยครั้ ง น้ีทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 
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4. เน้ือหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปน้ี คือ 
4.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและคำถาม/สมมุติฐานการวิจัย  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนท่ี 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีก่ีส่วน
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อม่ัน ทำกับใคร จำนวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนท่ี 3 การเก็บข้อมูลทำอย่างไร จำนวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเป็นภาษาอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยน้ี 

ตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการดำเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยทำงานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากน้ี การออกแบบ
เน้ือหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยนี้มีจุดอ่อนเน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยน้ีระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่าน้ัน ผู้ วิจัยไม่ได้ วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    
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4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตาราง เป็นภาษาอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 
4.7 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่สำคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู้ 
4.9 ระบุการได้รับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไม่ได้รับระบุว่าไม่ได้รับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเน้ือหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะด ี

 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เชื่อถือได้ และมีคุณภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะทำงานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ  เป็นระบบไม่เปิดเผยชื่อผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันที เพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหน่ึง   
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ค่าใช้จ่ายในการย่ืนขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความตามประกาศใหม่ มีรายละเอียดดังนี้ 
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