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บทบรรณาธิการ

	 สวััสดีีสมาชิิกที่่�รักทุุกท่่าน วารสารฉบัับที่่� 3 

ของปีี 2562 มีีเนื้้�อหาทางวิิชาการที่่�น่่าสนใจของ

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับจำำ�นวน 5 เรื่่�อง คืือ นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

เรื่่�องที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการสอบผ่่านใบ

ประกอบโรคศิิลปะและผลการสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�: 

หลัักสููตรกิิจกรรมบำำ�บััด ในปีีการศึึกษา 2554-

2558 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการสอบ

ผ่่านใบประกอบโรคศิิลปะของบััณฑิิต และผลการ

สอบวััดผลสััมฤทธิ์์�ของนัักศึึกษา สาขาวิิชากิิจกรรม

บำำ�บัดในปีีการศึึกษา 2554-2558 โดยใช้้การวิิจััย

เชิิงปฏิบิััติิการ เรื่่�องที่่� 2 เป็็นเรื่่�องของผลของการ

บููรณาการประสาทรับความรู้้�สึก ต่่อการออกเสีียง

พููดในเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์์ซิินโดรม เป็็นการวิิจััย

แบบทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบการออกเสีียงพููดใน

เด็็กดาวน์์ที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�นประสาทรับความรู้้�สึก

กัับไม่่ได้้กระตุ้้�น ผลการศึึกษาพบว่่าการบููรณาการ

ประสาทรับความรู้้�สึทำำ�ให้้เพิ่่�มความตึึงตััวกล้้ามเนื้้�อ

ใบหน้้าและอวััยวะในช่่องปาก กล้้ามเนื้้�อตาจ้้องมอง

ได้้ดีี ร่่วมกัับกระตุ้้�นตััวรัับทางการได้้ยิินโดยผ่่าน

การฟัังพ่่อแม่่พููด  ทำำ�ให้้เด็็กสามารถเลีียนแบบการ

ออกเสีียงพููด และเด็็กพููดได้้จำำ�นวนคำำ�เพิ่่�มขึ้้�น  

เรื่่�องที่่� 3 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental 

research) เรื่่� อง ประสิิทธิิผลของสื่่�อดิิจิิทััลเรื่่� อง

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้ �นฐานต่่อความรู้้�

ความสามารถของญาติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เก็็บข้้อมููลคะแนนความรู้้�และคะแนนความสามารถ

ของญาติิผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููและเก็็บ

คะแนนความพึึงพอใจต่่อสื่่�อดิิจิิทััล ซึ่่�งพบว่่า ญาติิ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความพึึงพอใจต่่อสื่่�อ

ดิิจิิทััล ดัังนั้้�นการฟื้้�นฟููทางกิิจกรรมบำำ�บััดควรมีี

การประยุุกต์์ใช้้สื่่�อหรืือนวััตกรรมสมััยใหม่่ที่่�น่าสนใจ

และเข้้าถึึงได้้ง่่าย เพื่่�อพััฒนาการให้้บริิการให้้มีี

ประสิ ิทธิ ิภาพและประสิ ิทธิ ิผลมากยิ่่�งขึ้้ �น 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับเรื่่�องที่่� 4 เป็็นเรื่่�องของสื่่�อให้้ความรู้้�

เรื่่� องการปรัับสภาพแวดล้้อมภายในที่่�อยู่่�อาศััย

ของผู้้�สู ูงอายุุสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่� อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ใช้้วิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เกี่่�ยวกัับสื่่�อให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การปรัับสภาพแวดล้้อมภายในที่่�อยู่่�อาศััยของ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ผลที่่�ได้้จากการสำำ�รวจสามารถ

ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาและผลิิตสื่่�อให้้ความรู้้�

สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�อสม. โดยให้้มีีรููปแบบที่่�เหมาะสม

ต่่อการนำำ�ไปใช้้งานจริิงและตรงกัับความสนใจของ

ผู้้�ใช้้งานต่่อไป เรื่่�องสุุดท้้ายเป็็นเรื่่�องของ ความรู้้�

และประสบการณ์์ของผู้้�ดูแลในการปรัับสภาพบ้้าน

และเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อสำำ�รวจความรู้้�และประสบการณ์์ของ



ผู้้�ดููแลในการปรัับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่� ง

อำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับการช่่วยเหลืือการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านและติิดเตีียง

ในตำำ�บลสัันกลาง อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่

โดยผู้้�ดููแลจำำ�นวนทั้้�งหมด 29 คนถููกประเมิินโดย

แบบประเมิินความรู้้�และประสบการณ์์ในการปรัับ

สภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

สำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านและติิดเตีียง ซึ่่�งพบ

ว่่าผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุต้้องการเรีียนรู้้�หรืือต้้องการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมมากที่่�สุดคืือ เรื่่�องการปรัับสภาพแวดล้อม

ของห้้องน้ำำ�� ดัังนั้้�นในฐานะของนัักกิิจกรรมบำำ�บััด

ควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะเบื้้�องต้้นในการ

ปรัับสภาพบ้้านและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับ

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อและอำำ�นวยความสะดวกต่่อการทำำ�

กิิจกรรมดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างอิิสระ

	 กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่านิิพนธ์์

ต้้นฉบัับในเล่่มนี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�อ่านสามารถนำำ�เนื้้�อหา

ที่่�ได้้ไปต่่อยอดองค์์ความรู้้� และนำำ�ไปใช้้ให้้เกิิด

ประโยชน์ได้้ต่่อไปในการทำำ�งาน และกองบรรณา

ธิิการมีีความยิินดีีที่่�จะเปิิดรับบทความวิิชาการและ

สิ่่�งที่่�เป็็นสาระประโยชน์์ตลอดจนประสบการณ์์ใน

การทำำ�งานจากสมาชิิกและท่่านผู้้�สนใจทุุกท่่านมา

เผยแพร่่เพื่่�อเป็็นการแลกเปลี่่�ยนทััศนะเชิิงวิิชาการ

ซึ่่�งกัันและกััน โดยสามารถดููคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่ง

บทความลงพิิมพ์์ได้้ที่่�ท้ ้ายเล่่มของวารสารค่่ะ 

แล้้วพบกัันใหม่่ในฉบัับหน้้านะคะ..สวััสดีีค่่ะ
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บทคัดย่อ

 ความเปนมา: คณะกิายภาพบำำาบำัด 

มหาวิิทยาลััยมหิดลั ผลิัติบัำณฑิิติกิิจกิรรมบำำาบัำด

เป็ีนำแห่งท่�สองของปีระเทศึ แลัะรับำนัำกิศึึกิษารุ่นำแรกิ 

ในำปีีพุทธิ์ศัึกิราช้ 2551 ผลิัติบัำณฑิิติไปีแล้ัวิ 8 รุ่นำ 

จำานำวินำ 174 คนำ กิารจัดกิารศึึกิษาติามกิรอบำ

มาติรฐานำคุณวุิฒิระดับำอุดมศึึกิษาแห่งช้าติิ (มคอ) 

สำานำักิงานำคณะกิรรมกิารกิารอุดมศึึกิษา 

คณะกิรรมกิาร วิิช้าช้่พกิิจกิรรมบำำาบำัด สำานำักิ

สถิานำพยาบำาลัแลัะกิารปีระกิอบำโรคศึิลัปีะ 

กิระทรวิงสาธิ์ารณสุข ได้กิำาหนำดหลัักิเกิณฑิ์ให้

ผู้สำาเร็จกิารศึึกิษาสาขากิิจกิรรมบำำาบัำด ต้ิองสอบำ

ควิามรู้เพ่ �อขอขึ�นำทะเบำ่ยนำแลัะรับำใบำอนำุญาติ

เปี็นำผู้ปีระกิอบำโรคศึิลัปีะสาขากิิจกิรรมบำำาบำัด 

โดยผลักิารสอบำผ่านำใบำปีระกิอบำโรคศึิลัปีะ 

สาขากิิจกิรรมบำำาบำัด เปี็นำผลัลััพธิ์์ด้านำหนำึ�งท่ �

สะท้อนำถิึงคุณภาพในำกิารจัดกิารศึึกิษา

เพ่�อผลัิติบำัณฑิิติให้ติอบำรับำควิามติ้องกิารของ

สังคมต่ิอไปี 

 วัตถ่ประสังค์: เพ่�อศึึกิษาควิามสัมพันำธิ์์

ระหวิ่างผลักิารสอบำผ่านำใบำปีระกิอบำโรคศึิลัปีะ

ของบำัณฑิิติ แลัะผลักิารสอบำวิัดผลัสัมฤทธิ์ิ�ของ

นำักิศึึกิษา สาขาวิิช้ากิิจกิรรมบำำาบัำด ในำปีีกิารศึึกิษา 

2554-2558

 รูปแบบการศึิกษา: กิารวิิจัยเชิ้งปีฏิิบัำติิกิาร 

(Action Research) เน้ำนำศึึกิษาควิามสัมพันำธ์ิ์ของ

ตัิวิแปีรอิสระท่�ม่ควิามสำาคัญต่ิอกิารวัิดผลัสัมฤทธิิ์�

ของนัำกิศึึกิษาชั้�นำปีีท่� 4 หลัักิสูติรกิิจกิรรมบำำาบัำด 

แลัะผลัสอบำผ่านำใบำปีระกิอบำโรคศึิลัปีะของ

บำัณฑิิติ ติั�งแติ่รุ่นำแรกิปีีกิารศึึกิษา 2554 จนำถิึง

ปีีกิารศึึกิษา 2558 คู่ขนำานำไปีกิับำกิารวิิเคราะห์

คลัังข้อสอบำกิารวัิดผลัสัมฤทธิิ์�ข้างต้ินำด้วิย

ความสัมพันธ์ระหว่างผลการสอบผ่านใบประกอบโรคศิลปะ
และผลการสอบวัดผลสัมฤทธ์์ิ:

หลักสูตรกิจกรรมบำาบัดในปีการศึกษา 2554-2558

*สาขาวิชากิจกรรมบําบัด คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล

นิพนธ์ต้นฉบับ
ณัฐฐร่ย์ พงษ์สุร่ย์*
จินำตินำา กิัลัยาลััง* ช้ลัิดา ภัทรจิรพรรณ* 
ศึุภลัักิษณ์ เข็มทอง*
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	ส ถานที่่  � : สาขากิ ิจกรรมบำ ำ�บั ัด 

คณะกายภาพบำำ�บัด มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	วิ ธีีการศึึกษา: รวบรวมข้้อมููล ปีีการศึึกษา 

2544-2558 นำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ข้้อสอบ คะแนนสอบการวััดผลสัมฤทธ์ิ์�สาขา

กิิจกรรมบำำ�บัด และผลการสอบใบประกอบโรค

ศิิลปะสาขากิิจกรรมบำำ�บัด

	 ผลการศึึกษา: นัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บัดท่ี่�
สอบผ่านการวััดผลสัมฤทธ์ิ์�ด้้วยชุุดข้้อสอบที่�ดีีใน
ปีีการศึึกษา 2554 และ 2555 มีีความสามารถ
ในการสอบผ่่านใบประกอบโรคศิิลปะครั้้�งแรก 
ในขณะที่่�ปีีการศึึกษา 2557 และ 2558 แม้้ว่่า
นัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บััดที่่�สอบได้้คะแนนสอบ
ผ่่านการวััดผลสัมฤทธ์ิ์�ท่ี่�น้้อยกว่าปีีการศึึกษาอ่ื่�น ๆ 
แต่่มีีความสามารถในการสอบผ่่านใบประกอบ
โรคศิิลปะครั้้�งแรก ส่่วนในปีีการศึึกษา 2556
นัักศึึกษาสามารถสอบผ่านใบประกอบโรคศิิลปะ
ครั้้�งแรก ได้้ 100% จึึงไม่่มีีความจำำ�เป็็นในการ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ทางสถิิติิ แสดงว่่าปััจจััย
ที่่�สำำ�คััญต่่อการสอบผ่่านทั้้�งข้้อสอบการวััดผล
สััมฤทธิ์์�และใบประกอบโรคศิิลปะน่่าจะขึ้้�นอยู่่�
กัับความสามารถในการทำำ�นายความสััมพัันธ์์
ระหว่่างสองตััวแปร

คำำ�สำำ�คัญ: ความสััมพัันธ์, ข้้อสอบการวััดผลสัมฤทธ์ิ์�, 
ข้้อสอบใบประกอบโรคศิิลปะ

1. ความสำำ�คัญ/บทนำำ�
	 คณะกายภาพบำำ�บัด มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
เปิิดหลัักสููตรวิิทยาศาสตรบััณฑิิต สาขาวิิชา
กิิจกรรมบำำ�บัด ระดัับปริญญาตรีี เป็็นแห่่งท่ี่�สอง
ของประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีีการศึึกษา 2551 จนถึง
ปััจจุุบััน มีีเป้้าหมายผลิิตบััณฑิิตให้้เป็็นผู้้�นำำ�
ในการบููรณาการทัักษะชีีวิิตของตนเองเพ่ื่�อพััฒนา
เป็็นบุุคลากรที่่�มีีคุุณภาพในวิิชาชีีพกิิจกรรม
บำำ�บััด สร้้างสุุขภาวะชุุมชน โดยหลัักสููตรเน้้น
การจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�ประกอบด้้วย 
การพััฒนาคุุณธรรมของการประกอบวิิชาชีีพ
กิิจกรรมบำำ�บัด การประยุุกต์กรอบอ้างอิิงกิิจกรรม
บำำ�บัดสากล การศึึกษาท่ี่�มีีชีีวิิตชีีวาและใช้้ปััญหา
เป็็นฐานแห่่งการเรีียนรู้้� การฝึึกปฏิิบััติิงานทาง
คลิินิิกที่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คัญ การวิิเคราะห์์และ
สัังเคราะห์์ส่ื่�อกิิจกรรมบำำ�บัด การค้้นหาหลัักฐาน
อ้้างอิิงท่ี่�มีีคุณภาพของงานกิิจกรรมบำำ�บัดเฉพาะทาง
การดััดแปรสิ่่�งแวดล้้อมและเทคโนโลยีีสารสนเทศ
การเสริิมสร้้างสมรรถนะการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก 
และการได้้ฝึกึประสบการณ์์ในชุุมชน เพื่่�อสร้้าง
จิิตสำำ�นึกต่อชุุมชนและสามารถสร้้างความสุุขให้้
กัับผู้้�อื่่�นได้้โดยการมีีส่ว่นร่่วมในการทำำ�กิิจกรรม
การดำำ�เนิินชีีวิิตให้้กัับประชาชนตลอดทุุกช่วงวััย 
ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการเด็็ก กลุ่่�มคนวััยทำำ�งาน 
และกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ
	 จากเป้้าหมายในการผลิิตบััณฑิิตข้้างต้้น 
บััณฑิิตสาขากิิจกรรมบำำ�บัดท่ี่�จบการศึึกษาตั้้�งแต่่
รุ่่�นแรก ปีีการศึึกษา 2554 จนถึึงปีีการศึึกษา 
2558 มีีผลการสอบผ่่านใบประกอบโรคศิิลปะ
สาขากิิจกรรมบำำ�บััด เพื่่�อขอรัับใบอนุุญาตเป็็น
ผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขากิิจกรรมบำำ�บัดได้้มาก
ขึ้้�น โดยหลัักสููตรจััดให้้นัักศึึกษาต้้องผ่่านการ
สอบวัดผลสัมฤทธ์ิ์�ก่่อนจบการศึึกษา แต่่ยัังไม่่มีี
การศึึกษาและวิิเคราะห์์ถึึงปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้บััณฑิิต
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สาขากิิจกรรมบำำ�บััดสอบผ่่าน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีี
ความสนใจที่่�จะวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ผลการ
วััดผลสัมฤทธ์ิ์� และผลการสอบผ่านใบประกอบ
โรคศิิลปะสาขาวิิชากิิจกรรมบำำ�บััด ของบััณฑิิต
สาขากิิจกรรมบำำ�บััด คณะกายภาพบำำ�บััด
มหาวิิทยาลััยมหิิดล หากผลการสอบทั้้�งสองมีี
ความสััมพัันธ์กััน ผู้้�วิิจััยคาดว่่าจะนำำ�ข้อมููลที่�ได้้
รายงานต่อคณะกรรมการบริหารหลัักสูตรวิิทยา-
ศาสตรบััณฑิิต สาขาวิิชากิิจกรรมบำำ�บััด เพื่่�อ
พััฒนาและปรัับปรุุงระบบการบริิหารหลัักสููตร
ให้้ทัันสมััย และดีียิ่่�งขึ้้�น  สอดคล้้องกัับพันธกิิจการ
ศึึกษาเพ่ื่�อการเปลี่�ยนแปลง ทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นในศตวรรษ
ท่ี่� 21 เน่ื่�องจากคณะกรรมการบริหารหลัักสูตรฯ 
มีีความต้้องการการวิิจััยเชิิงระบบเพ่ื่�อเป็็นข้อมููล
ในการประกัันคุุณภาพการศึึกษาทั้้�งในระดัับ
ส่่วนงาน มหาวิิทยาลััย และอาเซีียน ซึ่่�งต้้องการ
ข้้อมููลตััวชี้้�วััดถึึงคุุณภาพที่่�หลากหลายของ
หลัักสููตรจากคณาจารย์์ นัักศึึกษา บััณฑิิต 
ผู้้�ใช้้บััณฑิิต และผู้้�รัับบริิการงานกิิจกรรมบำำ�บััด 
ทั้้�งสถานการณ์์ปััจจุุบัันและภาพอนาคต นอกจากนั้้�น
ผลการศึึกษายัังอาจเป็็นประโยชน์์ ในการเป็น็
แนวทางการประเมิินผลและการจััดการเรีียนการ
สอนด้้านกิิจกรรมบำำ�บััดของสถาบัันการศึึกษา
อ่ื่�นอีีกด้วย

2. วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการ
สอบผ่านใบประกอบโรคศิิลปะของบััณฑิิต และ
ผลการสอบวััดผลสััมฤทธิ์์ �ของนัักศึึกษา 
สาขาวิิชากิิจกรรมบำำ�บัด ในปีีการศึึกษา 2554-
2558

3. ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	ก ารวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) 

เน้้นศึึกษาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรอิิสระที่่�มีี
ความสำำ�คััญต่่อการวััดผลสััมฤทธิ์์�ของนัักศึึกษา
ชั้้�นปีีที่่� 4 หลัักสููตรกิิจกรรมบำำ�บััด และผลสอบ
ผ่่านใบประกอบโรคศิิลปะของบััณฑิิตตั้้�งแต่่
รุ่่�นแรกปีีการศึึกษา 2554 จนถึึงปีีการศึึกษา 
2558 คู่่�ขนานไปกัับการวิิเคราะห์์คลัังข้้อสอบวััด
ผลสััมฤทธิ์์� 
วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่ 
ปีีการศึึกษา 2554-2558 โดยมีีตัวแปรดัังนี้้�
	ตั วแปรที่่� 1 คืือ คะแนนการสอบใบประกอบ
โรคศิิลปะ ใช้้ข้้อมููล “ผ่่านท่ี่� 60% ข้ึ้�นไปจากคะแนนเต็็ม 
100%” หรืือ “ไม่่ผ่่าน” ปีีการศึึกษา 2554-2558 
ซึ่่�งมีีการจััดสอบปีีละหนึ่่�งครั้้�งและทางผู้้�วิิจััยได้้
ขออนุุญาตคณะกรรมการวิิชาชีีพสาขากิิจกรรม
บำำ�บัดในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายช่ื่�อตามประกาศ
ผลสอบจากสำำ�นักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิิลปะ กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุุข
	 ตััวแปรที่่� 2 คืือ ผลสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�
หลัักสููตรกิิจกรรมบำำ�บััดของนัักศึึกษากิิจกรรม
บำำ�บัดชั้้�นปีีท่ี่� 4 ปีีการศึึกษา 2554-2558 ใช้้คะแนน
รวมของการสอบผ่านที่� 60% :ซึ่่�งมีีการสอบสองครั้้�ง 
ครั้้�งแรกก่่อนฝึึกปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกรายวิิชา 
กภกก 472 และครั้้�งท่ี่� 2 หลัังการฝึึกปฏิิบััติิงาน
ทางคลิินิิกฯ โดยตััดสิินคะแนนผ่าน 60%

4. ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิจััย พบว่านัักศึึกษามีีผลการสอบ
วััดผลสััมฤทธิ์์ �ในปีีการศึึกษา 2554-2558 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1 โดยคะแนนสอบทั้้�งสอง
ครั้้�งของทุุกปีีการศึึกษามีีการกระจายปกติิ ตาราง
ที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนสอบวััด
ผลสัมฤทธ์ิ์�ครั้้�งท่ี่� 1 และครั้้�งท่ี่� 2 ในปีีการศึึกษา 
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2554-2558 โดยพบว่าคะแนนสอบสองครั้้�งต่่าง
กัันในปีีการศึึกษา 2554, 2556 และ 2557 
ส่่วนปีีการศึึกษา 2555 คะแนนสอบวัดผลสัมฤทธ์ิ์�
สองครั้้�งไม่่ต่่างกััน โดยในปีีการศึึกษา 2554, 
2556 และ 2557 นัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บัดมีีคะแนน
สอบผ่านการวััดผลสัมฤทธ์ิ์�ครั้้�งท่ี่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นจากครั้้�งแรก 
หลัังการฝึึกปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกอย่่างมีีนัั
ยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)
	น อกจากนี้้�ผู้้� วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลทา
งสถิิติิเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์ระหว่่างผู้้�ที่�สอบผ่าน
ข้้อสอบวัดผลสัมฤทธ์ิ์�ครั้้�งท่ี่� 2 และผู้้�ที่�สอบผ่าน
ใบประกอบโรคศิิลปะครั้้�งแรก พบว่่า ข้้อมููลมีี
ความสััมพัันธ์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ในปีีการศึึกษา 2554 และ 2555) เม่ื่�อพิิจารณา
ชุุดข้้อสอบด้วยโปรแกรมระบบตรวจและวิิเคราะห์์
คำำ�ตอบแบบปรนััย (Multiple Choice Test Analyzer 
MCTA V4.5.2) บริษััท ไบนารีี กราฟิิก จำำ�กัด พบ
ว่่าค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของชุุดข้้อสอบมีีความแตกต่าง
กัันในปีีการศึึกษา 2554-2558 ตามลำำ�ดัับคืือ
r = 0.48, 0.65, 0.65, 0.64 และ 0.19 
(ข้้อสอบควรตััดทิ้้�ง = 61, 58, 55, 53, และ 67 
ข้้อ) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

	 จากผลการวิิเคราะห์์ตารางท่ี่� 4 แสดงความ
สััมพัันธ์ระหว่่างผลการสอบผ่านการวััดผลสัมฤทธ์ิ์�
ครั้้�งท่ี่� 2 กัับผลการสอบผ่านใบประกอบโรคศิิลปะ 
ผู้้�วิิจััยตั้้�งข้้อสัังเกตว่่า นัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บััด
ที่่ �สอบผ่่านการวััดผลสััมฤทธิ์์ �ครั้้  �งที่ ่ �  2 
ด้้วยชุุดข้้อสอบที่่�ดีีในปีีการศึึกษา 2554 และ 
2555 มีีความสามารถในการสอบผ่านใบประกอบ
โรคศิิลปะครั้้�งแรก ในขณะที่่�ปีีการศึึกษา 2557 
และ 2558 แม้้ว่่านัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บัดท่ี่�สอบ
ได้้คะแนนน้อยในการวััดผลสัมฤทธ์ิ์�ครั้้�งท่ี่� 2 เม่ื่�อ
เทีียบเคีียงกัับปีีการศึึกษาอ่ื่�น  แต่่มีีความสามารถ
ในการสอบผ่่านใบประกอบโรคศิิลปะครั้้�งแรก 
ส่่วนในปีีการศึึกษา 2556 นัักศึึกษาสามารถสอบ
ผ่่านใบประกอบโรคศิิลปะครั้้�งแรก ได้้ 100%
จึึงไม่่มีีความจำำ�เป็็นในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์
ทางสถิิติิ
	 จากผลการวิิจััยนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นความจำำ�เป็็น
ของคณะกรรมการพััฒนาหลัักสูตรกิิจกรรมบำำ�บัด
ควรนำำ�ข้้อมููลการวิิเคราะห์์ชุุดข้้อสอบข้้างต้้น
มาพััฒนาระบบการปรัับปรุงข้้อสอบภาคบัังคัับ
ให้้มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�สููงขึ้้�นและนำำ�สู่่�ผลสััมฤทธ์ิ์�
การสอบผ่านใบประกอบโรคศิิลปะในปีีการศึึกษา
ต่่อไป
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ตารางท่ี 1 แสดงคะแนน คาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการคํานวณสถิติของ 

      การกระจายขอมูลปกติของการสอบวัดผลสัมฤทธิ์ คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 2 ในปการศึกษา 2554 – 2558  

 

ปการศึกษา 

n = จํานวนนศ. 

เทากันท้ัง 2 คร้ัง 

การสอบผานขอสอบภาคบังคับ max min mean sd คา p  

(Kolmogorov-Smirnov) 

ป 2554 

(n = 35) 

คะแนนการสอบครั้งที่ 1 70 49 59.29 + 4.45 0.821 

คะแนนการสอบครั้งที่ 2 71 48 61.91 + 5.77 0.400 

ป 2555 

(n = 17) 

คะแนนการสอบครั้งที่ 1 70 45 59.18 + 6.45 0.994 

คะแนนการสอบครั้งที่ 2 70 42 61.18 + 6.99 0.897 

ป 2556 

(n = 14) 

คะแนนการสอบครั้งที่ 1 74 54 64.64 + 5.97 0.994 

คะแนนการสอบครั้งที่ 2 76 56 67.28 + 6.53 0.672 

ป 2557 

(n = 17) 

คะแนนการสอบครั้งที่ 1 64 45 58.65 + 4.47 0.651 

คะแนนการสอบครั้งที่ 2 71 45 61.71 + 6.69 0.899 

ป 2558 

(n = 18) 

คะแนนการสอบครั้งที่ 1 73 53 61.89 + 5.02 0.674 

คะแนนการสอบครั้งที่ 2 69 54 61.72 + 3.94 0.876 
 

จากตารางที่ 1 ขอมูลจากตวัแปรอิสระท้ังหมดไดผานการคํานวณสถิติของการกระจายขอมูลปกติ  

(Kolmogorov-Smirnov) มีคาความนาจะเปน (p>0.05) 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนการสอบวัดผลสัมฤทธิ์ คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 2 ในปการศึกษา 2554 – 2558 
 

ปการศึกษา 

n = จํานวนนศ. 

ป 2554  

(n = 35) 

ป 2555  

(n = 17) 

ป 2556  

(n = 14) 

ป 2557  

(n = 17) 

ป 2558  

(n = 18) 

คะแนนการสอบ 

คร้ังท่ี 1 

59.29 + 4.45 

(Max 70) 

(Min 49) 

59.18 + 6.45 

(Max 70) 

(Min  45) 

64.64 + 5.97 

(Max 74) 

(Min 54) 

58.65 + 4.47 

(Max 64) 

(Min 45) 

61.89 + 5.02 

(Max 73) 

(Min 53) 

คะแนนการสอบ 

คร้ังท่ี 2 

61.91 + 5.77 

(Max 71) 

(Min 48) 

61.18 + 6.99 

(Max 70) 

(Min  42) 

67.28 + 6.53 

(Max 76) 

(Min 56) 

61.71 + 6.69 

(Max 71) 

(Min  45) 

61.72 + 3.94 

(Max 69) 

(Min 54) 

คา p  

(Paired Samples Test) 

0.007* 0.188 0.022* 0.016* 0.913 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 ดวย Paired Samples Test 
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ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหคุณภาพของขอสอบวัดผลสัมฤทธิ์คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 2 ในปการศึกษา 2554 - 2558  
 

ชุดขอสอบ ปการศึกษา 

(n = จํานวนนศ. 

เทากันท้ัง 2 คร้ัง) 

ป 2554  

(n =35) 

ป2555  

(n =17) 

ป 2556  

(n =14) 

ป 2557  

(n =17) 

ป 2558  

(n =18) 

คร้ังท่ี 1 คาความเชื่อมั่น (r) 0.1208 0.5936 0.5299 0.1036 0.3382 

จํานวนขอสอบดี (ขอ) 24 28 29 27 25 

จํานวนขอสอบตองปรับปรุง (ขอ) 5 13 10 10 10 

จํานวนขอสอบควรตัดทิ้ง (ขอ) 71 59 61 63 65 

คร้ังท่ี 2 คาความเชื่อมั่น (r) 0.4798 0.6527 0.6465 0.6409 0.1946 

จํานวนขอสอบดี(ขอ) 29 30 28 30 22 

จํานวนขอสอบตองปรับปรุง (ขอ) 10 12 17 17 11 

จํานวนขอสอบควรตัดทิ้ง (ขอ) 61 58 55 53 67 

 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธระหวางผูสอบวัดผลสัมฤทธิ์ (คร้ังท่ี 2)  

 และผูสอบผานใบประกอบโรคศิลปะคร้ังแรก ในปการศึกษา 2554 – 2558 
 

ปการศึกษา 

n = จํานวนนศ. 

ป 2554 

 (n = 35) 

ป 2555  

(n = 17) 

ป 2556  

(n = 14) 

ป 2557  

(n = 17) 

ป 2558  

(n = 18) 

จํานวนผูสอบผาน 

การวัดผลสัมฤทธิ์ 

(%) 

71.40% 

(ผาน 25 คน) 

70.60% 

(ผาน 12 คน) 

92.90% 

(ผาน 13 คน) 

52.90% 

(ผาน 9 คน) 

66.70% 

(ผาน 12 คน) 

จํานวนผูสอบผาน 

ใบประกอบโรคศิลปะ 

คร้ังแรก (คิดเปน %) 

74.30% 

(ผาน 26 คน) 

 

64.70% 

(ผาน 11 คน) 

 

100% 

(ผาน 14 คน) 

 

86.67% 

(ผาน 13 คน) 

(สอบ 15 คน) 

94.10% 

(ผาน 16 คน) 

(สอบ 17 คน) 

คา p 

Chi-Square Tests 

(Crosstab) 

0.007* 0.028* ไมสามารถ

คํานวณทางสถิติ

ไดเนื่องจากสอบ

ผาน 100% 

0.133 0.647 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 ดวย Chi-Square Tests (Crosstab) 

 
 

 

 

 

5. อภิิปรายผล
	 ผลการวิิจััย พบว่านัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บัด
มีีคะแนนการสอบผ่านข้อสอบภาคบัังคัับครั้้�งท่ี่� 2

เพิ่่�มขึ้้�นจากครั้้�งที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ในปีีการศึึกษา 2554, 2556 และ 2557 
ซึ่่�งเป็็นที่�น่่าสัังเกตว่าการสอบครั้้�งท่ี่� 2 เกิิดหลััง
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ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหคุณภาพของขอสอบวัดผลสัมฤทธิ์คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 2 ในปการศึกษา 2554 - 2558  
 

ชุดขอสอบ ปการศึกษา 

(n = จํานวนนศ. 

เทากันท้ัง 2 คร้ัง) 

ป 2554  

(n =35) 

ป2555  

(n =17) 

ป 2556  

(n =14) 

ป 2557  

(n =17) 

ป 2558  

(n =18) 

คร้ังท่ี 1 คาความเชื่อมั่น (r) 0.1208 0.5936 0.5299 0.1036 0.3382 

จํานวนขอสอบดี (ขอ) 24 28 29 27 25 

จํานวนขอสอบตองปรับปรุง (ขอ) 5 13 10 10 10 

จํานวนขอสอบควรตัดทิ้ง (ขอ) 71 59 61 63 65 

คร้ังท่ี 2 คาความเชื่อมั่น (r) 0.4798 0.6527 0.6465 0.6409 0.1946 

จํานวนขอสอบดี(ขอ) 29 30 28 30 22 

จํานวนขอสอบตองปรับปรุง (ขอ) 10 12 17 17 11 

จํานวนขอสอบควรตัดทิ้ง (ขอ) 61 58 55 53 67 

 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธระหวางผูสอบวัดผลสัมฤทธิ์ (คร้ังท่ี 2)  

 และผูสอบผานใบประกอบโรคศิลปะคร้ังแรก ในปการศึกษา 2554 – 2558 
 

ปการศึกษา 

n = จํานวนนศ. 

ป 2554 

 (n = 35) 

ป 2555  

(n = 17) 

ป 2556  

(n = 14) 

ป 2557  

(n = 17) 

ป 2558  

(n = 18) 

จํานวนผูสอบผาน 

การวัดผลสัมฤทธิ์ 

(%) 

71.40% 

(ผาน 25 คน) 

70.60% 

(ผาน 12 คน) 

92.90% 

(ผาน 13 คน) 

52.90% 

(ผาน 9 คน) 

66.70% 

(ผาน 12 คน) 

จํานวนผูสอบผาน 

ใบประกอบโรคศิลปะ 

คร้ังแรก (คิดเปน %) 

74.30% 

(ผาน 26 คน) 

 

64.70% 

(ผาน 11 คน) 

 

100% 

(ผาน 14 คน) 

 

86.67% 

(ผาน 13 คน) 

(สอบ 15 คน) 

94.10% 

(ผาน 16 คน) 

(สอบ 17 คน) 

คา p 

Chi-Square Tests 

(Crosstab) 

0.007* 0.028* ไมสามารถ

คํานวณทางสถิติ

ไดเนื่องจากสอบ

ผาน 100% 

0.133 0.647 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 ดวย Chi-Square Tests (Crosstab) 

 
 

 

 

 

จากนักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกรอบสุดท้้าย
ซึ่่�งอาจเพิ่่�มทัักษะและความเข้้าใจในเนื้้�อหาทาง
วิิชาชีีพหลายด้้าน
	น อกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลทาง
สถิิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ที่่�สอบผ่่าน
ข้้อสอบภาคบัังคัับครั้้�งที่่� 2 และผู้้�ที่่�สอบผ่่าน
ใบประกอบโรคศิิลปะ ครั้้�งแรก พบว่า ข้้อมููลมีี
ความสััมพัันธ์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ในปีีการศึึกษา 2554 และ 2555) เม่ื่�อพิิจารณา
ชุุดข้้อสอบด้วยโปรแกรมระบบตรวจและวิิเคราะห์์
คำำ�ตอบแบบปรนััย (Multiple Choice Test Analyzer 
MCTA V4.5.2) บริษััท ไบนารีี กราฟิิก จำำ�กัด พบ
ว่่าค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของชุุดข้้อสอบมีีความแตกต่าง
กัันในปีีการศึึกษา 2554-2558 ตามลำำ�ดัับคืือ
r = 0.48, 0.65, 0.65, 0.64 และ 0.19 
(ข้้อสอบควรตััดทิ้้�ง = 61, 58, 55, 53, และ 67 ข้้อ)
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3
	 และยัังเห็็นได้้ว่่า นัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บัด
ที่่�สอบผ่่านข้้อสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�ครั้้ �งที่่ � 2 
ด้้วยชุุดข้้อสอบที่่�ดีีในปีีการศึึกษา 2554 และ 
2555 มีีความสามารถในการสอบผ่านใบประกอบ
โรคศิิลปะครั้้�งแรก ในขณะที่่�ปีีการศึึกษา 2557 
และ 2558 แม้้ว่่านัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บัดท่ี่�สอบ
ได้้คะแนนน้้อยในการสอบวััดผลสััมฤทธิ์์� เมื่่�อ
เทีียบเคีียงกัับปีีการศึึกษาอ่ื่�น แต่่มีีความสามารถ
ในการสอบผ่่านใบประกอบโรคศิิลปะครั้้�งที่่� 1 
ส่่วนในปีีการศึึกษา 2556 นัักศึึกษาสามารถ
สอบผ่านใบประกอบโรคศิิลปะครั้้�งแรกได้้ 100% 
จึึงไม่่ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ 
จากผลการวิิจััยนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นความจำำ�เป็็นของ
คณะกรรมการพััฒนาหลัักสููตรกิิจกรรมบำำ�บััดท่ี่�
ควรวิิเคราะห์์ชุุดข้้อสอบข้้างต้้นแล้้วมาพััฒนา
ระบบการปรับัปรุุงคลัังข้้อสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�ให้้
มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นที่�สููงขึ้้�น แสดงว่่าถ้้าใช้้ชุุดข้้อสอบ
ที่่�ดีีในการวััดผลสััมฤทธิ์์�ได้้ผ่่านเกณฑ์์ 60%
จะทำำ�นายผลการสอบผ่านใบประกอบโรคศิิลปะ
ครั้้�งแรกได้้

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณ
กรรมที่่�เกี่่ �ยวข้้อง 3 เรื่่ �อง (10-12) พบว่่า 
นัักศึึกษาแพทย์์ปีีท่ี่� 4 มีีผลการสอบแบบ Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE) 
ในส่วนการแปลผลเอกซเรย์์ของตนเอง สััมพัันธ์
ในระดัับต่ำำ��กัับคะแนนสะสมเฉลี่่�ย ส่่วนผลการ
สอบทางรัังสีีวิิทยามีีความสััมพัันธ์์ระดัับดีีกัับ
คะแนนสะสมเฉล่ี่�ย ขณะท่ี่�ในการศึึกษานี้้�นัักศึึกษา
กิิจกรรมบำำ�บัดปีีท่ี่� 4 มีีผลการสอบภาคบัังคัับที่�
สััมพัันธ์์กัับผลการสอบใบประกอบโรคศิิลปะ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเฉพาะในปีกีารศึึกษา 
2554-2555 แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์ในปีีการศึึกษา
2557-2558 เช่่นเดีียวกับนักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 
6 ที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ผลการสอบแบบ OSCE 
ในส่่วนการแปลผลเอกซเรย์์ของตนเอง 
กัับคะแนนสะสมเฉลี่่�ย และมีีผลการสอบทาง
รัังสีีวิิทยาในปีีท่ี่� 4 (10) เป็็นไปได้้ว่่า ข้้อสอบความรู้้�
ในเชิิงกระบวนการคิิดทฤษฎีี (ในสถานการณ์์สอบ
แบบจำำ�ลอง) ไม่่สััมพัันธ์กัับข้อสอบความรู้้�ในเชิิง
ปฏิิบััติิจริิง (ในสถานการณ์์สอบแบบจำำ�ลองท่ี่�มีี
เวลาจำำ�กัดและต้้องตััดสิินใจเร็็ว หรืือในสถานการณ์์
สอบวิิชาชีีพจริิง) ดัังนั้้�นการหาความสััมพัันธ์ของ
ตััวแปรในระดัับคะแนนสอบอาจไม่่ได้้ตอบโจทย์์
ทั้้�งหมด เป็็นเพีียงการพิิจารณาแนวโน้้มและการ
วิิเคราะห์์ปััญหาที่่�แท้้จริิงในเชิิงคุุณภาพของ
ข้้อสอบ รููปแบบการจััดการสอบและรููปแบบ
การเรีียนการสอน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััย
นวมินทราธิิราช ได้้ให้้ข้้อคิิดถึึงการจััดการเรีียน
การสอนที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลางในรููปแบบ
บููรณาการเพื่่�อเกิิดกระบวนการคิิดและนำำ�ไป
ประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตจริิงมากกว่่าการจำำ�เนื้้�อหา
ทฤษฎีี ทำำ�ให้้เห็็นว่าผู้้�เรีียนแต่่ละปีีการศึึกษาอาจ
มีีความสามารถทางการเรีียนรู้้�แตกต่างกััน (10)
อนึ่่�งผลการวิิจััยท่ี่�น่่าสนใจอีีกแง่่หนึ่่�งคืือ มีีนักศึึกษา
กิิจกรรมบำำ�บัดเพีียง 3 รุ่่�น (ปีีการศึึกษา 2554 
2556 และ 2557 ท่ี่�มีีคะแนนสอบผ่านการวััดผล
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สััมฤทธิ์์ �ครั้้  �งที่่ � 2 เพิ่่ �มขึ้้ �นจากครั้้ �งที่่ � 1 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาจเป็็นไปได้้ว่่าใน
กระบวนการฝึึกปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกในปีีการศึึกษา
เหล่่านั้้�น นัักศึึกษามีีโอกาสพบอาจารย์์ผู้้�คุมการ
ฝึึกปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกที่�ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการ
คิิดในเชิิงวิิชาชีีพได้้จริิง แตกต่่างกัับงานวิิจััย
ในผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาและผ่่านการสอบใบอนุุญาต
ประกอบวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด ประจำำ�ปีี
พ.ศ. 2556-2558 ซึ่่�งพบความสััมพัันธ์ระหว่่างผล
การสอบประมวลความรู้้� ผลสอบวิิชาชีีพ เกรด
เฉลี่่�ยตลอดหลัักสููตรและผลการสอบผ่่านใบ
อนุุญาตประกอบวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด (11)
เช่่นเดีียวกับงานวิิจััยปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับผลการ
สอบขึ้้�นทะเบีียนเพื่่�อรับัใบประกอบวิชิาชีีพการ
พยาบาลและการผดุุงครรภ์์ ท่ี่�พบความสััมพัันธ์
ทางบวกระดัับปานกลาง ระหว่่างคะแนนเฉลี่่�ย
สะสมและผลการสอบขึ้้�นทะเบีียนฯ โดยปััจจััย
สำำ�คัญคืือการเตรีียมความพร้้อมของนัักศึึกษา
ก่่อนสำำ�เร็็จการศึึกษาและการเรีียนการสอนที่่�
เป็็นแหล่่งฝึึกปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (3) ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััย
ตระหนัักว่าควรวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่่าง
เกรดเฉล่ี่�ยตลอดหลัักสูตร และคะแนนการสอบ
ผ่่านใบประกอบโรคศิิลปะในการศึึกษาของ
นัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บััดในปีีการศึึกษาต่่อไป
รวมทั้้�งกระบวนการเตรีียมความพร้้อมด้้านการ
จััดการเรีียนการสอนที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกปฏิิบััติิงาน
ทางคลิินิิกทางกิิจกรรมบำำ�บััด (5-9) ซึ่่�งนัับเป็็น
ประโยชน์ท่ี่�ได้้นำำ�ไปพัฒนาเชิิงระบบ
	 จากผลการวิิจััย พบความสััมพัันธ์ระหว่่าง
ข้้อสอบการวััดผลสััมฤทธิ์์�และผลการสอบผ่่าน
ใบประกอบโรคศิิลปะสาขากิิจกรรมบำำ�บััด 
ปีีการศึึกษา 2554-2558 ทางผู้้�วิิจััยได้้เสนอ
คณะกรรมการบริหารหลัักสูตรฯ เพ่ื่�อสร้้างระบบ
การปรัับปรุุงคลัังข้้อสอบการวััดผลสััมฤทธิ์์�ซึ่่�ง
สามารถกระจายเป็็นงานย่อยดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	งานตรวจสอบคุุณภาพของข้้อสอบ
ก่่อนและหลัังการสอบจริิง
	 2.	 งานแยกข้อสอบที่�ดีีเข้้าคลัังข้้อสอบ กัับ 
งานแยกข้อสอบที่�ต้้องปรับปรุงเสนอคณะทำำ�งาน 
ซึ่่�งได้้รัับคำำ�สั่่�งจากคณะกรรมการบริหารหลัักสูตรฯ
	 3.	การจััดทำำ�ชุุดข้้อสอบเพื่่�อใช้้สอบจริิง 
(กึ่่�งหนึ่่�งเป็็นข้อสอบที่�ดีี อีีกกึ่่�งหนึ่่�งเป็็นข้อสอบที่�
ได้้รัับการปรับปรุง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์คุุณภาพข้้อสอบซ้ำำ��)

6. สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ
	 ความสััมพัันธ์ระหว่่างผลการสอบผ่านใบ
ประกอบโรคศิิลปะและข้้อสอบวัดผลสัมฤทธ์ิ์�กิิจ
กรรมบำำ�บััด วิิเคราะห์์รายวิิชา กภกก 472 
ในปีีการศึึกษา 2554-2558 พบว่่านัักศึึกษา
กิิจกรรมบำำ�บััดที่่�สอบผ่่านข้้อสอบวััดผลสััมฤทธิ์์� 
ด้้วยชุุดข้้อสอบที่่�ดีีในปีีการศึึกษา 2554 และ 
2555 มีีความสามารถในการสอบผ่านใบประกอบ
โรคศิิลปะครั้้�งแรก ปีีการศึึกษา 2557 และ 2558 
แม้้ว่่านัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บัดท่ี่�สอบได้้คะแนนน้อย
ในการสอบข้อสอบวัดผลสัมฤทธ์ิ์� เม่ื่�อเทีียบเคีียง
กัับปีีการศึึกษาอ่ื่�น แต่่มีีความสามารถในการสอบ
ผ่่านใบประกอบโรคศิิลปะครั้้�งแรก ส่่วนในปีีการศึึกษา 
2556 นัักศึึกษาสามารถสอบผ่่านใบประกอบ
โรคศิิลปะครั้้�งแรกได้้ 100% จึึงไม่่มีีความจำำ�เป็็น
ในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ทางสถิิติิ แสดงว่่า
ปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญต่่อการสอบผ่านทั้้�งข้้อสอบวัดผล
สััมฤทธิ์์�และการสอบผ่่านใบประกอบโรคศิลิปะ
น่่าจะเป็็นความสามารถในการทำำ�นายความสััมพัันธ์
ของทั้้�งสองตััวแปร ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยมีีข้อเสนอ
แนะแนวทางการพััฒนาคุุณภาพของระบบคลััง
ข้้อสอบวััดผลสััมฤทธิ์์ �เดิิม (ดููภาคผนวก) 
เพื่่�อเพิ่่�มค่่าความเชื่่�ออมั่่�น (r) ในการวิิเคราะห์์
ข้้อสอบที่�มีีคุณภาพดีี มีีจำำ�นวนข้อมากขึ้้�น และ
ข้้อสอบที่�ต้้องปรับปรุงควรตััดทิ้้�งน้้อยลง
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ภาคผนวก 

ข้ันตอนการปฏิบัติเชิงระบบคลังขอสอบวัดผลสัมฤทธิ์ สําหรับนักศึกษากิจกรรมบําบัดชั้นปที่ 4 หลังการฝกปฏิบัติงาน 

ทางคลินิก รายวิชา กภกก 472 ปฏิบัติงานทางคลินิก 4 *ลําดับที่ 3-4 จะทําใหระบบฯ เดิม พัฒนาไดมีคุณภาพมากข้ึน 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ ผังกระบวนการ คําอธิบาย ระยะ 

เวลา 

1 - นักวิชาการศึกษา  

 

 

เจาหนาที่

ดําเนินการขอ

ขอสอบจาก

อาจารยภายใน 

 

 

ภายใน 

14 วัน 

2 - อาจารยประจํา 

สาขากิจกรรมบําบัด 

ผูออกขอสอบ 

 อาจารยประจํา

สาขากิจกรรมบําบัด

รวมกันออกขอสอบ

ใหม 50 ขอ 

ภายใน 

14 วัน

นับตั้งแต

วันที่

เจาหนาที่

ขอขอสอบ 

3* -  นักวิชาการศึกษาและ

อาจารยผูประสานงาน

รายวิชา 

 

 

 

 

 

 

e-mail 

คณะกรรมการหรือ

เขาวาระประชุม 

 

 

 

 

 

 

ภายใน  

7 วันกอน

กําหนด 

การสอบ

จริง 

4* - นักวิชาการศึกษาและ 

อาจารยผูประสานงาน

รายวิชา 

 คณะกรรมการฯ 

รับทราบผลการ

ปรับปรุงขอสอบ

จากผูออกขอสอบ 

และพิจารณาใหใช

เปนขอสอบในป

ถัดไป 

รวมทั้งนําขอมูลไป

พัฒนาการเรียนการ

สอนในหลักสูตรฯ  

ภายใน  

14 วัน

หลังจาก 

วันที่

เจาหนาที่ขอ

ปรับปรุง

ขอสอบ 

 
 

พิจารณาออกขอสอบตามมติท่ีประชุม

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

สงขอสอบที่ตองปรับปรุง 

คืนผูออกขอสอบ 

สงขอสอบด ีเขาคลังขอสอบ 

สงคณะกรรมการฯ ประเมิน

คุณภาพของเนือ้หาขอสอบใหม 

ดึงขอสอบดจีากคลังขอสอบ

มาใช 50 ขอ 

 

 

 

เจาหนาท่ีขอขอสอบอาจารยประจํา 

สาขากิจกรรมบําบัด 

จัดการสอบ ตรวจคําตอบ และ

วิเคราะหคุณภาพของขอสอบ 
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บรรณานุุกรม
	 1.	ประกาศคณะกรรมการวิิชาชีีพสาขา
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     กิารศึึกิษาครั�งน่ำ�ม่วัิติถุิปีระสงค์ เพ่�อเปีร่ยบำ

เท่ยบำกิารออกิเส่ยงพูดในำเด็กิดาวินำ์ท่�ได้รับำกิาร

กิระติุ้นำปีระสาทรับำควิามรู้สึกิกิับำไม่ได้กิระติุ้นำ 

โดยใช้้กิารวิิจัยแบำบำทดลัอง ในำปีระช้ากิรกิลุ่ัมเด่ยวิ 

ค่อ เด็กิดาวิน์ำซิีนำโดรม ท่�อาศัึยอยู่ในำจังหวัิดยะลัาแลัะ

ปัีติติาน่ำ ไม่ม่ภาวิะโรคหัวิใจ ชั้กิ บำกิพร่องกิารได้ยินำ 

trisomy 21 อายุไม่มากิกิว่ิา 1 ปีี โดยใช้้วิิธ่ิ์กิาร

ได้มาซีึ�งกิลัุ่มติัวิอย่าง ค่อ กิารสุ่มติามสะดวิกิ 

กิลุ่ัมตัิวิอย่าง 10 คนำ แบ่ำงเป็ีนำ 2 กิลุ่ัม กิลุ่ัมทดลัอง 

5 คนำ กิลุ่ัมควิบำคุม 5 คนำ แต่ิลัะกิลุ่ัมปีระกิอบำด้วิยเพศึหญิง 

2 คนำ เพศึช้าย 3 คนำ กิลุ่ัมทดลัองได้รับำกิารกิระ

ตุ้ินำระบำบำปีระสาทรับำควิามรู้สึกิ กิระตุ้ินำเวิสติิบูำลัาร์ 

พ่อแม่พูดคุยกัิบำลูักิ ฝึึกิ 1 ช้ั�วิโมง  1 ครั�งติ่อสัปีดาห์  

เปี็นำเวิลัา 1 ปีี  เก็ิบำข้อมูลัโดยนัำบำจำานำวินำคำาพูด

ท่�ชั้ดเจนำ เม่�ออายุ 2 ปีี เปีร่ยบำเท่ยบำจำานำวินำคำาก่ิอนำ-

หลัังกิระตุ้ินำ สถิิติิท่�ใช้้ในำกิารคำานำวิณ ค่อ paired 

t-test sig = 0.05 ผลักิารศึึกิษา เม่�ออายุ 2 ปีี 

พบำว่ิา กิลุ่ัมทดลัองพูดได้ 5 คนำ (ร้อยลัะ 100) 

คำา 1 พยางค์ จำานำวินำคำาเฉล่ั�ย 2 คำา  อายุน้ำอยท่�สุดท่�พูด 

ค่อ 1 ปีี 6 เด่อนำ อายุเฉลั่�ยท่�พูดได้คำาแรกิ

ค่อ 1 ปีี 8 เด่อนำ เม่�อเปีร่ยบำเท่ยบำจำานำวินำ

คำาก่ิอนำแลัะหลัังกิระตุ้ินำพบำว่ิาแติกิต่ิางกัินำอย่างม่

นำัยสำาคัญทางสถิิติิ ไม่ม่ภาวิะนำำ�าลัายไหลัย้อย 

สำาหรับำกิลุ่ัมควิบำคุมยังไม่พูด อ้าปีากิ นำำ�าลัายคลัอปีากิ 

ดังนัำ�นำ กิารกิระตุ้ินำปีระสาทบูำรณกิารรับำควิามรู้สึกิ

ทำาให้เพิ�มควิามตึิงตัิวิกิล้ัามเน่ำ�อใบำหน้ำาแลัะอวัิยวิะ

ในำช้่องปีากิ กิลั้ามเนำ่�อติาจ้องมองได้ด่ ร่วิมกิับำ

กิระตุ้ินำตัิวิรับำทางกิารได้ยินำ โดยผ่านำกิารฟัิงพ่อ

แม่พูด ทำาให้เด็กิดาวินำ์สามารถิเลั่ยนำแบำบำกิาร

ออกิเส่ยงพูด แลัะเด็กิพูดได้จำานำวินำคำาเพิ�มขึ�นำ  

กิารศึึกิษาครั�งต่ิอไปี ควิรศึึกิษากิารกิระตุ้ินำปีระสาท

รับำควิามรู้สึกิในำเด็กิออทิสติิกิ อายุตัิ�งแต่ิ 1 ปีี 

คำาสัำาคัญ ดาวิน์ำซิีนำโดรม, กิารบูำรณากิาร

ปีระสาทรับำควิามรู้สึกิ
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Abstract
	 The study aimed to compare the speech 
production of children with Down syndrome 
with sensory integrative intervention and the 
control group. An experimental study was 
conducted. The convenience sampling of ten 
children with Down syndrome had no history 
of heart disease, hearing problem, seizure, 
and blind. Age of subjects was one year old 
divided into two groups. The experimental 
group was five children who received sensory 
integrative intervention. It was sixty minutes 
per session and one per week for one year. 
Clinical session consisted of vestibular 
stimulation, tilt table and play toy. The control 
group was five children without intervention.  
Each subject group was two females and 
three males. Statistical analysis was paired 
sample t- test to compare speech word before 
intervention and after one year of intervention.   
Result showed that all of children in the 
experimental groups produced single word 
at the age of two years. Mean of age that 
child produced first word was twenty months.  
Average of single word that child produced 
was two. Experiment group produced words 
more significantly than the control group 
(p=0.05). Control  group did not produce any 
word. Sensory integrative therapy made 
children has much muscle tone of articulator 
and eye contact. Children can imitate speech 
word and acquired more speech words. The 
further study should be sensory integrative 
therapy in autistic child at the age of one  
Keywords: sensory integration, Down 
syndrome	

บทนำำ�
	ปั ัญหาพััฒนาการทางภาษาล่่าช้้าในเด็็ก
ดาวน์์ซิินโดรมเกิิดจากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ 
ระดัับสติิปััญญาท่ี่�ต่ำำ��กว่าปรกติิ การได้้ยิินบกพร่่อง
จากปััญหาหููชั้้ �นกลาง[1] การเปลี่่�ยนแปลง
ในระบบประสาทการรัับรู้้�  การควบคุมการทำำ�งาน
ของการออกเสีียงบกพร่่อง สิ่่�งแวดล้้อม และอาจ
เกิิดจากพยาธิิสภาพของสมองในระยะขวบปีทีี่่�
สองต่่อปีีที่่�สาม จะเห็็นพััฒนาการภาษาล่่าช้้า
อย่่างชััดเจน  พััฒนาการใช้้ภาษามัักช้้ากว่าความ
เข้้าใจภาษา เด็็กดาวน์์ซิินโดรมเริ่่�มพููดที่่�อายุุ
2 ปีี ถึึง 2 ปีีครึ่่�ง ปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้ระดัับสติิปััญญาและ 
การเรีียนรู้้�ไม่่ดีี ได้้แก่่ โรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำำ�เนิิด 
อย่่างรุุนแรง ภาวะกล้ามเนื้้�ออ่่อนนิ่่�ม โรคลมชััก 
ความบกพร่่องของระบบประสาทการรัับรู้้�[1]  
ความล่่าช้้าของการพููดเป็็นผลจากความผิิดปรกติิ
ของโครโมโซม[2] เด็็กดาวน์มีีการขยายรููม่่านตา 
มากกว่าเด็็กปรกติิดัังนั้้�นเด็็กต้องใช้้ความพยายาม
มากในการเพ่่งมองทั้้�งที่่�มีีสมาธิิเท่่าเด็ก็ปรกติ[ิ4]

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เด็็กพููดเร็็วได้้แก่่ ระดับัสติิปััญญา
ค่่อนข้้างดีี ภาวะกล้้ามเนื้้�อนิ่่�มแบบไม่่รุุนแรง 
เพศหญิิงพููดเร็็วกว่าเพศชาย  ปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้มีีระดัับ
สติิปััญญาและการเรีียนรู้้�ที่�ดีีได้้แก่่ การเลี้้�ยงดููท่ี่�บ้้าน  
การส่่งเสริิมพััฒนาการ ระดัับการศึึกษาของพ่่อแม่่ 
รวมทั้้�งสถานะทางสัังคม  และกลุ่่�มอาการดาวน์ชนิด 
mosaicism [1] ยิ่่�งกระตุ้้�นพััฒนาการเร็็วเท่่าใด 
ก็็ยิ่่�งประสบผลสำำ�เร็็จมากเท่่านั้้�น การส่่งเสริิม
พััฒนาการตั้้�งแต่่แรกเกิิดระยะยาว จะช่่วยให้้เด็็ก
สามารถใช้้ศัักยภาพท่ี่�ตนมีีอยู่่�อย่่างเต็็มท่ี่�[2] 
        การบููรณาการประสาทความรู้้�สึก (sensory 
integration) เป็็นกระบวนการทางประสาทวิิทยา
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการรวบรวมจััดระเบีียบความรู้้�สึก
ท่ี่�คนได้้รัับจากอวััยวะรัับสัมผััส (มองเห็็น ได้้ยิิน 
สััมผััส เวสติิบููลาร์์ และรัับรู้้�เอ็็น ข้้อ) และมีีปฎิกิิริิยา
ตอบสนองเพิ่่�อการเรีียนรู้้�สิ่่�งแวดล้้อมและพััฒนา
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ศัักยภาพให้้ดำำ�รงชีีวิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
กระบวนเกิิดขึ้้�นในสมอง 80% [3] กระบวนการนี้้�
เกิิดมากที่�สุุดในช่วง 7 ปีีแรกของชีีวิิต งานวิิจััยได้้
บ่่งบอกว่าเซลล์สมองเด็็ก มีีการเช่ื่�อมกระแสประสาท
1,000 ตััวต่อวิินาทีี  ในช่วงอายุุแรก 1,000 วััน [4]

ดร.แอร์์ ได้้นำำ�เสนอการบููรณาการประสาทรัับ 
ความรู้้�สึกโดยอธิิบายว่่า   วิิธีีการการกระตุ้้�นการ 
ทำำ�งานระบบประสาทสััมผััส (การมองเห็็น 
การได้้ยิิน การสััมผััส การรัับรู้้�เอ็็นและข้้อ และ 
เวสติิบููลาร์์) และระบบประสาทให้ท้ำำ�งานอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ โดยทำำ�ให้้เกิิดการเคล่ื่�อนไหวเป็็น
ลำำ�ดับขั้้�นจากองค์์ประกอบพื้้�นฐาน จนพัฒนาการ
ขั้้�นสูงขึ้้�น อย่่างเช่่น การกระตุ้้�น เวสติิบููลาร์์ (การ
ทรงตััวและการเคล่ื่�อนไหวเปลี่�ยนแปลงตำำ�แหน่่ง
ศีีรษะ) ร่่วมกัับ การกระตุ้้�นเอ็็นและข้้อ ทำำ�ให้้เกิิด 
การทรงตััวในท่่าทางต่่างๆ การทรงท่่า และ
การเคล่ื่�อนไหวของลููกตา  ในขั้้�นสูงขึ้้�นอีีก การกระตุ้้�น
เวสติิบููลาร์์ ร่่วมการกระตุ้้�นการได้้ยิิน ทำำ�ให้้เกิิด 
การพููดและภาษา) ในช่วงแรกๆ ของการศึึกษาทฤษฎีี 
เก่ี่�ยวข้องกัับเด็็กที่�ประสาทรัับความรู้้�สึกบกพร่่อง
ร่่วมกัับปัญหาการได้้ยิิน-ภาษา ผลการศึึกษาพบว่า 
เกิิดผลดีีทั้้�งทัักษะการอ่่านและภาษาอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญ[5] กระบวนการบููรณาการประสาทความ
รู้้�สึึกเกิิดที่่�สมอง เพิ่่�มศัักยภาพความคิิด เพิ่่�ม
ความสามารถในการจััดระเบีียบด้านปฎิสััมพัันธ์
ที่่�มีีความหมาย ขณะอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมสัังคม
อารมณ์์  สิ่่�งเหล่่านี้้�มีีส่วนช่วยเพิ่่�มความเข้้าใจภาษา  
ในระหว่่างการทำำ� SI ตััวรับความรู้้�สึกเวสติิบููลา
ร์์และการตอบสนอง จะช่่วยจััดระเบีียบตัวรับรู้้�สึก
และทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการได้้ยิิน (auditory 
processing) [6] การกระตุ้้�นระบบเวสติิบููลาร์์
(ระบบการทำำ�งานทรงตััวในหูชั้้�นกลาง) โดยมีีการ
เคล่ื่�อนไหวศีีรษะเชิิงมุุมหรืือแนวตรง เคล่ื่�อนแบบ
ฉัับพลัันช่วงเวลาสั้้�นๆ เร็็ว ประสิิทธิิภาพดีีที่�สุุด 
ศีีรษะทำำ�มุมอยางน้้อย 2 องศา ต่่อวิินาทีี[7]

       เด็็กดาวน์์ซิินโดรม มีีความบกพร่่องด้้าน
การบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึก เป็็นผลจาก
การที่่�เด็็กขาดการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวเช่่น
เด็็กปรกติิทำำ�ให้้โอกาสในการรัับรู้้�สึึกต่่างๆ 
รอบตัวน้อย[8]  เม่ื่�ออายุุ 12 เดืือน ทัักษะการ
เคลื่ ่ �อนไหวล่ ่าช้ ้าอย่ ่างเห็ ็นได้ ้ชั ัดเจน 
และยัังมีีล่่าช้้าด้้านการปรัับตััว[9] จำำ�กััดด้้านการ
แสดงออกทางอารมณ์์[10] การพููดของเด็็กดาวน์
สััมพัันธ์์กัับการได้้ยิินและทัักษะการเคลื่่�อนไหว
อวััยวะช่่องปาก[11] เสีียงพยััญชนะช่่วยให้้ฟัังเข้้าใจ 
เสีียงสระอีี สระอูู พััฒนาก่่อนเสีียงสระแอ[12]  
การใช้้ท่่าทางบอกความต้้องการร่่วมกัับความสนใจ
ใช้้เป็็นตััวบ่่งบอกความสามารถการพููดมากขึ้้�น
เม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น[13] ในเด็็กปรกติิ การเลี้้�ยงดููท่ี่�ใช้้
ท่่าทางร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้เด็็กเรีียนรู้้�การใช้้ท่่าทาง 
และท่่าทางเพ่ื่�อบอกชื่�อสิ่่�งของ ทำำ�ให้้เด็็กบอกชื่�อ
สิ่่�งของเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น[14] เด็็กที่�ได้้รัับกระตุ้้�นวิิธีี
บููรณการประสาทความรู้้�สึกจะดีีกว่าเด็็กกลุ่่�มท่ี่�
ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ[14]

โปรแกรมการฟ้ื้�นฟูสภาพ เพ่ื่�อเพิ่่�มการเคล่ื่�อนไหว
สำำ�หรัับเด็็กดาวน์ ได้้แก่่ การบููรณาการประสาท
ความรู้้�สึก (sensory integration) การกระตุ้้�นเวสติิบููลาร์์
(vestibular stimulation) การกระตุ้้�นประสาทพััฒนาการ
(neurovelomental therapy) ส่่งผลต่อการเคล่ื่�อนไหว
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดยใช้้เวลาการฝึึก 1.5 
ชั่่�วโมง ต่่อการฝึึก 3 วัันต่อสััปดาห์์  ระยะเวลา 
3 เดืือน[15] การบููรณาการประสาทความรู้้�สึึก
ยัังส่่งผลต่่อความสามารถด้้านภาษา[16]

ในการศึึกษาของ Lecuona และคณะปีี 2017 
พบว่่าการกระตุ้้�นด้้วยวิิธีีบููรณาการประสาท
ความรู้้�สึกในเด็็กคลอดก่่อนกำำ�หนด ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยๆ 
หรืือตั้้�งแต่่แรกพบ ทำำ�ให้้มีีความก้้าวหน้้าด้้าน
ภาษาและความรู้้�สึึกนึึกคิิดมากกว่่าเด็็กคลอด
ก่่อนกำำ�หนดท่ี่�ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�น การศึึกษาของ 
Schaaf และ Nightlinger ปีี 2008 พบว่่า 
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การบููรณาการความรู้้�สึึกสามารถแก้้ไขด้้าน
พฤติิกรรมของเด็็กที่�ระบบประมวลผลความรู้้�สึก
บกพร่่องให้้ดีีขึ้้�นโดยใช้้เวลา 10 เดืือน ซึ่่�งเป็็น
การสนัับสนุุนทฤษฎีีของดร. แอร์์และประสิิทธิิผล
ของการนำำ�ทฤษฎีีมาใช้้[17] ช่่วงเวลาในการบููรณการ
ประสาทรัับความรู้้�สึึก โดยส่่วนใหญ่่ 1-2 ปีี  
บางรายใช้้เวลามากกว่า 3 ปีี  น้้อยสุุด 6 เดืือน[14]

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการออกเสีียงพููดในเด็็ก
ดาวน์์ซิินโดรมที่่�ได้้รัับการบููรณาการประสาท
ความรู้้�สึกกับไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
ตััวแปรอิิสระ: การบููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึก
ตััวแปรตาม: การพููดระดัับคำำ�ของเด็็กดาวน์ซิินโดรม

สมมุุติฐานการวิิจััย
	 เด็็็�กดาวน์์ซิินโดรมที่่�ได้้รัับกระตุ้้�นพััฒนา
การโดยวิิธีีการบููรณาการประสาทรับัความรู้้�สึึก 
สามารถพูดได้้หรืือไม่่เม่ื่�ออายุุ 2 ปีี

คำำ�จำำ�กัดความที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เด็็็�กดาวน์ซิินโดรม หมายถึึง เด็็กกลุ่่�มอาการ
ดาวน์ ท่ี่�เป็็นโรคพัันธุกรรมจากความผิิดปรกติิของ
โครโมโซม มีีลัักษณะทางกายภาพท่ี่�เห็็นชัดเจน
และเหมืือนกันทั่่�วโลก เช่่น สัันจมููกแบน ตาห่่าง 
และเฉีียงขึ้้�น

ประโยชน์ของการวิิจััย
	 1.	วิิธีีการบููรณาการประสาทความรู้้�สึึก
ตั้้ �งแต่่เริ่่�มแรกทำำ�ให้้เด็็กดาวน์์ซิินโดรมพููดได้้ 
เม่ื่�ออายุุน้้อยๆ
	 2.	วิิธีีการบููรณาการประสาทความรู้้�สึึก
เป็็นแนวทางการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา
ในเด็็กดาวน์ซิินโดรม

ขอบเขตของการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาแบบทดลอง (experimental 
study)  ประชากรกลุ่่�มเดีียว เป็็น เด็็กดาวน์ซิินโดรม
ไทยมุุสลิิม อาศััยอยู่่� จ.ปััตตานีี หรืือ ยะลา 

 ประชากร
	 เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากกุุมารแพทย์์
ว่่าเป็็นดาวน์ซิินโดรม Trisomy 21 มีีนาคม 2561

เกณฑ์์ในการคััดเข้้า 
	 เด็ ็กดาวน์์ซิ ินโดรม Trisomy 21  
การได้้ยิินปรกติิ  สายตาปรกติิ ไม่่มีีภาวะชััก หรืือ
โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหรืือได้้รัับการผ่่าตััดแล้้ว  
อายุุไม่่มากกว่า 1 ปีี สามารถเข้้าร่่วมบููรณการ
ประสาทรัับความรู้้�สึึกตลอดระยะเวลา 1 ปีี 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

เกณฑ์์ในการคััดออก
	 เด็็กดาวน์์ซิินโดรม ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม
การกระตุ้้�นระบบประสาทรัับความรู้้�สึึกอย่่าง
สม่ำำ ��เสมอ เป็็นเวลา 1 ปีี หรืือ เด็็กดาวน์์ 
ท่ี่�มีีภาวะโรคหััวใจ โดยไม่่แจ้้งแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เด็็กดาวน์ซิินโดรม อายุุ 3 เดืือน - 1 ปีี 
สุ่่�มแบบสะดวก (conveince sampling) โดยแพทย์์
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููตรวจรัักษาและมอบหมาย
หน้้าท่ี่�กระตุ้้�นพัฒนาการ โดยสลัับกับนักกิิจกรรม
บำำ�บัดอีีกคนที่�รัับผิดชอบ จำำ�นวน 10 คน แบ่่ง 2 
กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 5 คน เพศหญิิง
2 คน เพศชาย 3 คน ได้้รัับการเลี้้�ยงดููท่ี่�บ้้านแบบ
ปรกติิ ไม่่เคยรัับการกระตุ้้�นพัฒนาการ กลุ่่�มทดลอง
จำำ�นวน 5 คน เพศหญิิง 2 คน เพศชาย 3 คน 
ได้้รัับการกระตุ้้�นพัฒนาการ ด้้วยวิิธีีกระตุ้้�นเวสติิบููลาร์์ 
(vestibular stimulation) ระบบประมวลผลรับั
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ความรู้้�สึก (sensory integration)  และการเล่่นพูดคุุย    
กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟู โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
ตั้้�งแต่่มีีนาคม 2561 - กุุมภาพัันธ์ 2562 ช่่วงการฝึึก 
1 ชั่่�วโมง  1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลา 1 ปีี 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
	 1.	กระดานโยก โดยนอนบนกระดานโยก 
ท่่านอนหงาย ตามความยาวของกระดานโยก
โยกช้้าๆ สม่ำำ��เสมอ 2 นาทีี และท่่านอนคว่ำำ��
โยก 2 นาทีี ท่่านอนหงาย ตามความกว้างกระดานโยก 
2 นาทีี นอนคว่ำำ�� 2 นาทีี  รวม 8 นาท่ี่� จำำ�นวน 
4 ครั้้�ง โดยสลัับกัับการเล่่นอ่่างบอล ยืืนโต๊๊ะ 
และเล่่นอิสระ
	 2.	อ่่างบอลหลากสีี เด็็กลงเล่่นอ่่างบอล
5 นาทีี 
	 3.	โต๊๊ะฝึึกยืืน เด็็กยืืนครั้้�งละ 20 นาทีี 
จำำ�นวน 1 ครั้้�ง
	 4.	เล่่นอิิสระ ของเล่่นมีีเสีียงและสีีสดใส 
ร่่วมกัับพูดคุุยกัับพ่อแม่่ 

วิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา
	 1.	ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตจากคณะกรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลยะลาเลขท่ี่� 27/2561
	 2.	ผู้้�ปกครองของเด็็กดาวน์ซิินโดรม ทุุกคน
มีีการเซ็็นรัับรองเอกสารยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการ
ศึึกษาโดยผู้้�วิิจััยบอกถึงวิิธีีดำำ�เนิินการและสิิทธิิท่ี่�
สามารถถอนตัวจากการวิิจััยได้้ทุุกเม่ื่�อ

	 3.	ผู้้�  วิ ิจั ัยได้้รั ับเด็็กดาวน์์ซิ ินโดรมจา
กแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููโดยสลัับกัับนัักกิิจกรร
มบำำ�บัดอีีกท่านในการกระตุ้้�นพัฒนาการ
	 4. เด็็กได้้รัับการกระตุ้้�นด้วยวิิธีีบูรณาการ
ประสาทความรู้้�สึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง 1 ชั่่�วโมง 
ต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาต่่อเน่ื่�อง 1 ปีี เด็็กดาวน์
อายุุไม่่มากกว่า 1 ปีี 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 นัับจำำ�นวนคำำ�พููดที่่�ชััดเจน และมีีความหมาย  
ในช่วงอายุุ 2 ปีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวนคำำ�พูด วิิเคราะห์์
ด้้วยร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย
	 2.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบจำำ�นวน
คำำ�พูดท่ี่�ชััดเจน ก่่อนและหลัังการกระตุ้้�นด้วยวิิธีีการ
บููรณาการประสาทความรู้้�สึกในกลุ่่�มควบคุมและ
กลุ่่�มทดลอง ด้้วย t-test กำำ�หนด alpha 0.05

ผลการศึึกษา  
	กลุ่่� มทดลอง 5 คน พููดได้้ ทั้้�งหมด (ร้้อยละ 
100) จำำ�นวนคำำ�ที่�พููด 4,3,1,1 และ 1 คำำ� ตามลำำ�ดับ   
ค่่าเฉล่ี่�ยคำำ�พูด 2 คำำ� ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 1.41 
อายุุน้้อยสุุดท่ี่�พููดได้้ 1 ปีี 6 เดืือน  อายุุมากสุด 
1 ปีี 10 เดืือน ด้้านเพศ เพศชายพููดได้้ 4 คำำ�   
เพศหญิิงพููดได้้ 3 คำำ� อายุุน้้อยสุุดท่ี่�พููดเป็็นเพศชาย 

   ตารางที ่1 ผลการนบัจาํนวนคาํพดูก่อนและหลงัการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ 

 ก่อน หลัง t-test 

 Mean SD Mean SD  

กลุม่ทดลอง 0 0 2 1.41 3.162 

กลุม่ควบคมุ 0 0 0 0 - 

                   *p=0.05 
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	 เม่ื่�ออายุุ 2 ปีี เม่ื่�อได้้รัับการกระตุ้้�นประสาท
รัับความรู้้�สึกอย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ ในกลุ่่�มทดลอง 
พููดได้้ทุุกคน หลัังการกระตุ้้�นจำำ�นวนคำำ�พูดเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ อายุุน้้อยสุุดที่่�พููดได้้ 2 ปีี 5 
เดืือน อายุุมากสุดพููดได้้ 3 ปีี 10 เดืือน ส่่วนกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่เคยรัับการกระตุ้้�นพััฒนาการจำำ�นวน 
5 คน ทั้้�งหมด ยัังพููดไม่่ได้้ ด้้านการเคล่ื่�อนไหว
อวััยวะใบหน้้า ในกลุ่่�มทดลองไม่่มีีภาวะน้ำำ��ลาย
ไหลย้อย ปากปิดตลอดเวลา ส่่วนกลุ่่�มควบคุม 
อ้้าปากตลอดเวลา  น้ำำ��ลายคลอปาก   ด้้านการแสดง
ท่่าทาง กลุ่่�มทดลองมีีการแสดงออกท่าทาง ได้้แก่่ 
ท่่าสลาม โบกมืือ ย่ื่�นริมฝีีปาก ท่่าน่่ารััก กลุ่่�มควบคุม 
ทำำ�ท่าโบกมืือเพีียง 1 ท่่า ด้้านการแสดงอารมณ์์ 
กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมด มีีการแสดงอารมณ์์พอใจ 
เช่่น ยิ้้�ม แสดงอารมณ์์โกรธ ออกเสีียงอืือๆๆ 
แล้้วขยัับตัวหนีี ปฎิเสธจะส่่ายหน้้า ส่่วนกลุ่่�มควบคุม 
เด็็กมีีสีีหน้้านิ่่�งเฉย

อภิิปรายผล
	 เด็็กดาวน์ไม่่มีีภาวะโรคหััวใจ หรืือชััก ทำำ�
ให้้เด็็กไม่่มีีปัจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้ล่่าช้้า แต่่การล่่าช้้าการ
พููดเป็็นผลจากความผิิดปรกติิทางโครโมโซม[18]

เม่ื่�อได้้รัับการบููรณาการประสาทความรู้้�สึกก่อน
อายุุ 1 ปีี เป็็นระยะเวลา 1 ปีีเป็็นระยะเวลานาน [19]

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้เด็็กมีีความก้้าวหน้้าพััฒนาการ
พููดและภาษา[20] พููดได้้เมื่่�ออายุุก่่อน 2 ปีี  
อายุุน้้อยที่่�สุุด 1 ปีี 6 เดืือน พููดได้้ 1 คำำ� ยิ่่�ง
กระตุ้้�นเร็็วก็ยิ่่�งพููดได้้เร็็ว[2] และมีีพัฒนาการทาง
อารมณ์์อย่่างชััดเจน สามารถเลีียนแบบการพููด
จากพ่อแม่่
	 เด็็กดาวน์ไม่่มีีภาวะโรคหััวใจ หรืือชััก  ทำำ�
ให้้เด็็กไม่่มีีปัจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้ล่่าช้้า แต่่การล่่าช้้าการ
พููดเป็็นผลจากความผิิดปรกติิทางโครโมโซม[21]

เม่ื่�อได้้รัับการบููรณาการประสาทความรู้้�สึกก่อน
อายุุ 1 ปีี เป็็นระยะเวลา 1 ปีีเป็็นระยะเวลานาน[25]

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้เด็็กมีีความก้้าวหน้้าพััฒนา
การพููดและภาษา[24] พููดได้้เมื่่�ออายุุก่่อน 2 ปีี  
อายุุน้้อยท่ี่�สุุด 1 ปีี 6 เดืือน พููดได้้ 1 คำำ� ยิ่่�งกระตุ้้�น
เร็็วก็ยิ่่�งพููดได้้เร็็ว[2] และมีีพัฒนาการทางอารมณ์์
อย่่างชััดเจน สามารถเลีียนแบบการพููดจากพ่อแม่่  
เด็็กดาวน์อายุุน้้อย บางรายยัังนั่่�งไม่่ได้้ หรืือทรงตััว
ในท่านั่่�งไม่่ดีีจึงใช้้กระดานโยกแทนที่�การใช้้ลููกบอล
เด็็กนอนบนระนาบ เปลี่�ยนตำำ�แหน่่งทุุก 2 นาทีี  
ทำำ�อย่่างเร็็ว ซึ่่�งให้้ประสิิทธิิผลดีีที่่�สุุด[14] ฝึึก 1 
ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ครั้้�งละ1ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 1 ปีี 
คิิดทั้้�งหมด 48 ชั่่�วโมง ซึ่่�งใกล้เคีียงกัับการศึึกษาของ 
Uyanik ปีี 1982 โดยกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึก 
ทำำ�ให้้เกิิดการทรงท่่า ความตึึงตััวกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�ง
จะช่่วยเด็็กดาวน์์มีีภาวะขยายรููม่่านตามากกว่่า
เด็็กปรกติิ เป็็นผลทำำ�ให้้เด็็กต้องพยายามเพ่่งมอง
มากกว่า[4] และการกระตุ้้�นในระดัับขั้้�นสูงมากขึ้้�น 
ทำำ�ให้้เด็็กพููดออกมาได้้[7] คำำ�ที่่�เด็็กพููด ได้้แก่่ คำำ� 
ว๊๊ะ (ไป),  อาย (น้ำำ��),  บา (พ่่อ) ล้้วนเป็็นเสีียงสระต่ำำ��  
เด็็กดาวน์์ พููดใช้้เสีียงสระต่ำำ��ก่่อนสระอื่่�น[30]

	 ไม่่มีีภาวะน้ำำ��ลายไหลย้้อยการควบคุุม
ริิมฝีีกปากดีี ปากปิดตลอดเวลา แลบลิ้้�นตามสั่่�ง 
มีีการเคล่ื่�อนไหวอวััยวะใบหน้้าช่่องปากได้้ดีี [25]  
เด็็กแสดงท่่าทาง ได้้แก่่ ส่่ายหน้้าปฎิเสธ  หรืือโบกมืือ 
ยิ้้�ม ปากยื่�น โบกมืือลา ซึ่่�งช่่วยให้้พููดได้้ในเวลา
ต่่อมา[19] การแสดงท่่าทางเป็ ็นการตอบ
สนองต่่อบุุคคลซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นว่่าเด็็กมีีการ
ปรัับตััว[11] ในห้้องฝึึกแม่่พููดคุุยทำำ�ท่่าทางเป็็น
แบบอย่่างทำำ�ให้้เด็็กเรีียนรู้้�[12] กลุ่่�มควบคุุม 
บางรายมัักอ้าปาก ปิิดปากไม่่สนิิท การแสดงออก
สีีหน้้าท่่าทางน้้อยเพีียง 1 ท่่า เด็็กปรัับตััว
ตอบสนองล่่าช้้า [29] มีีการจำำ�กัดการแสดงอารมณ์์[22] 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประเมิินการพููด เม่ื่�ออายุุ 2 
ปีี โดยกระตุ้้�นตั้้�งแต่่แรกและให้้ผลดีีในช่วงสั้้�นซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ortonetal ปีี 2009 
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แต่่ไม่่ได้้ศึึกษาต่่อเน่ื่�องจนถึงวััยเรีียน ในการศึึกษา
นี้้�เพศชายพููดได้้ก่่อนเพศหญิิง ซึ่่�งแตกต่่างจาก
การศึึกษาของนพวรรณปีี 2545 เนื่่�องจาก 
พ่่อแม่่มีีลูกคนเดีียว ทำำ�ให้้ทุ่่�มความสนใจมากกว่า
ปรกติิ  เด็็กกลุ่่�มทดลองได้้รัับการกระตุ้้�นประสาท
บููรณาการความรู้้�สึึกและพููดได้้เมื่่�ออายุุ 2 ปีี  
หลัังจากสิ้้�นสุดการทดลอง พ่่อแม่่พููดคุุยและสอน
พููดอย่่างต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้เด็็กเลีียนแบบการพููด
ได้้และพููดคำำ�ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

สรุุปผลงานการวิิจััย
	ก ารวิิจััยเชิิงทดลอง ในเด็็กเด็็กดาวน์์ซิินโดรม
Trisomy 21 อายุุตั้้�งแต่่ 1 ปีี ท่ี่�มารัับบริการกระตุ้้�น
ประสาทบููรณการประสาทสััมผััส ตั้้�งแต่่เดืือน 
มีีนาคม 2561 ถึึง กุุมภาพัันธ์ 2562 แบ่่งเป็็น 2 
กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 5 คน กลุ่่�มควบคุุม 5 คน 
สุ่่�มตามสะดวก เด็็กกลุ่่�มทดลองพููดได้้เมื่่�ออายุุ 
2 ปีี แตกต่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เด็็กมีีการแสดงออก
ท่่าทาง สีีหน้้าอารมณ์์ มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
รวมทั้้�งไม่่มีีภาวะน้ำำ��ลายไหลย้อย มีีการควบคุม
ริิมฝีีปากได้้ดีีกว่า  

ข้้อเสนอแนะงานวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาผลการ
บููรณาการประสาทรัับความรู้้�สึก ในเด็็กกลุ่่�มเส่ี่�ยง
ท่ี่�อาจมีีภาวะออทิิสติิก โดยศึึกษาในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 
1 ปีี และติิดตามพััฒนาการพููด จนอายุุ 2 ปีี 
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บทคัดย่อ

 กิารวิิจัยน่ำ�เป็ีนำกิารวิิจัยกึิ�งทดลัอง (Quasi 

Experimental Research) โดยม่วัิติถุิปีระสงค์เพ่�อ

ทดสอบำปีระสิทธิ์ิผลัของส่�อดิจิทัลัเร่�องกิารทำา

กิิจวัิติรปีระจำาวัินำพ่�นำฐานำต่ิอควิามรู้ควิามสามารถิ

ของญาติิผู้ป่ีวิยโรคหลัอดเล่ัอดสมอง กิลุ่ัมตัิวิอย่าง

ท่�ใช้้ในำกิารวิิจัยเปี็นำญาติิผู้ปี่วิยโรคหลัอดเลั่อด

สมองท่�เข้ารับำกิารฟิ้�นำฟิูทางกิิจกิรรมบำำาบำัด 

โรงพยาบำาลัปีระสาทเช้่ยงใหม่ จำานำวินำทั�งหมด 

44 คนำ แบ่ำงเป็ีนำกิลุ่ัมทดลัอง 22 คนำ แลัะกิลุ่ัมควิบำคุม 

22 คนำ กิลุ่ัมควิบำคุมจะได้รับำโปีรแกิรมกิารฟ้ิ�นำฟูิ

ด้านำกิารทำากิิจวิัติรปีระจำาวิันำพ่�นำฐานำแบำบำเดิม

แลัะได้รับำส่�อให้ควิามรู้เป็ีนำแผ่นำพับำ กิลุ่ัมทดลัอง

จะได้รับำโปีรแกิรมกิารฟิ้�นำฟิูกิารทำากิิจวิัติร

ปีระจำาวิันำพ่�นำปีระจำาวิันำพ่�นำฐานำแบำบำเดิมแลัะได้

รับำส่�อควิามรู้เป็ีนำส่�อดิจิทัลัท่�ผู้วิิจัยสร้างขึ�นำ โดย

ทั�งสองกิลัุ่มจะได้รับำโปีรแกิรมกิารฟิ้�นำฟิูเท่ากิันำ

จำานำวินำ 5 ครั�ง (วัินำลัะ 1 ครั�ง) เก็ิบำข้อมูลัคะแนำนำ

ควิามรู ้แลัะคะแนำนำควิามสามารถิของญาติิ

ผู ้ปี่วิยโรคหลัอดเลั่อดสมองเปีร่ยบำเท่ยบำกิ่อนำ

แลัะหลัังได้รับำโปีรแกิรมกิารฟ้ิ�นำฟูิแลัะเก็ิบำคะแนำนำ

ควิามพึงพอใจต่ิอส่�อดิจิทัลั ผลักิารศึึกิษาพบำว่ิา 

คะแนำนำควิามรู้ก่ิอนำแลัะหลัังได้รับำโปีรแกิรมกิาร

ฟ้ิ�นำฟูิของกิลุ่ัมทดลัองแลัะกิลุ่ัมควิบำคุมไม่แติกิต่ิาง

กิันำ แติ่คะแนำนำควิามสามารถิของกิลัุ่มทดลัอง

แติกิต่ิางกัินำกัิบำกิลุ่ัมควิบำคุมอย่างม่นัำยสำาคัญทาง

สถิิติิ ญาติิผู้ปี่วิยโรคหลัอดเลั่อดสมองม่ควิาม

พึงพอใจต่ิอส่�อดิจิทัลัร้อยลัะ 88.55 ดังนัำ�นำกิาร

ฟิ้�นำฟิูทางกิิจกิรรมบำำาบำัดควิรม่กิารปีระยุกิติ์ใช้้

ส่�อหร่อนำวัิติกิรรมสมัยใหม่ท่�น่ำาสนำใจแลัะเข้าถึิง

ได้ง่าย เพ่�อพัฒนำากิารให้บำริกิารให้ม่ปีระสิทธิิ์ภาพ

แลัะปีระสิทธิิ์ผลัมากิยิ�งขึ�นำ

นิพนธ์ต้นฉบับ
ชิ่อผกา หลงละเลิง*  

ประสิทธิผลของส�อดิจิทัล

เร�องการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานตอความรูความสามารถ

ของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

นิพนธ์ต้นฉบับ

*นักกิจกรรมบําบัดชํานาญการ สังกัดงานกิจกรรมบําบัด กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม
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ที่่�มาและความสำำ�คัญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ ผู้้�ป่วยมากกว่าร้้อยละ 

50 ต้้องมีีผู้้�อื่ ่ �นช่่วยในการประกอบกิิจวััตร

ประจำำ�วัน (1) จากสถิิติิผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับบริการงาน

กิิจกรรมบำำ�บััด โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่

ปีี 2559 ถึึง 2561 พบว่าเป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองร้้อยละ 70 ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐานได้้ นัักกิิจกรรม

บำำ�บััดมีีบทบาทสำำ�คััญในการฟื้้�นฟููด้้านการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วันแก่่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ญาติิมีีความสำำ�คััญมากในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

ตั้้�งแต่่ระยะแรกและบางรายต้้องการความ

ช่่วยเหลืือในระยะยาวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

ในโปรแกรมฟ้ื้�นฟูทางกิิจกรรมบำำ�บัดโรงพยาบาล

ประสาทเชีียงใหม่่ ญาติิจะได้้รัับการสอนและ

สาธิิตการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐานและได้้รัับ

สื่่�อแผ่่นพัับหรืือคู่่�มืือกิิจกรรมบำำ�บััดสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาล แต่่ปััญหาและอุุปสรรคท่ี่�พบคืือ 

ส่ื่�อเป็็นภาพขาวดำำ�มองเห็็นไม่่ชััดเจน ตััวหนัังสืือ

ขนาดเล็็กบางรายญาติิมองไม่่เห็็นอ่่านไม่่ออก  

ส่ื่�อไม่่น่่าสนใจเน่ื่�องจากส่วนใหญ่่เป็็นตัวหนัังสืือ

บรรยายมากกว่ารููปภาพ ผู้้�ดูแลไม่่ส่่งต่่อคู่่�มืือให้้

ญาติิกรณีีเปลี่่�ยนผู้้�ดููแล ญาติิทำำ�คู่่�มืือหายขณะ

ผู้้�ป่่วยนอนที่่�โรงพยาบาล ญาติิลืืมขั้้�นตอนการ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�นัักกิิจกรรมบำำ�บััดสอนและ

สาธิิตให้้ดูู ทำำ�ให้้ญาติิปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่วยไม่่ถููกต้อง 

เมื่่�อกลัับไปที่่�บ้้านญาติิไม่่สามารถส่่งต่่อความรู้้�

แก่่ญาติิคนอื่่�นที่่�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ตามระดัับ

ความสามารถ ผู้้�ป่วยบางรายเกิิดภาวะแทรกซ้อนและ

เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกจากเตีียงเนื่่�องจากญาติิ

ช่่วยเหลืือไม่่ถููกวิิธีีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�

ผ่่านมา มีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการสอน

แบบวิิธีีต่าง ๆ รวมถึึงการใช้้ส่ื่�อดิิจิิทััลในการให้้

ความรู้้�แก่่ญาติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งได้้

ผลดีีสามารถช่วยให้้ญาติิมีีความรู้้�ความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่  ่วยได้้มากขึ้้ �น (2) 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจจััดทำำ�สื่�อดิิจิิทััลเร่ื่�องการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วันพื้้�นฐานในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และทดสอบผลของสื่่�อต่่อความรู้้�ความสามารถ

ของญาติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อให้้ญาติิ

มีีความรู้้�ที่ ่ �ถููกต้้องในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่ ่วย

และสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1. เพ่ื่�อพััฒนาส่ื่�อดิิจิิทััลเร่ื่�องการทำำ�กิิจวััตร

ประจำ�วันพื้้�นฐานในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิผลของส่ื่�อดิิจิิทััล

เรื่่�องการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐานต่่อความรู้้�

ความสามารถของญาติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ประโยชน์ที่่�ได้้รับ

	 ได้้ส่ื่�อดิิจิิทััลเร่ื่�องการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน

พื้้�นฐานที่�มีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อใช้้ในการให้้บริการ

ทางกิิจกรรมบำำ�บัด โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่

	

นิิยามศััพท์เฉพาะ

	สื่ �อดิิจิิทััล หมายถึึง ภาพ ข้้อความและคลิิปวิิดีีโอ 

ขั้้�นตอนการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐานใน
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ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถเปิิดดููได้้จาก

รหััสคิิวอาร์์ โค้้ด วิิธีีใช้้งานคิวอาร์์โค้้ดผ่่านโทรศััพท์์

มืือถืือที่่�มีีสััญลัักษณ์์คิิวอาร์์โค้้ดอยู่่�ภายใน

ตััวเครื่่�องโดยนำำ�กล้้องที่่�อยู่่�บนมืือถืือแสกนบน

คิิวอาร์์โค้้ด รอสัักครู่่� เครื่่�องจะอ่่านคิิวอาร์์โค้้ด

สีีดำำ�ออกมาเป็็นตััวหนัังสืือที่่�มีีข้้อมููลขั้้�นตอน

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้ �นฐานในผู้้�ป่ ่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 กิิจวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน หมายถึึง กิิจกรรม

ท่ี่�ทำำ�เป็็นประจำำ�ในชีีวิิตประจำำ�วัน ได้้แก่่ การนอน 

นั่่�ง พลิิกตะแคงตััว ลุุกขึ้้�นนั่่�ง สวมและถอดเสื้้�อ 

สวมและถอดกางเกงและการรัับประทานอาหาร

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 1.	รูปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่่�ม

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (The pretest-posttest 

control group design) 

	 2.	ประชากร คืือ ญาติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููตรวจประเมิิน

ผู้้�ป่่วยแล้้วเห็็นสมควรให้้ได้้รัับการฟื้้�นฟููทาง

กิิจกรรมบำำ�บัด โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่  

	 3.	กลุ่่�มตััวอย่่าง กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยการเปิิดตารางวิิเคราะห์์อำำ�นาจทดสอบของ

เบรินและโกบล์ (3)  ท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญ .05 อำำ�นาจ

ทดสอบระดัับมาตรฐานเป็็นที่�ยอมรัับ คืือ 80%  

ขนาดอิิทธิิพลของประชากรขนาดกลางท่ี่� 0.55 

จากตารางได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นญาติิผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

22 คน กลุ่่�มควบคุม 22 คน เลืือกตัวอย่่างแบบเจาะจง 

โดยจัับคู่่�ให้้คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกััน ในด้านเพศ 

อายุุ การวิินิิจฉััยและระยะเวลาการเจ็็บป่วย

	 4. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

			   4.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองและข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ญาติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

			   4.2	 แบบประเมิินความรู้้�ก่อนและหลััง 

ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ มีีตัวเลืือกให้้ตอบ 

ถููก หรืือ ผิิด ถ้้าตอบถูกได้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิดได้้ 

0 คะแนน ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย (IOC) 

ได้้เท่่ากัับ 0.9        

			   4.3	ป ระเมิินความสามารถก่่อน

และหลััง ประกอบด้้วยหััวข้้อการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วััน พื้้�นฐาน ทั้้�งหมด 12 ข้้อ ได้้แก่่ 

จััดท่่านอนหงาย จััดนอนตะแคงทัับข้้างดีี 

จััดท่่านอนตะแคงทัับข้้างอ่่อนแรง จััดท่่านั่่�ง 

พลิิกตะแตงตััวทั ับข้ ้างดีี  พลิิกตะแคง 

ตััวทับข้างอ่่อนแรง  ลุุกขึ้้�นนั่่�ง สวมเสื้้�อ ถอดเสื้้�อ 

สวมกางเกง ถอดกางเกงและรัับประทานอาหาร 

ประเมิินโดยให้้ญาติิปฏิิบััติิจริิง และให้้คะแนน

ความสามารถ ดัังนี้้� 1 คะแนน ญาติิไม่่สามารถ

ทำำ�ได้้ถููกต้้อง 2 คะแนน ญาติิทำำ�ได้้ถููกต้้อง

บางส่่วน 3 คะแนน ญาติิทำำ�ได้้ถููกต้้องทั้้�งหมด

ผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือไปตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงเ

ชิิงเนื้้�อหา (IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้เท่่ากัับ 1 

จากนั้้�นนำำ� ไปทดลองใช้้กัับญาติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษ

ณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย 

หาค่่าความ
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เชื่่�อมั่่�นโดยใช้สูู้ตรการหาค่่าสััมประสิิทธิิแอลฟา 

(αcoefficient) ตามวิิธีีของครอนบัค (Cronbach) 

ท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญ .05 ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.72

			   4.4	 แบบสอบถามความพึึงพอใจ

ต่่อสื่่�อดิิจิิทััลสำำ�หรัับกลุ่่�มทดลอง ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 5 โดยให้้ญาติิตอบแบบสอบ

ถามความพึึงพอใจ ซึ่่�งมีี 5 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับ 1 

พึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุด ระดัับ 2 พึึงพอใจน้้อย ระดัับ 

3 พึึงพอใจปานกลาง ระดัับ 4 พึึงพอใจมาก 

ระดัับ 5 พึึงพอใจมากที่่�สุุด ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นจาก

ผู้้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรมต่่าง ๆ  และให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ตรวจสอบ

			   4.5	สื่ �อดิิจิิทััล ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�สื่�อดิิจิิทััล

ด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยนำำ�สื่�อดิิจิิทััลไปตรวจสอบหาค่่า

ความเท่ี่�ยงของเนื้้�อหา (IOC) โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญได้้ 

เท่่ากัับ 0.9 และผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงเนื้้�อหาภายใน

ส่ื่�อตามท่ี่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญแนะนำำ�

ภาพที่่� 1	คิวอาร์์โค้้ด เร่ื่�องการทำำ�กิิจวััตร

	ป ระจำำ�วันพื้้�นฐาน

	 ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 5. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� โครงร่่างวิิจััยผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่ 

	 6. ขั้้�นตอนและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

			   1.	จั ัดทำำ�โครงร่่างเสนอกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลประสาท

เชีียงใหม่่

			   2.	จั ดทำำ�สื่�อดิิจิิทััลและเคร่ื่�องมืือท่ี่�

ใช้้ในการวิิจััยและให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบ

			   3.	คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง จำำ�นวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุม 22 

คน และกลุ่่�มทดลอง 22 คน 

			   4.	กลุ่่� มตััวอย่่างได้้รัับการสััมภาษณ์์

ตามแบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล 

			   5.	ผู้้� วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

				    5.1 กลุ่่�มควบคุม ญาติิจะได้้รัับ

การประเมิินความรู้้�ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วัันพื้้�นฐานก่่อนได้้รัับโปรแกรมกิิจกรรม

บำำ�บััด จากนั้้�นจะได้้รัับการสอนและสาธิิตการ

ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐานในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง จำำ�นวน 5 ครั้้�ง (วัันละ 1 ครั้้�ง) 

และได้้รัับสื่่�อแผ่่นพัับ หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการ

ประเมิินความรู้้�ความสามารถซ้ำำ��อีีกครั้้�ง

				    5.2 กลุ่่�มทดลอง  ญาติิจะได้้รัับ

การประเมิินความรู้้�ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วัันพื้้�นฐานก่่อนได้้รัับโปรแกรมกิิจกรรม

บำำ�บััด จากนั้้�นจะได้้รัับการสอนและสาธิิตการ

ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐานในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองและได้้รัับสื่�อดิิจิิทััล โดยนัักกิิจกรรม

บำำ�บัดจะอธิิบายส่่วนประกอบของส่ื่�อ วิิธีีการใช้้ส่ื่�อ 
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และอธิิบายเนื้้�อหาของส่ื่�อพร้้อมกัับให้้ญาติิเปิิด

ดููสื่่�อไปพร้้อมกัับการสอนและสาธิิต จำำ�นวน 5 

ครั้้�ง (วัันละ 1 ครั้้�ง) หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการ

ประมิินความรู้้� ความสามารถซ้ำำ��อีีกครั้้ �ง และ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อดิิจิิทััล

	 7.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(Inferential statistic) Mann-Whitney U test 

และWilcoxon Sign-Rank test

	 8.	สถานที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย งานกิิจกรรมบำำ�บัด 

โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่

	 9.ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััย มีีนาคม 

2562 ถึึง สิิงหาคม 2562 

ผลการศึึกษา

	 1.	ด้้านผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ญาติิผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และความสััมพัันธ์กัับผู้้�ป่วย 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญ 0.05 ดัังตารางท่ี่� 

1 และผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

ระยะเวลาเกิิดโรค ลัักษณะความพิิการ 

ภาวะแทรกซ้้อน ความรู้้�สึึกตััว การรัับรู้้�เข้้าใจ 

และสิิทธิิการรัักษา ไม่่มีีความแตกต่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�มอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญ 

0.05 ดัังตารางท่ี่� 2

	 2.	ด้้านความรู้้�ของญาติิผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�

ในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.41 

และการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ในกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.95 เมื่่�อทำำ�การ

ทดสอบทางสถิิติิพบว่่า คะแนนความรู้้�ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกััน  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = 

0.285) ดัังตารางท่ี่� 3

	 3. ด้้านความสามารถของญาติิผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง การเปรีียบเทีียบคะแนน

ความสามารถ ในกลุ่่�มควบคุมก่่อนและหลัังเฉล่ี่�ย

เท่่ากัับ 4.77 และการเปรีียบเทีียบคะแนนความ

สามารถในกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ยเท่่ากับั 8.68 เมื่่�อ

ทำำ�การทดสอบทางสถิิติิพบว่าคะแนนความสาม

ารถระหว่่างกลุ่่� มควบคุุมและกลุ่่� มทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 

0.05 (p < 0.001) ดัังตารางท่ี่� 4

	 4. ด้้านความพึึงพอใจต่่อสื่่�อดิิจิิทััล 

ญาติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความพึึงพอใจ

ต่่อสื่่�อดิิจิิทััลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 88.55 เมื่่�อพิิจารณา

รายข้้อพบว่่าญาติิพึึงพอใจต่่อสื่่�อโดยรวมและ

พึึงพอใจต่่อเนื้้�อหาภายในสื่่�อเข้้าใจง่่าย/นำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุดร้้อยละ 90 และพึึงพอใจ

ด้ ้านความน่่าสนใจของสื่ ่ �อน้ ้อยที่ ่ �สุ ุด

ร้้อยละ 85.45 

สรุุปผล

	 จากการศึึกษาประสิิทธิิผลของส่ื่�อดิิจิิทััล

เรื่่�องการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันในญาติิผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง พบว่่าคะแนนความสามารถ

ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่ �ระดัับ 0.05

(p = 0.285) 
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อภิิปรายผลและข้้อเสนอแนะ

	 1. คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

			   1.1	ญาติิผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

			   ญาติิผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

วััยกลางคน อายุุช่่วง 20-40 และ 40-60 ปีี 

อายุุเฉล่ี่�ย 51 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� การศึึกษา

อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา

ใกล้เคีียงกััน มีีอาชีีพประจำำ� ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว

และมีีความสััมพัันธ์เป็็นสามีีหรืือภรรยาและบุุตร 

มีีความใกล้เคีียงกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกับญาติิผู้้�ดูแล

ในประเทศไทย เช่่น การศึึกษาของบุุญรอด 

ดอนประเพ็็ง (4) พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุอยู่่�ระหว่่าง 

41-60 ปีี สถานภาพสมรส คู่่�การศึึกษาอยู่่�ใน

ระดัับประถมศึึกษาและมีีความสััมพัันธ์เป็็นบุตร

ของผู้้�ป่วย  และสอดคล้้องกัับสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของสิินีีนุุช ขำำ�ดีี มณีี อาภานัันทิิกุุล 

และยุุพาพิิน ศิิรโพธิ์์�งาม (5)ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองจำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแลเป็็น

ประจำำ�ทุกวัน โดยผู้้�ให้้การดููแลช่วยเหลืือผู้้�ป่วยท่ี่�

บ้้านส่วนใหญ่่เป็็นบุคคลในครอบครััว อาจเน่ื่�องจาก

เป็็นบุคคลที่�มีีความใกล้ชิิด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความ

ไว้้วางใจยอมให้้ช่่วยเหลืือ ส่ื่�อสารด้้วยภาษาเดีียวกัน

และมีีวัฒนธรรมเดีียวกัน รวมทั้้�งญาติิผู้้�ป่วยร้้อยละ 

90 นัับถืือศาสนาพุุทธ ซึ่่�งมีีความเช่ื่�อเร่ื่�องความกตัญญูู

ต่่อบิิดามารดาเมื่่�อเจ็็บป่่วย เป็็นหน้้าที่่�ของลููก

หรืือหลานที่่�ต้้องดููแลเพื่่�อตอบแทนพระคุุณ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สมบููรณ์์ วััฒนะ (6) 

ที่่�พบว่่าการดููแลบิิดามารดาสููงอายุุเป็็นหน้้าที่่�

สำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งตามหลัักคำำ�สอนเรื่่�องความ

กตััญญููในพระพุุทธศาสนา และการดููแลบิดามารดา

ท่ี่�สููงอายุุเป็็นมงคล คืือสิ่่�งท่ี่�ดีีงามอย่่างหนึ่่�งตาม

คำำ�สอนของพระพุุทธศาสนา เป็็นต้น ซึ่่�งครอบครััว

จะช่่วยเหลืือดููแลเม่ื่�อเจ็็บป่วย เอาใจใส่่เร่ื่�องสุุขอนามััย 

จััดเตรีียมอาหาร เสื้้�อผ้้าและของใช้้ส่่วนตัว เป็็นต้น 

			   1.2 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

			ผู้้�ป่   ่วยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเพศ

ชายหรืือหญิิงใกล้เคีียงกััน ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่า 

60 ปีี และมีีโรคประจำำ�ตัวได้้แก่่ ความดัันโลหิตสูง 

เบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง จากคุณลัักษณะ

ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่างข้้างต้้นมีีลัักษณะใกล้เคีียง

กัับการศึึกษาเก่ี่�ยวกับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ท่ี่�มีีการศึึกษาในประเทศไทย เช่่น การศึึกษาของ  

วาสนา  มููลฐีี สุุปรีีดา  มั่่�นคง ยุุพาพิิน  ศิิรโพธ์ิ์�งาม

และสิิริิรััตน์ ลีีลาจรััส (7) ท่ี่�พบว่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่า 60  ปีีขึ้้�นไปและ

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว  ได้้แก่่ ความดัันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง กลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดตีีบตัน

มากกว่าชนิดแตกประมาณ 3 ต่่อ 1 ส่่วนใหญ่่

ต้้องการความช่่วยเหลืือในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�

วัันอยู่่�ในระดัับน้อยถึึงปานกลาง ผู้้�ป่วยบางราย

สามารถช่่วยเหลืือตนเองในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วัันได้้แต่่ยัังต้้องมีีญาติิช่่วยดููแลเพื่่�อ

ความปลอดภััย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสายฝน 

ทศภาทิินรัตน์และช่่อผกา ไชยมงคล (8) ท่ี่�พบว่า

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีีบตัันสามารถ

เริ่่�มการฟื้้�นฟููสภาพได้้เร็็วกว่่าและใช้้เวลาในการ

ฝึึกกิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐานน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วย

ชนิิดแตก ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่� มตััวอย่่างร้้อยละ 50 

ใช้้สิิทธิิบััตรประกัันสุขภาพ โดยถููกส่งต่่อการรัักษา
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มาจากโรงพยาบาลชุมชนหรืือโรงพยาบาลอื่�น ๆ  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ยประมาณ 1-2 

สััปดาห์์ จากนั้้�นผู้้�ป่วยจะถููกจำำ�หน่่ายกลัับไปฟื้�นฟู

ต่่อที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านตามสิิทธิิบััตรประกััน

สุุขภาพ ซึ่่�งนัักกิิจกรรมบำำ�บัดจะมีีการส่่งต่่อการรัักษา

โดยให้้หนัังสืือส่่งต่่อการรักัษาแก่ผู่้้�ป่่วย เพื่่�อส่่ง

ข้้อมููลไปยัังโรงพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้สิิทธิิหรืือ

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล 

	 2. ด้้านความรู้้�ของญาติิผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง

	 จากการศึึกษาพบว่่าคะแนนความรู้้�ก่่อน

และหลัังการทดลองของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  แต่่

เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่อนและหลัังระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองพบว่่าไม่่แตกต่่าง

กััน ขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ กมลทิพย์์ (2) ได้้

ศึึกษาการผลิิตสื่�อโมชั่่�นกราฟิิกเพ่ื่�อส่่งเสริิมความรู้้�

และทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

พบว่่าระดัับคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังรัับชม

สื่่�อแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาจ

เน่ื่�องจากข้อมููลความรู้้�เร่ื่�องการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย

ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐานเป็็นข้้อมููลที่่�

ไม่่ยุ่่�งยากซับซ้อนและนัักกิิจกรรมบำำ�บัดสอนซ้ำำ��

หลายครั้้�งร่่วมกัับการสาธิิตทำำ�ให้้จำำ�ได้้ง่่าย ญาติิ

ให้้ความสนใจในการสอนของนัักกิิจกรรมบำำ�บัด 

เพราะส่่วนใหญ่่เป็็นญาติิของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก ไม่่สามารถปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัันด้้วยตนเองได้้ ญาติิไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมาก่่อนจึึงต้้อง

การเรีียนรู้้� เรื่ ่ �องโรคและการดููแลผู้้�ป่  ่วย 

สอดคล้้องกัับศึึกษาของ สิินีีนุุช ขำำ�ดีี มณีี 

อาภานัันทิกุุล และยุุพาพิิน ศิิรโพธ์ิ์�งาม (5) ท่ี่�ศึึกษา

ความต้้องการของญาติิในฐานะผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองพบว่่า ญาติิมีีความต้้องการ

คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกับเร่ื่�องต่่าง ๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลใน

การดููแลผู้้�ป่วย ช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิิดปััญหาในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย การพยากรณ์์โรค วิิธีีการรัักษาที่่�

ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการดููแล เป็็นต้น และอาจเน่ื่�องจาก

ข้้อคำำ�ถามในแบบประเมิินความรู้้�ของญาติิผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นแบบตอบถููกหรืือผิิด 

ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ป่วยสามารถคาดเดาคำำ�ตอบได้้

	 3. ด้้านความสามารถของญาติิผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 จากการศึึกษาพบว่าคะแนนความสามารถ

ของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับสื่่�อแตกต่่างกัับกลุ่่�ม

ควบคุมซึ่่�งไม่่ได้้รัับสื่�ออย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับสื่�อสามารถเปิิดดููภาพ

และวีีดีีโอได้้ต่่อเน่ื่�องและทวนซ้ำำ�� ทำำ�ให้้เห็็นขั้้�นตอน

การฝึึกการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐานทุกขั้้�นตอน

โดยละเอีียด แต่่กลุ่่�มควบคุมได้้รัับการสอนที่�ห้้อง

กิิจกรรมบำำ�บััดเท่่านั้้�น ซึ่่�งบางครั้้�งเป็็นการสอน

โดยการอธิิบายแต่่ไม่่ได้้สาธิิตให้้ดูู เน่ื่�องจากข้อ

จำำ�กััดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมากและเตีียงไม่่เพีียงพอ

ดัังนั้้�นการสอนหรืือให้้ความรู้้�แก่่ญาติิผู้้�ป่่วยควร

ให้้ทั้้�งความรู้้�และทัักษะในการดููแลควบคู่่�กัันไป 

ควรมีีสื่่�อความรู้้�ที่่�ญาติิสามารถนำำ�กลัับไปดููได้ท้ี่่�

บ้้าน เมื่่�อญาติชิ่่วยเหลืือได้้ถููกต้้องทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ช่่วยเหลืือตนเองได้้สููงสุุดตามระดัับความสามารถ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จิินนะรััตน์ ศรีีภัทรภิิณโญ 

(9) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสอนและ
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การฝึึกทักษะร่่วมกัับแจกคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�บ้้านมีีคะแนนความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่วยสููงกว่าผู้้�ดูแลที่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

แบบปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  ดัังนั้้�นนััก

กิิจกรรมบำำ�บัดควรส่่งเสริิมให้้ญาติิมีีส่วนร่วมใน

การดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

โดยเริ่่�มจากกิิจกรรมง่่าย ๆ  จนถึงซัับซ้อนตามท่ี่�ญาติิ

จะทำำ�ได้้ เมื่่�อญาติิได้้รัับความรู้้�และทัักษะแล้้ว 

ญาติิต้้องกลัับไปดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านอาจมีีปััญหา

ในการดููแล การเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องหรืือ

เช่ื่�อมจากโรงพยาบาลไปยังบ้้านหรืือจากโรงพยาบาล

ไปโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เป็็นต้้น

หรืือส่่งต่่อข้้อมููลเพ่ื่�อให้้โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ดููแลต่อเน่ื่�อง เป็็นต้น เม่ื่�อญาติิได้้รัับความรู้้�และ

ฝึึกปฏิิบััติิเป็็นครั้้�งแรก ญาติิปฏิิบััติิได้้แต่่ไม่่คล่่อง 

เช่่น การพลิิกตะแคงตััวต้องฝึึกปฏิิบััติิ 2-3 ครั้้�ง 

ผู้้�วิิจััยให้้ญาติิดููสื่่�อดิิจิิทััลร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิ

จนสามารถปฏิิบััติิได้้ ซึ่่�งการฝึึกปฏิิบััติิ นัักกิิจกรรม

บำำ�บัดอยู่่�ให้้คำำ�ชี้้�แนะทุุกครั้้�ง เพ่ื่�อให้้ญาติิมีีความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่วย 

	 4. ด้้านความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อดิิจิิทััลเร่ื่�อง

	 จากการศึึกษาพบว่าญาติิผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองมีีพึงพอใจส่ื่�อร้้อยละ 88.55 พึึงพอใจ

ต่่อเนื้้�อหาภายในสื่่�อเข้้าใจง่่ายและนำำ�ไปปฏิิบััติิ

ได้้มากที่�สุุดร้้อยละ 90 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของบรรจงและณััติิยา (10) ท่ี่�พบว่าการเผยแพร่่

ส่ื่�อด้้านสุขภาพ ส่ื่�อนั้้�นต้องสััมพัันธ์กัับเนื้้�อหาและ

จุุดมุ่่�งหมายที่่�จะถ่่ายทอดไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมาย 

มีีความน่่าสนใจ น่่าเช่ื่�อถืือ เข้้าถึึงได้้ง่่ายและส่ื่�อ

ต้้องมีีความเหมาะสมกัับรูปแบบของการเผยแพร่่

เช่่น เผยแพร่่สารสนเทศโดยวิิธีีการสาธิิต ส่ื่�อท่ี่�

ใช้้ก็็ควรจะเป็็นตัวอย่่างของจริิงไม่่ควรใช้้รููปภาพ 

ซึ่่�งสื่่�อดิิจิิทััลมีีทั้้�งภาพและวีีดีีโอขั้้�นตอนการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วัน มีีภาพท่ี่�ชััดเจนพร้้อมคำำ�อธิิบาย

เนื้้�อหา ระบุุท่ี่�มาของส่ื่�อ น่่าสนใจมากกว่าส่ื่�อท่ี่�

เป็็นแผ่่นพับภาพขาวดำำ�และญาติิสามารถเข้้าถึึง

ได้้ง่่าย ส่่งผลให้้ญาติิมีีความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อโดย

รวมในระดัับมากร้อยละ 90.91 ในการศึึกษานี้้�

ญาติิเสนอแนะให้้เพิ่่�มข้้อมููลในสื่่�อด้้านอื่่�น ๆ  

เช่่น กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้เลย 

การใส่่เสื้้�อยืืด การติิดกระดุุม การใส่่ผ้้าถุุง เป็็นต้น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ รสสุุคนธ์ เจืืออุุปถัมย์์ 

(11) ท่ี่�พบว่าความต้้องการของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบ

ว่่าเป็็นความต้้องการด้้านข้้อมููลมากที่่�สุุด โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลในการส่่งเสริิมความสามารถ

ในการดููแลช่วยเหลืือการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ญาติิเสนอแนะ

ว่่านัักกิิจกรรมบำำ�บััดควรสอนญาติิโดยการให้้

ข้้อมููลร่่วมกัับการปฏิิบััติิจริิงจะทำำ�ให้้ญาติิเข้้าใจ

และทำำ�ได้้มากที่�สุุด

ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษา

	 1.	ญาติิผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ร้้อยละ 30 ไม่่มีีเคร่ื่�องมืือส่ื่�อสารหรืือไม่่ได้้เช่ื่�อมต่่อ

สััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปิิดดููส่ื่�อ

ดิิจิิทััลได้้

	 2.	ญาติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ไม่่สามารถเปิิดใช้้เครื่่�องมืือ

ส่ื่�อสารได้้เน่ื่�องจากมีีความซัับซ้อนในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลและการใช้้งาน บางรายมองไม่่เห็็นตัวหนัังสืือ
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หรืืออ่่านหนัังสืือไม่่ได้้ ต้้องให้้ญาติิที่่�เป็็นลููก

หรืือหลานเปิิดให้้ดูู 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีีการศึึกษาติิดตามข้้อมููลต่อเน่ื่�อง 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านว่่าได้้เปิิดดููสื่่�อดิิจิิทััล

หรืือไม่่ มีีการส่่งต่่อสื่่�อให้้กัับญาติิคนอื่่�น ๆ ที่่�

ดู ูแลผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองหรืือไม่่ 

โดยอาจติิดตามทางโทรศััพท์์   ช่่วยให้้นัักกิิจกรรม

บำำ�บัดรัับทราบปัญหาและให้้คำำ�ปรึกษาด้้านการ

ฟ้ื้�นฟูความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััติิประจำำ�วัน

อย่่างถููกต้้องเหมาะสมและปลอดภััยกัับสภาพ

แวดล้้อมท่ี่�บ้้านของผู้้�ป่วย  

	 2.	ควรพััฒนาสื่่�อดิิจิิทััลหรืือสื่่�ออื่่�นๆ 

ท่ี่�เป็็นเทคโนโลยีีที่�ทัันสมััย ซึ่่�งเป็็นประโยชน์ใน

การให้้บริการทางกิิจกรรมบำำ�บัดท่ี่�สอดคล้้องกัับ

ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองและญาติิ เช่่น การบริหารปากและลิ้้�น 

การกิิจกรรมฝึกึควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของแขน

ข้้างอ่่อนแรง เพ่ื่�อให้้ญาติิสามารถฝึึกให้้ผู้้�ป่วยได้้

ที่่�บ้้าน โดยให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนด

หััวข้อส่ื่�อ

การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ 

	 โครงการวิิจััยนี้้�ทำำ�ให้้ทราบถึงประสิิทธิิผล

ของส่ื่�อดิิจิิทััลเร่ื่�องการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน

ต่่อความรู้้�ความสามารถของญาติิผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งพบว่าได้้ผลดีีในด้านการพััฒนา

ความสามารถของญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�ญาติิสามารถนำำ�สื่�อดิิจิิทััล

กลัับไปให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิคนอื่�น ๆ เพ่ื่�อช่่วยดููแล

ผู้้�ป่วยได้้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ขอมูลทั่วไป 
control experimental 

P-Value 
n (%) n (% ) 

เพศ    

      ชาย 5 (22.7) 4 (18.2) 0.709 

      หญิง 17 (77.3) 18 (81.8) 

อายุ (ป)     

      นอยกวา 20 ป - - 0.290 

       20 – 40 ป 5 (22.7) 9 (40.9) 

      41- 60 ป 9 (40.9) 9 (40.9) 

      60 ป ขึน้ไป 8 (36.4) 4 (18.2) 

สถานภาพ     

      โสด 3 (13.6) 5 (22.7) 0.609 

       คู 17 (77.3) 14 (63.6) 

      อยาราง/แยกกันอยู 2 (9.1) 3 (13.6) 

      หมาย - - 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ขอมูลทั่วไป 
control experimental 

P-Value 
n (%) n (% ) 

เพศ    

      ชาย 5 (22.7) 4 (18.2) 0.709 

      หญิง 17 (77.3) 18 (81.8) 

อายุ (ป)     

      นอยกวา 20 ป - - 0.290 

       20 – 40 ป 5 (22.7) 9 (40.9) 

      41- 60 ป 9 (40.9) 9 (40.9) 

      60 ป ขึน้ไป 8 (36.4) 4 (18.2) 

สถานภาพ     

      โสด 3 (13.6) 5 (22.7) 0.609 

       คู 17 (77.3) 14 (63.6) 

      อยาราง/แยกกันอยู 2 (9.1) 3 (13.6) 

      หมาย - - 

ขอมูลทั่วไป 
control experimental 

P-Value 
n (%) n (% ) 

ศาสนา    

      พุทธ 20 (90.9) 20 (90.9) 1.000 

       คริสต 2 (9.1) 2 (9.1) 

      อิสลาม - - 

      อ่ืนๆ - - 

ระดับการศึกษา     

      ไมไดเรียนหนังสือ - - 0.551 

      ประถมศึกษา 8 (36.4) 4 (18.2) 

      มัธยมศึกษา 6 (27.3) 7 (31.8) 

      อนุปริญญาหรือเทียบเทาปริญญาบตัร 3 (13.6) 3 (13.6) 

      ปริญญาตรีและสูงกวา 5 (22.7) 8 (36.4) 

อาชีพ    

      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (9.1) 5 (22.7) 0.356 

      รับจาง 9 (40.9) 7 (31.8) 

      ไมไดประกอบอาชีพ 5 (22.7) 1 (4.5) 

      คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 (18.2) 5 (22.7) 

      เกษตรกรรม 2 (9.1) 3 (13.6) 

      อ่ืนๆ - 1 (4.5) 

โรคประจําตัว    

      ไมม ี 11 (50.0) 13 (59.1) NA 

      HT 8 (36.4) 6 (27.3) 

      DM 3 (13.6) 2 (9.1) 

      DLP 1 (4.5) 1 (4.5) 

      หัวใจ 2 (9.1) - 

      อ่ืนๆ  2 (9.1) 3 (13.6) 

ความสัมพันธผูปวย    

      สามี/ภรรยา 11 (50.1) 9 (40.9) 0.776 

      บุตร 7 (31.8) 9 (40.9) 

      หลาน - 1 (4.5) 

      พี่/นอง 2 (9.1) 1 (4.5) 

      อ่ืนๆ 2 (9.1) 2 (9.1) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอมูลทั่วไป 
control experimental 

P-Value 
n (%) n (% ) 

เพศ    

      ชาย 5 (22.7) 4 (18.2) 0.709 

      หญิง 17 (77.3) 18 (81.8) 

อายุ (ป)     

      นอยกวา 20 ป - - 0.290 

       20 – 40 ป 5 (22.7) 9 (40.9) 

      41- 60 ป 9 (40.9) 9 (40.9) 

      60 ป ขึน้ไป 8 (36.4) 4 (18.2) 

สถานภาพ     

      โสด 3 (13.6) 5 (22.7) 0.609 

       คู 17 (77.3) 14 (63.6) 

      อยาราง/แยกกันอยู 2 (9.1) 3 (13.6) 

      หมาย - - 

ศาสนา    

      พุทธ 20 (90.9) 20 (90.9) 1.000 

       คริสต 2 (9.1) 2 (9.1) 

      อิสลาม - - 

      อ่ืนๆ - - 

ระดับการศึกษา     

      ไมไดเรียนหนังสือ - - 0.551 

      ประถมศึกษา 8 (36.4) 4 (18.2) 

      มัธยมศึกษา 6 (27.3) 7 (31.8) 

      อนุปริญญาหรือเทียบเทาปริญญาบตัร 3 (13.6) 3 (13.6) 

      ปริญญาตรีและสูงกวา 5 (22.7) 8 (36.4) 

อาชีพ    

      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (9.1) 5 (22.7) 0.356 

      รับจาง 9 (40.9) 7 (31.8) 

      ไมไดประกอบอาชีพ 5 (22.7) 1 (4.5) 

      คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 (18.2) 5 (22.7) 

      เกษตรกรรม 2 (9.1) 3 (13.6) 
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ขอมูลทั่วไป 
control experimental 

P-Value 
n (%) n (% ) 

      อ่ืนๆ - 1 (4.5) 

โรคประจําตัว    

      ไมม ี 11 (50.0) 13 (59.1) NA 

      HT 8 (36.4) 6 (27.3) 

      DM 3 (13.6) 2 (9.1) 

      DLP 1 (4.5) 1 (4.5) 

      หัวใจ 2 (9.1) - 

      อ่ืนๆ  2 (9.1) 3 (13.6) 

ความสัมพันธผูปวย    

      สามี/ภรรยา 11 (50.1) 9 (40.9) 0.776 

      บุตร 7 (31.8) 9 (40.9) 

      หลาน - 1 (4.5) 

      พี่/นอง 2 (9.1) 1 (4.5) 

      อ่ืนๆ 2 (9.1) 2 (9.1) 

 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคะแนนความรู ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

Group n n  SD p-value 

Pretest–posttest Control 22 1.41 0.73 0.285 

Pretest–posttest Experimental 22 1.95 1.40 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบคะแนนความสามารถระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

Group n 𝒙𝒙𝒙𝒙� SD p-value 

Pretest–posttest Control 22 4.77 2.39 0.001* 

Pretest–posttest Experimental 22 8.68 3.88 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอมูลทั่วไป 
control experimental 

P-Value 
n (%) n (% ) 

เพศ    

      ชาย 5 (22.7) 4 (18.2) 0.709 

      หญิง 17 (77.3) 18 (81.8) 

อายุ (ป)     

      นอยกวา 20 ป - - 0.290 

       20 – 40 ป 5 (22.7) 9 (40.9) 

      41- 60 ป 9 (40.9) 9 (40.9) 

      60 ป ขึน้ไป 8 (36.4) 4 (18.2) 

สถานภาพ     

      โสด 3 (13.6) 5 (22.7) 0.609 

       คู 17 (77.3) 14 (63.6) 

      อยาราง/แยกกันอยู 2 (9.1) 3 (13.6) 

      หมาย - - 

ศาสนา    

      พุทธ 20 (90.9) 20 (90.9) 1.000 

       คริสต 2 (9.1) 2 (9.1) 

      อิสลาม - - 

      อ่ืนๆ - - 

ระดับการศึกษา     

      ไมไดเรียนหนังสือ - - 0.551 

      ประถมศึกษา 8 (36.4) 4 (18.2) 

      มัธยมศึกษา 6 (27.3) 7 (31.8) 

      อนุปริญญาหรือเทียบเทาปริญญาบตัร 3 (13.6) 3 (13.6) 

      ปริญญาตรีและสูงกวา 5 (22.7) 8 (36.4) 

อาชีพ    

      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (9.1) 5 (22.7) 0.356 

      รับจาง 9 (40.9) 7 (31.8) 

      ไมไดประกอบอาชีพ 5 (22.7) 1 (4.5) 

      คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 (18.2) 5 (22.7) 

      เกษตรกรรม 2 (9.1) 3 (13.6) 
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 กิารศึึกิษาครั�งนำ่�ใช้้วิิธิ์่วิิจัยเช้ิงคุณภาพ 

ด้วิยวิิธ่ิ์กิารสนำทนำากิลุ่ัม ม่วัิติถุิปีระสงค์เพ่�อศึึกิษา

ควิามคิดเห็นำของเจ้าหน้ำาท่�อาสาสมัครสาธิ์ารณสุข

ปีระจำาหมู่บ้ำานำ (อสม.) เก่ิ�ยวิกัิบำส่�อให้ควิามรู้เร่�อง

กิารปีรับำสภาพแวิดลั้อมภายในำท่�อยู่อาศึัยของ

ผู้สูงอายุในำชุ้มช้นำ ผลัท่�ได้จากิกิารสำารวิจสามารถิ

ใช้้เปี็นำแนำวิทางในำกิารพัฒนำาแลัะผลัิติส่�อให้

ควิามรู้สำาหรับำเจ้าหนำ้าท่�อสม. โดยให้ม่รูปีแบำบำ

ท่�เหมาะสมติ่อกิารนำำาไปีใช้้งานำจริงแลัะติรงกิับำ

ควิามสนำใจของผู้ใช้้งานำโดยศึึกิษาในำเจ้าหนำ้าท่�

อสม. เทศึบำาลัติำาบำลัสันำผักิหวิานำ อำาเภอหางดง 

จังหวัิดเช่้ยงใหม่ ตัิวิแทนำจากิ 7 หมู่ ผู้วิิจัยทำาหน้ำาท่�

เป็ีนำผู้ตัิ�งปีระเด็นำคำาถิามแลัะทำากิารบัำนำทึกิข้อมูลั

ควิามคิดเห็นำท่�ได้จากิเจ้าหน้ำาท่�อสม. จากิกิารศึึกิษา

พบำวิ่าเจ้าหนำ้าท่�อสม. ม่ควิามสนำใจท่�จะนำำาส่�อ

ให้ควิามรู้เกิ่�ยวิกิับำเร่�องกิารปีรับำสภาพแวิดลั้อม

ภายในำท่�อยู่อาศึัยของผู้สูงอายุในำชุ้มช้นำมาใช้้

**ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ปีระกิอบำกัิบำกิารปีฏิิบัำติิงานำจริง เจ้าหน้ำาท่�อสม. 

ให้ควิามเห็นำว่ิาควิามรู้แลัะปีระสบำกิารณ์ท่�ต่ิางกัินำ

ทำาให้กิารทำางานำไม่เปี็นำมาติรฐานำ สำาหรับำ

ควิามคิดเห็นำของเจ้าหน้ำาท่�อสม. ท่�ม่ต่ิอตัิวิอย่าง

ส่�อให้ควิามรู้ 3 ปีระเภท ได้แก่ิ หนัำงส่อ ว่ิด่ทัศึน์ำ 

แลัะแอพพลิัเคชั้�นำ/เว็ิบำไซีต์ิเจ้าหน้ำาท่�อสม. แสดง

ควิามคิดเห็นำโดยรวิมวิ่าม่ควิามสนำใจติ่อส่�อ

ปีระเภทว่ิด่ทัศึน์ำมากิท่�สุด เพราะม่เน่ำ�อหาเหมาะสม

ต่ิอกิารใช้้งานำ เน่ำ�อหากิระชั้บำ เข้าใจง่าย ม่ควิาม

โดดเด่นำโดยม่ภาพปีระกิอบำทั�งภาพนำิ�งแลัะภาพ

เคลั่�อนำไหวิอ่กิทั�งม่ติัวิอย่างจุดท่�เปี็นำอันำติราย

แลัะวิิธิ์่กิารแกิ้ไขให้อย่างช้ัดเจนำ ดังนำั�นำส่�อให้

ควิามรู้เกิ่�ยวิกิับำเร่�องกิารปีรับำสภาพแวิดลั้อม

ภายในำท่�อยู่อาศัึยของผู้สูงอายุในำชุ้มช้นำ ควิรได้

รับำกิารพัฒนำาแลัะจัดทำาขึ�นำให้ม่รูปีแบำบำติรงกิับำ

ควิามติ้องกิารติ่อกิารใช้้งานำจริง เพ่�อให้ได้ส่�อ

ควิามรู้ท่�ได้เป็ีนำส่�อกิลัางในำกิารเร่ยนำรู้แลัะปีฏิิบัำติิ

งานำร่วิมกัินำภายในำท่ม

*นักกิจกรรมบําบัด วีโว เบเน (ประเทศไทย)
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ABSTRACT

	 This study is qualitative research by 

using focus group discussion. The purpose 

of study was to investigate village health 

volunteer’s opinion about an education media 

of home environment modification for elderly 

in the community. The results of the survey 

can be used as a guide to develop and 

produce the education media for village health 

volunteers with suitable format for practical 

use and matching with user’s interest. Seven 

participants were village health volunteers in 

Sanphakwan sub-district, Hang Dong district, 

Chiang Mai. Role of researcher was a moderator 

to stimulate discussion by using probe question 

and record data of village health volunteer’s 

opinion. The study found that all village health 

volunteers (7 people) were interested to bring 

the education media on environmental 

modification for the elderly’s home to use for 

their practice in community. Participants 

expressed their opinion that they had different 

knowledge and experience, and not enough 

standard for working. Village health volunteers’ 

opinion of the education media toward three 

kinds such as book, video and application/

website, they were most interested the video 

because this kind of media can provide an 

appropriate contents, easy to understand, 

prominent of both an illustration of still and 

moving images as well as having example of 

risk environmental point and clearly solution. 

Therefore, the education media of home 

environmental modification for the elderly in 

the community should be developed and 

constructed the format fitting with their actual 

use to be central media of learning and 

working together within the team.

บทนำำ�

	ปั ัจจุุบัันสัังคมไทยและสัังคมโลกได้้ก้้าว

เข้้าสู่่�ยุุคของผู้้�สููงอายุุและยุุคแห่่งสื่่�อเทคโนโลยีี

ไปพร้้อมกััน ซึ่่�งประชากรผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มที่่�

เพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประเด็็นท้าทาย

ท่ี่�สำำ�คัญคืือ ประชากรไทยกำำ�ลัังมีีอายุุสููงขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วมาก มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา

ผู้้�สูงอายุุไทย (มส.ผส.) (2562) คาดการณ์์จากข้อมููลสถิิติิ 

อีีก 4 ปีีข้้างหน้้าประเทศไทยจะเป็็น “สัังคมสููงอายุุ

อย่่างสมบููรณ์์” ผู้้�สููงอายุุจััดว่่าเป็็น กลุ่่�มวััยที่่�ใช้้

เวลาส่่วนใหญ่่อยู่่�ภายในที่�พัักอาศััย สาเหตุุส่่วน

หนึ่่�งมาจากการเปลี่�ยนแปลงของบทบาทการใช้้

ชีีวิิตซึ่่�งผู้้�สููงอายุุมัักเลืือกใช้้ชีีวิิตสููงวััยในที่่�พััก

อาศััยหลัังเดิิมที่่�เหมาะกัับวิิถีีชีีวิิตของตนเอง

ที่่�พัักอาศััยจึึงจััดเป็็นสถานที่่�ที่่�ต้้องปลอดภััยที่่�

สุุดสำำ�หรัับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันเพราะสภาพ

แวดล้้อมท่ี่�ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่ปลอดภััยนั้้�นเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย นำำ�ไปสู่่�การได้้รัับ

บาดเจ็็บที่�เป็็นตัวขัดขวางการใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีสุขได้้

รวมไปถึึงการสร้้างภาระให้้กัับผู้้�ดููแลอีีกด้้วย  

จากรายงานสถิิติิการหกล้้มในแต่่ละปีี 1 ใน 3 

ของผู้้�สููงอายุุมัักมีีการลื่่�นล้้มและครึ่่�งหนึ่่�งลื่่�นล้้ม

มากกว่่า 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 40 ของการลื่่�นล้้ม 
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ทำำ�ให้้กระดููกสะโพกหััก และร้้อยละ 20 ของ

การบาดเจ็็บ เก่ี่�ยวข้องกัับการเสีียชีีวิิต การล่ื่�นล้ม

มัักเกิิดขึ้้�นในที่่�อยู่่�อาศััย โดยเฉพาะในห้้องน้ำำ��

และบัันได (บุุปผา  จัันทรจรััส, 2557) ดัังนั้้�นที่�พัักอาศััย 

จึึงถููกจัดเป็็นหนึ่่�งในปัจจััยพื้้�นฐานของการดำำ�รง

ชีีวิิตและช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิต

ท่ี่�มั่่�นคงปลอดภััยมากขึ้้�น

	น โยบายของภาครััฐได้้จััดทำำ�แผนผู้้�สูงอายุุ

แห่่งชาติิฉบัับที่� 2 (พ.ศ. 2545-2564) ขึ้้�นโดยมีี

ยุุทธศาสตร์์ที่่�เกี่่ �ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�สูงอายุุมีีที่�อยู่่�อาศััยรวมถึึงสภาพ

แวดล้้อมที่่�เหมาะสมและปลอดภััย (ปััทมา 

ว่่าพััฒนวงศ์์, 2556) และในปีี พ.ศ. 2558 นี้้� 

ทางด้้านกระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำำ�โครงการ

การดููแลและพััฒนาสุุขภาพให้้กัับประชาชนทั่่�ว

ทุุกพื้้�นที่�ในประเทศไทย โดยจััดตั้้�ง “ทีีมหมอครอบครััว 

(Family care team)” ขึ้้�นเพ่ื่�อให้้บริการด้้านสุขภาพ

ของประชาชนทั้้�งในเขตเมืืองและชนบท (สำำ�นัก

บริิหารการสาธารณสุุขสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข, 2557) โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ. สต.) ได้้เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้

บริิการเชิิงรุุก เช่่น บริิการรููปแบบ “รพ.สต. 

เอ้ื้�ออาทรผู้้�สููงอายุุ” (วรรณภา ศรีีธัญรััตน์, 2553)              

โดยการสร้้างเครืือข่่ายภายในชุุมชนขึ้้�นมาเพื่่�อ

เข้้ามาช่่วยในการปฏิิบััติิงานและได้้มีีการพััฒนา

ระบบ อย่่างต่่อเน่ื่�องเน้้นที่�การพััฒนาระบบและ

การพััฒนากำำ�ลัังคนให้้มีีศัักยภาพเป็็นสำำ�คััญ

เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและการยอมรัับจาก

ประชาชน ทีีมอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.)

ถืือว่่าเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คัญในการร่่วมพััฒนาสุุขภาพ

ของประชาชนเนื่่�องจากมีีคุุณสมบััติิเป็็นคนใน

พื้้�นที่�และมีีความใกล้ชิิดกัับประชาชนในหมู่่�บ้าน 

จึึงได้้รัับการยอมรัับและไว้้วางใจจากชุุมชนโดย

อสม.รัับรู้้�ถึึงบริิบทความเป็น็อยู่่�ของคนในพื้้�นที่่� 

และส่่วนใหญ่่เป็็นเครืือญาติิ เพื่่�อนบ้้านที่่�รู้้�จััก

คุ้้�นเคยกััน ทำำ�ให้้รัับรู้้�ปััญหาของประชาชนได้้

เป็็นอย่่างดีีและหนึ่่�งในการให้้บริการของรููปแบบ 

“รพ.สต.เอ้ื้�ออาทรผู้้�สููงอายุุ” นั้้�นได้้มีีการเพิ่่�มบทบาท 

อสม.เป็็นหนึ่่�งในทีีมการเยี่่�ยมบ้้านและได้้มีี

บทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�

ปลอดภััย (สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ, 2558) โดยอสม. เข้้ามามีีส่่วนร่่วมใน 

การปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยให้้เอื้้�อต่่อ

การใช้้บริการของผู้้�สูงอายุุในชุมชนทำำ�ให้้การปรับ

สภาพแวดล้้อมได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีและรวดเร็็วขึ้้�น อีีก

ทั้้�งสามารถช่่วยแบ่่งเบาภาระของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้

อีีกด้้วย และวิิชาชีีพกิิจกรรมบำำ�บััดเป็็นหนึ่่�งใน

วิิชาชีีพท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในด้านการปรับสภาพ

บ้้านหรืือสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยให้้เหมาะกัับ

สภาพร่่างกายของผู้้�สูงอายุุ (สมาคมนัักกิิจกรรมบำำ�บัด/

อาชีีวบำำ�บััดแห่่งประเทศไทย, 2553) อีีกทั้้�งได้้

การเข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งในทีีมหมอครอบครััว

ท่ี่�จะเข้้ามามีีบทบาทในการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ

ในเรื่่�องการปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยได้้ 

มุุมมองของวิิชาชีีพกิิจกรรมบำำ�บัดได้้ให้้ความสำำ�คัญ

กัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�สูงอายุุส่่งผลต่อการทำำ�กิิจกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ซึ่่�งสภาพแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสมจะช่่วยลดการเกิิด

อุุบััติิเหตุุต่่อผู้้�สูงอายุุได้้เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างอิิสระ ดัังนั้้�นนักกิิจกรรมบำำ�บัด

จึึงมีีหน้้าท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการให้้บริการดัังกล่าวซึ่่�ง

จะออกมาในรููปแบบของการให้้ความรู้้�และ
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คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ดูแลและทีีมปฏิิบััติิงานใน

ชุุมชน เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดความเข้้าใจในทิศทาง

เดีียวกัันและเป็็นหลัักในการนำำ�ความรู้้� มา

ประยุุกต์์ใช้้เนื่่�องจากปััจจุุบัันสื่่�อเทคโนโลยีีได้้

เข้้ามามีีบทบาทต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน

ของกลุ่่�มคนทุุกเพศทุุกวััย ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่า “สื่่�อ”

สามารถเข้้ามาช่่วยในการกระจายองค์์ความรู้้�

ส่่งเสริิมให้้การค้้นคว้้าหาข้้อมููลและการถ่่ายทอด

ประสบการณ์์ได้้ง่่ายและรวดเร็็วมากขึ้้�น ส่่งผลให้้

เกิิดการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองแล้้วนำำ�ความรู้้�นั้้�นไป

พััฒนาองค์์ความรู้้�เดิิมที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนา

งานและองค์์กรในลำำ�ดับต่อไป โดยผู้้�วิิจััยเน้้นให้้ 

“สื่่�อ” เป็็นตััวแทนของการขยายองค์์ความรู้้�

อย่่างไม่่มีีที่�สิ้้�นสุด 	

	ผู้้� วิิจััยซึ่่�งเป็็นนักกิิจกรรมบำำ�บัดได้้เล็็งเห็็น

ความสำำ�คััญของที่่�อยู่่�อาศััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

การใช้้ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยนักักิิจกรรมบำำ�บััด

มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�สูงอายุุใช้้ชีีวิิตแก่่ชราภายในที่�พัักอาศััย

(Aging in place) อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ปััจจุุบัันเจ้้าหน้้าที่่�อสม. ได้้เข้้ามามีีบทบาทใน

เรื่่�องของการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�นโดย

เฉพาะบทบาทของการปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศััย

เพ่ื่�อให้้มีีความปลอดภััยไม่่ก่่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุใน

การทำำ�กิิจกรรมภายในบ้านและมีีความเหมาะสม

ต่่อการใช้้งานของผู้้�สูงอายุุ โดยผู้้�วิิจััยเห็็นว่า “สื่่�อ” 

มีีคุณสมบััติิท่ี่�สามารถถ่ายทอดความรู้้� ได้้หลากหลาย

รููปแบบโดยผู้้�ใช้้สื่่�อสามารถเลืือกรููปแบบที่่�ตรง

ต่่อการใช้้งานเพ่ื่�อให้้เป็็นสื่�อกลางในการแลกเปลี่�ยน

ความรู้้�และความเข้้าใจท่ี่�ตรงกััน ส่ื่�อจะช่่วยเพิ่่�ม

ความรวดเร็็วในการเผยแพร่่ข้้อมููลให้้ผู้้�ใช้้งานได้้

ศึึกษาความรู้้�ได้้อย่่างอิิสระ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจท่ี่�จะทำำ�การสำำ�รวจความต้้องการและ

ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับสื่�อให้้ความรู้้�ประเภทต่่างๆ 

ท่ี่�มีีเผยแพร่่อยู่่�ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกับเร่ื่�องการปรับสภาพ

แวดล้้อมภายในที่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ โดยทำำ�

การสำำ�รวจความต้้องการและความคิิดเห็็นจาก 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้งานสื่่�อให้้ความรู้้�ซึ่่�งใน

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกสำำ�รวจในกลุ่่�ม

เจ้้าหน้้าที่่� อสม. เทศบาลตำำ�บลสัันผัักหวาน 

เนื่่�องจากเทศบาลตำำ�บลสัันผัักหวานเป็็นพื้้�นที่่�

ภายใต้้การให้้ความร่่วมมืือร่่วมกัับทางภาควิิชา

กิิจกรรมบำำ�บััด คณะเทคนิิคการแพทย์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ในการฝึึกปฏิิบััติิงานทาง

คลิินิิกของนัักศึึกษา โดยผลการวิิจััยจะเป็็นประโยชน์

ต่่อเทศบาลตำำ�บลสัันผัักหวานและคณะเทคนิิค

การแพทย์์ด้้วย โดยท่ี่�มีีผลงานวิิจััยเข้้ามารองรัับ

จะช่่วยต่่อยอดการปฏิิบััติิงาน โดยผลการวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการพััฒนา

ส่ื่�อด้้านการปรับสภาพแวดล้้อมภายในที่�อยู่่�อาศััย

ของผู้้�สูงอายุุ ส่่งเสริิมให้้มีีรูปแบบที่�เหมาะสมต่่อ

การนำำ�ไปใช้้งานได้้จริิงและตรงต่่อความต้้องการ

ของผู้้�ใช้้งานโดยให้้สื่่�อให้้เป็็นตััวแทนขององค์์

ความรู้้�ที่�สามารถใช้้งานได้้ต่่อเน่ื่�อง

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 1. ระบบการบริิการสาธารณสุุขชุุมชน

ในผู้้�สููงอายุุและการปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�

อาศััย

	รั ัฐบาลได้้ตระหนัักถึึงสถานการณ์์การ

ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุของประเทศไทยโดยได้้

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวางแผนนโยบายและ

มาตรการต่่างๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับผู้้�สูงอายุุเพ่ื่�อเป็็นกลไก
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การขัับเคล่ื่�อนงานด้านผู้้�สูงอายุุท่ี่�คาดว่่าเหมาะสม

กัับสถานการณ์์เพื่่�อรองรัับปััญหาภาระพึ่่�งพิิง

ทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ (ชมพููนุุท พรหมภัักดิ์์�, 

2556) รััฐบาลได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญของการให้้

บริิการด้้านสาธารณสุุขมากขึ้้�น โดยสัังเกตได้้

จากการกำำ�หนดกฎระเบีียบ ข้้อบัังคัับและนโยบาย

ใหม่่ๆ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกับัความต้้องการของ

ผู้้�ใช้้งานในทุกระดัับ และนโยบายล่่าสุุดในปัจจุุบัันคืือ 

รััฐบาลโดยท่่านนายกรััฐมนตรีีพลเอกประยุุทธ์์  

จัันทร์์โอชา มีีนโยบายชััดเจนในการยกระดัับ

คุุณภาพบริิการด้้านสาธารณสุุข ตลอดจนลด

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��สังคม และสร้้างโอกาสการเข้้าถึึง

บริิการของรััฐอย่่างทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียม ดัังนั้้�น

เพ่ื่�อเป็็นของขวััญให้้ประชาชนไทยเริ่่�มต้้นปีี 2558

ด้้วยการมีีสุขภาพดีี กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััด 

“ทีีมหมอครอบครััว” เข้้าไปบริการดููแลสุขภาพ

ของประชาชนทุกครััวเรืือนโดยเฉพาะในระดัับ

บริิการปฐมภููมิิ เป็็นการจััดบริิการรองรัับการ

เป็็นสังคมผู้้�สูงอายุุของประเทศไทย

	มู ลนิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาระบบสุขภาพ

ชุุมชน (มสพช.) (สำำ�นัักบริิหารการสาธารณสุุข

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2557) 

กล่าวว่าระบบสุขภาพชุุมชน เป็็นระบบที่�ประกอบ

ด้้วยองค์์ประกอบที่�สััมพัันธ์กัันที่�ทำำ�ให้้เกิิดสุุขภาวะ

ของประชาชนในชุุมชน โดยความร่่วมมืือกััน

ของสมาชิิกกลุ่่�มต่่างๆ ในชุุมชนประกอบด้้วย  

	 1)	องค์์กรในชุมชน ได้้แก่่ องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น ประชาสัังคม ผู้้�นำำ�ชุมชน (ทั้้�งท่ี่�เป็็น

ทางการและไม่่เป็็นทางการ) องค์์กรของชุุมชน 

ครอบครััวและปััจเจกบุคคล

	 2)	องค์์กรด้้านสุขภาพ ได้้แก่่ หน่่วยบริการ

ปฐมภููมิิ เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) เป็็นต้น

	 3) หน่่วยงานอื่่�นๆ ได้้แก่่ โรงเรีียน วััด 

กองทุุนสุขภาพตำำ�บล

	 4) อ่ื่�นๆ ได้้แก่่ ภาคเอกชน องค์์กรเอกชน  

เป็็นต้น

	 งานสาธารณสุุขชุุมชนมีีส่่วนสำำ�คััญยิ่่�งใน

การพััฒนาศัักยภาพและเปิิดโอกาสให้้สมาชิิก

ในชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง ครอบครััว และชุุมชน โดยมีีอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คัญ 

(สิินศักดิ์์�ชนม์ อุ่่�นพรมมีี, 2556) เพ่ื่�อลดการพึ่่�งพา

สาธารณสุุขในอนาคต ส่่วนภาครััฐก็็ต้้องปรับบทบาท

ของตนมาเป็็นผู้้�ให้้การสนัับสนุุนปััจจััยที่่�จำำ�เป็็น 

เช่่น องค์์ความรู้้� เทคโนโลยีี และทรััพยากรต่่างๆ 

ที่่�ชุุมชนต้้องการการจััดการของชุุมชนในการ

พััฒนาสุุขภาพนี้้� เรีียกว่า ระบบสุขภาพเพ่ื่�อประชาชน 

ในการดำำ�เนิินงานสาธารณสุุขชุุมชนนั้้�น มีีจุดมุ่่�งหมาย

เพื่่�อพััฒนาสุุขภาพของคนในชุุมชน ด้้วยการ

ส่่งเสริิมและผลัักดันให้้สมาชิิกในชุมชนตระหนััก

ถึึงการดููแลสุขภาพโดยกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุข

ผู้้�นำำ�กลุ่่�มต่่างๆ และประชาชน (สุุพจน์์  อนุุตรพงศ์์, 

2557) ภาครััฐต้้องมีีการปรับปรุงระบบและวิิธีีการ

บริิหารจััดการ ดัังจะเห็็นได้้จากการประกาศใช้้

รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พุุทธศักราช 

2540 ได้้บััญญััติิถึึงการให้้สิิทธิิเสรีีภาพประชาชน

มากขึ้้�น มีีการกระจายอำำ�นาจการบริหารราชการ

ส่่วนกลางไปสู่่�การบริหารราชการท้้องถิ่่�นมากขึ้้�น 

องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น (อปท.) มีี 3 ประเภท 

คืือ อบต. เทศบาล และอบจ. องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น

มีีความสำำ�คัญต่่อระบบสุขภาพชุุมชนเป็็นอย่่างยิ่่�ง

สุุพััตรา ศรีีวณิชชากร และคณะ (2554) การจะทำำ�อะไร
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ให้้สำำ�เร็็จ 3 องค์์ประกอบ ต้้องเข้้ามาเช่ื่�อมโยงกััน 

คืือ วิิชาการ สัังคมและอำำ�นาจรััฐ

	 1)	องค์์กรวิิชาการในระบบสุุขภาพชุุมชน

คืือ สถานีีอนามััย รพสต.  และอ่ื่�นๆ

	 2	สั งคม คืือ ชุุมชนและกระบวนการชุุมชน

	 3)	อำำ�นาจรััฐ คืือ อปท. 

	ก ารจััดการระบบสุขภาพชุุมชนต้องจััดการ

ให้้องค์์ประกอบทั้้�ง 3 ให้้เข้้ามาเชื่่�อมโยงกััน 

จากนโยบายด้้านสาธารณสุุขในปัจจุุบัันได้้มีีการ

พััฒนาการให้้บริการเชิิงรุุกมากขึ้้�น เน้้นความร่่วมมืือ

กัันในหลายภาคส่่วนทั้้�งกรมการแพทย์์ สหวิิชาชีีพ 

อาสาสมััครชุุมชน รวมไปถึงทุุกคนที่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้อง

กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดตั้้�ง รููปแบบการบริการ

รููปแบบใหม่่โดยมีีหน่่วยการให้้บริิการคืือ 

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ. สต.) โดย

รััฐบาลมุ่่�งเน้้นในการปรัับปรุุงระบบบริิการ

สาธารณสุุขให้้มีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพที่่�ดีี

ยิ่่�งขึ้้�นโดยการยกระดัับสถานีีอนามััยขึ้้�นเป็็น

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ. สต.)

และส่่งเสริิมบทบาทของท้้องถิ่่�นให้้เข้้ามาร่่วม

ผลิิตบุุคลากรสาธารณสุุขเพื่่�อกลัับไปทำำ�งานใน

ท้้องถิ่่ �นรวมถึึงการพััฒนาบทบาทอสม.  

ให้้มีีศักยภาพมากยิ่่�งขึ้้�น  (ผ่่องพรรณ อรุุณแสง, 

2553) รููปแบบบริการใหม่่ท่ี่�ใส่่ใจผู้้�สูงอายุุ : รพ. 

สต. เอื้้�ออาทรผู้้�สูงอายุุประกอบด้วย (วรรณภา 

ศรีีธัญรััตน์, 2553)

	 1)	บุุคลากรที่่�เอื้้�ออาทรต่่อผู้้�สููงอายุุคืือ

ผู้้�ให้้บริการท่ี่�มีีเจตคติิท่ี่�ดีีต่อผู้้�สูงอายุุและความสููง

อายุุมีีความรู้้�การดููแลผู้้�สููงอายุุและมีีทัักษะใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุคืือบุุคลากรที่่�เอื้้�ออาทรต่่อ

ผู้้�สูงอายุุ

	 2)	ระบบบริิการที่่�เอื้้�ออาทรต่่อผู้้�สููงอายุุ

คืือหน่่วยบริิการที่่�มีีระบบการให้้บริิการที่่�นำำ�

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับผู้้�สูงอายุุมาเป็็นตัวชี้้�นำำ�มีีกระบวนการ

ทำำ�อย่่างเป็็นระบบและครอบคลุุมเป้้าหมาย

ของทุุกกลุ่่�มผู้้�สูงวััย

	 3)	สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�ออาทรต่่อผู้้�สูงอายุุคืือ

สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ปลอดภััยเข้้าถึึงได้้และต้้องเอาใส่่ใจ

ทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมในหน่่วยบริการในชุมชนและท่ี่�บ้้าน

	 ในปัจจุุบัันมีีแนวคิดสำำ�หรัับการดููแลสุขภาพ

ของผู้้�สูงอายุุเกิิดขึ้้�นจำำ�นวนมาก มีีการแบ่่งกลุ่่�ม

เพ่ื่�อให้้สะดวกและง่่ายต่่อการดููแลผู้้�สูงอายุุได้้แก่่

กลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิตสูง กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ

ความดั ันโลหิ ิตสู ูงและโรคแทรกซ้ ้อน 

และกลุ่่�มผู้้�ป่วยติิดเตีียง  การเข้้าถึึงระบบบริการ

ด้้านการดููแลผู้้�สูงอายุุมีีหลากหลายแนวคิด ดัังท่ี่� 

สุุพััตรา ศรีีวณิชชากร และคณะ (2554) สรุุปไว้้ว่่า 

การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง การบริการแบบผสมผสาน

การดููแลแบบองค์์รวม การประสานการดููแลและ

การเสริิมพลัังชุุมชนหรืือเรีียกว่่าการดููแล

ผู้้�สูงอายุุโดยการสร้้างเสริิมครอบครััวให้้เข้้มแข็็ง

และการสนัับสนุุนจากท้้องถิ่่�นและชุุมชน 

การสนัับสนุุนศักยภาพผู้้�สูงอายุุ และการดููแลต่อเน่ื่�อง

ทั้้�งในแง่่ระบบและผู้้�ดููแล การมีีนโยบายชุุมชน

เข้้มแข็็งและการจััดบริิการเฉพาะในกลุ่่�มด้้อย

โอกาสโดยชุุมชนซึ่่�งสอดคล้้องกัับระยะหลัังท่ี่�ได้้มีี

แนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ ให้้อยู่่�ภายใต้้การ

บริิหารจััดการขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

และชุุมชนให้้มากที่�สุุด 
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สุุขภาพดีีถ้้วนหน้้า” เม่ื่�อวัันที่� 20 มีีนาคม 2522 

คณะรััฐมนตรีีลงมติิอนุุมััติิในหลัักการตามที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขเสนอให้้เปลี่่�ยนคำำ� ว่่า 

การสาธารณสุุขเบื้้�องต้้น เป็็นสาธารณสุุขมููลฐาน 

ดัังนั้้ �น จึึงถืือว่่า วัันที่่� 20 มีีนาคม 2522 

เป็็นวัันอาสาสมััครสาธารณสุุข (กองสนับัสนุุน

สุุขภาพภาคประชาชนกรมสนัับสนุุนบริิการ

สุุขภาพ, 2556) กลุ่่�มอสม. ได้้รัับการจััดตั้้�งและ

พััฒนามานานพอสมควรจนเป็็นที่่�รู้้�จั ักและ

ยอมรัับจากประชาชนโดยทั่่�วไป นอกจากนี้้�ยัังมีี

เครืือข่่ายที่่�ดีีกัับคณะกรรมการหมู่่�บ้้านและ

อบต. ในรููปแบบทั้้�งที่่�เป็็นทางการและไม่่เป็็น

ทางการ จึึงเป็็นฐานที่�ดีีที่�จะส่่งเสริิมและพััฒนา

ศัักยภาพให้้อสม. มีีส่วนร่วมในการพััฒนาชุุมชน

ทั้้�งทางด้้านสุุขภาพและการพััฒนาด้้านอื่่�นๆ 

ของชุุมชนซึ่่�งจะทํําให้้อสม. เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ประชาคมในชุุมชนอย่่างแท้้จริิงโดยภาพรวม

ศัักยภาพของอสม. ในปัจจุุบัันมีีมากพอสมควร 

และเชื่่�อว่่าเป็็นฐานในการพััฒนาที่่�จะนํําไปสู่่�

การพึ่่�งพาตนเองด้้านสุขภาพได้้ระดัับหนึ่่�ง (สำำ�นัก

งานคณะกรรมการการสาธารณสุุขมููลฐาน, 2543) 

กล่่าวคืือ อสม. เป็็นที่่�รู้้�จั ักและยอมรัับของ

ประชาชนและองค์์กรชุุมชนว่าเป็็นตัวแทนหรืือ

เป็็นผู้้�นํําสุุขภาพในชุมชน การมีีความสััมพัันธ์ท่ี่�

เป็็นเครืือข่่ายกัับองค์์กรในชุมชนทั้้�งท่ี่�เป็็นทางการ

และไม่่เป็็นทางการและมีีพื้้�นฐานความรู้้�และ

ประสบการณ์์ทางด้้านสุุขภาพและการบริิการ

ระดัับหนึ่่�ง ประเด็็นความพร้้อมต่่างๆ เหล่่านี้้�

หากมีีการนํํามาใช้้ให้้เป็็นประโยชน์ท่ี่�จะมาสานต่อ

หรืือพััฒนาไปในทิิศทางการมีีส่่วนร่่วมที่่�แท้้

จริิงย่่อมเป็็นสิ่่�งท่ี่�เป็็นประโยชน์และมีีความเป็็น

	อุ ุปสรรคต่่อการดููแลผู้้�สู ูงอายุุก็็คืือ 

การขาดแคลนผู้้�ดูแล ความยากจน ขาดความรู้้� 

และขาดคุุณภาพในการดููแลในส่วนของเครืือข่่าย

องค์์การบริิหารส่่วนตํําบล (อบต.) ที่่�สํําคััญคืือ 

อสม. หรืือ อผส. เป็็นคนเดีียวกัันความรู้้�และ

บทบาทหน้้าท่ี่�ท่ี่�มีีอยู่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการให้้บริการ

ส่่วนพยาบาลก็ภาระงานที่�มากเกิินความจํําเป็็น 

และอาจทํําให้้เกิิดการลดลงของคุุณภาพการดููแล

ด้้านสุขภาพโดยกลุ่่�มจิิตอาสา (อสม./ อผส.) ยััง

เข้้าไม่่ถึึงการทํํางานกับกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ เพราะไม่่มีี

เวลาทํํางานเนื่่ �องจากสวมหมวกหลายใบ

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

และขาดปััจจััยสนัับสนุุนการทํํางาน ดัังนั้้�น จึึงมีี

ความต้้องการได้้รัับพััฒนาหรืือเสริิมศัักยภาพ

การทํํางานด้้านต่่างๆ อาทิิ การจััดอบรมให้้

ความรู้้�แก่่กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อพึ่่�งพาตนเองด้้าน

สุุขภาพให้้นานที่่�สุุด โดยนัักกิิจกรรมบำำ�บััดเป็็น

วิิชาชีีพท่ี่�มีีทักษะความรู้้�ความสามารถในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ รวมไปถึงการดููแล

ปรับปรุง เปลี่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััย

ของผู้้�สูงอายุุได้้อีีกด้วยดัังนั้้�นสหวิิชาชีีพท่ี่�มีีส่วน

เข้้ามามีีความเกี่่�ยวข้้องก็็สามารถให้้ความรู้้�แก่่

ผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิงได้้เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะ

ด้้านความรู้้�ความสามารถของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

	 2. บทบาทของเจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  

เกิิดขึ้้�นหลัังจากมีีคำำ�ประกาศปฏิิญญาสากลว่่า 

“ประชาชนมีีสิทธิิและหน้้าท่ี่�ท่ี่�จะให้้ความร่่วมมืือ

ทั้้�งรายบุคคลและเป็็นคณะ เพื่่�อให้้บรรลุุสภาวะ
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	 3. อยู่่�อาศััยปััจจััยทางกายภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ

	ที่ ่ �พัักอาศััยหรืือบ้้านเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

สำำ�หรัับการดำำ�รงชีีวิิตของมนุุษย์์โดยทั่่�วไปและ

เป็็นสิ่่�งที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่�รวมไป

ถึึงสุุขภาพของผู้้�อยู่่�อาศััยซึ่่�งภายในที่่�อยู่่�อาศััย

ประกอบด้วยสิ่่�งต่่างๆ ท่ี่�ต้้องการ มีีทั้้�งสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกสบายอุุปกรณ์์และสิ่่�งใช้้สอยท่ี่�จำำ�เป็็น

ตามความต้้องการทางด้้านร่างกาย จิิตใจ และ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีงามทั้้�งส่่วนตััว และครอบครััว

ของผู้้�พักอาศััย ดัังนั้้�นบ้านควรมีีลัักษณะเป็็นไป

ตามความต้้องการทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ

ของผู้้�อยู่่�อาศััย (สมหวััง วิิทยาปััญญานนท์, 2547) 

สภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมและปลอดภััยเป็็น

การเตรีียมพร้้อมอีีกวิิธีีหนึ่่�งในการจััดการที่่�อยู่่�

อาศััยและสภาพแวดล้้อมรอบๆ ผู้้�สููงอายุุให้้มีี

ความเหมาะสมกัับสภาพร่่างกายท่ี่�เปลี่�ยนแปลง

ไปซึ่่�งการจััดสภาพแวดล้้อมหรืือสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกจะช่่วยให้้การใช้้ชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุง่่ายขึ้้�น

โดยเฉพาะเมื่่ �อต้้องอยู่่�ต ามลำำ�พัังป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุซึ่่�ง

เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดความพิิการหรืือ

ทุุพลภาพในวัยผู้้�สูงอายุุ (พิิมล จงไพศาลสถิิตย์, 

2554)

	 หน่่วยวิิจััยสภาพแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสมกัับ

ผู้้�สูงอายุุ คณะสถาปััตยกรรมศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย (2555) กล่าวว่า บริเวณท่ี่�ส่่วนใหญ่่

มัักเกิิดอุุบััติิเหตุุกัับผู้้�สููงอายุุเป็็นประจำำ� คืือ 

บัันไดและห้้องน้ำำ�� ซึ่่�งได้้เสนอแนะหลัักในการออกแบบ

ควรมีีความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน ป้้องกัันการ

เกิิดอุุบััติิเหตุุภายในบ้้านผู้้�สููงอายุุ อุุบััติิเหตุุที่่�

ไปได้้อย่่างมาก เพราะตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานความ

เป็็นจริิงและใช้้สิ่่�งท่ี่�มีีอยู่่�ให้้เป็็นประโยชน์มากที่�สุุด 

วััตถุุประสงค์์ในการดำำ�เนิินงานอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ได้้แก่่ 

	 1) เพื่่�อให้้ประชาชนได้้มีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลสุขภาพตนเองด้้วยวิิธีีที่�ง่่ายและประหยััด 

	 2) เพ่ื่�อช่่วยบรรเทาภาวะขาดแคลนบุคลากร

ทางด้้านสาธารณสุุขในชนบท 

	 3) เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหารัักษาพยาบาลหรืือ

ดููแลรักษาสุุขภาพท่ี่�ไม่่ถููกต้องของประชาชน

	 ในการคััดเลืือกอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน จะคััดเลืือกโดยวิิธีีออกเสีียงในที่�

ประชุุม ซึ่่�งประกอบด้วยกรรมการพััฒนาหมู่่�บ้าน 

(ถ้้ามีี) กลุ่่�มผู้้�สื่�อข่่าวสาธารณสุุข และเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขตำำ�บล แต่่จะไม่่มีีการแต่่งตั้้�งอย่่าง

เป็็นทางการจากทางราชการ เพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยงความเข้้าใจ

ว่่า อสม. เป็็นข้าราชการ ตลอดระยะเวลากว่า 

20 ปีี ท่ี่�อาสาสมััครสาธารณสุุข ได้้มีีส่วนร่วมใน

การให้้ความช่่วยเหลืือประชาชนให้้มีีสุุขภาพ

อนามััยดีีขึ้้�น ช่่วยให้้ประเทศชาติิลดค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลที่�ไม่่จำำ�เป็็นลง ได้้อย่่างมหาศาล 

(โกมาตร จึึงเสถีียรทรััพย์์, 2550) บทบาท อสม. 

ที่่�เป็็นบุุคคลต้้นแบบของระบบสุุขภาพ และ 

เป็็นผู้้�ร่่วมดำำ�เนิินการ สั่่�งการ ควบคุุมกำำ�กัับ 

ให้้คำำ�ชี้้�แนะ ในกระบวนการจััดการด้้านสุขภาพ 

เพ่ื่�อให้้เกิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ เฝ้้าระวัังป้้อง

กัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน 

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนา การดููแลสุุขภาพของตนเอง 

ครอบครััวและชุุมชนที่�พึ่่�งตนเองได้้  
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	 4)	ปรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีระดัับ ทั้้�งภายในบ้้าน 

ระหว่่างภายในและภายนอกอาคาร ควรทำำ�ให้้

เป็็นทางลาด เพ่ื่�อให้้ง่่ายต่่อการเดิินโดยใช้้ไม้้เท้้า

หรืือการล้้อเข็็น ทั้้�งนี้้�ต้้องคำำ�นึงถึึงระยะและขนาด

ท่ี่�เหมาะสมเพ่ื่�อความปลอดภััยของผู้้�สูงอายุุ

	 5)	ปรับเตรีียมพื้้�นที่�ในการขนย้ายผู้้�สูงอายุุ

ในกรณีีฉุุกเฉิินหรืือเร่่งด่่วน โดยมีีพื้้�นที่่�จอดรถ

และพื้้�นที่่�ว่่างที่่�เตรีียมไว้้โดยไม่่วางสิ่่�งกีีดขวาง 

หรืือทำำ�ทางลาดแบบเคล่ื่�อนย้ายได้้เป็็นอุปกรณ์์

เสริิมช่่วยในการเคล่ื่�อนย้ายผู้้�สูงอายุุ

	ก ารปรับสภาพแวดล้้อมภายในบ้าน เป็็น

การส่่งเสริิมให้้เกิิดการเอื้้�ออำำ�นวย ต่่อการอยู่่�

อาศััยของผู้้�สูงอายุุโดยการดััดแปลงเป็็นการแก้้ไข

เฉพาะจุุด ไม่่จำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง รื้้�อถอนทั้้�งหมด

เพ่ื่�อให้้เกิิดความสะดวกต่อการใช้้งานและมีีความ

เหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุ  แต่่ละรายในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วันของตนเองอย่่างปลอดภััย 

	 4. ส่ื่�อมััลติิมีีเดีียและเทคโนโลยีีเพ่ื่�อ

การถ่่ายทอดความรู้้�

	ปั จจุุบัันนี้้�มีีการเปลี่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วไม่่ว่่าจะเป็็นในเรื่่�องของด้้านการศึึกษา 

เศรษฐกิิจ และสัังคม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเร่ื่�อง

ของเทคโนโลยีีสารสนเทศ ซึ่่�งในปัจจุุบัันจะสัังเกต

ได้้ชััดเจนว่่าเทคโนโลยีีนั้้�นได้้มีีการพััฒนาอย่่าง

ล้ำำ��สมััยซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความสะดวกต่่อการใช้้

งานในปัจจุุบัันและในอนาคต (สิิริิกานต์ ระบืือธรรม, 

2553) สัังคมเครืือข่่าย ท่ี่�เกิิดขึ้้�นบนโลกไซเบอร์์ 

มีีความกว้างใหญ่่ไพศาล ไม่่สิ้้�นสุด ซึ่่�งสัังคมท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

ถืือเป็็นเครืือข่่ายหนึ่่�งของโลก ท่ี่�เช่ื่�อมโยงเข้้าด้้วยกััน

ในรูปแบบเฉพาะเจาะจง เช่่น ทางด้้านความคิิด 

เกิิดขึ้้�นมัักรุุนแรงและการพัักฟื้้�นใช้้เวลานาน

ดัังนั้้�น การป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุจะดีีที่่�สุุด

ปััจจััยทางกายภาพที่่�เป็็นจุุดเสี่่�ยงภายในบ้้าน

ของผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

อุุบััติิเหตุุได้้ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุคอยระมััดระวััง

บริเวณจุุดเส่ี่�ยง รวมไปถึงการปรับสภาพแวดล้้อม

ให้้มีีความเหมาะสมต่่อการใช้้งาน

	บ้ านหรืือท่ี่�อยู่่�อาศััยเป็็นสถานที่�ท่ี่�ส่่วนใหญ่่

ถููกสร้้างขึ้้�นในช่วงวััยทำำ�งานดังนั้้�นการออกแบบ

ลัักษณะของบ้้านอาจมีีบางจุุดท่ี่�ไม่่เหมาะสมต่่อ

การใช้้งานเม่ื่�อถึึงวััยสููงอายุุ จึึงทำำ�ให้้อาจต้้องมีีการ

ปรับปรุง เปลี่�ยนแปลงในบางส่่วนที่�มีีปัญหาเพ่ื่�อ

ปรัับให้้เหมาะแก่่การใช้้งานและลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุภายในบ้านโดยมีีหลัักการท่ี่�

จำำ�เป็็น (นัันทศัักดิ์์�  ธรรมานวัตร์, 2556) ดัังนี้้�

	 1)	ปรับให้้ห้้องนอนให้้ใกล้กัับห้องน้ำำ��และ

มีีไฟส่่องสว่่างอย่่างเพีียงพอเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

มองเห็็นได้้ชััดเจนขึ้้ �นหรืือติิดตั้้ �งราวจัับช่่ว

ยพยุุงตััว เอื้้�อต่่อการให้้ผู้้�สูงอายุุช่่วยเหลืือตนเอ

งลดภาระการดููแลของบุุคคลใกล้ชิิด

	 2)	ติิดตั้้�งราวจัับเพิ่่�มในห้้องน้ำำ�� ผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่มีีโอกาสลื่่�นล้้มสููง เพราะปััญหาจาก

โรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับกระดููกหรืือกระดููกสันหลัังคดงอ

การทรงตััวจึงไม่่ดีีเท่่าในวัยหนุ่่�มสาว 

	 3)	จัดวางตำำ�แหน่่งของการใช้้งานอุปกรณ์์

ประเภทสวิิตช์์ต่่างๆ หรืืออุุปกรณ์์มืือจัับให้้

เหมาะสมและง่่ายต่่อการใช้้งานของผู้้�สูงอายุุ เช่่น 

ความสููงของคนปกติิเพศชายประมาณ 170 ซม. 

ปลั๊๊�กไฟควรติิดตั้้�งท่ี่�ความสููง 1.20 ม. แต่่สำำ�หรัับ

ผู้้�สูงอายุุนั่่�งล้้อเข็็น ควรลดความสููงของปลั๊๊�กไฟเป็็น 

80 - 90 ซม.
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หรืือวีีดีีทััศน์์ วิิทยุุ โทรทััศน์์) รวมไปถึึง Multi-

media ทางคอมพิิวเตอร์์ผ่่านทางระบบเครืือข่่าย

ต่่างๆ

	สื่ ่�อให้้ความรู้้�ในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน

สามารถช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสาร ข่่าวรู้้�ใหม่่ๆ  ซึ่่�งส่ื่�อให้้ความรู้้�ได้้ถููกผลิิต

ออกมาในหลากหลายรููปแบบโดยแต่่ละรููปแบบ

มีีจุุดเด่่นที่่�แตกต่่างกัันซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าผู้้�สููงอายุุ

จะเลืือกนำำ�สื่่�อให้้ความรู้้�ประเภทใดไปใช้้ใน

สถานการณ์์ต่่างๆ ดัังนั้้�นสื่่�อในการให้้ความรู้้�

สำำ�หรัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ท่ี่�มีีความเหมาะสมต่่อ

การใช้้งานของผู้้�สูงอายุุสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 

ประเภท ดัังนี้้�

	 1)	หนัังสืือ สำำ�หรัับงานวิิจััยฉบัับนี้้�ผู้้�วิิจััย

ได้้เลืือกใช้้ หนัังสืือคู่่�มืือปฏิิบััติิวิิชาชีีพการออกแบบ

สภาพแวดล้้อมและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับ

ทุุกคน (Universal Design Code of Practice) 

ผู้้�แต่่ง  : ไตรรััตน์  จารุุทััศน์, (2552) เน่ื่�องจากข้อมููล

ท่ี่�มีีความเก่ี่�ยวข้องกัับเนื้้�อหา ครอบคลุุมและเป็็น

ข้้อมููลที่�ได้้รัับการรัับรองเผยแพร่่โดยแหล่่งข้้อมููล

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือซึ่่�งผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้เป็็นตััวแทนของ

หนัังสืือเล่่มใหญ่่ เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. พิิจารณา

โดยใช้้เป็็นต้นแบบของการศึึกษาครั้้�งนี้้� รููปแบบของ

หนัังสืือเล่่มเล็็ก มีีลัักษณะเป็็นเล่่มที่่�มีีขนาด

กะทััดรััด พกพาได้้ง่่าย สะดวกต่อการหยิิบใช้้งาน 

เนื้้�อหาภายในเล่่มเป็็นลัักษณะของการสรุุปเนื้้�อหา

และเน้้นภาพประกอบข้้อความ รวมทั้้�งการมีี

กรณีีตััวอย่่างที่่�ทำำ�ให้้เข้้าใจง่่ายขึ้้�น สำำ�หรัับงาน

วิิจััยฉบัับนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้ หนัังสืือคู่่�มืือ “หมอบ้้าน” 

ผู้้�แต่่ง : สำำ�นักส่งเสริิมและพิิทัักษ์ผู้้�สูงอายุุ (2552)  

เทคโนโลยีีสารสนเทศทำำ�ให้้การกระจายข้้อมููล

ข่่าวสารเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว  มีีลัักษณะการ

กระจายข้้อมููลแบบทุกทิศทาง  มีีระบบตอบสนอง

อย่่างรวดเร็็ว และยัังสื่่�อในลัักษณะสองทิิศทาง  

แนวโน้้มที่่�สำำ�คััญที่่�เกิิดจากเทคโนโลยีีที่่�สำำ�คััญ

และเป็็นที่�กล่าวถึงกัันมาก (เกรีียงไกร เรืือนน้อย, 

2553)  มีีหลายประการดัังนี้้�

	 1)	ทำำ�ให้้เกิิดสภาพทางการทำำ�งานแบบ

ทุุกสถานที่่�และทุุกเวลา เมื่่ �อการสื่่ �อสารแบบ

สองทางก้้าวหน้้าและแพร่่หลายขึ้้�น  

	 2)	เทคโนโลยีีสารสนเทศมีีส่วนเอื้้�ออำำ�นวย

ให้้การดำำ�เนิินการมีีขอบเขตกว้าง ขวางมากยิ่่�งขึ้้�น 

ระบบเศรษฐกิิจของโลกจึงผููกพันกับทุกประเทศ

และเช่ื่�อมโยงกัันแนบแน่่นขึ้้�น

	 3)	เทคโนโลยีี ช่่วยให้้การติิดต่่อสื่่�อสาร 

หรืือการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ของคนในสัังคมใช้้

เวลาท่ี่�รวดเร็็ว ทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่�ยนทั้้�งทาง

ด้้านทัศนคติิ ความรู้้� และวััฒนธรรม รวมทั้้�งการ

แลกเปลี่�ยนพัฒนาการทางด้้านเทคโนโลยีีทำำ�ให้้

เกิิดคลัังความรู้้�ใหม่่ๆ ขึ้้�นมา เพราะการแลกเปลี่�ยน

เรีียนรู้้�ของคนในสังคมเครืือข่่าย ท่ี่�มีีการต่่อยอด

ทางความคิิดกัันอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	สื่ �อประชาสััมพัันธ์แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท 

(สุุจิิตรพร เลอศิิลป์, 2558) ได้้แก่่ ประเภทบุุคคล 

ประเภทกิิจกรรม และประเภทมวลชน 

โดยสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ประเภทมวลชน ได้้รัับ

การนำำ�มาใช้้ให้้ความรู้้�ค่อนข้างมาก ประกอบไปด้วย 

ส่ื่�อเอกสารและสิ่่�งพิิมพ์์ (หนัังสืือพิิมพ์์ นิิตยสาร 

วารสาร)  สื่่�อประเภทโสตทััศน์์ เป็็นสื่่�อที่่�ต้้อง

อาศััยเทคนิิคด้้านอิเล็็กทรอนิิกส์มาช่่วย (ภาพยนตร์ 
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[ท่ี่�มา  http://www.livingoops.com/home-living/

inspire /home-for-parent] เนื่่�องจากเนื้้�อหามีี

ความชััดเจน แบ่่งรายละเอีียดเป็็นส่วนๆ มีีสีีสัน 

ใช้้ภาษาเข้้าใจง่่ายและมีีรูปภาพประกอบรวมถึึง

มีีคำำ�อธิิบายอย่่างละเอีียดของเนื้้�อหาในแต่่ละ

ส่่วนด้วย	

	ดั งนั้้�นในปัจจุุบัันการใช้้ส่ื่�อให้้ความรู้้�เข้้ามา

ช่่วยในการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ที่�มีีอยู่่�นั้้�น จะสามารถ

ช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้รวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�นและมีี

อิิสระต่่อการค้้นหาข้้อมููลที่�ต้้องการโดยเจ้้าหน้้าท่ี่�

อสม. มีีทางเลืือกในการรัับความรู้้�ได้้ในหลาย

รููปแบบที่่�สนใจได้้ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นแบบแผนเดีียวกัน

ภายในทีีมปฏิิบััติิงาน โดยนัักวิิชาการหรืือนัักวิิชาชีีพ

ท่ี่�มีีองค์์ความรู้้�ในเร่ื่�องท่ี่�เก่ี่�ยวข้องสามารถถ่ายทอด

องค์์ความรู้้�ออกมาได้้อย่่างไม่่จำำ�กััด ตลอดจน

การเปลี่่�ยนบทบาทผู้้�สอน มาเป็็นผู้้�ชี้้�แนะและ

ให้้ความร่่วมมืือในการเรีียนรู้้�ร่วมกััน

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	ล ะออม  สร้้อยแสง, จริิยาวััตร คมพยััคฆ์์ 

และกนกพร นทีีธนสมบััติิ (2557) ได้้ทำำ�การศึึกษา

วิิจััยเชิิงบรรยายครั้้�งนี้้� มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

อุุบััติิการณ์์การหกล้ม ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการหกล้ม

และแนวทางการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

ของชุุมชนมิตรภาพพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้วย 

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี จำำ�นวน 158 คน 

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 25 คน ผู้้�นำำ�ชุมชน และ 

อสม. จำำ�นวน 33 คน และบุุคลากรสุุขภาพ 

จำำ�นวน6 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้วยการสััมภาษณ์์

ตามแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น การตรวจร่่างกาย

เน่ื่�องจากมีีความกะทััดรััด ตััวหนัังสืือขนาดใหญ่่                    

ภาษาอ่่านง่าย มีีภาพประกอบเนื้้�อหาและเป็็นภาพสีี  

เผยแพร่่โดยแหล่่งข้้อมููลที่�น่่าเช่ื่�อถืือ

	 2)	วิิดีีทัศน์ ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมส่ื่�อให้้ความรู้้�

ประเภท วีีดีีทััศน์์ โดยใช้้ Key word ดัังนี้้�  

บ้้านผู้้�สูงอายุุ, การปรับสภาพบ้้านผู้้�สูงอายุุ, ท่ี่�อยู่่�

อาศััยปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ   ผลจากการค้้นหาได้้

วีีดีีทััศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องหลากหลาย แต่ผู่้้�วิิจััยเลืือก

เนื้้�อหาท่ี่�เก่ี่�ยวกับการปรับสภาพแวดล้้อมภายใน

ท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน สำำ�หรัับงานวิิจััย

ฉบัับนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้ วีีดีีทัศน์ ช่ื่�อ :  EP3 บ้้าน

ปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ [ท่ี่�มา  https://www.

youtube.com/watch?v=RZuO3MdIFUY]  

เน่ื่�องจากวีีดีีทัศน์ เร่ื่�องนี้้�มีีความน่่าสนใจทั้้�งเนื้้�อหา

และความสนุุกสนาน ระยะเวลาในการนำำ�เสนอ

ไม่่มากหรืือน้้อยเกิินไป มีีภาพประกอบทั้้�งภาพนิ่่�ง

และภาพเคล่ื่�อนไหว การนำำ�เสนอข้้อมููลมีีทั้้�งการ

ขึ้้�นตัวอักษรบรรยายและมีีผู้้�ภาคเสีียง และจุุดเด่่น

คืือมีีการแสดงบทบาทสมมติิประกอบการปรัับ

สภาพบ้้านด้วยทำำ�ให้้มองเห็็นภาพและเกิิดความ

เข้้าใจง่่ายขึ้้�น

	 3)	แอพพลิิเคชั่่�น (Application) / เว็็บไซต์ 

(Website) ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมส่ื่�อให้้ความรู้้�ประเภท

แอพพลิิเคชั่่�น (Application) / เว็็บไซต์ (Website)

โดยใช้้ Key word ดัังนี้้� ปรับสภาพบ้้านผู้้�สูงอายุุ, 

ดััดแปลงที่่ �อยู่่� อาศััยสำำ�หรัับวััยสููงอายุุ, 

ปรับบ้านให้้ผู้้�สูงอายุุ ผลจากการค้้นหาได้้ เว็็บไซต์ 

(Website) ที่่�เกี่่�ยวข้้องและน่่าสนใจหลากหลาย 

สำำ�หรัับงานวิิจััยฉบัับนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้เว็็บไซต์์ 

(Website) ชื่่�อ “ปรัับบ้้านใหม่่ให้้สะดวกสบาย

เป็็นของขวััญปีีใหม่่ให้้ผู้้�สูงอายุุท่ี่�คุุณรัักกันเถอะ”  
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คััดเลืือกเฉพาะข้้อมููลของผู้้�ที่่�ต้้องการย้้ายที่่�อยู่่�

อาศััย พบว่า ในส่วนของนโยบายด้้านสวััสดิิการ

ให้้ฟรีีกลุ่่�มท่ี่�ต้้องการย้้ายท่ี่�อยู่่�อาศััย ให้้ความสนใจ

และคิิดว่่านโยบายสร้้างชุุมชนใหม่่ โดยมีีสถานพยาบาล 

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกให้้บริิการภายในชุุมชน

ครบวงจรมากที่�สุุด รองลงมาคืือนโยบาย ให้้รััฐ

สร้้างท่ี่�อยู่่�อาศััยทั้้�งแบบเช่่า/ซื้้�อท่ี่�มีีความเหมาะสมต่่อ

การดำำ�รงชีีวิิต และในส่วนของนโยบายด้้านการ

ส่่งเสริิมช่่วยเหลืือบางส่่วน พบว่ากลุ่่�มท่ี่�ต้้องการ

ย้้ายท่ี่�อยู่่�อาศััย ให้้ความสนใจและคิิดว่่านโยบาย 

ลดหย่่อนภาษีีให้้กัับครอบครััวที่่�มีีคนพิิการ/ 

ผู้้�สูงอายุุอาศััยร่่วมมากที่�สุุด รองลงมา คืือ นโยบาย

ให้้รััฐส่่งเสริิมการลดหย่่อนค่่าเช่่าที่่�อยู่่�อาศััย

กิิตติิอร ศิิริิสุุข และคณะ (2553) จากผลการศึึกษา

พบว่าลัักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในทุกภาค

ส่่วนใหญ่่เป็็นบ้านไม้้ยกพื้้�นโดยผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่

อาศััยอยู่่�ในบ้้านของตนเองและผู้้�ที่่�อยู่่�อาศััยใน

บ้้านหลัังเดีียวกัันส่่วนใหญ่่เป็็นลููกหลานและ

คู่่�สมรสผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ถืือกรรมสิิทธิ์์�ใน

ท่ี่�อยู่่�อาศััยเองและมีีระยะเวลาในการอยู่่�ในที่�อยู่่�

อาศััยปััจจุุบัันมาเป็็นระยะเวลายาวนานโดย

ส่่วนใหญ่่อยู่่�อาศััยมาแล้้วมากกว่า 56 ปีี ปััญหาท่ี่�พบ 

ได้้แก่่ ความทรุุดโทรมของท่ี่�อยู่่�อาศััย ห้้องน้ำำ��ไม่่เอื้้�อ

ต่่อการใช้้งาน พื้้�นที่�ใช้้สอยภายในบ้านไม่่เป็็นระเบีียบ 

เส้้นทางสััญจรขรุุขระเป็็นหลุุมเป็็นบ่อไม่่ได้้ระดัับ 

และบัันไดบ้้านค่อนข้างชัันและไม่่มีีราวจับก่อให้้

เกิิดอุุบััติิเหตุุหกล้มได้้แนวทางการออกแบบและ

ปรัับปรุุงที่่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในชนบท

ควรส่่งเสริิมให้้มีีการปรัับปรุุงพื้้�นที่่�ใช้้สอยต่่างๆ 

ภายในที่�อยู่่�อาศััย ได้้แก่่ ห้้องน้ำำ�� โดยติิดตั้้�งอุุปกรณ์์

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

ผู้้�สูงอายุุ และการสัังเกตสิ่่�งแวดล้้อมในบ้านและ

ชุุมชน ผลการศึึกษาพบว่า อุุบััติิการณ์์การหกล้มของ

ผู้้�สูงอายุุในรอบ 6 เดืือนที่�ผ่่านมา คิิดเป็็นร้อยละ 

34.8 โดยมีีสาเหตุุจากการเดิินสะดุุด ร้้อยละ 

41.8 ล่ื่�น ร้้อยละ 38.2 ด้้านสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการหกล้ม 

คืือ ยาลดความดัันโลหิต ร้้อยละ 64.0 ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อมในบ้าน คืือ ขอบธรณีีประตููทางเดิิน

ต่่างระดัับ พื้้�นปูด้้วยกระเบื้้�องเซรามิิก การจััดสิ่่�งของ

ในบ้านไม่่เป็็นระเบีียบ ใช้้เศษผ้้าหรืือเสื้้�อผ้้าเก่่า

เป็็นที่�เช็็ดเท้้า และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมนอกบ้าน 

คืือ ทางเดิินรอบบ้านมีีสิ่่�งกีีดขวาง ร้้อยละ 37.3 

มีีทางเดิินรถจักรยาน/จัักรยานยนต์ลัักษณะขรุุขระ 

แนวทางการป้้องกัันการหกล้มท่ี่�สำำ�คัญมีี 3 ประการ 

คืือ การปรับปรุงสิ่่�งแวดล้้อมภายในและรอบบ้าน

การส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายให้้ผู้้�สูงอายุุ และ

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มใน

ชุุมชน

	ก ระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคง

ของมนุุษย์์ (2555) ได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกับ 

การศึึกษาและพััฒนา นโยบาย เคร่ื่�องมืือ และ

ต้้นแบบที่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ และผู้้�ทุพพลภาพ 

เพื่่�อทำำ�การคาดประมาณจำำ�นวนและประเภท

ของผู้้�สูงอายุุและผู้้�ทุพพลภาพ ในประเทศไทยจนถึง 

ปีี 2569 รวมถึึงเสนอแนะนโยบาย กลไกเคร่ื่�องมืือ

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องและสนัับสนุุนการจััดทำำ� Accessible 

Housing  ทั้้�งในส่วนของภาครััฐและภาคเอกชนสำำ�หรัับ

ประเทศไทย และศึึกษามาตรฐานการออกแบบ

และพััฒนาต้้นแบบ Accessible Housing ครอบคลุุม

รููปแบบที่�อยู่่�อาศััยท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ

และผู้้�ทุพพลภาพพบว่า ในการศึึกษาด้้านนโยบาย

ที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ทุุพพลภาพ โดย
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เพื่่�อสำำ�รวจความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับรููปแบบของ

ส่ื่�อเทคโนโลยีีการให้้ความรู้้�ในด้านการปรับสภาพ

แวดล้้อมภายในที่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน

ที่่�มีีเผยแพร่่อยู่่�ทั่่�วไป ผ่่านความคิิดเห็็นของ

เจ้้าหน้้าท่ี่�อาสาสมััครสาธารณสุุข ประจำำ�หมู่่�บ้าน 

เทศบาลตำำ�บลสัันผัักหวาน ที่่�มีีบทบาทปรัับ

สภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน

	 ขอบเขตการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative research) โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อ

ศึึกษาความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในชุุมชนเทศบาล

ตำำ�บลสัันผัักหวานเกี่่�ยวกัับรููปแบบของสื่่�อให้้

ความรู้้�ในด้้านการปรัับสภาพแวดล้้อมภายใน

ท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน เก็็บข้อมููลด้วย

วิิธีีการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม (focus group) นำำ�ข้อมููลที่�

ได้้จากการสััมภาษณ์์มาวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) แล้้วจึึง

เรีียบเรีียงข้้อมููลเป็็นหมวดหมู่่�ที่่�สะท้้อนให้้เห็็น

ความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าท่ี่�อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านเทศบาลตำำ�บลสันผักหวานเก่ี่�ยวกับ

รููปแบบของสื่่�อให้้ความรู้้�ในด้้านการปรัับสภาพ

แวดล้้อมภายในที่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย

	กลุ่่� มเป้้าหมายในการศึึกษา คืือ เจ้้าหน้้าท่ี่�

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

เทศบาลตำำ�บลสัันผัักหวาน อำำ�เภอหางดง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ผู้้�ที่�เป็็นสมาชิิกชมรมดููแลผู้้�สูงอายุุ

และผู้้�พิการในชุมชน โดยผ่่านการอบรม 420 ชั่่�วโมง

ราวจับพยุุงตััว ท่ี่�นั่่�งอาบน้ำำ�� รวมถึึงเปลี่�ยนส้วม

แบบนั่่�งยองเป็็นแบบนั่่�งราบ ปรับปรุงบัันไดให้้มีีราวจับ 

และเพิ่่�มลููกตั้้�งบัันไดเพื่่�อให้้ไม่่มีีช่่อง และปรัับ

ปรุุงทางเดิินภายนอกอาคารโดยการทำำ�พื้้�นทาง

เดิินให้้เรีียบและติิดตั้้�งราวจัับเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถใช้้พื้้�นที่�ใช้้สอยต่่างๆ ได้้สะดวกมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 เพ่ื่�อศึึกษาส่ื่�อให้้ความรู้้�เร่ื่�องการปรับสภาพ

แวดล้้อมภายในที่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน 

ในการนำำ�สื่�อไปใช้้งานของเจ้้าหน้้าท่ี่�อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ผ่่านการศึึกษา

ความคิิดเห็็นของอสม.

ประโยชน์ที่่�ได้้รับ

	 1.	ทำำ�ให้้ทราบความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าท่ี่�

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเทศบาล

ตำำ�บลสัันผัักหวาน เกี่่�ยวกัับรููปแบบของสื่่�อให้้

ความรู้้�ในการปรัับสภาพแวดล้้อมภายในที่่�อยู่่�

อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน 

	 2.	นำำ�ผลที่�ได้้มาใช้้เป็็นแนวทางในการผลิิต

ส่ื่�อและรููปแบบของส่ื่�อให้้ความรู้้�ในการปรับสภาพ

แวดล้้อมภายในที่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน

โดยผลิิตสื่�อให้้มีีความเหมาะสม และตรงต่่อความ

ต้้องการของเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ในครั้้�งต่่อไป

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	รู ปแบบงานวิิจััย

	รู ูปแบบงานวิจิััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาภาค

สนาม (field research) ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม  

(Focus group discussion) โดยมีีวัตถุประสงค์์
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	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำำ�วิจััย

	 แนวประเด็็นในการสนทนาเพื่่�อรวบรวม

ข้้อมููล

	ส่ วนที่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอสม. เทศบาล

ตำำ�บลสันผักหวานและ ประสบการณ์์การทำำ�งาน

ในด้านการปรับสภาพแวดล้้อมภายในที่�อยู่่�อาศััย

ของผู้้�สูงอายุุ

	ส่ ่วนที่่� 2 ประเด็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความ

คิิดเห็็นของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

(เทศบาลตำำ�บลสัันผัักหวาน) เกี่่�ยวกัับการปรัับ

สภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ ในชุมชน 

ประกอบด้วยประเด็็นคำำ�ถามดัังนี้้�

	 -	ป ระสบการณ์์ในการปรับสภาพแวดล้้อม

ท่ี่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ

	 -	 องค์์ความรู้้�และส่ื่�อให้้ความรู้้�ที่�ต้้องการ

	 -	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับสื่่�อให้้ความรู้้�

ประเภทต่่างๆ 	ดังนี้้�	

			   1. หนัังสืือ

			   2. วีีดีีทัศน์

			   3. แอพพลิิเคชั่่�น (Application) / 

เว็็บไซต์ (Website)

	 -	 ความคิิดเห็็นโดยรวม

	ส ถานที่่�เก็็บข้้อมููล

	 โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสันผักหวาน

อำำ�เภอหางดง จัังหวััดเชีียงใหม่่

	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative research) เพ่ื่�อใช้้ในการศึึกษาความ

ต้้องการและความคิิดเห็็นของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเทศบาลตำำ�บลสันผักหวาน

ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข และผ่่าน

การอบรมจากเจ้้าหน้้าที่่ �พยาบาลประจำำ�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 2 ชั่่�วโมง 

จำำ�นวนสมาชิิกชมรมทั้้�งหมด 21 คน โดยอาศััย

ข้้อมููลรายชื่่�อจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ชุุมชนเทศบาลตำำ�บลสันผักหวาน อำำ�เภอหางดง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่

	 โดยมีีหลัักเกณฑ์์ในการคััดเลืือกดังนี้้� 

	 1)	เป็็นสมาชิิกชมรมดููแลผู้้�สู ูงอายุุและ

ผู้้�พิ ิการในชุมชน

	 2)	เป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�ดููแลผู้้�สูงอายุุประจำำ�เขต

หมู่่�บ้านที่�รัับผิดชอบ

	 3)	ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทหลัักในเรื่่�องการ

ดููแลปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ

ในเขตรับผิดชอบ

	 4)	ยินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย	

	 การเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย

	ผู้้�  วิิจััยได้้ทำำ�การติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ของ

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เทศบาลตำำ�บล

สัันผัักหวาน อำำ�เภอหางดง จัังหวััดเชีียงใหม่่

เพื่่�อขอข้้อมููลการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของเจ้้าหน้้าที่่�

อสม. จากนั้้�นทำำ�การประชาสััมพัันธ์์รัับสมััคร

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย จากข้้อมููลเจ้้าหน้้าที่่�อสม. 

ท่ี่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 21 คน

โดยทำำ�การประชาสััมพัันธ์์ผ่่านเจ้้าหน้้าที่่ �

ผู้้�ประสานงานและทำำ�การนััดเวลาในการเก็็บข้อ

มููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้เข้้าไปทำำ�การเก็็บข้อมููลตาม

วัันและเวลาท่ี่�กำำ�หนด  เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ท่ี่�มีีความ

สะดวกต่อการให้้ข้้อมููลและไม่่ติิดภาระงานอื่�นๆ 

เข้้าร่่วมงานวิิจััยครั้้�งนี้้�จำำ�นวน 7 คน 
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	 2)	อธิิบายถึึงวััตถุประสงค์์ในการทำำ�สนทนา

กลุ่่�ม วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบ focus group

	 3)	เริ่่�มด้้วยคำำ�ถามที่่�สร้้างบรรยากาศเป็็น

กัันเองก่่อน

	 4)	เม่ื่�อเริ่่�มคุ้้�นเคย ให้้เริ่่�มคำำ�ถามตามแนว

ประเด็็นการสนทนาโดยให้้มีีการแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นต่อกััน ผ่่านประเด็็นคำำ�ถามท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

กัับประสบการณ์์ในการปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�

อยู่่�อาศััยบ้้านผู้้�สููงอายุุและความต้้องการสื่่�อให้้

ความรู้้�

	 5)	นำำ�ตััวอย่่างสื่่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�อง

การปรับสภาพแวดล้้อมในที่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ

3 ประเภท เพื่่�อเป็็นตััวอย่่างของรูปูแบบสื่่�อให้้

ความรู้้� ได้้แก่่ หนัังสืือ วีีดีีทััศน์์แอพพลิิเคชั่่�น 

(Application) / เว็็บไซต์ (Website)

	 6)	ถามคำำ�ถามตามแนวประเด็็นการสนทนา 

เกี่่�ยวกัับความคิิดเห็็นที่่�มีีต่่อสื่่�อให้้ความรู้้�ที่่�นำำ�

มาเป็็นตัวอย่่างข้้างต้้น โดยมีีประเด็็นคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับ 

			   6.1)	ด้ ้านองค์์ประกอบภายนอก 

ได้้แก่่ ภาพประกอบ สีี ความคมชััด ขนาด

ตััวอักษร

			   6.2)	ด้ ้านเนื้้�อหา ได้้แก่่ ปริิมาณ  

ความครอบคลุุม ความยากง่ายและความเข้้าใจ

			   6.3)	ด้ านการนำำ�ความรู้้�จากเนื้้�อหา

มาใช้้ ได้้แก่่สอดคล้้องกัับการนำำ�ไปใช้้งานสะดวก

สบายในการใช้้งาน	

	 7) สอบถามคำำ�ถามตามแนวประเด็็นการ

สนทนา เก่ี่�ยวกับความคิิดเห็็นโดยรวมต่่อส่ื่�อให้้

ความรู้้�

	 8) สรุุปคำำ�ตอบโดยรวม เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้า

ใจท่ี่�ตรงกัันและยุุติิการสนทนากลุ่่�ม

อำำ�เภอหางดง จัังหวััดเชีียงใหม่่ เกี่่�ยวกัับการ

ปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชน โดยมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััยดัังนี้้�

	 1)	ยื่่�นขอจริิยธรรมวิิจััยคณะกรรมการ

จริิยธรรมคณะเทคนิิคการแพทย์์มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่

	 2)	ติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่ �ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อให้้ข้้อมููลในการทำำ�

วิิจััยและขอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับจำำ�นวนสมาชิิกอสม. 

ในแต่่ละหมู่่�บ้าน

	 3)	ติิดต่่อประสานงานผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�ของ

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เพ่ื่�อขอข้้อมููล

เก่ี่�ยวกับการปฎิบััติิหน้้าท่ี่�การปรับสภาพแวดล้้อม

ที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุของเจ้้าหน้้าที่่� อสม. 

เทศบาลตำำ�บลสันผักหวาน 

	 4)	เชิิญชวน ประชาสััมพัันธ์รัับสมััครผู้้�เข้้า

ร่่วมงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านทางเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ประสาน

งาน 	

	 5)	คัดเลืือกเจ้้าหน้้าท่ี่� อสม. ตามคุุณสมบััติิ

ท่ี่�กำำ�หนดไว้้

	 6)	ทำำ�การนััดเวลาในการเก็็บข้อมููลให้้กัับ

เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ประสานงาน ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผ่านประเด็็นการสนทนากลุ่่�ม

	 7)	ตรวจสอบข้อมููลที่�ได้้จากการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 8)	นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อ

มููลมาทำำ�การวิิเคราะห์์

	ขั้้ �นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผ่่านการ

สนทนากลุ่่�ม

	 1)	แนะนำำ�ตนเอง
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สวนที่ 1 : ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาท่ีอสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน 

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของเจาหนาที่อสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาท่ีอสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวนคน (N=7) รอยละ 

1. อายุ (ป) เฉล่ีย 50-59 ป 

- 40-49 

- 50-59 

- 60-69 

 

1 

4 

2 

 

14.29 

57.14 

28.57 

2. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

2 

5 

 

28.57 

71.43 

และไม่่ให้้มีีการสอดแทรกคำำ�พูดหรืือความคิิดเห็็น

ของผู้้�วิิจััยลงไปในการตีีความข้้อมููล ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์บิิดเบืือนจาก

ความจริิงโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�นำำ�เสนอและสรุุปผล

การศึึกษา

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาความคิิดเห็็นของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เทศบาลตำำ�บล

สัันผักหวาน เก่ี่�ยวกับการปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�

อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน มีีผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ทั้้�งหมด 7 คน โดยการเก็็บข้้อมููล

แบ่่งออกเป็็นทั้้�งหมด 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ วนที่� 1 : แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของเจ้้าหน้้าท่ี่�

อสม. เทศบาลตำำ�บลสันผักหวาน

	ส่ วนที่� 2 : แสดงเนื้้�อหาข้้อมููลที่�ผ่่านการ

วิิเคราะห์์เพื่่�อถ่่ายทอดความต้้องการและความ

คิิดเห็็นของอสม. เทศบาลตำำ�บลสัันผัักหวาน 

เกี่่�ยวกับเร่ื่�องการปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััย

ของผู้้�สูงอายุุในชุมชน

	ส่ วนที่� 3 : ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1)	ข้อมููลส่วนบุคคลของเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. : 

ใช้้แบบวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเชิิงพรรณา  (descriptive 

statistic) เพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ของข้้อมููล

ส่่วนบุคคลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย เช่่น อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และอ่ื่�นๆ

	 2)	ผลการศึึกษา : ใช้้แบบวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis) เพ่ื่�อศึึกษาความต้้องการและ

ความคิิดเห็็นของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน เทศบาลตำำ�บลสัันผัักหวานเกี่่�ยวกัับ

การปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ

ในชุมชน

	 ความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยใช้้วิิธีีการสรุุปประเด็็นความคิิดเห็็น

ตามท่ี่�เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ได้้ให้้ข้้อมููลผ่านการสััมภาษณ์์ 

โดยผู้้�วิิจััยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ตรวจสอบความถููก

ต้้องของข้้อมููลนั้้�นก่อน รวมทั้้�งนำำ�ผลการวิิเคราะห์์

ไปให้้อาจารย์์ท่ี่�ปรึกษาช่่วยตรวจสอบความถููกต้อง

จากการถอดความจากเสีียงบัันทึึกและพิิมพ์์

เป็็นเอกสารเพื่่�อวิิเคราะห์์ตีีความข้้อมููล เพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการตีีความผิิดพลาด คลาดเคล่ื่�อน
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สวนที่ 1 : ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาท่ีอสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน 

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของเจาหนาที่อสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาท่ีอสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวนคน (N=7) รอยละ 

1. อายุ (ป) เฉล่ีย 50-59 ป 

- 40-49 

- 50-59 

- 60-69 

 

1 

4 

2 

 

14.29 

57.14 

28.57 

2. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

2 

5 

 

28.57 

71.43 

ตารางที่ 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป จํานวนคน (N= 7) รอยละ 

3. สถานภาพ 

- โสด 

- สมรส 

- หยาราง 

- แยกกันอยู 

- คูสมรสเสียชีวิต (หมาย) 

 

1 

4 

1 

0 

1 

 

14.29 

57.14 

14.29 

0.00 

14.29 

4. ระดับการศึกษา 

- ไมไดรับการศึกษา 

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศึกษาตอนตน 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 

- ปวช. 

- อนุปริญญา (ปวส./ปวท) 

- ปริญญาตรี 

 

0 

4 

0 

2 

1 

0 

0 

 

0.00 

57.14 

0.00 

28.57 

14.29 

0.00 

0.00 

5. โรคประจําตัว 

- ไมมี 

- มี 

 

5 

2 

 

71.43 

28.57 

6. วิธีการเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

- สมัครดวยตนเอง 

- มีเจาหนาที่แนะนํา 

- อ่ืนๆ 

 

6 

1 

0 

 

85.70 

14.29 

0.00 

7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง อสม. 

นับถึงเดือน ธนัวาคม 2558 (ป)  

• 1-5 

• 5-10 

• 10-15 

• 15-20 

 

 

5 

0 

0 

2 

 

 

71.43 

0 

0 

28.57 

   

 
	 จากตารางที่่� 1 แสดงให้้เห็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปของอสม. เทศบาลตำำ�บลสัันผัักหวาน 

โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 50-59 เป็็นเพศหญิิง 5 คน ส่่วนใหญ่่เลืือกเข้้ามาเป็็นอาสาสมััครด้้วย

ความสมััครใจ ระยะเวลาท่ี่�ปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่งอสม. ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 1-5 ปีี 
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ภายในท้องถิ่่�นเข้้ามาช่่วยในการปรับสภาพแวดล้้อม

เช่่น การนำำ�ไม้้ไผ่่มาทำำ�เป็็นราวจับช่วยเกาะเดิิน

ภายในที่�พัักอาศััย เป็็นต้น และนอกจากนี้้�เจ้้าหน้้าท่ี่�

อสม. ทำำ�หน้้าท่ี่�ติิดต่่อประสานงานกับช่างเฉพาะ

ทางให้้เข้้ามาปรัับหรืือเสริิมสภาพแวดล้้อม

ภายในที่�พัักอาศััยตามจุุดท่ี่�ควรแก้้ไขต่่างๆ ท่ี่�จำำ�เป็็น 

เช่่น การติิดราวจัับในห้้องน้ำำ�� ติิดมุ้้�งลวดเพื่่�อ

จะได้้ทำำ�การเปิิดประตูู หน้้าต่่างเพ่ื่�อให้้แสงสว่่าง

ส่่องเข้้ามาภายในที่�พัักอาศััยและการทำำ�ทางลาด 

เป็็นต้น 	

	  สำำ�หรัับการปรับสภาพแวดล้้อมในแต่่ละ

ครั้้�งขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย ได้้แก่่ความจำำ�เป็็นของ

ผู้้�สูงอายุุเป็็นสำำ�คัญและระดัับความรุุนแรงของ

อาการโรค รวมถึึงการต้้องการความช่่วยเหลืือ 

เช่่น ไม่่มีีญาติิดููแล เป็็นต้น และงบประมาณใน

การปรัับสภาพแวดล้้อมบ้้านผู้้�สููงอายุุในแต่่ละ

ครั้้�ง

	 2)	องค์์ความรู้้�และส่ื่�อให้้ความรู้้�ที่�ต้้องการ

จากการประเมิินตนเองของเจ้้าหน้้าที่่� อสม.

ความรู้้�เรื่่�องการปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย

ของผู้้�สูงอายุุ เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ประเมิินว่าตนเอง

มีีระดัับความรู้้�ในเร่ื่�องนี้้� ค่่อนข้างน้้อย เน่ื่�องจาก

ว่่าการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�เร่ื่�องการปรับสภาพแวดล้้อม

ท่ี่�อยู่่�อาศััยส่่วนใหญ่่เป็็นการเข้้าไปทำำ�ความสะอาด

เก็็บข้าวของให้้เป็็นระเบีียบเรีียบร้อยเพ่ื่�อลดการ

เกิิดอุุบััติิเหตุุ จากการสะดุุดลื่่�นล้้ม รวมทั้้�งการ

สำำ�รวจจุุดเส่ี่�ยงเบื้้�องต้้น เช่่นแสงไฟ ความสว่่าง

ภายในบ้านและทางต่่างระดัับภายในบ้าน และอ่ื่�นๆ 

ซึ่่�งบทบาทของเจ้้าหน้้าที่่�อสม. ในเรื่่�องของการ

ปรัับสภาพแวดล้้อมยัังมีีความไม่่ชััดเจนมากนััก

จึึงทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�พื้้�นฐานเท่่านั้้�น

ส่่วนที่่� 2 : เนื้้�อหาข้้อมููลที่�ผ่่านการวิิเคราะห์์เพ่ื่�อ

ถ่่ายทอดความต้้องการและความคิิดเห็็นของ

อสม. เทศบาลตำำ�บลสันผักหวาน เก่ี่�ยวกับเร่ื่�อง

การปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ

ในชุมชน	

	 1)	ประสบการณ์์ในการปรับสภาพแวดล้้อม

ที่่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เจ้้าหน้้าที่่�อสม. มีี

ประสบการณ์์ในการปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�

อาศััยของผู้้�สูงอายุุท่ี่�หลากหลายโดยมีีระยะเวลา

ในการปฏิิบััติิงาน อยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 1-20 ปีี 

ซึ่่ �งจากการสนทนากลุ่่�มอสม. ให้้ข้้อมููลว่่า 

ที่่�ผ่่านมาอสม. ไม่่ค่่อยได้้มีีบทบาทการทำำ�งาน

ในด้านนี้้�มากนักแต่่บทบาทท่ี่�เคยทำำ� คืือ การสำำ�รวจ

บริเวณท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุภายในบ้านบ้าง

รวมไปถึึงการเข้้าไปทำำ�ความสะอาดบ้้านของ

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อช่่วยลดจุุดเสี่่�ยงต่่อการสะดุุดล้้ม

ของผู้้�สูงอายุุและการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ดูแลและ

ผู้้�สูงอายุุ ในการปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�มีีจุดส่ี่�ยงต่่างๆ 

ภายในและรอบๆ บ้้าน

	  ในปัจจุุบัันการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. 

ได้้มีีการจััดทีีมเข้้าไปเย่ี่�ยมผู้้�สูงอายุุผู้้�พิการเดืือนละ

1 ครั้้�งต่่อหมู่่�บ้าน ในการทำำ�งาน ทีีมได้้มีีการแบ่่ง

หน้้าท่ี่�ท่ี่�หลากหลายได้้แก่่ การจััดการสุุขาภิิบาล 

กำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลาย ซึ่่�งการปรัับสภาพแวดล้้อม

ที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุเป็็นส่่วนหนึ่่�ง ลัักษณะ

การทำำ�งานมีีการสำำ�รวจจุุดเส่ี่�ยงท่ี่�ก่่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุ

ภายในบ้านและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ดูแล/ผู้้�สูงอายุุ

ในการปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�มีีจุดส่ี่�ยงต่่างๆ รวม

ถึึงการลงมืือปรัับสภาพแวดล้้อมภายในที่่�อยู่่�

อาศััยท่ี่�เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ซึ่่�งการแก้้ไข ปรับปรุงเป็็น

การกระทำำ�ในเบื้้�องต้้น อาศััยการประยุุกต์ใช้้สิ่่�งต่่างๆ 
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ปกมีีสีีสันดูสะดุุดตา รููปลัักษณ์์ภายนอกดูเรีียบๆ 

ง่่ายๆ แบบวิิชาการทำำ�ให้้ดููน่่าเช่ื่�อถืือ ตััวหนัังสืือใน

หน้้าปกขนาดพอดีี อ่่านง่่าย เห็็นได้้ชััดเจน 

ดึึงดููดความสนใจของผู้้�คนทุกกลุ่่�มวััยได้้ด้้วยสีีสัน

สะดุุดตา ภาพประกอบที่่�ชััดเจนโดยเฉพาะ

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีความสููงวััยหรืือมีีความเสื่่�อมทาง

สายตาทำำ�ให้้ดููแล้้วทราบได้้เลยว่่าหนัังสืืออะไร

เพีียงดููจากหน้้าปก ความคิิดเห็็นของ อสม. 

ในเร่ื่�องเนื้้�อหาของส่ื่�อ ปริมาณเนื้้�อหามีีความเหมาะสมดีี

และมีีความกระชัับในการอธิิบายเนื้้�อหาส่่วนต่างๆ 

ได้้ดีี รายละเอีียดครบถ้วนแต่่บางหััวข้อยากต่อ

การทำำ�ความเข้้าใจ โดยเฉพาะในส่วนของอััตรา

ส่่วนมาตราวััดแบบจำำ�ลอง และศััพท์์เฉพาะทางเทคนิิค 

ภาพประกอบกับเนื้้�อหาตลอดเล่่มและเป็็นภาพ

สีีทำำ�ให้้ไม่่สัับสนเม่ื่�อดููตามภาพ ความคิิดเห็็นของ 

อสม. ในเรื่่�องของการนำำ�ความรู้้�จากสื่่�อมาใช้้ 

หากเป็็นหนัังสืือเล่่มขนาดใหญ่่ จะทำำ�ให้้พกพา

ไม่่สะดวก แต่่เนื้้�อหาท่ี่�มีีความละเอีียดสามารถ

ให้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนสามารถดููประกอบได้้ใน

หลายสหวิิชาชีีพแต่่หากเป็็นหนัังสืือเล่่มขนาด

เล็็ก จะทำำ�ให้้สามารถพกพาไปปฏิิบััติิงานได้้

สะดวกสบายในการใช้้งาน สามารถนำำ�ไปใช้้ให้้

คำำ�แนะนำำ�ต่างๆ ตลอดถึึงใช้้เป็็นแนวทางการแก้้ไข 

ปรัับปรุุง ดััดแปลงสิ่่�งต่่างๆ ได้้ และรููปแบบ

การนำำ�เสนอเข้้าใจง่่าย จากรูปภาพประกอบเนื้้�อหา

ท่ี่�มีีความชััดเจนและสีีสันน่าสนใจ

			   3.2)	วีีดีีทั ศน์

	 องค์ ์ประกอบภายนอกของสื่ ่ � อ 

มีีความน่่าสนใจมาก มีีทั้้ �งภาพสีีและภาพ

เคลื่่�อนไหว ตััวหนัังสืือมีีขนาดพอดีี อ่่านง่่าย 

มีีสีีสีีนน่่าอ่่าน ทำำ�ให้้เห็็นได้้ชััดเจนดีีมาก 

แหล่่งให้้ความรู้้�และแหล่่งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง

การปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ

ในชุุมชนนั้้�น ได้้มีีการนำำ�เสนอองค์์ความรู้้�ใน

หลากหลายรููปแบบ ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�อสม. ได้้รัับ

ความรู้้�จากแหล่่งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฎิิบััติิงาน 

ดัังนี้้� การอบรมจากเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล ของ 

รพ.สต. ประสบการณ์์ส่่วนตัวของแต่่ละคนเรีียนรู้้�

จากการลองผิิดลองถููก เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. กล่าวว่า 

สื่่�อให้้ความรู้้�หรืือแหล่่งให้้ความรู้้�ต่่อการปฎิิบััติิ

งาน มีีไม่่เพีียงพอ โดยความรู้้�ที่�ได้้ส่่วนใหญ่่มา

จากการอบรมเพีียงอย่่างเดีียว เป็็นการอบรม

จากการเข้้าร่่วมสมาชิิกชมรมดููแลผู้้�สููงอายุุและ

ผู้้�พิิการซึ่่�งมีีเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้� 

และหนึ่่�งในเนื้้�อหาของการอบรมมีีเร่ื่�องของการ

ปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุและ

ผู้้�พิิการด้้วยแต่่ก็็เป็็นเพีียงความรู้้�พื้้�นฐานเพีียง

เท่่านั้้�นเช่่น การจััดระเบีียบภายในที่่�พัักอาศััย

เพื่่�อลดการเกิิดอุบุััติิเหตุุ การให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง

ของสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและผลกระทบจาก

การหกล้มของผู้้�สูงอายุุ เป็็นต้น แต่่ในส่วนที่�ต้้อง

ทำำ�การปรัับสภาพแวดล้้อมต่่างๆภายในบ้้านที่่�

จำ ำ�เป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์และความชำำ�นาญ 

เช่่นการติิดราวจับ การทำำ�ทางลาด การติิดมุ้้�งลวด 

เจ้้าหน้้าที่่�อสม.ยัังต้้องอาศััยช่่างเฉพาะทางเข้้า

มาปรับปรุงแก้้ไข

	 3)	ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับสื่่�อให้้ความรู้้�

ประเภทต่่างๆ  หนัังสืือ วีีดีีทัศน์และ แอพพลิิเคชั่่�น 

(Application) / เว็็บไซต์ (Website)

			   3.1)	 หนัังสืือ

				    ความคิิดเห็็นของ อสม. 

ในเร่ื่�ององค์์ประกอบภายนอกของส่ื่�อ ลัักษณะของ
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จึึงจะสามารถเปิิด เว็็บไซต์ (Website) ได้้ ต้้องมีี 

ลิิงค์์ของเว็็บไซต์ (Website) ก่่อนจึงเข้้าถึึงและต้้องมีี 

อิินเตอร์์เน็็ตด้วย ตััวหนัังสืือค่่อนข้างเล็็กไปอาจ

ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการอ่่านเพิ่่�มขึ้้�น ข้้อมููลดังก

ล่่าวในสื่�อชนิดนี้้�จะช่่วยให้้สำำ�รวจจุุดเส่ี่�ยงคร่่าวๆ

ภายในบ้านได้้ภายในระยะเวลาท่ี่�มีีจำำ�กัด

	 4)	ความคิิดเห็็นโดยรวม

	ป ระเภทของสื่่�อให้้ความรู้้�เรื่่�อง การปรัับ

สภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ ท่ี่� อสม. 

ให้้ความสนใจ  สนใจส่ื่�อวีีดีีทัศน์ มากที่�สุุด เพราะ 

มีีความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้งานทุุกด้้าน 

รููปแบบการนำำ�เสนอน่่าสนใจ รวมถึึงขนาดของ

ตััวหนัังสืือก็็อ่่านง่่ายมีีภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว

ประกอบทำำ�ให้้เข้้าใจง่่าย สนุุกสนานโดยเฉพาะ

การมีีตััวแสดงประกอบทำำ�ให้้น่่าติิดตาม มีี

องค์์ประกอบครบทั้้�งรููปภาพและเสีียง (ตาดูู หููฟััง) 

ทำำ�ให้้เข้้าใจได้้ดีีกว่าและเข้้าใจตรงกัันในทีีม ปริมาณ

ความรู้้�ก็มีีพอดีีนำำ�ไปใช้้ได้้เลย 

	สื่ �อให้้ความรู้้�เร่ื่�อง การปรับสภาพแวดล้้อม

ที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ สื่่�อให้้ความรู้้�ชนิิดใด

ที่่�ท่่านต้้องการนำำ�เข้้ามาช่่วยในการปฏิิบััติิงาน 

คืือ วีีดีีทัศน์ เพราะ มีีความน่่าสนใจ เข้้าใจง่่าย

และเหมาะสมในการนำำ�มาใช้้งานในทุุกด้้าน

แต่่อาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์ในการเปิิดใช้้

งานทำำ�ให้้ดููมีีความยุ่่�งยากในเรื่่�องของอุุปกรณ์์ก

ารเปิิดใช้้งาน หรืือการเช่ื่�อมต่่ออิินเตอร์์เน็็ตร่วม

ด้้วย หากเป็็นหนัังสืือ เพราะพกพาง่่าย 

สะดวกต่อการนำำ�มาใช้้งาน ข้้อมููลมีีความชััดเจน 

ตััวหนัังสืือขนาดใหญ่่อ่่านง่่าย มีีภาพประกอบ

คำำ�อธิิบาย และไม่่จำำ�เป็็นต้องเตรีียมอุุปกรณ์์ใน

การเปิิดใช้้งาน

เนื้้�อหาของสื่่�อ เนื้้�อหามีีความเหมาะสมดีีมาก 

ปริมาณของเนื้้�อหามีีความพอดีี และครอบคลุุม

เนื้้�อหาทุุกส่วน มีีภาพประกอบที่�ชััดเจน ภาพประกอบ

เป็็นภาพ 3 มิิติิ และเป็็นภาพจริิงทำำ�ให้้เข้้าใจง่่าย 

มีีการแสดงให้้เห็น็ทั้้�งข้้อดีีของการดััดแปลงและ

ข้้อเสีียของการไม่่ดััดแปลงด้้วยซึ่่ �งมีีความ

น่่าสนใจมาก รวมทั้้�งเป็็นภาพเคลื่่�อนไหวทำำ�ให้้

น่่าติิดตามและเข้้าใจมากขึ้้�น การอธิิบายมีีทั้้�งการพููด 

การขึ้้�นตัวหนัังสืือ ภาพเคล่ื่�อนไหว ทำำ�ให้้สามารถ

รัับข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วน ถืือเป็็นจุุดเด่่นมาก 

ภาษาท่ี่�ใช้้มีีความเหมาะสมดีีไม่่ซัับซ้อน การนำำ�

ความรู้้�จากสื่�อมาใช้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้เลย แต่่ต้้อง

มีีอุปกรณ์์ท่ี่�สามารถเปิิดวีีดีีทัศน์ นี้้�ได้้ อาจจะยุ่่�งยาก

ตรงขั้้�นตอนนี้้� ซึ่่�งถ้้าเปิิดได้้แล้้วนั้้�นก็สามารถเปิิด

ให้้ทั้้�งผู้้�ดูแล ผู้้�ป่วย ดููไปพร้้อมๆ กัันได้้เลยเพ่ื่�อ

สร้้างความร่่วมมืือและความสนใจในการปรัับ

สิ่่�งต่่างๆ เพื่่�อความปลอดภััย สามารถใช้้เป็น็

คู่่�มืื อสร้้างความเข้้าใจพื้้�นฐานได้้ โดยให้้มีี

ความเข้้าใจท่ี่�ตรงกัันในทีีมเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม.เองด้้วย

			   3.3)	 แอพพลิิเคชั่่�น (Application) / 

เว็็บไซต์ (Website)

	 องค์์ประกอบภายนอกของสื่่�อเป็น็ภาพสีี

สดใส เห็็นชัดเจนทำำ�ให้้น่่าอ่่าน มีีการแบ่่งเนื้้�อหา

เป็็นส่วนๆ เป็็นหัวข้อต่่างๆ ทำำ�ให้้ดููเป็็นระเบีียบ 

สะอาดตา เนื้้�อหาของสื่่�อปริิมาณเนื้้�อหากำำ�ลััง

พอดีี มีีความเหมาะสมตรงต่่อการใช้้งาน 

สามารถนำำ�ไปเป็็นคำำ�แนะนำำ�ได้้ ภาพประกอบมีี

ความชััดเจนดีีแต่่มีีขนาดเล็็ก ทำำ�ให้้มองเห็็นภาพ

ไม่่ชััดเจน ภาษาท่ี่�ใช้้มีีความกระชัับ สั้้�นๆ เข้้าใจง่่าย 

การนำำ�ความรู้้�จากสื่่�อมาใช้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้

เลย แต่่ต้้องมีีอุปกรณ์์และเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ต 
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ส่ื่�อให้้ความรู้้�อยู่่� 2 ประเภทคืือ ส่ื่�อประเภทวีีดีีทัศน์ 

และส่ื่�อประเภทหนัังสืือ ซึ่่�ง มีีความน่่าสนใจทั้้�ง

เนื้้�อหาและภาพประกอบเหมืือนกัน โดยส่ื่�อประเภท

วีีดีีทััศน์์ อาจช่่วยทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจเร่ื่�องการ

ปรับสภาพแวดล้้อมภายในที่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุ

ในชุมชนก่อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ในการปฏิิบััติิงาน

ได้้งานได้้ง่ ่าย และสื่่ �อประเภทหนัังสืือ 

โดยเฉพาะรููปแบบคู่่�มืือเล่่มเล็็ก อาจทำำ�ให้้ง่่าย

ต่่อการใช้้งาน สะดวกต่อการพกพาขณะปฏิิบััติิงาน 

โดยผู้้�วิิจััยขอกล่่าวถึึงรายละเอีียดความคิิดเห็็น

ต่่อส่ื่�อทั้้�ง 2 ประเภทดัังนี้้�  

	สื่ ่�อประเภทวีีดีีทััศน์์ ผลจากการศึึกษา 

พบว่า เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. สนใจนำำ�สื่�อประเภทวีีดีีทัศน์ 

เข้้ามาช่่วยทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจเรื่่�องการปรัับ

สภาพแวดล้้อมภายในที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ

นำำ�มาสู่่�ในการปฏิิบััติิงาน สุุจิิตรพร เลอศิิลป์์ 

(2558) กล่่าวว่่า สื่่�อประเภทวีีดีีทััศน์์ เป็็นเป็็น

สื่่�อมััลติิมีีเดีียชนิิดหนึ่่�ง สามารถใช้้เป็็นสื่่�อให้้

ความรู้้�ในชุมชนได้้ โดยมีีคุณสมบััติิเป็็นตัวกลาง

ท่ี่�ใช้้ถ่่ายทอดความรู้้� ความคิิด ตลอดจนทักษะต่่างๆ 

ให้้เกิิดความเข้้าใจท่ี่�ตรงกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�  อสม. ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับคุณลัักษณะ

ของส่ื่�อประเภทวีีดีีทัศน์ ดัังนี้้� มีีความสนใจตรงท่ี่�ส่ื่�อ

เข้้าใจง่่าย ภาษาท่ี่�ใช้้ไม่่ซัับซ้อน ตััวหนัังสืือขนาดใหญ่่ 

อ่่านง่่าย มีีการแสดงภาพตััวอย่่างประกอบ 

ทั้้�งภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว รวมทั้้�งการให้้

ข้้อมููลเสีียงประกอบจะทำำ�ให้้น่่าติิดตามมากยิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งคุุณสมบััติิของสื่่�อดัังกล่่าวจะช่่วยทำำ�ให้้เกิิด

ความต่่อเน่ื่�องของข้้อมููลและมีีความน่่าสนใจใน

การเรีียนรู้้�ด้้วยคุุณสมบััติิทั่่�วไปของเจ้้าหน้้าที่่�

อสม. ในส่วนของอายุุ การศึึกษาและประสบการณ์์

	 เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ได้้เสนอแนะโดยต้้องการ

ให้้มีีการปฏิิบััติิจริิง โดยการลงปฎิบััติิในสถานที่�

จริิงร่่วมกัับนัักกิิจกรรมบำำ�บััดและทีีมเจ้้าหน้้าที่่�

อสม. เพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนดแนวทางการปฏิิบััติิ

งาน เพื่่�อให้้เกิิดกระบวนการทำำ�งานภายในทีีม 

การเข้้าร่่วมประชุุมแลกเปลี่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น

ซึ่่�งกัันและกััน ตลอดจนการลงมืือประเมิินและ

วิิเคราะห์์ร่่วมกัับทีีม เกี่่�ยวกัับการปรัับหรืือ

ดััดแปลงสภาพแวดล้้อมต่่างๆ เพื่่�อร่่วมกััน

วิิเคราะห์์หาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาได้้อย่่าง

เหมาะสม

อภิิปรายผล

	ก ารวิิจััยนี้้�ศึึกษาเรื่่�องความคิิดเห็็นของ

เจ้้าหน้้าท่ี่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน    

(อสม.) เก่ี่�ยวกับสื่�อให้้ความรู้้�เร่ื่�องการปรับสภาพ

แวดล้้อมภายในที่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน

เป็็นงานวิิจััย เชิิงคุุณภาพโดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

จำำ�นวนทั้้�ง 7 คน การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์

เพ่ื่�อสำำ�รวจความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับรูปแบบของส่ื่�อ

ให้้ความรู้้�ในเร่ื่�องการปรับสภาพแวดล้้อมภายใน

ที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนในการนำำ�สื่่�อ

ไปใช้้งานของเจ้้าหน้้าท่ี่� อสม. จากข้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

อสม. ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�อายุุค่่อนข้้างมากและมีี

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับน้อย 

	 จากผลการศึึกษาท่ี่�ได้้ คืือ เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. 

ให้้ความคิิดเห็็นต่อส่ื่�อให้้ความรู้้�ที่�สามารถนำำ�มา

ช่่วยในการปฏิิบััติิงานจากประเภทตััวอย่่างส่ื่�อ

ให้้ความรู้้� 3 ประเภทที่่�มีีอยู่่�ทั่่�วไปอย่่างหลาก

หลาย โดยพบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�อสม. มีีความสนใจ
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ครบถ้้วนชััดเจน ตััวหนัังสืือขนาดใหญ่่อ่่านง่่าย 

มีีสีีสันน่าอ่่าน มีีภาพประกอบคำำ�อธิิบาย รวมทั้้�ง

การมีีตััวอย่่างของการปรัับแก้้ไขตำำ�แหน่่งต่่างๆ 

หรืือตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลง

ตามท้้องถิ่่�นและไม่่จำำ�เป็็นต้องเตรีียมอุุปกรณ์์ใน

การเปิิดใช้้งาน ซึ่่�งสื่่�อชนิิดหนัังสืือ มีีคุุณสมบััติิ

เป็็นหนัังสืือที่่�ผ่่านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเนื้้�อหาที่่�

เกี่่�ยวข้้องจากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆมารวบรวมให้้

เป็็นข้อมููลที่�กระชัับ ชััดเจน  เข้้าใจง่่าย และเหมาะกัับ

กลุ่่�มผู้้�ใช้้งาน (สำำ�นัักประกัันคุุณภาพการศึึกษา, 

2553) ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. เกิิดความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น เน่ื่�องจากเนื้้�อหาภายใน

มีีความครอบคลุุมในการปฏิิบััติิงาน สามารถนำำ�

มาเปิิดดููรายละเอีียดได้้เมื่่�อเกิิดความสัับสน 

หรืือหลงลืืมไปในบางจุุด และตััวเล่่มมีีขนาดกระทััดรััด 

พกพาสะดวก ซึ่่�งการปฏิิบััติิของเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. 

แต่่ละท่่านมีีช่วงระยะเวลาท่ี่�แตกต่างกััน จึึงทำำ�ให้้

องค์์ความรู้้�ที่ ่ �มีีอยู่่�มีี ความกระจััดกระจาย 

ไม่่เป็็นแบบแผนในการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้

ระบบการทำำ�งานทำำ�ได้้ช้้าลงและไม่่เป็็นระบบ

เดีียวกันดังนั้้�น การปรับพื้้�นฐานของคณะทำำ�งาน

ให้้เป็็นไปในทางเดีียวกัน สามารถช่วยให้้พื้้�นฐาน

ของการปฏิิบััติิงานเป็็นระบบมากขึ้้�น 

	 เจ้้าหน้้าท่ี่�แต่่ละคนจะมีีประสบการณ์์ใน

การปฏิิบััติิงานที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งส่่วนมากมีี

ประสบการณ์์อยู่่�ที่� 1-5 ปีี ส่ื่�อหนัังสืือคู่่�มืือเล่่มเล็็ก

สามารถให้้ข้้อมููลภาพรวมที่่ �เป็็นแนวทาง

เบื้้�องต้้นในการปฏิิบััติิงานได้้ ส่ื่�อประเภทหนัังสืือ 

มีีความเป็็นสื่�อกลาง สามารถใช้้ได้้ในทุกเพศทุกวัย 

ตามเนื้้�อหาท่ี่�เป็็นประโยชน์กัับองค์์กรและผู้้�ใช้้งาน

แต่่ละกลุ่่�มมีีความทัันสมััย และน่่าสนใจ  ดัังนั้้�น

ในการปฏิิบััติิงานยังมีีความแตกต่างกัันค่อนข้าง

มาก โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วงอายุุ 50-59 ปีี มีี 4 

คน (57.14%)  ระดัับการศึึกษาอยู่่�ในช่่วงชั้้�น

ประถมศึึกษา 4 คน (57.14%) และระยะเวลาท่ี่�

ปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่ง อสม. ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 

1-5 ปีี 5 คน (71.43%) ซึ่่�งทำำ�ให้้ส่ื่�อท่ี่�สนใจนั้้�นเป็็นข้อมููล

พื้้�นฐานในการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันและมีีแนวในการ

ปฏิิบััติิงานเดีียวกััน  สื่่�อประเภทวีีดีีทัศัน์์ เป็็น

สื่่�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเร้้าความสนใจ เพิ่่�มความ

สนุุกสนานในการเรีียนรู้้�ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น (ถาวร  

สายสืืบ, 2553) สามารถเรีียนรู้้�ได้้ทั้้�งกลุ่่�มใหญ่่ 

กลุ่่�มย่่อย และส่่วนตัว ได้้เข้้าใจง่่าย, สามารถเรีียนรู้้�

ได้้ในเวลาจำำ�กัด, มีีความล้ำำ��หน้้าในเร่ื่�องของการ

ทำำ�ความเข้้าใจเชิิงนามธรรม สิ่่�งท่ี่�มีีความทัับซ้อนต่างๆ 

ได้้โดยนำำ�เสนอผ่่านรูปภาพ การแสดงบทบาทสมมติิ 

และทำำ�ให้้เกิิดความคิิดสร้้างสรรค์์ (วีีระศัักดิ์์�  

ธรรมสาโร, 2556) ซึ่่�งคุุณสมบััติิของส่ื่�อประเภทวีีดีีทัศน์ 

มีีความตรงต่่อความต้้องการของเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. 

มากที่�สุุด เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ได้้ให้้ความเห็็นว่าส่ื่�อ

ประเภทวีีดีีทัศน์ นี้้�มีีความเหมาะสมต่่อความต้้องการ

นำำ�มาใช้้เพื่่ �อปรัับและเพิ่่�มองค์์ความรู้้� ของ

เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานแต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�อง

ของการนำำ�สื่�อไปใช้้งานคืือ ส่ื่�อประเภท วีีดีีทัศน์ 

จำำ�เป็็นต้องใช้้อุุปกรณ์์ในการเปิิดดูู ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิด

ความยุ่่�งยากในบริบทของการนำำ�สื่�อไปใช้้ในการ

ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ด้้วย 

	สื่ ่�อประเภทหนัังสืือ ผลจากการศึึกษา 

พบว่า เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ได้้ให้้รายละเอีียดของส่ื่�อ

ที่่�สนใจดัังนี้้� มีีลัักษณะเป็็นสื่่�อที่่�สามารถพกพา

ได้้สะดวก กระทััดรััดจัับถนัดมืือ และทำำ�ให้้เกิิด

ความมั่่�นใจต่่อการนำำ�ไปมาปฎิบััติิใช้้งาน โดยมีีข้อมููล
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	 จากผลการศึึกษา  ตััวอย่่างจากสื่�อให้้ความรู้้� 

3 ประเภท ได้้แก่่ 1. หนัังสืือ 2. วีีดีีทััศน์์ 3. 

แอพพลิิเคชั่่�น (application) / เว็็บไซต์ (website) 

พบว่าเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ให้้ความสนใจต่่อส่ื่�อประเภท

วีีดีีทััศน์์ มากที่่�สุุด โดยเจ้้าหน้้าที่่�อสม. ได้้ให้้

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับสื่่�อประเภทวีีดีีทััศน์์ ดัังนี้้� 

เรื่่ �ององค์์ประกอบภายนอกของสื่่�อมีีความ

น่่าสนใจมาก มีีทั้้�งภาพสีีและภาพเคลื่่�อนไหว  

ตััวหนัังสืือมีีขนาดพอดีี อ่่านง่าย มีีสีีสันน่าอ่่าน 

ทำำ�ให้้เห็็นได้้ชััดเจนดีีมาก ในส่วนเนื้้�อหาของส่ื่�อ 

มีีความเหมาะสมดีีมาก ปริิมาณของเนื้้�อหา

มีีความพอดีี และครอบคลุุมเนื้้�อหาทุุกส่่วน 

มีีภาพประกอบที่�ชััดเจน ภาพประกอบเป็็นภาพ 

3 มิิติิ และเป็็นภาพจริิงทำำ�ให้้เข้้าใจง่่าย มีีการแสดง

ให้้เห็็นทั้้�งข้้อดีีของการดััดแปลงและข้้อเสีียของ

การไม่่ดััดแปลงด้้วยซึ่่�งมีีความน่่าสนใจมาก รวม

ทั้้�งเป็็นภาพเคลื่่�อนไหวทำำ�ให้้น่่าติิดตามและ

เข้้าใจมากขึ้้�น การอธิิบายเนื้้�อหามีีทั้้�งการพููด 

การขึ้้�นตัวหนัังสืือ และการแสดงภาพเคล่ื่�อนไหว

หรืือบทบาทสมมติิ ทำำ�ให้้สามารถรัับข้้อมููลได้้

อย่่างครบถ้วนทั้้�งรููปและเสีียง ถืือเป็็นจุดเด่่นมา

กของส่ื่�อประเภทวีีดีีทัศน์ ภาษาท่ี่�ใช้้มีีความเหมาะสม

ไม่่ซัับซ้อนน้ำำ��เสีียงของผู้้�นำำ�เสนอมีีความเหมาะสม

น่่าฟัังและการนำำ�ความรู้้�จากสื่่�อมาใช้้สามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้เลย แต่่ต้้องมีีอุุปกรณ์์ที่่�สามารถเปิิด

วีีดีีทัศน์ นี้้�ได้้ อาจจะยุ่่�งยากตรงขั้้�นตอนนี้้� ซึ่่�งถ้้า

เปิิดได้้แล้้วนั้้�นก็็สามารถเปิิดให้ท้ั้้�งผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย 

ดููไปพร้้อมๆกัันได้้เลยเพื่่�อสร้้างความร่่วมมืือ

และความสนใจในการปรัับสิ่่�งต่่างๆเพื่่�อความ

ปลอดภััยและสามารถใช้้เป็็นคู่่�มืือให้้องค์์ความรู้้�

และสร้้างความเข้้าใจพื้้�นฐานได้้ โดยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่� 

อสม. มีีความเข้้าใจท่ี่�ตรงกัันภายในทีีมปฏิิบััติิงาน

คุุณสมบััติิของสื่่�อชนิิดนี้้�จึึงมีีความเหมาะสมต่่อ

การนำำ�มาประกอบการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�

อสม. ท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดในเร่ื่�องของเวลาในการปฏิิบััติิงาน 

จึึงทำำ�ให้้การปฏิิบััติิงานต้้องอาศััยความรวดเร็็ว

ร่่วมด้้วย เพ่ื่�อให้้เกิิดความทั่่�วถึงผู้้�รับบริการ ซึ่่�ง

ตััวเล่่มหนัังสืือไม่่จำำ�เป็็นต้องใช้้อุุปกรณ์์อ่ื่�นร่วมด้้วย

(เสถีียร คามีีศักดิ์์�, 2553) ปััจจุุบัันเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. 

ถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมหมอครอบครััว (สำำ�นััก

บริิหารการสาธารณสุุขสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข, 2557) มีีส่วนร่วมในการปฏิิบััติิงาน

ด้้านการจััดระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุรอบด้้านใน

เชิิงรุุกและให้้ความสำำ�คััญกัับผู้้�สููงอายุุจััดเป็็น

หน่่วยหนึ่่�งของสัังคมที่่�มีีศัักยภาพควรได้ร้ัับการ

ส่่งเสริิมพััฒนาให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่�ดีีซึ่่�งการทำำ�งาน

ของอสม. เป็็นการลงพื้้�นที่่�ในชุุมชน (บุุญเรืือง 

ไตรเรืืองวรวััฒน์์, 2556) ซึ่่�งมีีข้อจำำ�กัดในเร่ื่�องของ

ปริิมาณของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้เวลาในการ

ปฏิิบััติิงานน้อยลงในการดููแลผู้้�สูงอายุุแต่่ละราย 

ดัังนั้้�นสื่�อท่ี่�จะสามารถนำำ�มาใช้้ร่่วมกัับการปฏิิบััติิ

งานได้้ดีีที่่�สุุดควรเป็็นสื่่�อที่่�ใช้้เวลาในการทำำ�

ความเข้้าใจไม่่นาน  พกพาได้้สะดวก เป็็นสื่�อกลาง

ในการส่ื่�อสารกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ด้้วยกัันเองหรืือผู้้�สูงอายุุ

หรืือผู้้�ดูแลได้้ ซึ่่�งส่ื่�อให้้ความรู้้�ประเภทหนัังสืือโดย

เฉพาะส่ื่�อเล่่มเล็็ก ถืือว่่ามีีความเหมาะสมต่่อการ

นำำ�ไปประกอบการปฏิิบััติิงานด้้วยจากข้้อมููล

ความสนใจสื่่�อให้้ความรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�อสม. 

ทำำ�ให้้ทราบว่า เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. สนใจส่ื่�อประเภท

ที่่�สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นสื่่�อให้้องค์์ความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิงาน และส่ื่�อท่ี่�สามารถพกพานำำ�ไปใช้้ขณะ

ปฏิิบััติิงานได้้โดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ในการเปิิดใช้้

งานสื่�อมากตามบริบทการทำำ�งานในชุมชน
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	 จากผลการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. 

กลุ่่�มเป้้าหมายได้้ให้้ข้้อมููลความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับ

สื่่�อให้้ความรู้้�เรื่่�องการปรัับสภาพแวดล้้อมภาย

ในที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยความ

คิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับสื่�อให้้ความรู้้�ของเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. 

จากสื่�อตััวอย่่าง 3 ประเภท พบว่าเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. 

ให้้ความสนใจต่่อส่ื่�อชนิดวีีดีีทัศน์ มากที่�สุุด ทั้้�ง

องค์์ประกอบภายนอกของสื่่�อมีีความน่่าสนใจ 

เนื้้�อหาของสื่่�อ มีีความเหมาะสมดีีมาก และ

สามารถนำำ�ความรู้้�ที่�ได้้จากสื่�อมาใช้้ได้้เลย

	 จากผลการศึึกษาวิิจััยเร่ื่�องนี้้� ผู้้�วิิจััยเช่ื่�อว่่า

ข้้อมููลที่�ได้้รัับสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา

ดััดแปลง รููปแบบของสื่่�อให้้ความรู้้�ในการปรัับ

สภาพแวดล้้อมภายในที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนโดยผลิิตสื่่�อให้้มีีความเหมาะสม และ

ตรงต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้งานจริิงในครั้้�ง

ต่่อไปได้้

ข้้อเสนอแนะ

	ก ารทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไปผู้้�วิิจััยควรขยายการ

ศึึกษาความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. ในชุมชนอื่�นๆ 

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าในภาพกว้้างของความคิิดเห็็น

ของเจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน เกี่่�ยวกัับสื่่�อให้้ความรู้้�เรื่่�องการปรัับ

สภาพแวดล้้อมภายในที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ

ในชุมชน การทำำ�งานวิิจััยครั้้�งต่่อไปผู้้�วิิจััยควรนำำ�

ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไปผลิิตสื่่�อให้้

ความรู้้� เรื่่�องการปรัับสภาพแวดล้้อมภายในที่่�

อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อเป็็นการ

ประเมิินประสิิทธิิภาพของการถ่่ายทอดองค์์

ความรู้้�จากสื่�อให้้ควมารู้้�ที่�เจ้้าหน้้าท่ี่� อสม. ต้้องการ

	 จากการศึึกษาวิิจััยในเร่ื่�องนี้้� ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััย

ได้้ทราบถึึงความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�อสม.

เก่ี่�ยวกับสื่�อให้้ความรู้้�เร่ื่�องการปรับสภาพแวดล้้อม

ภายในที่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในชุมชน ผู้้�วิิจััย

ในฐานะนัักกิิจกรรมบำำ�บััดมีีบทบาทเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของทีีม  หมอครอบครััว  ซึ่่�งทีีมหมอครอบครััว

ในหน่่วยบริการใกล้บ้้านจะทำำ�งานร่วมกัับทีีมใน

ชุุมชน ได้้แก่่ อสม. ทีีมจิิตอาสาพยาบาลเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขท่ี่�ดููแลสุขภาพอย่่างผสมผสานต่อเน่ื่�อง

และมีีทีีมสนัับสนุุนให้้คำำ�ปรึกษาดููแลร่วมกัันอย่่าง

ชััดเจนกับทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลซึ่่�งแพทย์์

เป็็นหัวหน้้าทีีม หมอครอบครััว ในโรงพยาบาล

เป็็นแพทย์์ พยาบาลเวชปฏิิบััติิ พยาบาลวิิชาชีีพ 

หรืือพยาบาลชุุมชน ทัันตแพทย์์ เภสััชกร 

นัักกายภาพบำำ�บัด นัักกิิจกรรมบำำ�บัด นัักเทคนิิค

การแพทย์์ นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก นัักโภชนาการ 

แพทย์์แผนไทย และสหวิิชาชีีพอ่ื่�น ๆ  ท่ี่�มีีการจััด

ทีีมดููแลรับผิดชอบเป็็นครอบครััวร่วมกัับทีีมหมอ

ครอบครััวในหน่่วยบริิการใกล้้บ้้านอย่่างชััดเจน

ต่่อเน่ื่�อง (วรรณภา  ศรีีธัญรััตน์, 2553) นัักกิิจกรรม

บำำ�บััดถืือได้้ว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ความสามารถ

ในเร่ื่�องการปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยให้้มีี

ความเหมาะสมต่่อผู้้�สูงอายุุ (สมาคมนัักกิิจกรรมบำำ�บัด/ 

อาชีีวบำำ�บัดแห่่งประเทศไทย, 2553) โดยสามารถ

ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ที่�มีีความเก่ี่�ยวข้องให้้ กัับทีีม

เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานร่วมกัันได้้ ซึ่่�งเจ้้าหน้้าท่ี่�อสม. 

เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการปฏิิบััติิงานเชิิงรุุกใน

เร่ื่�องนี้้�
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ความรู้และประสบการณ์ของผู้ดูแลในการปรับสภาพบ้าน

และเทคโนโลยีส่ิงอำานวยความสะดวกสำาหรับผู้สูงอายุ

นิพนธ์ต้นฉบับ
สรจักิร  นำิลัเกิติุ* 
สุภาวิด่ พุฒิหนำ่อย** 

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

 กิารศึึกิษานำ่�ม่วิัติถิุปีระสงค์เพ่�อสำารวิจ

ควิามรู้แลัะปีระสบำกิารณ์ของผู้ดูแลัในำกิารปีรับำ

สภาพบำ้านำแลัะเทคโนำโลัย่สิ �งอำานำวิยควิาม

สะดวิกิสำาหรับำกิารช้่วิยเหลั่อกิารทำากิิจวิัติร

ปีระจำาวิันำของผู้สูงอายุติิดบำ้านำแลัะติิดเติ่ยงในำ

ติำาบำลัสันำกิลัาง อำาเภอสันำกิำาแพง จังหวัิดเช่้ยงใหม่ 

โดยผู้ดูแลัจำานำวินำทั�งหมด 29 คนำ ถิูกิปีระเมินำ

โดยแบำบำปีระเมินำควิามรู้แลัะ ปีระสบำกิารณ์

ในำกิารปีรับำสภาพบ้ำานำแลัะเทคโนำโลัย่สิ�งอำานำวิย

ควิามสะดวิกิสำาหรับำผู้ดูแลัผู้สูงอายุติิดบำ้านำแลัะ

ติิดเติ่ยง ซีึ �งผู ้วิิจัยได้พัฒนำาแบำบำปีระเมินำ

ขึ�นำซึี�งพิจารณาควิามถูิกิต้ิองเหมาะสมของเน่ำ�อห

าภาษาท่�ใช้้ โดยอาศึัยผู้ทรงคุณวิุฒิ จำานำวินำ 5 

ท่านำแลัะ ทำากิารติรวิจสอบำค่าควิามเช่้�อมั�นำของ

แบำบำปีระเมินำ จากิกิารศึึกิษาพบำวิ่าผู ้ดูแลั

ผู้สูงอายุส่วินำใหญ่จำานำวินำ 20 คนำ (ร้อยลัะ 68.97)

ม่ควิามรู้ในำกิารปีรับำสภาพบ้ำานำแลัะเทคโนำโลัย่

สิ �งอำานำวิยควิามสะดวิกิค่อนำข้างด่ ผู ้ดูแลั

ผู้สูงอายุส่วินำใหญ่จำานำวินำ 24 คนำ (ร้อยลัะ 82.76)

เคยม่ปีระสบำกิารณ์ในำกิารปีรับำสภาพบำ้านำแลัะ

สภาพแวิดล้ัอม ซึี�งผู้ดูแลัผู้สูงอายุส่วินำใหญ่ 18 คนำ

(ร้อยลัะ 75.00) ทำากิารปีระเมินำสภาพบ้ำานำแลัะ

สภาพแวิดล้ัอมปีีลัะหนึำ�งถึิงสองครั�ง นำอกิจากิน่ำ�

ผู้ดูแลัผู้สูงอายุต้ิองกิารเร่ยนำรู้หร่อต้ิองกิารศึึกิษา

เพิ�มเติิมมากิท่�สุดค่อ เร่�องกิารปีรับำสภาพแวิดล้ัอม

ของห้องนำำ�า ดังนัำ�นำในำฐานำะของนัำกิกิิจกิรรมบำำาบัำด

ควิรม่กิารส่งเสริมควิามรู้แลัะทักิษะเบำ่�องติ้นำในำ

กิารปีรับำสภาพบำ้านำแลัะสิ�งอำานำวิยควิามสะดวิกิ

สำาหรับำผู้ดูแลัผู้สูงอายุ เพ่�อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุม่

สภาพแวิดลั้อมท่�เอ่�อแลัะอำานำวิยควิามสะดวิกิ

ติ่อกิารทำากิิจกิรรมดำาเนำินำช้่วิิติได้อย่างอิสระ

*ครูผูชวย ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดพิจิตร

**ภาควชิากิจกรรมบําบัด คณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลัยเชยีงใหม
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ให้้ความสำำ�คััญกัับการดููแลประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�

กำำ�ลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับ

การดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ โดยเฉพาะการให้้บริการ

ด้้านสุขภาพ  การดำำ�เนิินงานด้านสาธารณสุุขใน

ปััจจุุบััน  มีีกระบวนการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือ 

เพื่่ �อยกระดัับการให้้บริิการสาธารณสุุขกัับ

ประชาชนอย่่างทั่่�วถึึงในการดููแลและให้้บริิการ

ครอบคลุุมทั้้ �งด้้าน การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

การควบคุุมป้้องกัันโรค และการฟื้้�นฟููสภาพ

ตลอดจนสร้้างกระบวนการมีีส่วนร่วมและความ

เข้้มแข็็งให้้ชุุมชนในการจััดระบบสุุขภาพตนเอง 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเข้้าถึึงการส่่งเสริิม

และรัักษาด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคมและ

จิิตวิิญญาณให้้มีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�น โดยการ

บริิการจากทีีมสุุขภาพด้้านสาธารณสุุข 

ซึ่่�งประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการ 

นัักทันตสุขภาพ นัักอายุุรเวช นัักกายภาพบำำ�บัด 

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด เจ้้าหน้้าที่่ �สาธารณสุุข 

อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุมชน นััก

สัังคมสงเคราะห์์และเจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรบริิหาร

ส่่วนตำำ�บล (อบต.) เป็็นต้น

	บ ทบาทของผู้้�ดูแลคืือการช่่วยเหลืือและ

กระตุ้้�นส่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถดำำ�เนิินกิิจวััตร

ประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเองมากที่่�สุุดในวััยสููงอายุุ

ABSTRACT

	 The purpose of this study was to survey 

the caregiver’s knowledge and experience 

about home modification and assistive 

technology for the home bound and bed 

bound elderly person at Tambol San Klang, 

Amphur San Kamphaeng, Chiang Mai. Twenty-

nine caregivers were investigated by using 

the knowledge and experience of caregiver 

to home modification and assistive technology 

for elderly people questionnaire. Researcher 

was developed the questionnaire that qualified 

in term of content validity by using five experts 

and finding reliability analysis. The result 

showed that twenty caregivers (68.97 %) 

have the knowledge about the home modification 

and assistive technology for the elderly at 

nearly good average. Twenty-four caregivers 

(82.76%) had the experience about the home 

modification and assistive technology and 

eighteen caregivers (75.00%) assessed the 

home condition and environment about one 

to two times per year. Moreover, they showed 

requirement for more knowledge about home 

and facility modifications in subject “bathroom 

modification”. Thus, in the role of occupational 

therapist should promote about knowledge 

and skill about home modification and assistive 

technology the elderly to live independently.
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มีีสุุขภาพแข็็งแรงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

เพ่ื่�อลดปััญหาของผู้้�สูงอายุุ ครอบครััว และสัังคม

	 ในงานกิิจกรรมบำำ�บััดในผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุมุีี

บทบาทในการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ดููแล ปรึึกษา

ด้้านปัญหาทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ดูแลสามารถดูแลผู้้�สูงอายุุให้้มีีทักษะ

ในการดำำ�รงชีีวิิตอย่่างเป็็นปกติิสุุขตามระดัับความ

สามารถสูงสุุดเท่่าท่ี่�เป็็นไปได้้ (Schlismann, 2008) 

ครอบคลุุมไปถึึงการให้้ความรู้้�แนะนำำ�และสอน 

การใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกต่าง ๆ 

ให้้ผู้้�ดููแลสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ การจััดสภาพ

แวดล้้อมภายในบ้านให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถประกอบ

กิิจกรรมได้้สะดวกและปลอดภััยโดยงานกิิจกรรม

บำำ�บัดมีีการทำำ�งานแบบเชิิงรุุกเข้้าสู่่�ชุมชน มุ่่�งเข้้าหา

ประชาชนและชุุมชนเพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็น

หลััก (Gitlin et al., 2009; Chase, Mann, Wasek 

& Arbesman, 2012) รวมทั้้�งมุ่่�งจััดการกัับปัจจััย

เส่ี่�ยงท่ี่�เป็็นต้นเหตุุของปััญหาสุุขภาพ ฟ้ื้�นฟูสภาพ

ร่่างกายและจิิตใจซึ่่�งพื้้�นที่�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 

ชุุมชนในเขตตำำ�บลสัันกลาง อำำ�เภอสัันกำำ�แพง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวมีีบัันทึึก

ข้้อตกลงความร่่วมมืือ (Memorandum of 

Understanding : MOU) ระหว่่างชุุมชนกับคณะ

เทคนิิคการแพทย์์ในปีี 2555 ในการเข้้าไปให้้

บริการในพื้้�นที่� เพ่ื่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�

และยกระดัับพัฒนาทางด้้านวิิชาการ การศึึกษา 

และงานวิิจััยไปสู่่�การบริการชุุมชนต่อไปด้วยเหตุุ

นี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความรู้้�และประสบการณ์์

ของผู้้�ดููแลในการปรัับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีี

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกความรู้้�ความเข้้าใจของ

เทคโนโลยีีสิ่่ �งอำำ�นวยความสะดวกเหล่่านี้้ � 

เป็็นวัยท่ี่�ต้้องการความพึ่่�งพา เน่ื่�องจากมีีปัญหา

การเส่ื่�อมถอยของร่่างกายซึ่่�งเป็็นไปตามวััยท่ี่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น รวมทั้้�งการมีีโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ  ซึ่่�งมัักเกิิด

ในช่่วงสููงวััยเช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง

จากการขาดการเคล่ื่�อนไหวและการออกกำำ�ลัังกาย

จากปัญหาสุุขภาพ การมีีรายได้้ลดลง หรืือไม่่มีีรายได้้ 

และมีีปััญหาสุุขภาพจิิต เพราะเป็็นวััยแห่่งการ

พลััดพรากสูญเสีีย ผู้้�สูงอายุุท่ี่�ติิดบ้้านและติิดเตีียง

มัักมีีปััญหาด้้านความสามารถในการประกอบ

กิิจกรรมทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้องพึ่่�งพาผู้้�ดูแล โดยผู้้�ดูแล

จำำ�เป็็นต้้องช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุในการประกอบ

กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน ดัังนั้้�นจึงเป็็นวัยท่ี่�ต้้อง

มีีการดููแลที่่�เฉพาะและแตกต่่างจากวััยอื่่�น ๆ 

ในทุกด้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน

พื้้�นฐาน การเคล่ื่�อนไหวและการออกกำำ�ลัังกาย 

การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุภายในบ้้าน การป้้องกััน

ติิดเชื้้�อและโรคประจำำ�ตััว การรัักษาสุุขภาพจิิต

และการจััดสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมเป็น็ต้้น 

(พวงทองและคณะ, 2557) ซึ่่�งในทุกด้านนั้้�นอาจจะมีี

ความยากลำำ�บากในการดููแลผู้้�สูงอายุุอย่่างทั่่�วถึง 

การใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในการ

ช่่วยเหลืือจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ท่ี่�จะช่่วยแบ่่งเบาภาระของ

ญาติิและผู้้�แลได้้  แต่่การใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกดัังกล่่าวนั้้�นผู้้�ใช้้จะต้้องมีีความรู้้�

เก่ี่�ยวกับอุปกรณ์์ช่่วยอย่่างถููกต้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นชนิด

ของอุุปกรณ์์ วิิธีีการใช้้และการเก็็บรัักษาอย่่าง

ถููกต้้อง อัันจะส่่งผลให้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกสามารถใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และปลอดภััยมากที่่�สุุดดัังนั้้�นญาติิและผู้้�ดููแลจึึง

มีีบทบาทสำำ�คััญที่่�จะช่่วยดููแลผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้

ผู้้�สูงอายุุสามารถดูแลตนเองได้้พอสมควรกัับวัย 
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มุ่่�งจััดการกัับปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เป็็นต้นเหตุุของปััญหา

สุุขภาพ 

	 2)	ความเช่ื่�อมโยงระบบบริการ โดยท่ี่�สามารถ

ปรึกษาแพทย์์ในโรงพยาบาลพี่�เลี้้�ยง หรืือส่่งต่่อ

ผู้้�ป่วยได้้ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�อาจมีีบริการเตีียงนอน

เพ่ื่�อสัังเกตอาการโดยไม่่รัับผู้้�ป่วยไว้้นอนค้างคืืน

และหากมีีกรณีีฉุกเฉิิน ก็็สามารถประสานระบบ

บริการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในการออกไปรับผู้้�ป่วย

และให้้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่่อ

	  3) ชุุมชนมีีส่วนร่วม โดยมีีส่วนร่วมอย่่าง

เข้้มแข็็งในการดำำ�เนิินงาน ของประชาชน ชุุมชน 

และองค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นให้้สามารถร่่วมกััน

ดููแลสุุขภาพของตนเองครอบครััวและชุุมชน

อย่่างยั่่�งยืืน 

	สำ ำ�หรัับการให้้บริิการสุุขภาพสำำ�หรัับ

ผู้้�สู  ูงอายุุ เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุจะมีีลัักษณะเฉพาะ

และซัับซ้อน ดัังนั้้�นจึงได้้มีีการจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

เพ่ื่�อตั้้�งเป้้าหมายในการบริการให้้ชััดเจน โดยใช้้

ทั้้�งลัักษณะทางสุุขภาพและสัังคมความสามารถ

ในการทำำ�หน้้าท่ี่� การเจ็็บป่วย โรค และกลุ่่�มอาการ

ของผู้้�สูงอายุุ บููรณาการร่่วมกัับลัักษณะทางสัังคม

ได้้แก่่ การมีีส่วนร่วมในสังคมการ ผู้้�ดูแล การมีีหรืือ

ไม่่มีีปัญหา/ทุุกข์ยาก/เดืือดร้้อน และด้้วยลัักษณะ

ต่่าง ๆ เหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้สามารถจำำ�แนกผู้้�สูงอายุุ

ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม (สำำ�นักนโยบายและยุุทธศาสตร์ 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2553) ทำำ�

ให้้สามารถกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนตามกลุ่่�ม

ผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งประกอบไปด้วย 

			   กลุ่่�มท่ี่� 1 ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มท่ี่�ช่่วยตนเอง

ได้้ดีีหรืือกลุ่่�มติิดสัังคม ผู้้�สูงอายุุสามารถช่วยเหลืือ

ตนเองได้้ดีีดำำ�เนิินชีีวิิตในสัังคมได้้โดยอิิสระ 

ซึ่่�งจะเป็็นผลให้้ลดภาระของผู้้�ดูแล และส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและติิดเตีียงสามารถทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 1.	การให้้บริิการผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

และระบบการบริิการในชุุมชน

	น โยบายด้้านสาธารณสุุขของรััฐบาลมีี

การปรับปรุงระบบบริการสุุขภาพของภาครััฐทุุก

ระดัับให้้ได้้มาตรฐาน โดยยกระดัับสถานีีอนามััย

เป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล

และพััฒนาระบบเครืือข่่ายการส่่งต่่อในทุุก

ระดัับให้้มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงแนวทางการ

พััฒนาระบบบริการสาธารณสุุข ท่ี่�ควรให้้ความสำำ�คัญ

กัับระบบบริิการระดัับปฐมภููมิิ (Primary Care) 

โดยการให้้บริิการเชิิงรุุกเน้้นการป้้องกัันโรค 

เป็็นการดููแลสุุขภาพโดยองค์์รวม (สถาบันัวิิจััย

ระบบสาธารณสุุข, 2553)  จััดการกัับปัจจััยเส่ี่�ยง

ต่่อสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยให้้ประชาชนและชุุมชนมีีส่วนร่วม มุ่่�งจััดการ

ที่่�ต้้นเหตุุของปััญหาสุุขภาพพื้้�นที่่�บริิการระดัับ

ตำำ�บลจึงเป็็นด่านแรกและพื้้�นฐานที่�สำำ�คัญ 

	 โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีขอบเขต

การดำำ�เนิินการบริิการสาธารณสุุขผสมผสานทั้้�ง

ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การควบคุมและป้้องกัันโรค 

การรัักษาพยาบาลและการฟ้ื้�นฟูสภาพ (สุุพััตรา 

ศรีีวณิชชากร และคณะ, 2552) รวมทั้้�งการจััดการ

ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพทั้้�งในระดัับบุคคล ครอบครััว 

ชุุมชนและสัังคม โดยมีีจุดเน้้นดังนี้้�

	 1)	ดำำ�เนิินการเชิิงรุุก โดยมุ่่�งเข้้าหาประชาชน

และชุุมชนเพ่ื่�อการสร้้างสุุขภาพเป็็นหลััก รวมทั้้�ง
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ทางด้้านร่างกาย เช่่น การมีีความยากลำำ�บากใน

การเคลื่่�อนที่่� (Instability & impair mobility) 

ทางด้้านจิตใจ เช่่นมีีภาวะซึึมเศร้า ทางด้้านสติิปััญญา

และการคิิดรู้้� เช่่น ภาวะหลงลืืมและสมองเส่ื่�อม 

การมีีส่่วนร่่วมกัับสัังคมน้้อย เนื่่�องจากมีีภาวะ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอัันตราย เช่่น ไม่่สามารถไปร่วม

กิิจกรรมท่ี่�วััดได้้เช่่นเดิิม รวมถึึงกลุ่่�มท่ี่�ไปมานอก

บ้้านได้้โดยอิิสระแต่่ไม่่ชอบออกสังคม และกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมสัังคมได้้เนื่่�องจาก

ติิดภาระทางบ้้าน เช่่นต้้องดููแลหลานผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�อาจมีีหรืือไม่่มีีศัักยภาพในการช่่วยเหลืือ

ครอบครััวและสัังคมได้้ การเสริิมพลัังอำำ�นาจให้้

กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�จะช่่วยเสริิมสุุขภาวะและ

เสริิมศัักยภาพชุุมชน

			   กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� ประกอบไปด้้วย กลุ่่�มติิดเตีียง 

(Bed bound elder) และกลุ่่�มระยะสุุดท้้าย (Bed 

bound elder-end of life) ผู้้�สูงอายุุท่ี่�ไม่่สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้

ต้้องการความช่่วยเหลืือในการเคลื่่�อนย้้าย 

พลิิกตะแคงตััว และ / หรืือกิิจวััตรพื้้�นฐานประจำำ�วัน 

กิิจวััตรประจำำ�วันขั้้�นสูง รวมทั้้�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรคและมีีภาวะแทรกซ้้อน 

ภาวะหง่่อม/เปราะบางการรัับประทานอาหาร

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มนี้้� มีีภาวะกลืืนลำำ�บาก แม้้ว่่าผู้้�ดูแล

จะป้้อนอาหารให้้และผู้้�สููงอายุุอาจได้้รัับสาร

อาหารผ่่านช่องทางอ่ื่�น (จมููก กระเพาะอาหาร 

หรืือลำำ�ไส้้) การขัับถ่าย ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มนี้้� ต้้องขัับ

ถ่่ายในท่่านอนหรืืออยู่่�บนเตีียง สวมใส่่ผ้้าอ้้อม

ตลอดเวลา หรืือต้้องเปลี่�ยนผ้าอ้้อมเป็็นประจำำ�

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียงนี้้� มีีโรคประจำำ�ตัวหลายโรค 

และมัักเข้้าร่่วมกิิจกรรมในสังคม สามารถทำำ�กิิจวััตร

พื้้�นฐานประจำำ�วัน (Activity of Daily Living : ADL) 

และกิิจวััตรประจำำ�วันขั้้�นสูง (Instrumental activity 

of daily living: IADL) ได้้ เป็็นผู้้�ที่�มีีสุขภาพทั่่�วไปดีี 

ไม่่มีีโรคเรื้้�อรััง หรืือเป็็นเพีียงผู้้�ที่�มีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหรืือเป็็นผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 1- 2 โรค 

แต่่ควบคุุมได้้ ผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถและประสงค์์

เข้้าร่่วมกิิจกรรมในสัังคม สามารถช่่วยเหลืือ

ครอบครััวผู้้�อื่�นและสัังคมได้้ อาจมีีปัญหา/ทุุกข์ยาก/

เดืือดร้้อนด้วยหรืือไม่่ก็็ได้้

			   กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน 

ผู้้�สููงอายุุสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้างหรืือ

ต้้องการความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่ �นบางส่่วน

มีีข้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิินชีีวิิตในสังคมอย่่างชััดเจน

และมีีโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ควบคุมไม่่ได้้หรืือมีีภาวะแทรก

ซ้้อนมีีหลายโรค ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถเดิินทาง

ออกนอกบ้้านได้้อย่่างอิิสระ จำำ�เป็็นต้้องอาศััย

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่�น กล่าวคืือผู้้�สูงอายุุกลุ่่�ม

นี้้�ไม่่สามารถเดิินตามลำำ�พัังได้้ ต้้องใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยเหลืือหรืือผู้้�ช่วยเหลืือ การรัับประทานอาหาร 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ต้้องการความช่ว่ยเหลืือขณะรัับ

ประทานอาหาร หรืืออาจรัับประทานอาหารได้้

เองแต่่อาจทำำ�หกเลอะเทอะ/โต๊๊ะเปื้้�อนได้้และ

การขัับถ่่ายผู้้�สู ูงอายุุกลุ่่� มนี้้ �ต้้องการความ

ช่่วยเหลืือบ้้าง เช่่น มีีผู้้�อื่่�นช่่วยพาไปห้้องสุุขา

ช่่วยทำำ�ความสะอาดหลัังขัับถ่าย เป็็นต้น ผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มติิดบ้้านนี้้�มีีโรคประจำำ�ตัวหลายโรค (Comorbidity/

multimorbidity) โดยมีีโรคเรื้้�อรัังที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้�ยัังเป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีกลุ่่�มอาการของผู้้�สููงอายุุ (Geriatric 

syndrome) ท่ี่�มีีผลต่อการเคล่ื่�อนที่�และการเข้้าสัังคม 
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	 2)	การให้้ความช่่วยเหลืือและสนัับสนุุน

ค่่าใช้้จ่่ายในการดํําเนิินชีีวิิตประจํําวััน

	 3)	การดููแลอาหารและโภชนาการ

	 4)	การดููแลผู้้�สููงอายุุตามบรรทััดฐานและ

ค่่านิิยมท่ี่�ดีีของวััฒนธรรมไทย

	 5)	การจััดสภาพแวดล้้อมทางกายภาพที่่�

เอื้้�อต่่อการดํําเนิินชีีวิิตประจํําวััน

	 ครอบครััวที่่�มีีผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในความดููแล 

จำำ�เป็็นต้้องมีีความเข้้าใจในธรรมชาติิ และการ

เปลี่�ยนแปลงของผู้้�สูงอายุุและตระหนัักว่าความ

สููงวััยเป็็นภาวะที่่�จะต้้องเกิิดกัับทุุกคน การทำำ�

ความเข้้าใจความสููงวััย จะทำำ�ให้้สมาชิิกในครอบครััว 

สามารถปฏิิบััติิต่่อผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม

นอกจากนี้้�การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงในยุคประเทศไทย 4.0  อััญชิิษฐฐา ศิิริิคำำ�เพ็็ง 

และภัักดีี โพธิ์์�สิิงห์์ (2560) ได้้นำำ�เสนอแนวคิิด

สำำ�คัญในการดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในนั่่�น

คืือPIOEH ซึ่่�งประกอบด้วย1)P = Policy การมีี

นโยบายสาธารณะท่ี่�จริิงจัังและต่่อเน่ื่�อง 2) I = 

Innovation & Technology เน้้นการคิิดค้้น

นวััตกรรมและเทคโนโลยีีเพื่่�อจััดบริิการดููแล

ผู้้�สูงอายุุ3) O = Green Organization การจััดองค์์กร

ท่ี่�เป็็นมิตรสำำ�หรัับดูแลผู้้�สูงอายุุ4) E = Elderly มีี

ชมรมผู้้�สููงอายุุครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้้าน และ 5)

H = Human Resource Development มีีการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคคลถึงระดัับครอบครััว เป็็นการมุ่่�งเน้้น

ให้้มีีนโยบายสาธารณะที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

เหมาะสมเอื้้�อต่่อการกระตุ้้�นให้้นำำ�นวััตกรรม

และเทคโนโลยีีมาใช้้จััดระบบบริการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ระยะยาวที่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในยุคประเทศไทย 4.0

(Comorbidity/multimorbid) ทั้้�งที่่�ควบคุุมได้้

และควบคุมไม่่ได้้ มีีการเจ็็บป่วยเรื้้�อรัังมายาวนาน 

และมีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคที่่ �เป็็นอยู่่�

	

	 2. บทบาทผู้้�ดููแลในการช่่วยเหลืือ

ผู้้�สููงอายุุติดบ้้านและติิดเตีียง

	ก ารดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเป็็นงานที่่�มีี

ความสํําคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากในปััจจุุบััน

สัังคมไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นการ

จััดการดููแลผู้้�สูงอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งสํําคััญ ซึ่่�งจะทํําให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและดํํารงชีีวิิตอยู่่�ใน

สัังคมไทยได้้อย่่างมีีคุุณค่่าและศัักดิ์์�ศรีีต่่อไป

จุุดประสงค์์สํําคััญท่ี่�สุุดในการดููแลผู้้�สูงอายุุ ก็็คืือ 

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้ชีีวิิตแต่่ละวัันอย่่างมีี

ความสุุขมีีอิสระท่ี่�จะดํําเนิินชีีวิิตอย่่างมีีคุณภาพ

ตามท่ี่�ตนต้องการ ถึึงแม้้สภาพร่่างกายจะเส่ื่�อมถอยไป 

และมีีโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ  อยู่่�ก็ตาม ดัังนั้้�นจะต้้องปรับ

การดููแลให้้เหมาะสมโดยหลัักสํําคััญ คืือ ต้้องให้้

ผู้้�สูงอายุุเหล่่านั้้�นสามารถดํําเนิินชีีวิิตได้้ด้้วยตน

เอง โดยพึ่่�งพาผู้้�อื่�นน้อยท่ี่�สุุด และมีีความสุุขกาย

สบายใจในบั้้�นปลายของชีีวิิต  เมธาพร และคณะ 

(2560) ได้้สำำ�รวจว่่าผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมยัังคง

ต้้องการให้้มีีผู้้�ดููแลอาศััยอยู่่�ด้้วย ช่่วยเรื่่�องการ

เตรีียมอาหาร การทำำ�ความสะอาดบ้้านและเสื้้�อผ้้า 

และช่่วยเตรีียมและช่่วยให้้รัับประทานยาตรง

เวลา และเมื่่�อเจ็็บป่่วยต้้องการให้้บุุคคลใน

ครอบครััวเป็็นผู้้�ดูแลมากที่�สุุด สุุพััตราและคณะ 

(2552) ได้้กล่าวถึง การดููแลผู้้�สูงอายุุโดยครอบครััว

ประกอบด้วย 5 หััวข้อดัังนี้้�

	 1)	การดููแลสุขภาพ
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การช่่วยเหลืือตนเองในการทำำ�กิิจกรรม ของผู้้�สูงอายุุ 

โดยคำำ�แนะนำำ�ดังกล่าวจะต้้องอยู่่�บนความเข้้าใจ 

ยอมรัับและเห็็นความจำำ�เป็็นของการเปลี่�ยนแปลง

รวมถึึงสถานะทางเศรษฐกิิจของครอบครััว 

	 6)	ตรวจสอบคำำ�แนะนำำ�ในการปรับเปลี่�ยน

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ให้้ไปนั้้�น ญาติิสามารถทำำ�ได้้ตาม

คำำ�แนะนำำ�หรืือไม่่ 

	 7)	ในกรณีีที่�ญาติิไม่่เต็็มใจให้้มีีการปรับเปลี่�ยน

สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เป็็นอุปสรรคต่่อการช่่วยเหลืือตนเอง

ของผู้้�ป่วย นัักกิิจกรรมบำำ�บัดจะต้้องสอนวิิธีีการ

ที่่�ญาติิจะต้้องให้้ความช่่วยเหลืือดููแลในการทำำ�

กิิจกรรมนั้้�นอย่่างถููกวิิธีี 

	 8)	 ติิดตามผลของการกลัับสู่่�ครอบครััว

ในชุุมชนเป็็นระยะ เพื่่�อตรวจเช็็คดููความสำำ�เร็็จ

หรืือมีีปัญหาใดเกิิดขึ้้�นเพิ่่�มเติิม 

	 9)	ประสานงานกัับองค์์กรในชุุมชนเพื่่�อ

การส่่งเสริิม ป้้องกัันและคงไว้้ซึ่่�งการมีีสุขภาพท่ี่�

ดีีแก่่ชุุมชน 

	นั ักกิิจกรรมบำำ�บััดทำำ�การปรัับสภาพบ้้าน

และเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุสััมพัันธ์์กัับความสามารถของผู้้�สููงอายุุ

เพ่ื่�อให้้ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างเป็็นอิสระมาก

ที่่�สุุด ถืือเป็็นบทบาทที่่�สำำ�คััญของนัักกิิจกรรม

บำำ�บัด โดยผู้้�ดูแลจะมีีส่วนที่�เก่ี่�ยวข้องกัับผู้้�สูงอายุุ

ความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ดูแลจึงเป็็นปัจจััย

ที่่�สำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุเป็น็อย่่าง

มาก

	 3. บทบาทงานกิิจกรรมบำำ�บััดในการ

ปรัับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

	นั กกิิจกรรมบำำ�บัดทำำ�งานร่วมกัับผู้้�ที่�อาศััย

อยู่่�ในชุมชนทำำ�ให้้ผู้้�รับบริการสามารถมีีทำำ�กิิจกรรม

ในชีีวิิตประจำำ�วันส่งผลให้้เกิิดความเป็็นอิสระได้้

อย่่างเต็็มศัักยภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่�ดีีขึ้้�น หลัังจาก

ให้้การบำำ�บัดแล้้วผู้้�รับบริการต้้องกัับไปใช้้ชีีวิิตใน

ชุุมชนนัักกิิจกรรมบำำ�บััดมีีบทบาทช่่วยให้้ผู้้�รัับ

บริการสามารถทำำ�กิิจกรรมเพ่ื่�อมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่าง

อิิสระ ในที่�นี้้�จะกล่าวถึงบทบาทในการปรับสภาพ

บ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ (Schlismann, 2008; Gitlin 

et al., 2009; Chase, Mann, Wasek & Arbesman, 

2012 และสุุจิิตรพร เลอศิิลป์, 2555) ดัังต่่อไปนี้้�

	 1)	ประเมิินสภาพบ้้านและสภาพแวดล้้อม

ที่่�ผู้้�สู ูงอายุุจะต้้องไปอยู่่�ภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาล

	 2)	เม่ื่�อผู้้�สูงอายุุต้้องออกจากโรงพยาบาล

กลัับไปอยู่่�กัับครอบครััว นัักกิิจกรรมบำำ�บััดทำำ�

ความเข้้าใจบริิบทของครอบครััว โดยคำำ�นึึงถึึง

ศัักยภาพของผู้้�สููงอายุุและกิิจกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ตััองทำำ�

	 3)	นำำ�ผู้้�สูงอายุุสู่่�สถานการณ์์จริิง เปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�สููงอายุุแสดงทัักษะที่่�เรีียนรู้้�มาในขณะที่่�อยู่่�

ในโรงพยาบาลกับสถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมจริิง

	 4)	ประยุุกต์และดััดแปลง อุุปกรณ์์ ท่ี่�จำำ�เป็็น

ต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ

	 5)	ให้้คำำ�แนะนำำ�กับญาติิในการปรับเปลี่�ยน

สิ่่�งแวดล้้อมทางสถาปััตยกรรม การจััดวางวััตถุุ 

อุุปกรณ์์ในบ้้าน ถ้้าสิ่่�งเหล่่านั้้�นเป็น็อุุปสรรคต่่อ
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พื้้�นที่่�สาธารณะและชุุมชนมีีการขยายตััวด้้านที่่�

อยู่่�อาศััยแบบเมืือง มีีการจราจรท่ี่�คัับคั่่�งและอัันตราย

ต่่อการเดิินทางของผู้้�สูงอายุุ สภาพแวดล้้อมยัังขาด

ความเหมาะสม ความสะดวก และความปลอดภััย

	อั ังษณา ชููช่่วย (2552) ได้้ทำำ�การศึึกษา

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยของ

ผู้้�สูงอายุุในชุมชนบ้านห้วยเกี๋๋�ยง ตำำ�บลหนองหาร

อำำ�เภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 21 คน

ทำำ�การเก็็บข้อมููลโดยใช้้แบบสำำ�รวจการใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยในผู้้�สููงอายุุจากการศึกึษาพบว่่าผู้้�สููงอายุมุีี

การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยจำำ�นวน 27 ชิ้้�นผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 59.25) ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยด้้านการเคล่ื่�อน

ไหวรองลงมา (ร้้อยละ 18.52) มีีการใช้้ในจำำ�นวน

ท่ี่�เท่่ากััน 2 ด้้านคืือการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยด้้านการ

ดููแลสุุขอนามััยส่ว่นบุุคคลและมีีการปรับัสภาพ

บ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมส่่วนที่�มีีการใช้้น้้อยท่ี่�สุดุคืือ 

(ร้้อยละ 3.70) ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยด้้านการติิดต่่อส่ื่�อสาร

ซึ่่�งการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุคคลและการใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยของผู้้�สููงอายุุพบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลน่่าจะ

ส่่งผลต่่อการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในด้้านอายุุและ

โรคประจำำ�ตัวและสุุขภาพ

	อุ ทััยทิิพย์์ ไชยศิิลป์ (2552) ได้้ทำำ�การศึึกษา

การใช้้และความต้้องการอุุปกรณ์์ช่่วยของผู้้�สูงอายุุ

ในชุุมชนบ้้านห้้วยเกี๋๋�ยงตำำ�บลหนองหารอำำ�เภอ

สัันทรายจัังหวััดเชีียงใหม่่พบว่่าผู้้�สููงอายุุเกืือบ

ครึ่่�งจากจำำ�นวน 45 คนใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยและอุุปกรณ์์

ช่่วยที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือไม้้เท้้ารองลงมาคืือเก้้าอี้้�

สำำ�หรัับนั่่�งอาบน้ำำ��และสุุดท้้ายผู้้�สูงอายุุใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยจำำ�นวนเท่่ากัันคืือเครื่่�องช่่วยเดิินและราว

สำำ�หรัับการใช้้งานพบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ใช้้

อุุปกรณ์์ช่่วยทุุกวัน สำำ�หรัับความต้้องการอุุปกรณ์์ช่่วย

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	น ฤวรรณ จำำ�ปาศรีี (2557) ได้้ทำำ�การสำำ�รวจ

สภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

ของผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านขอบเขตในการวิิจััยเป็็น

บ้้านผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านที่�ตั้้�งอยู่่�ในหมู่่� 1-4 ตำำ�บลน้ำำ��แพร่่ 

อำำ�เภอหางดง จัังหวััดเชีียงใหม่่โดยการประเมิิน

สภาพบ้้านประกอบไปด้้วยลัักษณะภายนอก

และลัักษณะภายในบ้้านรวมถึึงข้้อมููลการใช้้

เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของผู้้�สููงอายุุ

ในที่่�พัักอาศััยพบว่่าในบางหััวข้้อพบลัักษณะที่่�

ไม่่เหมาะสมเช่่นช่องประตููกว้างไม่่น้้อยกว่า 90 ซม.

ธรณีีประตููสููงเกิิน 2 ซม. ขั้้�นบันไดสููงเกิิน 15 ซม. 

ไม่่มีีราวขอบเตีียง โถส้้วมความสููงไม่่เหมาะสม

และในส่วนของเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

พบว่ามีีรายการเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

ท่ี่�ผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านมีี 6 รายการ ได้้แก่่ รีีโมทโทรทััศน์ 

ไม้้เท้้า แว่่นสายตา ฟัันปลอม ว๊๊อกเกอร์์และ

ล้้อเข็็นนอกจากนี้้�มีีเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกที่�ผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านไม่่มีีแต่่มีีความต้้องการ

ใช้้ 5 รายการได้้แก่่ เคร่ื่�องช่่วยฟััง ล้้อเข็็น ว๊๊อกเกอร์์ 

แว่่นสายตาและไม้้เท้้า

	 วิิฑููรย์์ เหลีียวรุ่่�งเรืือง (2552) ได้้ทำำ�การ

สำำ�รวจข้้อมููลพื้้�นที่่�ในชุุมชนเพื่่�อเตรีียมการจััด

สภาพแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสม สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก 

ปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�สู ูงอายุุ เทศบาลตำำ�บล     

แม่่เหีียะ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีปััญหา

สุุขภาพแต่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้การเกิิด

อุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่มัักเกิิดในห้องน้ำำ�� ระเบีียงบ้้าน

ของตนเอง ส่่วนอุบััติิเหตุุภายนอกมักเกิิดบริเวณ

ถนนทางสััญจรและทางเข้้าบ้้าน มีีบ้้านที่่�ได้้รัับ

การจััดสภาพแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสมบ้้างตามฐานะ 
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	 5. เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลส่งมอบต่อหน่่วยงานใน

ชุุมชนและหน่่วยงานที่�เก่ี่�ยวข้อง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขชุุมชนพยาบาล อาสาสมััครชุุมชน 

(อสม.) รวมถึึงคณะเทคนิิคการแพทย์์ ภาควิิชา

กิิจกรรมบำำ�บัด

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	รู ปแบบงานวิิจััย

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ 

(survey research) โดยมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจ

ความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลในการปรัับ

สภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

สำำ�หรัับการช่่วยเหลืือการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ของผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านและติิดเตีียงในตำำ�บลสันกลาง 

อำำ�เภอสัันกำำ�แพงจัังหวััดเชีียงใหม่่

	 ขอบเขตการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการสำำ�รวจความรู้้�และ

ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลในการปรัับสภาพบ้้าน

และการใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

สำำ�หรัับการช่่วยเหลืือการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ของผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านและติิดเตีียงในตำำ�บลสันกลาง

อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 ประชากร

	ผู้้�ดู ูแลของผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านและติิดเตีียง

ในตำำ�บลสันกลาง อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

จำำ�นวน 29 คน โดยอาศััยข้้อมููลจากรายชื่่�อ

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงจากการ

สำำ�รวจของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

โดยผู้้�วิิจััยเลืือกศึึกษาในพื้้�นที่� หมู่่�ที่� 1-7 ตำำ�บลสันกลาง 

อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ซึ่่�งมีีบันทึกข้อตกลง

มีีผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 7 คนจากผู้้�สูงอายุุทั้้�งหมด 45 

คนที่�ต้้องการอุุปกรณ์์ช่่วยโดยผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่

ต้้องการใช้้ไม้้เท้้ามากที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่

ต้้องการอุุปกรณ์์ช่่วยให้้เหตุุผลว่่าผู้้�สููงอายุุยััง

แข็็งแรงและไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย

ในการดำำ�เนิินชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์

 	 1. เพ่ื่�อสำำ�รวจความรู้้�ของผู้้�ดูแลในการปรับ

สภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

การช่่วยเหลืือการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�สูงอายุุ

ติิดบ้้านและติิดเตีียง

	 2. เพ่ื่�อสำำ�รวจประสบการณ์์ของผู้้�ดูแลใน

การปรับสภาพบ้้านของผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านและติิด

เตีียง

ประโยชน์ที่่�ได้้รับ

	 1. ทำำ�ให้้ทราบถึงข้้อมููลการช่่วยเหลืือของ

ผู้้�ดููแลในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันในผู้้�สููงอายุุติิด

บ้้านและติิดเตีียง

	 2. ทำำ�ให้้ทราบถึงข้้อมููลการใช้้เทคโนโลยีี

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกการช่่วยเหลืือการทำำ�กิิจ

วััตรประจำำ�วันภายในบ้านของผู้้�สูงอายุุ

	 3. นำำ�ข้อมููลเก่ี่�ยวกับเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกที่�มีีเป็็นแนวทางในการให้้คำำ�แนะนำำ�

แก่่ญาติิ / ผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีี

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในบ้านของผู้้�สูงอายุุตาม

ความเหมาะสม

	 4. ผู้้�ดูแลสามารถสอนผู้้�สูงอายุุใช้้เทคโนโลยีี

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกได้้อย่่างถููกต้อง ช่่วยลด

ภาระในการดููแลผู้้�สูงอายุุของผู้้�ดูแล
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	ดั ังนั้้ �นคะแนนรวมของแบบประเมิิน

ความรู้้�ของส่่วนที่� 2 มีีคะแนนเต็็ม 40 คะแนน

แบ่่งเกณฑ์์การคิิดคะแนนดังนี้้�

			น้   อย	 0 - 10 คะแนน

			ค่   อนข้างน้้อย	 11 – 20 คะแนน

			ค่   อนข้างดีี	 21 – 30 คะแนน

			ดีี	    31 - 40 คะแนน

	 การหาคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ทดสอบความถููกต้้องถููกต้้องตามเนื้้�อหา 

(Content Validity) โดยมีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 

ท่่าน เป็็นผู้้�ทดสอบความถููกต้องตามเนื้้�อหาและ

นำำ�แบบประเมิินใช้้กัับญาติิ/ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ตำำ�บล 

สัันผัักหวาน อำำ�เภอหางดง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

จำำ�นวน 10 คน และมาหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือ (Reliability) โดยใช้้วิธิีีของ Kuder - 

Richardson ค่่า Reliability เท่่ากัับ 0.72 หมายถึึง 

เคร่ื่�องมืือมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับสูง เน่ื่�อง

จากค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�คำำ�นวณได้้มีีค่่าเข้้าใกล้้ 1 

(ระหว่่าง 0.6 ถึึง 1.0) (สุุวิิชาน, 2543)

ส่่วนที่่� 3 ประสบการณ์์ในการปรัับสภาพบ้้าน

สำำ�หรัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ใช้้เกณฑ์์การจำำ�แนกแบบ

แจกแจงความถ่ี่�และหาร้้อยละ ดัังนี้้�

	 1. แบบประเมิินประสบการณ์์ ก.

	     เคย มีีประสบการณ์์ในการปรับสภาพ

บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

	     ไม่่เคย มีีประสบการณ์์ในการปรับสภาพ

บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ความร่่วมมืือ (Memorandum of Understanding 

: MOU) ระหว่่างชุุมชนกับคณะเทคนิิคการแพทย์์

ภาควิิชากิิจกรรมบำำ�บัด ในการเข้้าไปให้้บริการในพื้้�นที่�

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำำ�วิจััย

	 แบบสำำ�รวจความรู้้�และประสบการณ์์ของ

ผู้้�ดููแลในการปรัับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีี

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกการช่่วยเหลืือการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านและติิดเตีียง

โดยลัักษณะเคร่ื่�องมืือมีี 3 ส่่วน คืือ

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่วนตัวของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการปรับสภาพบ้้าน

และเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

	 ใช้้เกณฑ์์ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 2 หััวข้อย่่อย ดัังนี้้�

	 1. ความรู้้� ในการปรัับสภาพบ้้านและ

สิ่่ �งแวดล้้อม จำำ�นวน 30 ข้้อ คะแนนเต็็ม 30 

คะแนน ตอบได้้ถููกต้้องตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ข้้อละ 1 คะแนน 

	 โดยคำำ�ตอบใช่่ ในข้้อดัังกล่่าว 1.1, 1.4, 

1.5, 2.1, 2.2, 2.4, 2.6, 3.2, 3.3, 4.1, 5.1, 6.2, 

6.3, 6.5, 7.2, 7.3, 7.4

	 โดยคำำ�ตอบไม่่ใช่่ ในข้อดัังกล่าว 1.2, 1.3, 

2.3, 2.5, 3.1, 3.4, 4.2, 5.3, 6.1, 6.4, 7.1

	 2. ความรู้้�เร่ื่�องอุุปกรณ์์ช่่วยและสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวก จำำ�นวน 10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 10 

คะแนน	ต อบได้้ถููกต้้องตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ข้้อละ 1 คะแนน โดยเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

	 -	 ระบุุประเภทได้้ถููกต้อง

	 -	บ อกชื่่ �ออุุปกรณ์์ช่่วยได้้ถู ูกต้้อง 

(เป็็นทางการหรืือไม่่เป็็นทางการ)

	 -	 ระบุุประโยชน์ในการใช้้งานได้้ถููกต้อง
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เคร่ื่�องมืือ (Reliability) ในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุติิดบ้้าน

และติิดเตีียงในตำำ�บลสันผักหวาน อำำ�เภอหางดง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 10 หลััง 

	 7.	ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้อมููลจากค

ณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

ไปยังสถานที่�เก็็บข้อมููล

	 8.	ดำ ำ�เนิ ินการสำ ำ�รวจความรู้้�  และ

ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลในการปรัับสภาพบ้้าน

และเทคโนโลยีีสิ่่ �งอำำ�นวยความสะดวกการ

ช่่วยเหลืือการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุ

ติิดบ้้านและติิดเตีียง หมู่่�ที่� 1- 7 ตำำ�บลสันกลาง 

อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 9.	ตรวจสอบความถููกต้อง ความสมบููรณ์์

และความครบถ้วนของข้้อมููล 

	 10. นำำ�ข้อมููลที่�ได้้มาวิิเคราะห์์ตามวััตถุป

ระสงค์์ พร้้อมสรุุปผลและอภิิปรายผล

	วิ ธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ทำำ�เร่ื่�องขออนุุญาตในการเข้้าไปทำำ�งา

นวิิจััยไปยัังโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

และเทศบาลตำำ�บลสัันกลาง อำำ�เภอสัันกำำ�แพง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 2. ประสานงานไปยังโรงพยาบาลส่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลสัันกลาง อำำ�เภอสัันกำำ�แพง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 3. ประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััยในพื้้�น

ที่่�เป้้าหมาย 

	 4. ติิดต่่อหััวหน้้าพยาบาลโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลสัันกลาง อำำ�เภอ

สัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ เพื่่�อประสานงาน

ขอเข้้าไปเก็็บข้อมููล 

	 2. หาก เคย มีีประสบการณ์์ในการปรับ

สภาพบ้้านสำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุจากแบบ

ประเมิินประสบการณ์์ ก. ให้้ทำำ�แบบประเมิิน

ประสบการณ์์ ข. ต่่อ จำำ�นวน 7 ข้้อ

 

	ส ถานที่่�เก็็บข้้อมููล

	ที่ �พัักอาศััยของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน

และกลุ่่�มติิดเตีียง หมู่่�ที่่� 1-7 ตำำ�บลสัันกลาง 

อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่

 	ช่ วงเวลาการเก็็บข้้อมููล

	 ระหว่่างวัันที่� 26 ตุุลาคม พ.ศ.2558  – 

วัันที่� 20 ธัันวาคม พ.ศ.2558

	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย

	 1.	ศึึกษาค้้นคว้้างานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

	 2.	ออกแบบแบบสำำ�รวจความรู้้� และ

ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลในการปรัับสภาพบ้้าน

และเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกการช่่วยเหลืือ

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านและ

ติิดเตีียงท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้อมููล 

	 3.	ขออนุุมััติิการทำำ�วิิจััยต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยของคณะเทคนิิคการแพทย์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

	 4.	นำำ�เคร่ื่�องมืือท่ี่�ออกแบบตรวจสอบความ

ถููกต้องตามเนื้้�อหา (Content validity) ของแบบ

ประเมิินโดยพิิจารณาความครอบคลุุมของเนื้้�อ

หาและภาษาท่ี่�ใช้้โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน

	 5.	ประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััยในพื้้�นที่่�

เป้้าหมาย 

	 6. นำำ�เคร่ื่�องมืือไปหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ
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ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาข้้อมููลผู้้�สูงอายุุโรงพยาบาล

ส่่งเสริ ิมสุุขภาพประจำำ�ตำ ำ�บลสัันกลาง 

อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ หมู่่�ที่� 1 2 3 

4 5 6 และ 7 ประกอบด้วยกลุ่่�มติิดบ้้าน จำำ�นวน 

27 คน และกลุ่่�มติิดเตีียง จำำ�นวน 4 คน รวมทั้้�งหมด 

31 คน โดยอาศััยข้้อมููลจากรายชื่่�อผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงจากการสำำ�รวจ

ของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล พบว่าไม่่

สามารถเก็็บข้อมููลได้้จำำ�นวน 5 คน เน่ื่�องจากไม่่

สามารถเข้้าใจแบบสอบถาม 2 คน จึึงสามารถ

เก็็บข้อมููลได้้จำำ�นวนทั้้�งหมด 29 ราย โดยแบ่่งออก

เป็็นทั้้�งหมด 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ  

(ตารางท่ี่� 1)

	ส่ ่วนที่่� 2	 ความถี่่�และร้้อยละของผู้้�ดููแ

ลผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยวในการปรัับสภา

พบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก 

(ตารางท่ี่� 2)

	ส่ วนที่� 3	 แสดงความถี่่ �และร้้อยละ

ประสบการณ์์ในการปรับสภาพบ้้านสำำ�หรัับผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ ดัังข้้อมููลในตารางดัังต่่อไปนี้้� (ตารางท่ี่� 

3) , (ตารางที่่� 4) และแสดงความถี่่�และร้้อยละ

สิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุต้้องการเรีียนรู้้�หรืือต้้องการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิม (ตารางท่ี่� 5)

	 5.	ติิดต่่อผู้้�นำำ�ชุมชน หรืือทีีมอาสาสมััคร

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เพ่ื่�อเป็็นผู้้�นำำ�ไปเก็็บข้อมููล

ผู้้�ดูแลยังบ้้านของผู้้�สูงอายุุ

	 6.	แจ้้งผู้้�สููงอายุุล่่วงหน้้าก่่อนที่่�จะเข้้าไป

ดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููล

	 7.	เก็็บข้้อมููลตามแบบสำำ�รวจความรู้้�และ

ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลในการปรัับสภาพบ้้าน

และเทคโนโลยีีสิ่่ �งอำำ�นวยความสะดวกการ

ช่่วยเหลืือการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุ

ติิดบ้้านและติิดเตีียงในชุมชน

	 8. รวบรวมข้้อมููล 

	 9. วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่�ได้้

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistical 

analysis) โดยแยกวิิเคราะห์์ตามลำำ�ดับดังนี้้� ส่่วนที่� 

1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่วนตัวของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

ใช้้วิิธีีการแจกแจงความถ่ี่�และหาค่่าร้้อยละ ส่่วนที่� 

2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ปรัับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวก และส่่วนที่� 3 ประสบการณ์์ในการปรับ

สภาพบ้้านสำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยวิิธีีการ

แจกแจงความถ่ี่�และหาค่่าร้้อยละ
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ตารางที่ 1  แสดงขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูสูงอายุ 

ขอมูลสวนบคุคลทั่วไป จํานวนคน (N=29) รอยละ 

1. อายุ (ป)   อายุเฉล่ีย  55.41 ป 

- ตํ่ากวา 40 ป  

- 40-49 

- 50-59 

- 60-69 

- 70 -79 

- 80 ปขึ้นไป  

 

3 

4 

12 

8 

1 

1 

 

10.34 

13.79 

41.38 

27.59 

 3.45 

 3.45 

2. เพศ 

- ชาย  

- หญิง  

 

8 

21 

 

27.59 

72.41 

3. สถานภาพ 

 - โสด 

 - สมรส 

 - หมาย / หยา /  แยกกันอยู 

 

7 

17 

5 

 

24.14 

58.62 

17.24 

 4.  สมาชิกภายในบาน (จาํนวนคน)    

 - 1 คน  

 - 2 คน 

 - 3 คน    

 - 4 คน  

 - 5 คนขึ้นไป   

 

0 

4 

4 

8  

13 

 

0 

13.79 

13.79 

27.59 

44.83 

 5. ระดับการศึกษา 

 - ไมไดเรียนหนังสือ  

 - ประถมศึกษาตอนตน-ตอนปลาย 

 - มัธยมศึกษาตอนตน-ตอนปลาย 

 - อนุปริญญา/ปวส. 

 - ปริญญาตร ี

 - สูงกวาปรญิญาตร ี

 

1 

12 

6 

3 

5 

2 

 

 3.45 

41.38 

20.69 

10.34 

17.24 

6.90 
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ขอมูลสวนบคุคลทั่วไป จํานวนคน (N=29) รอยละ 

6.  อาชีพ 

- คาขาย 

- ลูกจาง/รับจาง 

- รับราชการ            

- ธุรกิจสวนตัว 

- ไมไดประกอบอาชีพ 

-  อ่ืนๆ  

 

6 

7 

2 

5 

3 

6 

 

20.70 

24.14 

6.90 

17.24 

10.34 

20.70 

  7.  รายไดปจจุบันตอเดือน 

 - นอยกวา 5,000 บาท 

 - 5,000 – 9,999 บาท 

 - 10,000 -  19,999 บาท 

 - ต้ังแต 20,000 บาทขึ้นไป 

 

5 

16 

3 

5 

 

17.24 

55.17 

10.35 

17.24 

   8.  โรคประจําตัว 

 - ไมม ี

 - ม ี

 

    11 

    18 

 

37.93 

62.07 

   9. ความพกิาร 

 - ไมม ี

 - ม ี

 

    28 

 1 

 

96.55 

3.45 

   10. ประวัติการหกลมใน 1 ป  

 - ไมเคย  

 - เคย  

 

8 

21 

 

27.59 

72.41 

 จากตารางท่ี 1 ผูดูแลผูสูงอายุ โดยสวนใหญอายุอยูในชวง 50-59 ป เปนเพศหญิง 
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ตารางที่ 2  ความถ่ีและรอยละความรูในการปรบัสภาพบานและเทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวก ของ

ผูดูแลผูสูงอายุ 

ความรูในการปรบัสภาพบานและเทคโนโลย ี

สิ่งอํานวยความสะดวก ของผูดูแลผูสูงอาย ุ

จํานวนคน 

(N=29) 

รอยละ 

        นอย 0 0 

        คอนขางนอย  0 0 

        คอนขางดี  20 68.97 

        ดี  9 31.03 

 จากตารางท่ี 2 ผูดูแลผูสูงอายุเก่ียวกับความรูในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีส่ิงอํานวย

ความสะดวก โดยสวนใหญผูดูแลผูสูงอายุ คอนขางดี  

 

ตารางที่ 3 ความถ่ีและรอยละประสบการณในการปรบัสภาพบานสําหรับผูดแูลผูสูงอายุ 

ประสบการณในการปรบัสภาพบาน 
จํานวนคน 

 (N=29) 

รอยละ 

         ไมมีประสบการณ 5 17.24 

          มีประสบการณ  

- ปละ 1-2 ครั้ง 

- 3 – 4  เดือน / ครั้ง 

- 2 เดือน / ครั้ง 

- ทุกเดือน          

24 

18 

1 

1 

4 

82.76 

75.00 

4.17 

4.17 

16.66 

 จากตารางท่ี 3 ผูดูแลผูสูงอายุยสวนใหญมปีระสบการณในการปรับสภาพบาน  

 

 

 

ขอมูลสวนบคุคลทั่วไป จํานวนคน (N=29) รอยละ 

6.  อาชีพ 

- คาขาย 

- ลูกจาง/รับจาง 

- รับราชการ            

- ธุรกิจสวนตัว 

- ไมไดประกอบอาชีพ 

-  อ่ืนๆ  

 

6 

7 

2 

5 

3 

6 

 

20.70 

24.14 

6.90 

17.24 

10.34 

20.70 

  7.  รายไดปจจุบันตอเดือน 

 - นอยกวา 5,000 บาท 

 - 5,000 – 9,999 บาท 

 - 10,000 -  19,999 บาท 

 - ต้ังแต 20,000 บาทขึ้นไป 

 

5 

16 

3 

5 

 

17.24 

55.17 

10.35 

17.24 

   8.  โรคประจําตัว 

 - ไมม ี

 - ม ี

 

    11 

    18 

 

37.93 

62.07 

   9. ความพกิาร 

 - ไมม ี

 - ม ี

 

    28 

 1 

 

96.55 

3.45 

   10. ประวัติการหกลมใน 1 ป  

 - ไมเคย  

 - เคย  

 

8 

21 

 

27.59 

72.41 

 จากตารางท่ี 1 ผูดูแลผูสูงอายุ โดยสวนใหญอายุอยูในชวง 50-59 ป เปนเพศหญิง 
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ตารางที่ 4  ความถ่ีและรอยละประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอมของผูดูแล

ผูสูงอายุ (N = 24) 

รายการ 
เคย ไมเคย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การประเมนิสภาพบานและสภาพแวดลอม 24 100 0 0 

2. การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรบัสภาพ

บานและสภาพแวดลอม 

17 70.83 7 29.17 

3. ประมวลขอมูลในการตัดสินใจในการปรับสภาพแวดลอม 23 95.83 1 4.17 

4. ติดตอหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของในการปรับสภาพบานและ

สภาพแวดลอม เพื่อสนับสนุนงบประมาณ 

4 16.67 20 83.33 

5.การลงมือปรับสภาพบานและสภาพแวดลอม 22 91.67 2 8.33 

6. ประเมินผลหลังจากทําการปรบัสภาพบานและ

สภาพแวดลอม 

21 87.50 3 12.50 

7.การใหคําแนะนํากับผูสูงอายุในการสภาพบานและ

สภาพแวดลอม 

21 87.50 3 12.50 

  

 

 

  

 

ตางรางที่ 5   แสดงความถ่ีและรอยละส่ิงท่ีผูดูแลผูสูงอายุตองการเรยีนรูหรือตองการศึกษาเพิม่เติม 

(N = 24) 

รายการ 
ความตองการ 

จํานวน รอยละ 

การปรบัสภาพแวดลอมของทางเทา-ทางลาด 10 15.15 

การปรบัสภาพแวดลอมของบันได 9 13.64 

การปรบัสภาพแวดลอมของประตู 9 13.64 

การปรบัสภาพแวดลอมของพื้นภายในตัวอาคาร 6 9.09 

การปรบัสภาพแวดลอมของอุปกรณและเครื่องใชภายในบาน 11 16.67 

การปรบัสภาพแวดลอมของหองนํ้า 14 21.21 

การใชอุปกรณชวยในการดําเนินชีวิตประจาํวัน 5 7.58 

อ่ืนๆ* 2 3.02 

* รายการท่ีผูดูแลผูสูงอายุเพิ่มเติม 

	ผู้้�ดู ูแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบการณ์์ในการปรัับสภาพบ้้านและสภาพแวดล้้อมจำำ�นวน 24 คน 

(ในตารางท่ี่� 4) จากตารางท่ี่� 4 แสดงให้้เห็็นจำำ�นวนความถ่ี่�และร้้อยละประสบการณ์์ในการปรับสภาพ

บ้้านและสภาพแวดล้้อมของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ โดยส่่วนมากการประเมิินสภาพบ้้านและสภาพแวดล้้อม

จำำ�นวน 24 คน และรองลงมาอยู่่�ในเร่ื่�องข้้อมููลในการตััดสิินใจในการปรับสภาพแวดล้้อม 

ตารางที่ 4  ความถ่ีและรอยละประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอมของผูดูแล

ผูสูงอายุ (N = 24) 

รายการ 
เคย ไมเคย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การประเมนิสภาพบานและสภาพแวดลอม 24 100 0 0 

2. การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรบัสภาพ

บานและสภาพแวดลอม 

17 70.83 7 29.17 

3. ประมวลขอมูลในการตัดสินใจในการปรับสภาพแวดลอม 23 95.83 1 4.17 

4. ติดตอหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของในการปรับสภาพบานและ

สภาพแวดลอม เพื่อสนับสนุนงบประมาณ 

4 16.67 20 83.33 

5.การลงมือปรับสภาพบานและสภาพแวดลอม 22 91.67 2 8.33 

6. ประเมินผลหลังจากทําการปรบัสภาพบานและ

สภาพแวดลอม 

21 87.50 3 12.50 

7.การใหคําแนะนํากับผูสูงอายุในการสภาพบานและ

สภาพแวดลอม 

21 87.50 3 12.50 

  

 

 

  

 

ตางรางที่ 5   แสดงความถ่ีและรอยละส่ิงท่ีผูดูแลผูสูงอายุตองการเรยีนรูหรือตองการศึกษาเพิม่เติม 

(N = 24) 

รายการ 
ความตองการ 

จํานวน รอยละ 

การปรบัสภาพแวดลอมของทางเทา-ทางลาด 10 15.15 

การปรบัสภาพแวดลอมของบันได 9 13.64 

การปรบัสภาพแวดลอมของประตู 9 13.64 

การปรบัสภาพแวดลอมของพื้นภายในตัวอาคาร 6 9.09 

การปรบัสภาพแวดลอมของอุปกรณและเครื่องใชภายในบาน 11 16.67 

การปรบัสภาพแวดลอมของหองนํ้า 14 21.21 

การใชอุปกรณชวยในการดําเนินชีวิตประจาํวัน 5 7.58 

อ่ืนๆ* 2 3.02 

* รายการท่ีผูดูแลผูสูงอายุเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 4  ความถ่ีและรอยละประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอมของผูดูแล

ผูสูงอายุ (N = 24) 

รายการ 
เคย ไมเคย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การประเมนิสภาพบานและสภาพแวดลอม 24 100 0 0 

2. การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรบัสภาพ

บานและสภาพแวดลอม 

17 70.83 7 29.17 

3. ประมวลขอมูลในการตัดสินใจในการปรับสภาพแวดลอม 23 95.83 1 4.17 

4. ติดตอหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของในการปรับสภาพบานและ

สภาพแวดลอม เพื่อสนับสนุนงบประมาณ 

4 16.67 20 83.33 

5.การลงมือปรับสภาพบานและสภาพแวดลอม 22 91.67 2 8.33 

6. ประเมินผลหลังจากทําการปรบัสภาพบานและ

สภาพแวดลอม 

21 87.50 3 12.50 

7.การใหคําแนะนํากับผูสูงอายุในการสภาพบานและ

สภาพแวดลอม 

21 87.50 3 12.50 

  

 

 

  

 

ตางรางที่ 5   แสดงความถ่ีและรอยละส่ิงท่ีผูดูแลผูสูงอายุตองการเรยีนรูหรือตองการศึกษาเพิม่เติม 

(N = 24) 

รายการ 
ความตองการ 

จํานวน รอยละ 

การปรบัสภาพแวดลอมของทางเทา-ทางลาด 10 15.15 

การปรบัสภาพแวดลอมของบันได 9 13.64 

การปรบัสภาพแวดลอมของประตู 9 13.64 

การปรบัสภาพแวดลอมของพื้นภายในตัวอาคาร 6 9.09 

การปรบัสภาพแวดลอมของอุปกรณและเครื่องใชภายในบาน 11 16.67 

การปรบัสภาพแวดลอมของหองนํ้า 14 21.21 

การใชอุปกรณชวยในการดําเนินชีวิตประจาํวัน 5 7.58 

อ่ืนๆ* 2 3.02 

* รายการท่ีผูดูแลผูสูงอายุเพิ่มเติม 

ตารางที่ 4  ความถ่ีและรอยละประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอมของผูดูแล

ผูสูงอายุ (N = 24) 

รายการ 
เคย ไมเคย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การประเมนิสภาพบานและสภาพแวดลอม 24 100 0 0 

2. การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรบัสภาพ

บานและสภาพแวดลอม 

17 70.83 7 29.17 

3. ประมวลขอมูลในการตัดสินใจในการปรับสภาพแวดลอม 23 95.83 1 4.17 

4. ติดตอหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของในการปรับสภาพบานและ

สภาพแวดลอม เพื่อสนับสนุนงบประมาณ 

4 16.67 20 83.33 

5.การลงมือปรับสภาพบานและสภาพแวดลอม 22 91.67 2 8.33 

6. ประเมินผลหลังจากทําการปรบัสภาพบานและ

สภาพแวดลอม 

21 87.50 3 12.50 

7.การใหคําแนะนํากับผูสูงอายุในการสภาพบานและ

สภาพแวดลอม 

21 87.50 3 12.50 

  

 

 

  

 

ตางรางที่ 5   แสดงความถ่ีและรอยละส่ิงท่ีผูดูแลผูสูงอายุตองการเรยีนรูหรือตองการศึกษาเพิม่เติม 

(N = 24) 

รายการ 
ความตองการ 

จํานวน รอยละ 

การปรบัสภาพแวดลอมของทางเทา-ทางลาด 10 15.15 

การปรบัสภาพแวดลอมของบันได 9 13.64 

การปรบัสภาพแวดลอมของประตู 9 13.64 

การปรบัสภาพแวดลอมของพื้นภายในตัวอาคาร 6 9.09 

การปรบัสภาพแวดลอมของอุปกรณและเครื่องใชภายในบาน 11 16.67 

การปรบัสภาพแวดลอมของหองนํ้า 14 21.21 

การใชอุปกรณชวยในการดําเนินชีวิตประจาํวัน 5 7.58 

อ่ืนๆ* 2 3.02 

* รายการท่ีผูดูแลผูสูงอายุเพิ่มเติม 

ผู้้�สููงอายุุ โดยที่่�ไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อุุบััติิเหตุุที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความกตััญญููของลูกู

หลานอยากให้้ผู้้�สูงอายุุสุุขสบาย ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

ขาดโอกาสในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันด้วยตนเอง

ปััจจััยทางด้้านเศรษฐกิิจของครอบครััวส่่งผลให้้

รายได้้มีีไม่่เพีียงพอต่่อการปรัับสภาพบ้้านและ

สิ่่�งแวดแวดล้้อมภายในบ้าน ปััจจััยการขาดโอกาส

ได้้รัับการช่่วยเหลืือจากองค์์กรต่่างๆ เป็็นต้้น

รวมทั้้�งปััจจััยของตััวผู้้�สูงอายุุเองเช่่น ปััจจััยการ

กลััวความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุอาจเน่ื่�องมา

จากเคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุมาก่่อน ก่่อให้้เกิิดความ

กลััวต่อการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันด้วยตนเองโดย

ไม่่มีีผู้้�ดููแล ปััจจััยด้้านสมรรถภาพทางร่่างกาย

ไม่่เอื้้�อต่่อการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน เป็็นต้น โดย

ลัักษณะของแบบสอบถามเน้้นไปยัังความรู้้�ที่่�

เหมาะสมสำำ�หรัับการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันของ

ผู้้�สูงอายุุ เพ่ื่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถ ให้้สามารถ

ทำำ�งานหรืือกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้แบบ

พึ่่�งพิิงตััวเอง (Independent living) หรืือพึ่่�งพิิง

ผู้้�อื่่�นน้้อยที่่�สุุดและมีีส่่วนร่่วมในสัังคมได้้อย่่าง

เต็็มที่่� ทั้้�งนี้้�ครอบคลุุมไปถึึงการให้้บริิการ การ

ประยุุกต์ใช้้และการนำำ�ไปปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดอุุปสรรค

ในการทำำ�กิิจกรรม (โชติิรส อ้้างในอังคณา, 2552) 

ส่่งผลให้้ผู้้�ดูแลนำำ�ความรู้้�ที่�ได้้จากทำำ�แบบสอบถาม

ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ จากสิ่่�งของที่่�มีีอยู่่�ภายในบ้้าน

นำำ�มาประยุุกต์ให้้เหมาะสมเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุ

สามารถประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันด้้วยตนเอง

ได้้มากขึ้้�น (หน่่วยวิิจััยสภาพแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสม

กัับผู้้�สูงอายุุ, 2549)  นอกจากนี้้�ยัังกระตุ้้�นให้้ผู้้�ดูแล

ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญที่่�จะแสวงหาความรู้้�ใน

การปรัับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวย

	 1.การปรัับสภาพแวดล้้อมของราวจัับ 

จำำ�นวน 1 คน

	 2. อุุปกรณ์์ท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 

1 คน

	 จากตารางท่ี่� 5 แสดงให้้เห็็นว่าผู้้�ดูแลผู้้�สูง

อายุุต้้องการเรีียนรู้้�หรืือต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในหัวข้อการปรับสภาพแวดล้้อมของห้้องน้ำำ��มาก

ท่ี่�สุุด และรองลงมาในหัวข้อการปรับสภาพแวด

ล้้อมของอุุปกรณ์์และเคร่ื่�องใช้้ภายในบ้าน

อภิิปรายผล

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อสำำ�รวจความรู้้�

และประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลในการปรัับสภาพ

บ้้านและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�ติิดบ้้านและติิดเตีียงใน หมู่่�ที่� 1-7 ตำำ�บลสันกลาง 

อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่าความรู้้�

ของผู้้�ดููแลในการปรัับสภาพบ้้านและสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโดยส่่วนใหญ่่

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีความรู้้�ค่อนข้างดีี จำำ�นวน 20 คน

(ร้้อยละ 68.97) รองลงมาคืือ ดีี จำำ�นวน 9 คน 

(ร้้อยละ 31.03) ไม่่มีีผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีความรู้้�น้อย 

และค่่อนข้างน้้อย แสดงให้้เห็็นว่าผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

นำำ�ความรู้้�ไปปรับสภาพบ้้านและสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกสำำ�หรัับผู้้�สู  ูงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม 

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีผู้้�ดููแลส่่วนหนึ่่�งที่่�มีีความรู้้�

แต่่ยัังไม่่ตระหนัักถึึงการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ จึึงไม่่มีีการปรัับสภาพ

บ้้านและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก โดยมีีหลาย

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วันด้วยตนเอง เช่่น ปััจจััยบริบทของ

วััฒนธรรมไทย ลููกหลานมีีบทบาทในการดููแล
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อุุบััติิเหตุุ นอกจากนั้้�นเศรษฐกิิจของครอบครััว

ยัังส่่งผลให้้ไม่่สามารถปรัับสภาพบ้้านได้้บ่่อย

เน่ื่�องจากการปรัับสภาพแวดล้้อมบางอย่่างเช่่น 

ทางลาด การทำำ�ราวจับ เป็็นต้น มีีราคาค่่อนข้างแพง

	ทั้้ �งนี้้�ประสบการณ์์ในการปรัับสภาพบ้้าน

และสภาพแวดล้้อมของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ เคยมีีการ

ประเมิินสภาพบ้้านและสภาพแวดล้้อมจำำ�นวน 

24 คน (ร้้อยละ 100) การให้้ผู้้�สูงอายุุมีีส่วนร่วม

ในการตััดสิินใจในการปรับสภาพบ้้านและสภาพ

แวดล้้อมจำำ�นวน 17 คน (ร้้อยละ 70.83) เคยมีี

การประมวลข้้อมููลในการตััดสิินใจในการปรัับ

สภาพแวดล้้อมจำำ�นวน 23 คน (ร้้อยละ 95.83) 

เคยมีีการติิดต่่อหน่่วยงานที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน

การปรัับสภาพบ้้านและสภาพแวดล้้อม 

เพ่ื่�อสนัับสนุุนงบประมาณจำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 

16.67) เคยมีีการลงมืือปรัับสภาพบ้้านและ

สภาพแวดล้้อมจำำ�นวน 22 คน (ร้้อยละ 91.67) 

เคยมีีประเมิินผลหลัังจากทำำ�การปรับสภาพบ้้าน

และสภาพแวดล้้อมจำำ�นวน 21 คน (ร้้อยละ 87.50) 

และเคยมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�กัับผู้้�สููงอายุุในการ

สภาพบ้้านและสภาพแวดล้้อม จำำ�นวน 21 คน 

(ร้้อยละ 87.50) จากการสำำ�รวจพบว่า มีีผู้้�ดูแล

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนน้้อย ที่่�ติิดต่่อหน่่วยงานที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการปรัับสภาพบ้้านและสภาพ

แวดล้้อมเพ่ื่�อสนัับสนุุนงบประมาณ ซึ่่�งในประเทศ

ควรจะตระหนัักว่่ารััฐบาลควรมีีส่่วนร่่วมของ

หน่่วยงานสนัับสนุุนมากขึ้้�น มีีหน่่วยงานส่งเสริิม

และสนัับสนุุนการพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางการ

แพทย์์ พััฒนาคุุณภาพ การบริการให้้ได้้มาตรฐาน

ครอบคลุุม (สถาบัันเวชศาสตร์ผู้้�สูงอายุุ, 2558) 

โดยมุ่่�งเน้้นการบริการเชิิงรุุกสู่่�ชนบท ส่่งเสริิมให้้

สะดวกสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ ก่่อให้้เกิิดการเปลี่�ยนความคิิด

ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งถ้้าหากมีีการปรับสภาพ

แวดล้้อมและท่ี่�พัักอาศััยท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ

ก็็จะลดอุุบััติิเหตุุ ลดการพึ่่�งพา ใช้้ชีีวิิตอย่่างมีี

ความสุุขได้้ 

	ป ระสบการณ์์ในการปรัับสภาพบ้้านและ

สิ่่�งแวดล้้อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุโดยส่่วนใหญ่่

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีประสบการณ์์ในการปรับสภาพ

บ้้าน จำำ�นวน 24 คน (ร้้อยละ 82.76) โดยมีี

ประสบการณ์์ในการปรัับสภาพบ้้าน ปีีละ 1-2 

ครั้้�ง  จำำ�นวน 18 คน (ร้้อยละ 75 ) 3 - 4 เดืือน 

/ ครั้้�ง จำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 4.17) 2 เดืือน / 

ครั้้�ง จำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 4.17) และ ทุุกเดืือน 

จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 16.66) มีีผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

บางส่่วนได้้มีีลงมืือปรับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีี

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกจริิง แต่่ก็็ยัังมีีผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุบางส่่วนที่่�ไม่่ได้้ลงมืือปรัับสภาพบ้้าน

และเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกแต่่มีี

ความรู้้�อย่่างเหมาะสมเมื่่�อได้้ทำำ�แบบสำำ�รวจ

อัันเนื่่�องมาจากหลากหลายปััจจััยที่่�ขััดขวาง

ความพร้้อมในการลงมืือปรัับสภาพบ้้านและ

เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก ในการปรัับ

สภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุอาจมีีความถ่ี่�ในการปรับสภาพไม่่

บ่่อยนััก อัันเนื่่�องมาจากการปรัับสภาพบ้้าน

และเทคโนโลยีีความสะดวกมีีอายุุการใช้้งาน

ยาวนานและตรงความต้้องการของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

และตััวผู้้�สูงอายุุเอง แต่่การปรับสภาพบ้้านและ

เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกที่�ไม่่เหมาะสม

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันได้้ไม่่ปลอดภััย

และยัังทำำ�ให้้เกิิดความวิิตกกังวลกลััวต่อการเกิิด
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ความรู้้�การปรัับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�ง

อำำ�นวยความสะดวกของผู้้�ดููแลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�และนำำ�ความรู้้�ที่�ได้้ไปปรับ

ใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม ทั้้�งในระดัับครััวเรืือนและ

ระดัับชุุมชน นัักกิิจกรรมบำำ�บััดเข้้าไปมีีบทบาท

ในชุุมชน ติิดตามผลของชุุมชนเป็็นระยะ เพื่่�อ

ตรวจเช็็คดููความสำำ�เร็็จหรืือมีีปััญหาใดเกิิดขึ้้�น

เพิ่่�มเติิม ประสานงานกัับองค์์กรต่่างๆและทีีม

สหวิิชาชีีพที่่�ช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพื่่�อ

การส่่งเสริิม ป้้องกัันและคงไว้้ซึ่่�งการมีีสุขภาพท่ี่�

ดีีแก่่ชุุมชน และผลที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�สามารถ

เป็็นประโยชน์์และข้้อเสนอแนะแก่่ผู้้�ที่่�มีีความ

สนใจในการปรัับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีี

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุต่่อไป

สรุุปผลการศึึกษา

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อสำำ�รวจความรู้้�

และประสบการณ์์ของผู้้�ดูแลในการปรับสภาพบ้้าน

และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�

ติิดบ้้านและติิดเตีียงใน หมู่่�ที่� 1-7 ตำำ�บลสันกลาง 

อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ประกอบด้วย

กลุ่่�มติิดบ้้าน จำำ�นวน 27 คน และกลุ่่�มติิดเตีียง 

จำำ�นวน 4 คน รวมทั้้�งหมด จำำ�นวน 31 คน โดย

อาศััยข้้อมููลจากรายชื่่�อผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน

และกลุ่่�มติิดเตีียงจากการสำำ�รวจของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล พบว่่าไม่่สามารถเก็็บ

ข้้อมููลได้้จำำ�นวน 5 คน เน่ื่�องจากไม่่สามารถเข้้าใจ

แบบสอบถามจำำ�นวน 2 คน จึึงสามารถเก็็บ

ข้้อมููลได้้จำำ�นวนทั้้�งหมด จำำ�นวน 29 ราย โดย

ประเมิินความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลใน

การปรัับสภาพบ้้านและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง ผ่่านทางระบบสาธารณสุุขมููลฐาน รวมทั้้�ง

การเผยแพร่่ความรู้้� เก่ี่�ยวกับผู้้�สูงอายุุผ่่านสื่�อต่่าง ๆ  

	สิ่่ �งที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุต้้องการเรีียนรู้้�หรืือ

ต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิม แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุต้้องการเรีียนรู้้�หรืือต้้องการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในหััวข้้อการปรัับสภาพแวดล้้อมของ

ห้้องน้ำำ��มากที่�สุุดจำำ�นวน 14 คน (ร้้อยละ 21.21) 

รองลงมาตามลำำ�ดับในหัวข้อการปรับสภาพแวดล้้อม

ของอุุปกรณ์์และเคร่ื่�องใช้้ภายในบ้านจำำ�นวน 11 

คน  (ร้้อยละ 16.67) การปรับสภาพแวดล้้อมของ

ทางเท้้า-ทางลาด มีีจำำ�นวน 10 คน (ร้้อยละ 

15.15) การปรัับสภาพแวดล้้อมของบัันไดและ

การปรัับสภาพแวดล้้อมของประตูู มีีจำำ�นวน 9 

คน (ร้้อยละ 13.64) การปรับสภาพแวดล้้อมของ

พื้้�นภายในตัวอาคาร จำำ�นวน 6 คน (ร้้อยละ 9.09) 

การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน 

จำำ�นวน 5 คน (ร้้อยละ 7.58) สะท้้อนให้้เห็็นถึง

ความต้้องการของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้ใน

การปรับสภาพแวดล้้อมและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวก ซึ่่�งนัักกิิจกรรมบำำ�บัดควรมีีบทบาท

ในการให้้ความรู้้�และคำำ�ปรึกษาอย่่างใกล้ชิิด

	 จากความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ดููแล

ในการปรับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ พบว่่าผู้้�ดูแลผู้้�สููง

อายุุส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� และประสบการณ์์ 

แต่่ด้้วยปััจจััยที่่�ขััดขวาง ทั้้�งทางด้้านบุุคคล 

สิ่่�งแวดล้้อม และการต้้องการการทำำ�กิิจกรรม ทำำ�

ให้้มีีการปรับัสภาพแวดล้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

แต่่ละครอบครััวแตกต่่างกััน โดยมีีนัักกิิจกรรม

บำำ�บััดเป็็นที่่�ปรึึกษาและให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ
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เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของผู้้�ดููแล

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�และนำำ�

ความรู้้�ที่�ได้้ไปปรับใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม อำำ�นวย

ต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและสามารถทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างสููงสุุด นอกจากนี้้�ผลที่�

ได้้จากงานวิิจััยนี้้�สามารถเป็็นประโยชน์และเป็็น

ข้้อเสนอแนะแก่่ผู้้�ที่่�มีีความสนใจในการสำำ�รวจ

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 จากการที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาในข้้างต้้นจึึงมีี

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�การศึึกษาครั้้�งนี้้� การพิิจารณา

ความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลในการปรัับ

สภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในแต่่ละรายต่่างกััน บางราย

ความรู้้�ในการปรัับสภาพบ้้านน้้อยแต่่สามารถ

ปรัับสภาพบ้้านได้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุที่่�

อาศััยให้้สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้มากที่�สุุด

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ทราบถึึงความรู้้�ว่่ามีี

เพีียงพอเกี่่ �ยวกัับการปรัับสภาพบ้้านและ

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก ความรู้้�ความเข้้าใจของ

เทคโนโลยีีสิ่่ �งอำำ�นวยความสะดวกเหล่่านี้้ � 

ซึ่่�งจะเป็็นผลให้้ลดภาระของผู้้�ดูแล และส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและติิดเตีียงสามารถทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

	 จากการประเมิินความรู้้�ในการปรับสภาพ

บ้้านและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีความรู้้�ค่อนข้างดีี (ร้้อยละ 

68.97) และมีีประสบการณ์์ในการปรับสภาพบ้้าน

และสภาพแวดล้้อม จำำ�นวน 24 คน (ร้้อยละ 

82.76) ซึ่่  �งข้ ้อมููลนี้้ �สะท้้อนให้้เห็ ็นถึึง

ความสำำ�คัญท่ี่�ผู้้�ดูแลต้องการให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถ

ประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�นโดยส่่งผลให้้

ผู้้�สูงอายุุมีีคุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น และลดภาระการดููแล

ของผู้้�ดูแลลง

	 อย่่างไรก็็ตามผู้้�ดูแลอาจพิิจารณาการปรับ

สภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

ขึ้้�นอยู่่�กับความต้้องการและฐานะทางเศรษฐกิิจ

ร่่วมด้้วย จากการสำำ�รวจผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุบางราย

ไม่่มีีความต้้องการการปรับัสภาพบ้้านอัันเนื่่�อง

มาจากไม่่มีีความจำำ�เป็็นเพราะผู้้�สููงอายุุเป็็น

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง นอกจากนั้้�นฐานะเศรษฐกิิจ

ของครอบครััวผู้้�สููงอายุุอาจมีีไม่่เพีียงพอที่่�จะ

ปรัับสภาพบ้้านและเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกได้้อย่่างเพีียงพอต่่อความจำำ�เป็็น 

	ดั ังนั้้�นบทบาทของนัักกิิจกรรมบำำ�บััดมีี

ความเกี่่�ยวข้้องโดยเป็น็ที่่�ปรึึกษาและให้ค้ำำ�แนะ

นำำ�เกี่่�ยวกัับความรู้้�การดััดแปลงปรับัสภาพบ้้าน

และสิ่่�งแวดล้้อม แนะนำำ�และสอนความรู้้�เก่ี่�ยวกับ
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	 วารสารกิจกรรมบำ�บัด เป็นวารสารที่ใช้ระบบ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ประเมิน จัดทำ�ข้ึนเพื่อเผยแพร่

ผลงานทางวชิาการ และเป็นเวทเีสนอผลงานทางวชิาการ 

และงานวิจยัท่ีเกีย่วกบักจิกรรมบำ�บดัหรอืสารคดีทาง การ

แพทย์ เป็นวารสารราย 4 เดือน กำ�หนดเผยแพร่ใน เดือน

มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สงิหาคม, กนัยายน-ธันวาคม

การเตรียมและส่งต้นฉบับ

1. ประเภทบทความ

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)

	 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับ 

สาขากิจกรรมบำ�บัด และ/หรือการพัฒนาระบบการให้ 

บริการ ควรประกอบด้วยลำ�ดับเน้ือเรื่องดังต่อไปนี้ 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทย และ 

ภาษาอังกฤษ คำ�สำ�คัญ บทนำ� วิธีการศึกษา ผลการศึกษา  

วิจารณ์  ข้อยุติ กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอ้างอิง 

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 15 หน้าพิมพ์

	 บทความปฏิทัศน์ (review article)

	 เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่อง 

ใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ ทั้งในและ 

ต่างประเทศประกอบด้วย บทนำ�  วิธีการสืบค้นข้อมูล 

เน้ือหาท่ีทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง อาจมี 

ความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วยก็ได้  ความยาวของ 

เรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์

	 บทความพิเศษ (special article)

	 เป็นบทความประเภทกึ่งบทปฏิทัศน์กับบทความ 

ฟื้นวิชาที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความ ชนิด

ใดชนิดหนึ่งหรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็น เกี่ยวโยง

กับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของ สังคมเป็น

พิเศษ

	 บทความฟื้นวิชา (refresher course)

	 เป็นบทความท่ีนำ�เสนอความรู้ในองค์ความรู้ 

จำ�เพาะเรือ่ง ทีน่ำ�มารือ้ฟืน้เพิม่เติมความรูใ้หม่ หรอื เปน็การ

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ส่งบทความลงพิมพ์

รวบรวมส่ิงค้นพบใหม่ เปน็เรือ่งทีน่า่สนใจท่ี ผูอ้า่นสามารถ

นำ�ไปประยุกต์ใช้ในทางกิจกรรมบำ�บัดได้ หรืออาจเป็น

บทความวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ  ทาง กิจกรรมบำ�บัด 

ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ� ความรู ้หรอืข้อมูลเกีย่วกบั

เรื่องที่นำ�มาเขียน สรุปและวิจารณ์ เอกสารอ้างอิง

	 รายงานเบ้ืองต้น (preliminary report) หรือ 

รายงานสังเขป (short communication)

	 เป็นการนำ�เสนอรายงานผลการวิจัยท่ียังไม่เสร็จ 

สมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม หรือ 

ศึกษาเสร็จแล้ว กำ�ลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์

	 รายงานผู้ป่วย(case report)

	 เป็นการรายงานผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการ 

โรคท่ีน่าสนใจท่ีไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย 

และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน ประกอบด้วย 

บทนำ�พรรณนาผู้ป่วย (case description) วิจารณ์หรือ ข้อ

สังเกต และเอกสารอ้างอิง

	 จดหมายถึงบรรณาธกิาร (letter to the editor) หรอื

จดหมายโต้ตอบ (correspondence)

	 เป็นเวทีใช้ติดต่อตอบโต้ระหว่างนักวิชาการผู้อ่าน 

กับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารในกรณีผู้อ่าน 

มีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์ 

หรือข้อผิดพลาดของรายงาน และบางคร้ังบรรณาธิการ 

อาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง

2. การเตรียมต้นฉบับ

	 2.1	 ชื่อเรื่อง (tittle)

	 ประกอบด้วย

	 2.1.1	 ชือ่เรือ่ง ควรสัน้ กะทัดรดั และส่ือ เปา้หมาย 

หลักของการศึกษา ไม่ใช้คำ�ย่อ ความยาว ไม่ควรเกิน 100 

ตัวอักษรพร้อมช่องไฟ ถ้าชื่อยาวมากตัดเป็นชื่อเรื่องรอง 

(subtitle) ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 2.1.2	 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีท้ังภาษาไทย และภาษา 

อังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ)
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	 2.1.3	 หน่วยงานหรือสถาบันที่ผู้นิพนธ ์ทำ�งาน

	 2.1.4	 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้ติดต่อ

เกี่ยวกับต้นฉบับและบทความที่ตีพิมพ์แล้ว

	 2.1.5	 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา

	 2.2	 บทคัดย่อ (abstract)

	 	 เป็นเนื้อความย่อตามลำ�ดับโครงสร้าง

ของบทความ ได้แก่ บทนำ� วัสดุและวิธีการศึกษาผลการ

ศึกษาและวจิารณไ์ม่เกิน 250 คำ� หรอื 15 บรรทดัใชภ้าษารดักมุ

เป็นประโยคสมบูรณ์มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหา

ความหมายต่อ ต้องเป็นประโยคอดีต (เฉพาะภาษาองักฤษ) 

ไม่ควรมีคำ�ย่อ ต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษา 

อังกฤษ ให้ใส่ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษาไทยไว้เหนือ 

เนื้อความย่อ

	 2.3 	 คำ�สำ�คัญ หรือคำ�หลัก (key words)

	 	 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวข้อเรื่องสำ�หรับ

ทำ�ดชันีเรื่อง (subject index) ของปีวารสาร (volume)และ

ดัชนเีรือ่งสำ�หรบั Index Medicus โดยใช้ Medical Subject 

Headings (MeSH) terms ของ U.S National Library of 

Medicine เป็นแนวทางการให้คำ�สำ�คัญหรือคำ�หลัก

	 2.4 	 บทนำ� (introduction) 

	 	 เป็นสว่นของบทความทีอ่ธิบาย บอกความ เปน็

มาและความสำ�คัญของปัญหาท่ีทำ�การศึกษาวิจัย

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นส่วนที่อธิบายให้

ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด เป็นการนำ�ไปสู่ความ

จำ�เป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพื่อแก้ปัญหา หรือตอบ

คำ�ถามท่ีต้ังไว้ หากมีทฤษฎีท่ีจำ�เป็นต้องใช้ในการศึกษา 

อาจวางพื้นฐานไว้ในส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ 

ของการศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทนำ�

	 2.5	 วิธีการศึกษา (Methods)

	 	 อธิบายถึงวิธีการศึกษา โดยกล่าวถึงท่ีมา 

ของข้อมูล รูปแบบการวิจัย (study design, protocol)   วิธี

การรวบรวมข้อมูล วิธีการสุ่มตัวอย่าง การใช้เครื่องมือ 

ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถิติที่ใช้ 

	 2.6	 ผลการศึกษา (results)

	 	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการศึกษาวิจัย โดย 

เสนอหลกัฐานและขอ้มูลอยา่งเป็นระเบยีบ พรอ้มท้ัง แปล

ความหมายของผลท่ีคน้พบหรอืวเิคราะห ์และสรปุ เปรยีบ

เทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

	 2.7	 วิจารณ์ (discussion)

	 เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับ

วัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัยหรือแตกต่าง 

ไปจากผลงานท่ีมีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร 

เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี 

ประกอบด้วย นอกจากน้ีควรวิจารณ์ผลท่ีไม่ตรงตามท่ี 

คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบ้ืองต้น 

ตามประการณ์หรอืขอ้มูลทีต่นมีเพือ่อธิบายส่วนทีโ่ดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบบทความด้วยข้อยุติ 

	 2.8	 ข้อยุติ (conclusion) 

	 ควร เ ขี ยน เ กี่ ย ว กั บผล ท่ี ไ ด้ ว่ า ต ร งกั บ 

วัตถุประสงค์ การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่นำ�ผล 

การวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้ประเด็นคำ�ถามการวิจัย 

ต่อไป ข้อยุติอาจใส่ไว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้

	 2.9	 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

	 ควรแยกพมิพต่์างหากไม่ควรสอดแทรกไว ้ในเนือ้เรือ่ง 

แต่ในเน้ือเรื่องควรเว้นที่ว่างไว้พอเป็นที่ เข้าใจ

พร้อมกับเขียนแจ้งไว้ในกรอบว่า

		    ใส่ตารางที่ 1                  ใส่ภาพที่ 1

	 2.10	กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

	 	 มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการ

ช่วยเหลือที่สำ�คัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือ 

ทางเทคนิคบางอย่าง และผู้สนับสนุนทุนการวิจัย 

เท่าที่จำ�เป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมาก ๆ ทำ�ให้บทความ 

ด้อยความภมูฐิานเพราะผูอ้า่นจะอนมุานวา่งานส่วนใหญ ่

มีคนช่วยทั้งหมด

	 2.11	เอกสารอ้างอิง (references)

	 ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารให้ใช้หมายเลข 1 สำ�หรับ 

เอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไปตามลำ�ดับ 

	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมี 

หลักเกณฑ์ ดังนี้  
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	 3.1	 วารสารวิชาการ

	 	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร    ปี

ที่พิมพ์;ปีที่:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.  

	 	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็ม 

ทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์ 

เป็นปีพุทธศักราช  วารสารภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน 

ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง 

ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้ว

ตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและ คณะ

(วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสารใช้ช่ือย่อตามแบบ ของ 

Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลข

หน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้

		  3.1.1	 เอกสารจากวารสารวิชาการ

	 1. วรรณนิภา บญุระยอง. การดูแลผูสู้งอายุ สมองเสือ่ม. 

วารสารกิจกรรมบำ�บัด 2539; 1(1): 15-20.

	 2. Buam B, Hall KM. Relationship between 

constructional praxis and dressing in the head 

injuries adult. Am J Occup Ther 1981; 35(1):  438-

22.

		  3.1.2	 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 

	 1. Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283:628.

	 3.2	 หนังสือ ตำ�รา หรือรายงาน

     		  3.2.1	 หนังสือหรอืตำ�ราผูนิ้พนธเ์ขยีนท้ังเลม่

	 ลำ�ดับท่ี. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์ 

เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

	 1. ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับ 

แก้ไขปรับปรุง. พิมพ์คร้ังท่ี 7. กรุงเทพมหานคร: 

ไทยวัฒนาพาณิช; 2535. 

	 2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and lead-

ership skills. 2nd ed. Albany (NY): Delmar   Publishers; 

1996.

	 - หนังสือมีบรรณาธิการ

	 1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย,  

บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์. 

พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; ๒๕๓๕.

	 2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health 

care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

		  3.2.2	 บทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา

	 ลำ�ดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ใน: ชื่อ 

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชือ่หนังสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมือง

ที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า  (หน้าแรก-

หน้าสุดท้าย).

	 1. เกรยีงศักด์ิ จรีะแพทย ์การใหส้ารน้ำ�และ เกลอืแร.่ ใน: 

มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร 

ชวลติธำ�รง, พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธิการ. กมุารเวชศาสตร.์ 

พมิพค์รัง้ที ่2. กรงุเทพมหานคร: เรอืนแกว้การพมิพ;์ 2540. 

หน้า 424-7.

	 2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and 

stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension: 

pathophysio- logy, diagnosis, and   management. 2nded. 

New York: Raven Press; 1995. p 465-78.

	 3.3	 รายงานการประชุม สัมมนา

	 	 ลำ�ดับที.่ ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชือ่เรือ่ง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่ จัดประชุม. 

เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสาร 

ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบ 

สาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่ 

แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม   2541; ณ โรงแรม 

โบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซน์; 2541.

	 2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent     ad-

vances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 

10th   Interna- tional congerss of EMG and clinical 

Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Am-

sterdam: Elsevier;1996.

	 3.4	 วิทยานิพนธ์

	 ลำ�ดับที่.  ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา). 

ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา.



  กันยายน - ธันวาคม 2562  ปีที่ 23 ฉบับที่ 384

	 1. ชยมัย ชาล.ี  ต้นทุนในการรกัษาพยาบาลของ โรง

พยาบาลรฐับาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอยา่ง 4 โรงพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร (วทิยานิพนธ์ ปรญิญาเศรษฐศาสตรมหา

บัณฑิต). ภาควิชา เศรษฐศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย. 

กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530 

	 2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the 

elderly’s access and utillzation (dissertation). St. Louis 

(MO): Washing- ton Univ.; 1995.
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1998. 

	 6. Journal on CD-ROM

	 	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร (ชื่อ

ย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี;  เล่มที่ : หน้า. 

	 	 6.1 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch 

Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901.

	 7.	 Other Software

	 	 Format: Title (1 space) medium in square 

brackets [eg. Computer program, Computer file.] Ver-

sion. Place of production: Producer; Year.

         	7.1	Epi Info [computer program].Version 6. At-

lanta (GA): Centers for Disease Control and    Prevention; 

1994.

4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

	 ตาราง ภาพและแผนภูมิ ท่ีจัดทำ�และนำ�เสนอ 

ได้ครบถ้วน จะกระตุ้นความสนใจผู้อ่านบทความ และ 

ทำ�ให้เข้าใจเนื้อหาบทความได้รวดเร็ว ส่วนมากผู้อ่าน 

จะอา่นชือ่เรือ่ง บทคดัยอ่ พจิารณาตารางและรปูภาพ กอ่น

จะตัดสินใจว่าจะอ่านบทความต่อไปหรือไม่  

	 4.1	ตาราง

	 ตารางเน้นการจัดระเบียบของคำ�พูด ตัวเลข และ 

เครื่องหมายต่างๆ บรรจุลงในคอลัมน์เพื่อแสดงข้อมูล  

และความสัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดทำ�ตาราง    

มีดังนี้

	 -	 แยกแต่ละตารางออกจากเนือ้หาบทความ ตาราง

ละหน่ึงหนา้กระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็น ภาพถา่ย

	 -	 หวัคอลมัน ์เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูลในคอลมัน์ 

ควรจะสั้นหรือย่อ ๆ และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ 

(Footnote) ใต้ตาราง

	 -	 แถว (Rows) เป็นข้อมูลท่ีสัมพันธ์กับคอลัมน์ 

หัว-แถว(Row headings) ใช้ตัวเข้มจะทำ�ให้เด่นขึ้น

	 -	 เชิงอรรถ จะเป็นคำ�อธิบายรายละเอียดที่บรรจุ 

ในตารางได้ไมห่มด ไมค่วรใชเ้ลขกำ�กบัเพราะอาจสบัสน 

กับเลขของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามลำ�ดับนี้ 

* ? ? ? # 

	 -	 เม่ือผู้อ่าน อ่านตารางแล้วควรเข้าใจได้สมบูรณ์ 

โดยแทบไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ 

ดังนั้น ชื่อตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์เรียงลำ�ดับ 

ความสำ�คัญ (เวลาที่ศึกษา การดำ�เนินโรค) จากซ้ายไป 

ขวา เรียงลำ�ดับของแถวจากบนลงล่าง 

	 -	 บทความหนึง่เรือ่งควรมีตารางไม่เกนิ 3-5 ตาราง 

หรือเนื้อหา 1,000 คำ�ต่อ 1 ตารางถ้ามีตาราง มากจะทำ�ให้

ไม่ชวนอา่น จดัหนา้ยากลำ�บาก ใชเ้วลามาก และส้ินเปลอืง 

ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมากให้เลือกเฉพาะ ข้อมูลท่ีสำ�คัญนำ�

เสนอเปน็ตารางในบทความ ไม่ควร ระบทุุกข้อมลูทีป่รากฏ

ในตารางลงในเนื้อหาอีก อาจจะ มีตารางข้อมูลอื่นๆ แยก

ไว้ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

	 -	 ต้องขออนุญาต และแสดงความขอบคุณกรณี นำ�

ข้อมูลในตารางมาจากบทความของผู้อื่น

	 4.2	ภาพและแผนภูมิ

	 ภาพและแผนภูมิ จะส่ือความหมายได้ชัดเจน   

เน้นจุดสำ�คัญ และมีประสิทธิภาพมีแนวทางดังนี้

	 -	 ภาพหรือแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาว-ดำ� 

ภาพสีไม่ควรใช้เพราะส้ินเปลือง และภาพสีจะตีพิมพ์ 

ไม่ชัดเจน

	 -	 ขนาดโดยทั่วไปใช้ 5 x 7 นิ้ว ไม่ควรใหญ่เกิน  8 

x 10 นิ้ว ไม่ตัดขอบไม่ติดกับกระดาษรองไม่เขียน ราย

ละเอยีดหลงัรปูภาพ ไม่มว้นรปูภาพควรทำ� เครือ่งหมายเลก็ๆ 

ไวท้ีข่อบรปูภาพและเขียนคำ�อธิบาย ไวต่้างหาก บรรณาธิการ

จะเปน็ผูเ้ขียนชือ่เจา้ของเรือ่ง ชือ่เรือ่งไวห้ลงัรปูภาพทนัที



  กันยายน - ธันวาคม 2562  ปีที่ 23 ฉบับที่ 386

ท่ีได้รับต้นฉบับเพื่อป้องกัน การสับสน ท่ีไม่แนะนำ�ให้

เจา้ของเรือ่งเขียนหลังภาพ เพราะอาจจะเขียนหนกัมือเกนิ

ไป ทำ�ใหร้อยเขียนปรากฏ ทางด้านหน้าภาพ และคณุภาพ

ของรูปภาพเสียไป

5. การส่งต้นฉบับ

	 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ ต้องเป็นฉบับจริง 

พร้อมด้วยต้นฉบับสำ�เนา 2 ชุด (พร้อมแผ่นซีดีรอม) ไม่

ควรม้วนหรือพับต้นฉบับ ควรส่งในซองหนาและใหญ่ 

พอเหมาะกับแผ่นกระดาษต้นฉบับการส่งต้นฉบับควร 

สง่จดหมายแนบไปดว้ย แจง้รายละเอยีดบางประการ อาทิ 

สถานที่อยู่  หมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ ท่ี 

กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ จำ�นวนสำ�เนาต้นฉบับ 

ที่ส่งไป และอื่นๆ เม่ือผู้เขียนย้ายท่ีอยู่หรือเดินทาง 

ไปจากสถานที่อยู่เดิมเป็นเวลานาน ควรแจ้งให้ 

บรรณาธิการทราบด้วย

6. การปรับแก้ต้นฉบับ

	 โดยทั่วไปผู้อ่านทบทวน (reviewer) จะตรวจสอบ 

ความถูกต้อง และครบถว้นด้านวชิาการ แลว้สง่ให้ผูเ้ขยีน 

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้เขียน 

แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิในการตีพิมพ์บทความ 

เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบตามรูปแบบ และสาระของ 

กองบรรณาธิการเท่าน้ัน ท้ังน้ีมีการประสานเพื่อ 

ตรวจสอบความถูกต้องด้านวิชาการและอื่นๆ ประมาณ 

สองครั้ง

7. การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof)

	 ผู้เขียนต้องตรวจทานพิสูจน์อักษรในลำ�ดับสุดท้าย 

เพื่อให้ความเห็นชอบในความถูกต้องครบถ้วนของ 

เนื้อหาก่อนลงตีพิมพ์

ต้นฉบับที่จะส่งให้บรรณาธิการ

	 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 (216x 279 

มม.) เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษ ด้านบนและ ซ้ายมือ 

อย่างน้อย 40 มม. (1.5 นิ้ว) ด้านล่างและ   ขวามือ อย่าง

น้อย 25 มม. (1 นิ้ว) ใส่เลขที่หน้าต้ังแต่ หน้าปกชื่อเรื่อง

เรียงไปตามลำ�ดับที่มุมขวาบนหรือล่าง ของกระดาษ 

	 ต้นฉบับให้พิมพด์้วยโปรแกรม ไมโครซอฟทเ์วริด์  

ด้วยรูปแบบอักษร  Angsana UPC ตัวอักษรขนาด 16 

	 ส่งต้นฉบับจริงและสำ�เนา 2 ชุด รวม 3 ชุด พร้อม 

แผ่นดิสก์ต้นฉบับขนาด (เขียนชื่อแฟ้มข้อมูลบนแผ่น 

ดิสก์) ไปที่

		

	 	 ผศ.ดร.เพื่อนใจ  รัตตากร

	 	 ภาควิชากิจกรรมบำ�บัด 

	 	 คณะเทคนิคการแพทย์

	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 	 อำ�เภอเมือง

	 	 จังหวัดเชียงใหม่ 

	 	 50200

	 	 โทร. 0-5394-9259

	 	 โทรสาร 0-5394-6042

	 เม่ือบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้ง 

ตอบกลับให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนพิจารณา 

ตีพมิพร์บั ตีพมิพโ์ดยไม่แกไ้ข หรอืไมร่บัพจิารณา     ตีพมิพ์

	 บทความที่ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ จะไม่ส่ง 

ต้นฉบับคืน

	 บทความที่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการ 

จะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 2 เล่ม และสำ�เนา 10 ชุด

	 บทความทีล่งพมิพใ์นวารสารกจิกรรมบำ�บัด ถือเปน็ผล

งานทางวิชาการหรือการวิจัยและวิเคราะห์ ตลอดจนเป็น

ความเห็นส่วนตัวของผู้เขียนเอง ไม่ใช่ ความเห็นส่วนตัว

ของผู้เขียนเอง ไม่ใช่ความเห็นของ กองบรรณาธิการแต่

ประการใด ผู้เขียนต้องรับผิดชอบ ต่อบทความของตน
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ขอสมัครเป็นสมาชิกวารสารกิจกรรมบำ�บัด

ในอัตราค่าสมาชิก 270 บาท/ปี (3 ฉบับติดต่อกัน)

ตั้งแต่ฉบับที่....................ปีที่.....................เดือน.........................................พ.ศ................... 

ที่อยู่ให้จัดส่ง	 ......................................................................................................................	
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		  ......................................................................................................................

พร้อมนี้ได้ส่งเงิน โดยทาง ธนาณัติ/ตั๋วแลกเงิน จำ�นวน 270 บาท 

	 	 สั่งจ่าย ปณฝ. ศรีจันทร์ 40003

	 	 ในนาม.-	 นายกำ�จัด  ทานา

	 	 	 	 งานกิจกรรมบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู

	 	 	 	 โรงพยาบาลขอนแก่น

	 	 	 	 อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000

ลงชื่อ..........................................................

(..........................................................)
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