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บทบรรณาธิการ 

 สวัสดีสมาชิกที่รักทุกทาน วารสารฉบับที่ 2 ของป 2564 มีเนื้อหาทางวิชาการที่นาสนใจของนิพนธ
ตนฉบับจํานวน 5 เรื่อง คือ นิพนธตนฉบับเรื่องที่ 1 การสํารวจความสามารถในการทํากิจกรรมการแตงกาย 
และการเลือกใชระดับการชี้แนะของผูปกครองในการแตงกายของเด็กวัยเรียนอายุ 6 ป มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 
ความสามารถในการทํากิจกรรมการแตงกายของเด็กอายุ 6 ป และการชี้แนะของผูปกครองในการแตงกาย ใชแบบ 
สอบถามความสามารถในการทํากิจกรรมการแตงกายและการชี้แนะของผูปกครองของเด็กวัยเรียนชวงอายุ 6 ป 
ที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ซ่ึงความสามารถในการแตงกายนี้ถือเปนทักษะท่ีจําเปนสําหรับเด็กในการชวยเหลือตนเอง 
โดยพัฒนาการของความสามารถในการแตงกายเพ่ิมขึ้นเปนลําดับตามอายุที่เพ่ิมข้ึนตามประสบการณ การเรียนรู
และการฝกฝนที่ไดรับ มุมมองทางกิจกรรมบําบัดไดจัดความสามารถในการแตงกาย เปนหนึ่งในทักษะดานการ
ดูแลตนเอง (self-care) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคล เร่ืองที่ 2 เปนการศึกษา
ความสัมพันธระหวางความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับความคลองแคลวของมือในนักเรียนที่กําลังศึกษา
ระดับชั้นอนุบาล 3 และประถมศึกษาปที่ 1 โดยใช cross sectional study ซึ่งการผูกเชือกรองเทาจัดเปนกิจกรรม
ที่ซับซอน ตองอาศัยการทํางานของมือทั้งสองขางรวมกันการเคล่ือนไหวแขนและมือตองกระทําเปนลําดับ
ขั้นตอน มีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งสหสัมพันธการเคลื่อนไหวของมือทั้งสองขาง ความคลองแคลวของมือ การบูรณา
การระหวางการเคลื่อนไหวและการมองเห็น การรับรูทางสายตา และความแข็งแรงของมือ ซึ่งหากเด็กใช
กลามเน้ือมัดเล็กไดคลองแคลวก็จะชวยสงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา การชวยเหลือตนเอง การคิดแกปญหา 
การรับรูซาย-ขวา และการเขียนไดรวมดวย เรื่องที่ 3 เปนเรื่องเก่ียวกับการศึกษาการทํางานของมือโดยใช Modified 
Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP) ในผูสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการทํางาน
ของมือของคนไทยวัยสูงอายุ โดยแบงการทดสอบเปน 2 หมวด คือ หมวดการหยิบวัตถุโดยใชรูปแบบการหยิบ
จับของมือและนิ้วมือ (hand prehension) และหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living : ADL) 
ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนําไปเปนแนวทางเพ่ือการประเมินและติดตามความกาวหนาในการฟนฟู
สมรรถภาพในทางกิจกรรมบําบัดไดตอไป นิพนธตนฉบับเรื่องที่ 4 เปนเรื่องของความรูและประสบการณของ
ผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน
ของผูสูงอายุติดบานและติดเตียง โดยผูดูแลจํานวน 29 คน โดยเครื่องมือที่ใชคือแบบประเมินความรูและ
ประสบการณในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูดูแลผูสูงอายุติดบานและ 
ติดเตียง จากการศึกษาพบวาผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ มีความรูในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวย
ความสะดวกคอนขางดี แตสิ่งที่ผูดูแลผูสูงอายุตองการเรียนรูหรือตองการศึกษาเพ่ิมเติมมากที่สุดคือเรื่องการ
ปรับสภาพแวดลอมของหองนํ้า ซ่ึงนักกิจกรรมบําบัดสามารถใชเปนแนวทางสงเสริมความรูและทักษะเบ้ืองตน
ในการปรับสภาพบานและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีสภาพแวดลอม
ที่เอ้ือและอํานวยความสะดวกตอการทํากิจกรรมดําเนินชีวิตไดอยางอิสระตอไป นิพนธตนฉบับเรื่องสุดทายเปน
เร่ืองของสื่อใหความรูเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุสําหรับเจาหนาที่อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความ
คิดเห็นของเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกี่ยวกับสื่อใหความรูเรื่องการปรับสภาพแวดลอม
ภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งผลท่ีไดจากการสํารวจสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาและผลิตสื่อ
ใหความรูสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใหมีรูปแบบที่เหมาะสมตอการนําไปใชงานจริงและ
ตรงกับความสนใจของผูใชงานไดตอไป 
 

กองบรรณาธิการหวังเปนอยางยิ่งวานิพนธตนฉบับในเลมนี้จะชวยใหผูอานสามารถนําเนื้อหาที่ไดไป
ตอยอดองคความรูและนําไปใชใหเกิดประโยชนไดตอไปในการทํางาน และกองบรรณาธิการมีความยินดีที่จะ
เปดรับบทความวิชาการและส่ิงที่เปนสาระประโยชนตลอดจนประสบการณในการทํางานจากสมาชิกและทาน
ผูสนใจทุกทานมาเผยแพรเพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนทัศนะเชิงวิชาการซึ่งกันและกัน โดยสามารถดูคําแนะนํา
สําหรับผูสงบทความลงพิมพไดที่ทายเลมของวารสารคะ แลวพบกันใหมในฉบับหนานะคะ...สวัสดีคะ 

 

เพ่ือนใจ  รัตตากร 
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การสํารวจความสามารถในการทํากิจกรรมการแตงกาย และการเลือกใชระดับการช้ีแนะของผูปกครอง 
ในการแตงกายของเด็กวัยเรียนอายุ 6 ป 

ภาวิณี อินจันทร* นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ* 

บทคัดยอ 
การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสามารถในการทํากิจกรรมการแตงกายของเด็กอายุ 6 ป และ

การชี้แนะของผูปกครองในการแตงกาย รูปแบบการศึกษาใชการสํารวจ กลุมตัวอยางเปนผูปกครองของเด็ก
อายุ 6 ป 0 เดือน – 6 ป 11 เดือน ที่กําลังศึกษาในโรงเรียน ที่ตั้งอยูในเขตตําบลชางเผือก อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม 4 โรงเรียน จํานวน 92 คน ใชแบบสอบถามความสามารถในการทํากิจกรรมการแตงกายและ 
การชี้แนะของผูปกครองของเด็กวัยเรียนชวงอายุ 6 ป ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น และผานการตรวจสอบความเที่ยงตรง
เนื้อหาไดคา IOC = 0.94 มีผูปกครองตอบกลับคิดเปนรอยละ 71.74 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเด็กอายุ 
6 ปสามารถทํากิจกรรมการแตงกายไดดวยตนเองโดยไมตองการการชี้แนะใน 19 ขอคําถามจาก 23 ขอ และกลุม
ตัวอยางเด็กไมสามารถทํากิจกรรมการแตงกายเองใน 4 ขอกิจกรรม ไดแก รูดซิปและปลดซิปเสื้อกันหนาว , 

ถอดเข็มขัดออกจากกางเกงหรือกระโปรง, ใสเข็มขัดกับกางเกงหรือกระโปรง และการผูกเชือกรองเทา โดยไมได
รับความชวยเหลือจากผูปกครอง การชี้แนะที่ผูปกครองเลือกใชมากที่สุดในกิจกรรมการแตงกายท่ีทําไมได คือ 
การชี้แนะดวยการพูด  

 
Abstract 

The purpose of this study was to study dressing ability and parental prompting in 

dressing of the 6 years old children.  The research design used a survey method.  The samples 

were 92 parents who having son or daughter, aged 6 years old, studied at 4 schools located 

in Chang-puek, Muang, Chiang Mai.  The dressing ability and parental prompting questionnaire 

was developed by the researchers.  Its content validity was 0.94.  The parents’ response rate 

of the study was 71.74 %.  Results showed that the 6 years old children dressed independently 

in 19 out of 23 items of dressing activities and parents did not provide prompting in these 19 

dressing activities.  However, the 6 years old children were unable to dress without help in  

4 items: zipping and unzipping sweaters, removing belts from pants or skirts, wearing belts 

with pants or skirts, and tying shoelace.  Verbal prompt was most used by parents in these 

four items of dressing activities. 

-------------------------------------------------- 

*ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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บทนํา 

ความสามารถในการแตงกายเปนทักษะทีจ่ําเปนสําหรับเด็กในการชวยเหลือตนเอง โดยพัฒนาการของ
ความสามารถในการแตงกายเพ่ิมขึ้นเปนลําดับตามอายุที่เพ่ิมขึ้นตามประสบการณ การเรียนรูและการฝกฝนท่ี
ไดรับ มุมมองทางกิจกรรมบําบัดไดจัดความสามารถในการแตงกาย เปนหนึ่งในทักษะดานการดูแลตนเอง 
(self-care) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคล(1) 

ทักษะการดูแลตนเอง เปนส่ิงที่จําเปนที่จะทําใหเด็กพ่ึงพาตนเองไดทั้งที่บานและโรงเรียน (2) กิจกรรมการ
ดูแลตนเองจึงเปนทักษะที่ควรจะไดเรียนรูตั้งแตวัยเด็ก เพราะ ทักษะพ้ืนฐานเหลานี้จะนําไปสูการประกอบ
กิจกรรมการดําเนินชีวิตดานอ่ืน ๆ ในวัยผูใหญ Shepherd (1) กลาววา เด็กปกติควรมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
การดูแลตนเองดานการแตงกายตั้งแตอายุ 1 ป และสามารถแตงกายไดดวยตนเองทั้งหมดเม่ืออายุ 6 ป โดยปกติ
เด็กอายุ 6 ป สามารถสวมเส้ือผาไดดวยตนเองโดยอิสระ โดยสามารถใสและถอดเส้ือคอกลม เสื้อผาหนา กางเกง 
ถุงเทา และรองเทา รวมถึงการรูด-ปลดซิบ ติด-แกะกระดุม ติด-ปลดตะขอ  ผูก-แกะเงื่อนเชือกรองเทา รวมถึง
การดูแลความเปนระเบียบเรียบรอยของเสื้อผาที่สวมใส  

Case-Smith (3) กลาววา เด็กอายุ 6 ป เปนวัยที่เด็กมีความพรอมสําหรับการไปโรงเรียน ดังนั้นจึงเปน
ชวงเวลาที่เด็กจะตองชวยเหลือตนเองได หากเด็กสามารถดูแลตนเองไดอยางอิสระสมวัย จะทําใหพอ แม 
ผูปกครอง รวมถึงครูประจําชั้นเกิดความรูสึกไววางใจ นอกจากนี้ การดูแลตนเองไดอยางเปนอิสระยังเปน
พ้ืนฐานนําไปสูการเรียนรูของเด็กในระดับที่สูงขึ้นอีกดวย เด็กที่มีทักษะความสามารถในการแตงกายเปนไป
ตามระดับพัฒนาการ จะสงผลใหเด็กมีพัฒนาการดานบุคลิกภาพและความเชื่อมั่นในตนเอง พัฒนาการยอมรับ
ในตนเองและรูสึกไดถึงการยอมรับจากผูอ่ืน 

พัชรัตน ลอปกษา (4) กลาววา เด็กมีการเรียนรูจากสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว พอ แม ผูปกครองจึง มี
บทบาทอยางมาก ในการจัดประสบการณใหเด็กไดมีทักษะการดูแลตนเอง การใหเด็กไดชวยเหลือตนเองต้ังแต
การจัดตารางเวลาในการหลับ การตื่นนอน การแตงกาย การรับประทานอาหาร ซึ่งบุคคลในครอบครัวตองมี
แนวทางปฏิบัติกับเด็กท่ีสอดคลองกัน ในการกระตุนใหเด็กมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  

เด็กที่มีความบกพรองหรือยากลําบากในการดูแลตนเอง ผูปกครองตองหาวิธีการและแนวทางในการ
ชวยเหลือสงเสริม (5) การเลือกวิธีการในการใหความชวยเหลือและการเลือกระดับการชี้แนะจึงมีความสําคัญ 
การชี้แนะเปนวิธีการชักจูงเพ่ือใหเด็กดําเนินการ หรือแสดงพฤติกรรมตามท่ีตองการ เพ่ือใหเกิดผลสําเร็จของ
พฤติกรรมและเพ่ิมโอกาสการตอบสนองของเด็กที่ถูกตอง การใหระดับการชี้แนะจึงเปนเหมือนการเสริมการเรียนรู 
หรือการสนับสนุนเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมที่ตองการน้ัน ๆ โดยเด็กแตละคนจะมีพฤติกรรมการตอบสนองและความ
ตองการท่ีจะตองไดระดับการชี้แนะที่แตกตางกัน (6) บทบาทของนักกิจกรรมบําบัดมีเปาหมายในเรื่องการ
สงเสริมใหเด็กสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง การจะสงเสริมทักษะของเด็กไดนั้น นักกิจกรรมบําบัด
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ควรเขาใจถึงสภาพแวดลอมที่สงเสริมหรือยับยั้งการพัฒนาทักษะของเด็ก บริบทแวดลอมที่สําคัญตอเด็กคือ
ครอบครัว สมาชิกครอบครัวคือบุคคลท่ีรูขอมูลเกี่ยวกับตัวเด็กและใกลชิดเด็กมากท่ีสุด นอกจากจะเปนบริบท
แวดลอมของเด็กแลวยังเปนบุคคลที่คาดหวังตอพฤติกรรมและทักษะของเด็กมากท่ีสุดดวย (7)  

เนื่องดวยขาดขอมูลความสามารถในการทํากิจกรรมการแตงกายของเด็กไทยอายุ 6 ปที่เปนปจจุบัน 
ผูวิจัยจึงสรางแบบสอบถามผูปกครอง เพ่ือสํารวจความสามารถในการทํากิจกรรมการแตงกายและการเลือกใช
การชี้แนะของผูปกครอง เพ่ือใหไดขอมูลทีเ่ปนปจจุบันซึ่งจะชวยทําใหทราบถึงความสามารถในการทํากิจกรรม
การแตงกายของเด็กวัยเรียนชวงอายุ 6 ป และการชี้แนะของผูปกครองท่ีใหแกเด็กในการแตงกาย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษานี้เปนแบบสํารวจ โดยใชกูเกิ้ลฟอรมสรางแบบสอบถามระดับการชี้แนะของผูปกครอง
และระดับความสามารถในการแตงกายของเด็กอายุ 6 ป การเก็บขอมูลผานส่ือออนไลน จากผูปกครองของเด็ก
นักเรียนอายุ 6 ป 0 เดือน – 6 ป 11 เดือน ทั้งเพศชายและหญิง ที่กําลังศึกษาในโรงเรียน สังกัด สพป.เชียงใหม 
เขต 1 จังหวัดเชียงใหม การเลือกโรงเรียน ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง ศึกษาเฉพาะโรงเรียนในเขตอําเภอเมือง 
และใชการสุมอยางงายเลือกโรงเรียนจาก 1 ตําบลในเขตอําเภอเมือง โดยการจับสลาก ไดตําบลชางเผือกซึ่งมี
โรงเรียนทั้งหมด 4 โรง ไดแก โรงเรียนศรีเนหรู โรงเรียนวัดชางเคี่ยน โรงเรียนวัดเจ็ดยอด และโรงเรียนวัดขวงสิงห 
มีประชากรนักเรียนในวัยที่กําหนด 120 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตาราง Krejcie and Morgan ได
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 92 คน   
ตารางท่ี 1 จํานวนนักเรียน อายุ 6 ป จําแนกตามโรงเรียน (n = 120) 

โรงเรียน จํานวน (คน) 
โรงเรียนศรีเนหรู 19 

โรงเรียนวัดชางเค่ียน 38 
โรงเรียนวัดเจ็ดยอด 26 

โรงเรียนวัดขวงสิงห 37 

                       รวม 120 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 แบบสอบถามความสามารถในการแตงกายและการช้ีแนะของผูปกครองของเด็กอายุ 6 ป  สรางขึ้น
โดยดัดแปลงเครื่องมือที่เกี่ยวของ คือ แบบทดสอบความสามารถดานการดูแลตนเอง Pediatric Evaluation 

of Disability Inventory; PEDI ฉบับภาษาไทย (8) ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความสามารถดานการดูแล
ตนเองทั้งหมด 73 ขอ ผูวิจัยอางอิงเฉพาะหัวขอที่เก่ียวของกับความสามารถในการแตงกายของเด็ก และเพ่ิมขอ
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คําถามการถอดและใสเข็มขัด รวมเปน 23 ขอ  แบงความสามารถในการแตงกายเปน 5 ดานไดแก 1) การใสและ
ถอดเส้ือคอกลมและเส้ือผาหนา 2) การถอดและติดกระดุม 3) ติดตะขอและรูดซิป 4) การใสและถอดกางเกง  
5) การถอดและใสถุงเทา รองเทา นอกจากนี้ผูวิจัยไดเพ่ิมเกณฑประเมิน ระดับคําชี้แนะของผูปกครองที่ใหแกเด็ก
ในการแตงกาย เพ่ือใหแบบสอบถาม มีเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย ไดใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา หากพบวา มีขอคําถามใดมีคาความเที่ยงตรงนอยกวา 0.5 ผูวิจัยทําการแกไข
แบบสอบถามตามการแนะนําของผูเชี่ยวชาญกอนใชเก็บขอมูล แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน   

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลผูปกครอง และเด็กในเรื่องเพศ อายุ สถานภาพสมรสของบิดามารดา และ
ผูดูแลหลักดานการการแตงกายของเด็กที่บาน 

สวนที่ 2  ขอมูลระดับความสามารถของเด็กในการแตงกายและระดับการช้ีแนะของผูปกครอง จํานวน 23 ขอ 
โดยมีเกณฑในแตละระดับดังนี้  

ระดับความสามารถในการแตงกายของเด็ก แบงเปน 5 ระดับ ตามความตองการความชวยเหลือของเด็ก   

1 คือตองการความชวยเหลือทั้งหมด 

2 คือตองการความชวยเหลือ 3 ใน 4 ของกิจกรรม  

3 คือตองการความชวยเหลือครึ่งหน่ึงของกิจกรรม 

4 คือตองการความชวยเหลือเล็กนอยไมเกิน 1 ใน 4 ของกิจกรรม และ 

5 คือสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเองท้ังหมด 

ระดับการชี้แนะของผูปกครองแกเด็กในการแตงกาย แบงเปน 5 ระดับตามวิธีชี้แนะท่ีผูปกครองใช       

1 คือ ผูปกครองชี้แนะดวยการสาธิตใหเด็กดู รวมกับการพูดและการจับมือทํา  

2 คือผูปกครองชี้แนะดวยการสาธิตใหดูและการพูด  

3 คือผูปกครองชี้แนะดวยการสาธิตใหดูอยางเดียว 

4 คือผูปกครองชี้แนะดวยการพูดอยางเดียว และ  

5 คือผูปกครองไมตองใหการชี้แนะเลย ไมวาจะดวยการพูด การสาธิตใหดู หรือ การจับมือทํา 
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6.08 6.83 6.4+0.21 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมงานวิจัยที่เก่ียวของ สรางแบบสอบถาม และ เขียนโครงรางงานวิจัย 

2. ขอจริยธรรม จากคณะกรรมการงานวิจัย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
3. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ถึงผูอํานวยการโรงเรียน  
4. สงแบบสอบถามฯ ใหผูเชี่ยวชาญตรวจความเที่ยงตรงทางเนื้อหา 
5. ดําเนินการเก็บขอมูล (1) เชิญชวนอาสาสมัครโดยการติดโปสเตอรประชาสัมพันธที่โรงเรียน (2) สงหนังสือชี้แจง

งานวิจัยแกผูปกครองผานครูประจําชั้น (3) สงแบบสอบถามฯ ผานสื่ออิเล็กทรอนิกสใหแกผูปกครองที่สนใจ 
โดยผานไลน กลุมครูประจําชั้นและผูปกครอง 

6. รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล เขียนรายงานการวิจัย และเผยแพรงานวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล 
สถิติเชิงพรรณนา รอยละ ความถี่ และคาเฉลี่ย โดยหาความสามารถในการแตงกายรายดาน และการชี้แนะ

ที่ผูปกครองใชกับเด็กในกิจกรรมการแตงกาย 

 
ผลการศึกษา 

การเก็บขอมูลการศึกษาผานระบบออนไลน พบวามีกลุมตัวอยางผูปกครองของเด็กอายุ 6 ปตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 66 คน คิดเปนรอยละ 71.7 ของกลุมตัวอยาง ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนมารดา 
คิดเปนรอยละ 63.6 โดยกลุมตัวอยางผูปกครองมีเด็กอายุเฉลี่ย 6.4±0.2 ปอยูในการดูแล ดังในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปกครองและกลุมตัวอยางเด็ก (n=66)  
ผูปกครอง เด็ก 

ความสัมพันธ จํานวน(คน) รอยละ เพศ จํานวน(คน) 
รอย
ละ 

Min Max SD 

บิดา 21 31.8 ชาย 36 54.5    

มารดา 42 63.6 หญิง 30 45.5    
 

ผลการสํารวจความสามารถในการแตงกายโดยรวมท้ัง 23 ขอ คะแนนสูงสุดของความสามารถฯ คือ  
5 คะแนนตํ่าสุดคือ 1 พบวาระดับความสามารถในการแตงกายของเด็กกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียเทากับ 4.9 ± 0.1 
การสํารวจการชี้แนะของผูปกครองในการแตงกายโดยรวมท้ัง 23 ขอ คะแนนสูงสุดของการช้ีแนะคือ 5 ไมตอง
ชี้แนะเลย คะแนนตํ่าสุดคือ 1 การชี้แนะโดยสาธิตใหดู พูด และการจับมือทํา ระดับการชี้แนะของผูปกครองมี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.9±0.8   
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การสํารวจความสามารถในการแตงกายรายดาน พบวาระดับความสามารถของเด็กในการแตงกายราย
ดานท่ีมากท่ีสุดคือ 1) การใสและถอดเสื้อคอกลมและเสื้อผาหนา และ 2) การถอดและติดกระดุม โดยระดับ
ความสามารถในการแตงกายของเด็กทั้งสองดานขางตนมีคาเฉลี่ยเทากับ 5±0.0 ระดับการใหคําชี้แนะของ
ผูปกครองมีคาเฉล่ียเทากับ 5±0.0 สวนดานที่เด็กมีความสามารถนอยที่สุด คือ ดานการถอดและใสถุงเทา 
รองเทา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.8±0.5 ระดับการใหคําชี้แนะของผูปกครองมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.8±0.2 ดังแสดงใน
ตารางที ่3  

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความสามารถในการแตงกายและระดับการใหการ
ชี้แนะของผูปกครองแบบรายดาน 

กิจกรรมการแตงกาย รายดาน 
ความสามารถในการแตงกายของเด็ก 

( SD) 
การใหการชี้แนะของผูปกครอง 

( SD) 
1. การใส และถอดเสื้อ            
คอกลมและเส้ือผาหนา 

5±0.0 5±0.0 

2. การถอด และติด กระดุม 5±0.0 5±0.0 

3. ติดตะขอ และรูดซิป 4.9±0.1 4.9±0.2 

4. การใสและถอดกางเกง 4.8±0.2 4.8±0.3 

5. การถอดและใสถุงเทา รองเทา 4.8±0.5 4.8±0.2 

รวม 4.9±0.1 4.9±0.8 
 

การพิจารณารายขอจาก 23 ขอคําถาม พบวามี 19 ขอคําถามที่เด็กรอยละ 100 มีความสามารถใน
การแตงกาย ระดับ 5 คือสามารถทํากิจกรรมการแตงกายไดดวยตนเองท้ังหมดและระดับการชี้แนะของ
ผูปกครองเทากับ 5 คือ ผูปกครองไมตองใหการชี้แนะ และพบวามี 4 ขอคําถาม ที่พบระดับความสามารถใน
การแตงกายของเด็กและระดับการชี้แนะของผูปกครองอยูในระดับที่นอยกวา 5 คือเด็กทําเองไมได ตองการ
ความชวยเหลือในการแตงกายนั้นและผูปกครองตองใหการชี้แนะแกเด็ก ไดแก การรูดซิปและปลดซิปเสื้อ 
กันหนาว การใสเข็มขัดกับกางเกงหรือกระโปรง การถอดเข็มขัดออกจากกางเกงหรือกระโปรง และการผูกเชือก
รองเทา ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตา
รา
งที่

 4 
คว
าม
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รอ
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ะข
อง
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าม
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กา
รแ
ตง
กา
ยข
อง
เด็ก

แล
ะก
าร
เลือ

กใช
กา
รช
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ะข
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กค
รอ
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กิจ
กร
รม
กา
รแ
ตง
กา
ยใ
นแ

ตล
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ะด
ับ 

 

กิจ
กร
รม
กา
รแ
ตง
กา
ย 

ระ
ดับ

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน
กา
รแ
ตง
กา
ยข

อง
เด็ก

   
   

   
 

คว
าม
ถี่ (

รอ
ยล
ะ) 

ระ
ดับ

กา
รให

กา
รชี้
แน

ะข
อง
ผูป

กค
รอ
ง  

   
   

   
   

   
 

คว
าม
ถี่ (

รอ
ยล
ะ) 

กา
รใส

 แล
ะถ
อด

เสื้อ
คอ

กล
ม

แล
ะเส

ื้อผ
าห

นา
 

1 
2 

3 
4 

5 
1 

2 
3 

4 
5 

1. 
ให
คว
าม
รว
มม

ือใ
นก

าร
สว
ม

ใสเ
สื้อ

 เช
น 
สอ
ดแ
ขน

เขา
ใน
เสื้อ

 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

2. 
ถอ
ดเสื้

อค
อก

ลม
 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
(10

0) 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

 
(10

0) 
3. 
สว
มใ
สเส

ื้อค
อก

ลม
 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
(10

0) 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

 
(10

0) 
4. 
สว
มใ
สเส

ื้อผ
าห
นา

 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

5. 
ถอ
ดเสื้

อผ
าห
นา

 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 
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ขั้น
ตอ

นใ
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จก
รร
ม  

   
   

 
กา
รแ
ตง
กา
ย 

ระ
ดับ

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน
กา
รแ
ตง
กา
ยข

อง
เด็ก

   
   

   
 

คว
าม
ถี่ (

รอ
ยล
ะ) 

ระ
ดับ

กา
รให

กา
รชี้
แน

ะข
อง
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กค
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คว
าม
ถี่ (

รอ
ยล
ะ) 

6. 
ถอ
ดแ
ละ
ติด

กร
ะด
ุมแ

ปก
 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
(10

0) 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

 
(10

0) 
7. 
ถอ
ดแ
ละ
ติด

กร
ะดุ
มเสื้

อท
ั่วไป

 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

ติด
ตะ
ขอ

 แล
ะร
ูดซ

ิป 
1 

2 
3 

4 
5 

1 
2 

3 
4 

5 
8. 
ติด

ตะ
ขอ
แล
ะป

ลด
ตะ
ขอ

 
กร
ะโป

รง 
กา
งเก

ง 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

9. 
รูด
ซิป

 แล
ะป

ลด
ซิป

กร
ะโป

รง
หร
ือก

างเ
กง

 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

10
. ร
ูดซ

ิปแ
ละ
ปล

ดซิ
ปเ
สื้อ

กัน
หน

าว
 

- 
- 

1  
   

  
(1.

5) 
12

 
(18

.2)
 

53
   

(80
.3)

 
- 

1  
   

   
(1.

5) 
1  

   
   

(1.
5) 

11
   

   
 

(16
.7)

 

53
   

   
 

(80
.3)
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ตง
กา
ย 

ระ
ดับ

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน
กา
รแ
ตง
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แน

ะข
อง
ผูป

กค
รอ
ง  

   
   

   
   

   
 

คว
าม
ถี่ (

รอ
ยล
ะ) 

กา
รใส

แล
ะถ
อด

กา
งเก

ง 
1 

2 
3 

4 
5 

1 
2 

3 
4 

5 
11

. ให
คว
าม
รว
มมื

อใน
กา
รใส

 
แล
ะถ
อด

กา
งเก

ง เ
ชน

 ยก
ขา

 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

12
. ถ
อด

กา
งเก

งเอ
วย
างยื

ด 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

13
. ใส

กา
งเก

งเอ
วย
างยื

ด 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

14
. ถ
อด

กา
งเก

งท
ี่ตอ

งป
ลด

ตะ
ขอ

 กร
ะด
ุม ห

รือ
รูด
ซิป

 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

15
. ส
วม
ใสก

างเ
กง
ที่ต

อง
ปล

ด
ตะ
ขอ

 กร
ะด
ุม ห

รือ
รูด
ซิป

 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

16
. ใส

เข็ม
ขัด
กับ

กา
งเก

งห
รือ

กร
ะโป

รง 
1  

   
  

(1.
5) 

1  
   

  
(1.

5) 
11

 
(16

.7)
 

10
  

(15
.2)

 

43
 

(65
.2)

 

2  
   

  
(3.

0) 
6  

   
   

(9.
1) 

- 
15

   
   

 
(22

.7)
 

43
   

   
 

(65
.2)

 

17
. ถ
อด

เข็ม
ขัด
ออ

กจ
าก

กา
งเก

งห
รือ
กร
ะโป

รง
 

1  
   

  
(1.

5) 
1  

   
  

(1.
5) 

6  
   

  
(9.

1) 
14

   
   

(21
.2)

 

44
 

(66
.7)

 

2  
   

   
(3.

0) 
1  

   
   

(1.
5) 

1  
   

   
(1.

5) 
18

   
   

 
(27

.3)
 

44
   

   
 

(66
.7)
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ตา
รา
งที่

 4 
(ต
อ) 

คว
าม
ถี่แ
ละ
รอ
ยล
ะข
อง
คว
าม
สา
มา
รถ
ใน
กา
รแ
ตง
กา
ยข
อง
เด็ก

แล
ะก
าร
เลือ

กใช
กา
รช
ี้แน

ะข
อง
ผูป

กค
รอ
งใน

กิจ
กร
รม
กา
รแ
ตง
กา
ยใ
นแ

ตล
ะร
ะด
ับ  

 

ขั้น
ตอ

นใ
นกิ

จก
รร
ม  

   
   

 
กา
รแ
ตง
กา
ย 

ระ
ดับ

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน
กา
รแ
ตง
กา
ยข

อง
เด็ก

   
   

   
 

คว
าม
ถี่ (

รอ
ยล
ะ) 

ระ
ดับ

กา
รให

กา
รชี้
แน

ะข
อง
ผูป

กค
รอ
ง  

   
   

   
   

   
 

คว
าม
ถี่ (

รอ
ยล
ะ) 

กา
รถ
อด

แล
ะใส

ถุง
เทา

รอ
งเท

า 
1 

2 
3 

4 
5 

1 
2 

3 
4 

5 
18

. ถ
อด

ถุง
เท
า 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
(10

0) 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

 

(10
0) 

19
. ถ
อด

รอ
งเท

า 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

20
. ใส

ถุง
เท
า 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
(10

0) 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

 
(10

0) 
E. 
กา
รถ
อด

แล
ะใส

ถุง
เทา

รอ
งเท

า 
1 

2 
3 

4 
5 

1 
2 

3 
4 

5 

21
. ใส

รอ
งเท

าท
ี่ไม
มีเช

ือก
ผูก

  
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

22
. ใส

รอ
งเท

าแ
บบ

ติด
ตีน

ตุก
แก

 
- 

- 
- 

- 
66

   
   

(10
0) 

- 
- 

- 
- 

66
   

   
 

(10
0) 

23
. ก
าร
ผูก
เชือ

กร
อง
เท
า 

1  
   

  
(1.

5) 
- 

13
 

(19
.7)

 

37
 

(56
.1)

 

15
 

(22
.7)

 

1  
   

   
(1.

5) 
7  

   
   

(10
.6)

 

- 
43

   
   

 
(65

.2)
 

15
   

   
 

(22
.7)
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การอภิปรายผล 
การสํารวจความสามารถในการแตงกายของเด็กและการใหคําชี้แนะของผูปกครองในกิจกรรมการแตงกาย 

5 ดาน พบวาเด็กกลุมตัวอยางอายุ 6 ป สามารถแตงกายไดดวยตนเองทั้งหมดและผูปกครองไมตองใหการ
ชี้แนะแกเด็กใน 2 ดาน คือ 1) การใสและถอดเส้ือคอกลมและเส้ือผาหนา และ 2) การถอดและติดกระดุม ผลการ 
ศึกษาน้ีสอดคลองกับพัฒนาการเด็กปกติทั่วไป ที่พัฒนาความสามารถในการใสและถอดเส้ือไดดวยตนเอง  
เม่ืออายุ 3-4 ป (9) สวนความสามารถในการแตงกายอีก 3 ดาน พบวามีบางขอของแตละดานที่เด็กไมสามารถ
ทํากิจกรรมไดดวยตนเองทั้งหมด ดานแรก การติดตะขอและรูดซิป เด็กทําไมไดในขอการรูดซิปและปลดซิปเสื้อ
กันหนาว ดานที่สอง การใสและถอดกางเกง เด็กทําไมไดในขอการใสเข็มขัดกับกางเกงหรือกระโปรง และขอ
การถอดเข็มขัดออกจากกางเกงหรือกระโปรง ดานที่สาม การถอดและใสถุงเทารองเทา เด็กทําไมไดในขอการ
ผูกเชือกรองเทา ขอเหลานี้พบวาระดับการชี้แนะท่ีผูปกครองเลือกใชมากที่สุด คือ ระดับ 4 การชี้แนะดวยการ
พูด การชี้แนะที่ผูปกครองเลือกใชนอยที่สุด คือ ระดับ 1 การชี้แนะดวยการสาธิตใหดู การพูด และ การจับมือทํา 

กลาวโดยสรุปแลว เด็กวัยเรียนชวงอายุ 6 ป ในภาพรวมสามารถทํากิจกรรมการแตงกายไดดวยตนเอง 
และผูปกครองเลือกใชการชี้แนะในลักษณะของ verbal prompt มากที่สุด ทั้งนี้เพราะผูปกครองเร่ิมใหเด็กมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมการแตงกายตั้งแตอายุ 1-2 ป (9) จึงทําใหเด็กไดรับประสบการณพ้ืนฐานตั้งแตการ
เริ่มใหความรวมมือในการถอดและใสเสื้อผา โดยมีผูปกครองชวยเหลือจนถึงการฝกลงมือทําดวยตนเอง เมื่อ
ประสบการณและความสามารถของเด็กเพ่ิมมากขึ้น การใหคําชี้แนะและการชวยเหลือจึงลดลง สอดคลองไป
กับการท่ีแนวโนมในการเลือกใชการชี้แนะของผูปกครองเปนแบบนอยไปมาก (least-to-most) โดยการใหการ
ชี้แนะในลักษณะ verbal prompt กอน หากเด็กยังทําไมไดจึงใช physical prompt (6)  ในหัวขอการผูกเชือก
รองเทา พบวาระดับความสามารถของเด็กไมเปนไปตามความสามารถตามพัฒนาการ สาเหตุอาจเปนเพราะใน
สังคมปจจุบัน เด็กสามารถใสรองเทานักเรียนแบบมีสายรัดหรือแบบตีนตุกแกไปโรงเรียนได จึงเปนไปไดวาเด็ก
ไมคอยมโีอกาสและอาจขาดประสบการณที่จะเรียนรูการสวมใสรองเทาแบบมีเชือกผูก ณัฐพร ทัศนกิจพาณิชย 
(10) กลาววา ถึงแมพัฒนาการจะเปนไปตามวุฒิภาวะของระบบประสาท แตหากขาดโอกาสในการฝกฝนท่ีเพียงพอ
เหมาะสม ก็อาจทําใหพัฒนาการความสามารถในการแตงกายของเด็กลาชาได การสงเสริมสนับสนุนพัฒนาการ
ดานน้ีจากผูปกครองเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ โดยเฉพาะในชวง 3 ปแรกของชีวิต เปนชวงเวลาที่มี
ความสําคัญท่ีสุดในการสงเสริมพัฒนาการ หากเด็กมีทักษะตามพัฒนาการที่สมวัยจะเปนพ้ืนฐานที่ดีในการ
พัฒนาระดับความสามารถในการแตงกาย (11)  

นอกจากการขาดโอกาสและประสบการณแลว ระดับความสามารถในการแตงกายท่ีต่ํากวาวัยอาจเกิด
จากปญหาทักษะดานอ่ืนที่เปนองคประกอบของการทํากิจกรรมการแตงกายของเด็ก เชน สหสัมพันธของตา
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และมือ การควบคุมกลามเนื้อมัดเล็ก การทรงตัว การรับรูตนเอง การรูจักลําดับขั้นตอน เปนตน หากทักษะเหลานี้
มีปญหายอมสงผลกระทบตอระดับความสามารถในการแตงกายของเด็ก (12)   

ผลการศึกษาครั้งนี้ใหขอมูลที่เปนปจจุบันของความสามารถในการแตงกายของเด็กอายุ 6 ป ซึ่งมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอการปฏิบัติงานทางคลินิกของนักกิจกรรมบําบัด เนื่องดวยความสามารถในการแตงกายของเด็กไมเปนไป
ตามท่ีไดทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด เนื่องมาจากโอกาสและประสบการณของเด็กในยุคนี้มีการเปล่ียนแปลงไป 
ความคาดหวังของนักกิจกรรมบําบัดจากกิจกรรมการแตงกายเปนหนึ่งในทักษะพ้ืนฐานท่ีจะพัฒนาศักยภาพ
และทักษะในการทํากิจกรรมของเด็กไปสูการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตที่ตองใชทักษะใน
ระดับท่ีสูงกวา และนักกิจกรรมบําบัดควรมีบทบาทในการสงเสริมทักษะและความสามารถตามระดับพัฒนา 
การของเด็ก จึงสามารถนําผลท่ีไดจากการศึกษานี้ไปเปนแนวทางใน การวางแผนการบําบัดรักษา และการให
คําปรึกษาแกผูปกครองของเด็กที่มีปญหาในการดูแลตนเองดานการแตงกาย เพ่ือสงเสริมใหเด็กมีระดับ
พัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย 

 

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 
การศึกษาน้ีมีขอจํากัดเรื่องขนาดกลุมตัวอยางและขอบเขตการศึกษาที่อาจไมเปนตัวแทนที่ดีของ

ประชากร การศึกษาคร้ังตอไปจึงควรเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางในการสํารวจ โดยขยายขอบเขตการศึกษาไปยัง
ภูมิภาคอ่ืน เพ่ือความหลากหลายของขอมูลจากกลุมตัวอยางในสภาพแวดลอมและบริบทที่แตกตางกัน 

 

สรุป 
ผลการสํารวจความสามารถในการทํากิจกรรมการแตงกาย และการเลือกใชการชี้แนะของผูปกครอง 

ในกลุมเด็กอายุ 6 ป พบวา 
1.  กลุมตัวอยางเด็ก รอยละ 100 สามารถทํากิจกรรมการแตงกายไดดวยตนเองทั้งหมด ใน 19 ขอ 

จาก 23 ขอคําถาม อาทิ การใสเส้ือผาหนา การถอดและติดกระดุมเสื้อทั่วไป การใสรองเทาที่ไมมีเชือกผูก และ
ผูปกครองไมตองใหการชี้แนะ 

2.  กลุมตัวอยางเด็กไมสามารถทํากิจกรรมการแตงกายไดเอง ใน 4 ขอ ไดแก 1.) การรูดซิปและปลดซิป
เสื้อกันหนาว 2.) ถอดเข็มขัดออกจากกางเกงหรือกระโปรง 3.) การใสเข็มขัดกับกางเกงหรือกระโปรง และ  
4.) การผูกเชือกรองเทา และผูปกครองตองใหการชี้แนะดวยการพูด 

3. ระดับการชี้แนะท่ีผูปกครองเลือกใชกับกลุมตัวอยางเด็กอายุ 6 ป มากที่สุดคือ การชี้แนะดวยการพูด 
(verbal prompt) 
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ความสัมพันธระหวางความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับ 

ความคลองแคลวของมือในเด็กอายุ 6 ป 
 

ชญานิษฐ ดําคลองตัน* นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ*     
                                    

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาความสามารถในการผูกเชือกรองเทาเด็กอายุ 6 ป และ ความสัมพันธระหวางความสามารถ
ในการผูกเชือกรองเทาและความคลองแคลวของมือ 

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาน้ีเปนแบบ cross sectional study เลือกกลุมตัวอยางเด็กอายุ 6 ป จํานวน 80 คน 
จากนักเรียนที่กําลังศึกษาระดับชั้นอนุบาล 3 และประถมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนบานโปงนอย โรงเรียนวัดขวง
สิงห โรงเรียนวัดสวนดอก และโรงเรียนวัดเจ็ดยอด ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1) แบบบันทึกความสามารถในการผูกเชือกรองเทา และ 2) แบบทดสอบความ
คลองแคลวของมือ Children Dexterity Test 

ผลการศึกษา: พบวากลุมตัวอยางเด็กอายุ 6 ปที่ไมสามารถผูกเชือกรองเทาไดเอง มีมากถึงรอยละ 95 มีกลุม
ตัวอยางเพียงรอยละ 5 ที่สามารถผูกเชือกรองเทาไดเอง การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยใชสถิติ
ของ Spearman’s rank correlation coefficient พบวาความสามารถในการผูกเชือกรองเทาและความ
คลองแคลวของมือมีความสัมพันธกันระหวาง 0.266 – 0.313 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 

สรุป: กลุมตัวอยางเด็กอายุ 6 ปรอยละ 95 ไมมีความสามารถในการผูกเชือกรองเทาไดเอง ความสามารถในการ
ผูกเชือกรองเทาและความคลองแคลวของมือมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ 

 

Abstract 

Objective: The purpose of this research was to study tying shoelace ability in children aged 

6 years old and the relationship between tying shoelace ability and hand dexterity.  
Materials and methods: This is a cross sectional research. Eighty children aged 6 years old 
were selected by using simple random sampling from students who were studying in 

Kindergarten 3 and Grade 1 at Banpongnoi, Watkhuangsing, Wat Suandok, and Wat Jedyod 

Schools. Data were collected by using the Record Form of Tying Shoelace Ability and the 

Children Dexterity Test.  
Results: Ninety-five percent of the samples could not tie shoelace independently. Only 5 

percent of the 6 years old could tie shoelace independently. Further correlation analysis by 
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using Spearman's rank correlation coefficient, the correlation between hand dexterity and tying 

shoelace ability was 0.266 - 0.313 with statistical significance (α = 0.05). 
Conclusion: Ninety-five percent of the 6 years old participants could not tie shoelace 

independently. Tying shoelace ability and hand dexterity was significant correlated. 
----------------------------------- 
*ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

บทนํา (Introduction) 

การผูกเชือกรองเทาจัดเปนกิจกรรมดานการแตงกาย ซึ่งจัดเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันที่บุคคล
ตองกระทําเปนประจาํ รองเทาเปนของใชสวนตัวที่หอหุมเทา เพ่ือปองกันอันตรายจากพ้ืนผิวตาง ๆ ที่เทาสัมผัส 
รองเทาท่ีใชสวมใสกันในปจจุบันมีหลากหลายแบบ อาจแบงรองเทาตามลักษณะและประโยชนการใชงาน เชน 
รองเทาแตะ รองเทาผาใบ รองเทาสนสูง รองเทาสําหรับการทํางานและการเลนกีฬา มีรายงานวาเด็กผูกเชือก
รองเทาไดเม่ืออายุ 6 ป (1) แตไมพบรายงานการศึกษาวาเด็กไทยสามารถผูกเชือกรองเทาเองไดเมื่ออายุเทาใด  

การผูกเชือกรองเทาจัดเปนกิจกรรมที่ซับซอน ตองอาศัยการทํางานของมือทั้งสองขางรวมกันการเคลื่อนไหว
แขนและมือตองกระทําเปนลําดับขั้นตอน มีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งสหสัมพันธการเคลื่อนไหวของมือทั้งสองขาง 
ความคลองแคลวของมือ การบูรณาการระหวางการเคลื่อนไหวและการมองเห็น การรับรูทางสายตา และความแข็งแรง
ของมือ (2) ซึ่งความคลองแคลวของมือเปนปจจัยที่อาจสงผลตอความสามารถในการผูกเชือกรองเทา เพราะ
ความคลองแคลวของมืออาศัยการทํางานของกลามเน้ือมัดเล็ก มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งทักษะ
การทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน การเรียน การเลน และการทํากิจกรรมยามวางตาง ๆ  

ความคลองแคลวของมือเปนการทํางานของแขนและมือในการเอ้ือม หยิบ กํา นําวัตถุ ตลอดจนการใช
วัตถุในการทํากิจกรรมตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ หากความคลองแคลวของมือบกพรองจากการบาดเจ็บของ
แขนและมือหรือมีพัฒนาการลาชา อาจสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน กิจกรรมที่ตองทําในแตละวันทําได
ลําบาก (3) การทํางานของกลามเน้ือมัดเล็ก การเคลื่อนไหวกลามเนื้อตา มือ นิ้วมือและแขนท่ีมีความสัมพันธกัน
จะทําใหเด็กสามารถทํากิจกรรมวัตรประจําวันตาง ๆ ไดอยางคลองแคลววองไว เชน การใส-แกะกระดุม รูดซิป 
การแปรงฟน ผูกเชือกรองเทา งานศิลปะ รวมทั้งการขีดเขียน ถาเด็กใชกลามเน้ือมัดเล็กไดคลองแคลวจะชวย
สงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา การชวยเหลือตนเอง การคิดแกปญหา การรับรูซาย-ขวา การเขียน (4,5)  

การศึกษาน้ีจะวัดความคลองแคลวของมือโดยใช Children Dexterity Test (6) ซึ่งเปนแบบทดสอบ
ความคลองแคลวของมือที่เปนมาตรฐานในไทย ใชเวลาในการทดสอบนอย สะดวก และหาคาความเท่ียงตรง
เชิงสภาพแลวมีความสัมพันธกับแบบทดสอบมาตรฐาน Minnesota Manual Dexterity (7)  
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การทบทวนวรรณกรรมท้ังในไทยและตางประเทศไมพบการศึกษาความสามารถของเด็กในการผูก
เชือกรองเทา ปญหาความสามารถในการผูกเชือกรองเทาพบปญหาไดบอยในคลินิกกิจกรรมบําบัด และยังไม
พบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับความคลองแคลองของ มือ  
ในเด็กอายุ 6 ป ผูวิจัยอยากทราบวาเด็กไทยอายุ 6 ป  มีความสามารถในการผูกเชือกรองเทาไดเองรอยละเทาใด 
มีความคลองแคลวของมือในระดับใด ทั้งนี้เพ่ือเปนประโยชนในการบําบัดชวยเหลือเด็กที่มีปญหาในการผูกเชือก
รองเทาของนักกิจกรรมบําบัด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสามารถของเด็กอายุ 6 ป ในการ
ผูกเชือกรองเทา ความคลองแคลวของมือ และความสัมพันธระหวางความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับ
ความคลองแคลวของมือ 

วัสดุและวิธีการ (Materials and methods) 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้ เปนนักเรียนชายและนักเรียนหญิง ของโรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง

เชียงใหม ที่ศึกษาในระดับชั้นอนุบาล 3 และประถมศึกษาปที่ 1 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2562 โดยมีเกณฑ
คัดเขา ดังนี้ 1. โรงเรียนตั้งอยูในเขตเทศบาลเมืองเชียงใหม และอยูใน สพป. เชียงใหม เขต 1 2. โรงเรียนมีการ
เรียนการสอนในระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษา และ 3. โรงเรียนที่มีเด็กนักเรียนชวงอายุ 6 ป 0 เดือน ถึง 
6 ป 11 เดือน ไดโรงเรียนที่อยูในเกณฑ 8 โรงเรียน ใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling) ดวย
การจับฉลาก เปนตัวแทน 4 โรงคือ โรงเรียนบานโปงนอย โรงเรียนวัดขวงสิงห โรงเรียนวัดสวนดอก และ
โรงเรียนวัดเจ็ดยอด  

กลุมตัวอยาง 

 กําหนดกลุมตัวอยางโดยพิจารณาจากขนาดประชากรเปาหมายโดยใชหลักเกณฑ (8) ดังนี้ จํานวน
ประชากรเปนหลักรอยใชกลุมตัวอยางรอยละ 15-30 ซึ่งการศึกษานี้ประชากรเปาหมายมี 279 คน กําหนด
กลุมตัวอยางรอยละ 29 เพ่ือใหกลุมตัวอยางแตละระดับชั้นของโรงเรียนทั้ง 4 แหงมีจํานวนเทากัน คํานวณได 
80.91 ใชกลุมตัวอยาง 80 คน แบงเปน โรงเรียนละ 20 คน เพศชาย 10 คน และเพศหญิง 10 คน  

วัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือที่ใช 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยนี้ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
1.  แบบบันทึกความสามารถในการผูกเชือกรองเทา เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยไดออกแบบข้ึน แบงเปน 

15 ขั้นตอน โดยอิงมาจาก Rayner (9) 6 ขั้นตอน [1. การนําปลายเชือกทั้งสองขางมาซอนทับกัน 2. การนําปลายเชือก
เสนที่อยูดานบนสอดลงในชองดานลาง แลวดึงเชือกทั้งสองขางใหแนน 3. การทําหวงของเชือกดานขวา 4. การทําหวง
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ของเชือกดานซาย 5. การนําหวงทั้งสองขางมาซอนทับกัน 6. การนําหวงที่อยูดานบนสอดลงในชองแลวดึงหวง
ทั้งสองขางใหแนน เพ่ือผูกเปนโบว] และผูวิจัยเพ่ิมขั้นตอนการรอยเชือกรองเทาอีก 9 ขั้นตอน [1. การนําปลาย
เชือกดานหนึ่งสอดเขารูรองเทาทางดานขวา แลวดึงปลายเชือกขึ้น 2. การนําปลายเชือกอีกดานหน่ึงสอดเขารู
รองเทาทางดานซาย แลวดึงปลายเชือกข้ึน 3. การนําปลายเชือกดานขวาสอดเขารูรองเทาที่อยูถัดไปทาง
ดานซาย 4. การนําปลายเชือกดานซายสอดเขารูรองเทาที่อยูถัดไปทางดานขวา 5. การนําปลายเชือกดานขวา
สอดเขารูรองเทาที่อยูถัดไปทางดานซาย 6. การนําปลายเชือกดานซายสอดเขารูรองเทาที่อยูถัดไปทางดานขวา 
7. การนําปลายเชือกดานขวาสอดเขารูรองเทาที่อยูถัดไปทางดานซาย 8. การนําปลายเชือกดานซายสอดเขารู
รองเทาท่ีอยูถัดไปทางดานขวา 9. การใชมือท้ังสองขางจับปลายเชือกรองเทา]  

การทดสอบเด็กทําทีละคน โดยเด็กแสดงการรอยเชือกรองเทาและผูกเชือก ถาทําขั้นตอนใดไมได 
ผูวิจัยจะใหการชี้แนะตามลําดับดวย verbal prompt และ physical prompt โดยผูประเมินสังเกตการทําใน
แตละข้ันตอนและบันทึกคะแนนหลังจากทําเสร็จ โดยใชเวลาในการทําการทดสอบประมาณ 5 นาที  

2. Children Dexterity Test หมายถึง เคร่ืองมือที่ใชทดสอบความคลองแคลวของมือ (6) 
ประกอบดวยฝาปดกระดาน แผนกระดานไม แบงเปน 2 ดาน ประกอบดวย 15 หลุม (จํานวน 3 แถว แถวละ 
5 หลุม) ขนาด 9x19 นิ้ว และตัวหมุด 15 ชิ้น ขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.8 ซม. โดยใสและถอดหมุดทั้ง 15 ชิ้น
ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได เริ่มจากขางถนัดกอน ตามดวยขางที่ไมถนัด คะแนนเปนเวลาที่ทําได โดยจับเวลา 
เมื่อสัมผัสหมุดแรกและจบลงดวยการวางหมุดชิ้นสุดทายในฝาปดกระดาน ประกอบดวย 4 การทดสอบยอย  
1. การยายหมุดโดยใชมือเดียว 2. การยายหมุดโดยใชสองมือ 3. การยายหมุดภายในมือ 4. การยายหมุดโดย
ใชอุปกรณ นําเวลาที่ไดในแตละขอทดสอบมาหาคาเฉลี่ย เวลาที่ในการทดสอบประมาณ 5 นาท ี 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. เขียนโครงรางนิพนธ และ เสนอโครงรางวิจัยเพื่อดําเนินการขอจริยธรรม 

2. ติดตอโรงเรียน สงหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการโรงเรียน และสงหนังสือชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและ
เอกสารแสดงความยินยอมใหแกผูปกครองท่ีสนใจ ผานคุณครูประจําชั้น 

3. เก็บขอมลู รวบรวมขอมูล แปลผล และวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
4. จัดทํารายงาน และเผยแพรงานวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

1.  สถิติเชิงพรรณนา หาคาเฉลี่ยเลขคณิต (x) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนความสามารถ
ในการผูกเชือกรองเทาและความคลองแคลวของมือ และหารอยละของกลุมตัวอยางตามกลุมคะแนน
ความสามารถในการผูกเชือกรองเทา 

2.  สถิติเชิงอางอิง หาความสัมพันธระหวางคะแนนความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับความ
คลองแคลวของมือ โดยใชสถิติของ Spearman’s rank correlation coefficient ใชเกณฑการพิจารณาระดับ
ความสัมพันธ (10) [คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ > 0.90 หมายถึง มีความสัมพันธอยูในระดับสูงมาก, คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 0.71 - 0.90 หมายถึง มีความสัมพันธอยูในระดับสูง, คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.31 -  0.70 หมายถึง 
มีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง, คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.11 - 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธอยูใน
ระดับนอย, คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ < 0.11 หมายถึง ไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรง] 
ผลการศึกษา (Results) 

การศึกษา พบวา ความสามารถในการผูกเชือกรองเทาของเด็กอายุ 6 ป แบงตามเกณฑการใหคะแนน
เปน 4 กลุม กลุมที่ได 0-14 คะแนน (ทําไมได) พบรอยละ 0 กลุมที่ได 15-29 คะแนน (ทําไดเมื่อให physical 

และ verbal prompt) พบรอยละ 31 กลุมที่ได 30-44 คะแนน (ทําไดเมื่อให verbal prompt) พบรอยละ 
64 กลุมที่ได 45 คะแนน (ทําไดเอง) พบรอยละ 5 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงรอยละของกลุมตัวอยางตามระดับความสามารถในการผูกเชือกรองเทา ในกลุมตัวอยางเด็ก
อายุ 6 ป (n=80)   
 

ความสามารถในการผูกเชือกรองเทา รอยละ 
คะแนน   ระดับความสามารถ 

0-14  คะแนน ทําไมได   0 

15-29 คะแนน ทําไดเมื่อให physical และ verbal prompt  31 
30-44 คะแนน ทําไดเมื่อให verbal prompt  64 
    45 คะแนน ทําไดเอง    5 

รวม  100 

 

การศึกษานี้พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคลองแคลวของมือจากแบบทดสอบ 
Children Dexterity Test การทดสอบท่ี 1 การยายหมุดโดยใชมือเดียว การทดสอบที่ 2 การยายหมุดโดยใช
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สองมือ การทดสอบที่ 3 การยายหมุดภายในมือ และ การทดสอบที่ 4 การยายหมุดโดยใชอุปกรณ แสดงใน
ตารางที่ 2   

การทดสอบการกระจายขอมูลความสามารถในการผูกเชือกรองเทา ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnova 

พบวาขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ จึงทดสอบความสัมพันธดวยสถิติของ Spearman’s rank correlation 

coefficient โดยพบวาความคลองแคลวของมือสัมพันธกับความสามารถในการผูกเชือกรองเทาทางบวก แมวา
คาความสัมพันธจะมีคาเปนลบ เนื่องดวยคาความคลองแคลวของมือมาก  (ใชเวลานอย) แปรตรงกับ
ความสามารถในการผูกเชือกรองเทาที่ไดคะแนนมากข้ึน คาความคลองแคลวของมือนอย (ใชเวลามาก) แปรตรง
กับความสามารถในการผูกเชือกรองเทาที่ไดคะแนนนอย ดังแสดงในตารางท่ี 2 โดยพบคาความสัมพันธจาก
มากไปนอย ตามลําดับ ใน 4 การทดสอบของความคลองแคลวของมือ เปน การยายหมุดภายในมือ การยายหมุด
โดยใชมือเดียว การใชอุปกรณคีม และการยายหมุดโดยใชสองมือ 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางความคลองแคลวของมือกับความสามารถในการผูกเชือกรองเทา ในกลุม
ตัวอยางเด็กอายุ 6 ป โดยใชสถิติของ Spearman’s rank correlation coefficient  
 

แบบทดสอบยอย 
 

เวลา (วินาที) ความสามารถ
ในการผูกเชือก

รองเทา 

คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

คานัยสําคัญ
(p) 

การทดสอบท่ี 1  
การยายหมุดโดยใชมือเดียว 

17.32±2.45 

 

 

 

 

33.83±7.69 

-0.306** 0.006 

การทดสอบท่ี 2 

การยายหมุดโดยใชสองมือ 

21.04±3.65 

 

-0.266** 0.017 

การทดสอบท่ี 3 

การยายหมุดภายในมือ 

20.74±3.62 

 

-0.313** 0.005 

การทดสอบท่ี 4 

 การยายหมุดโดยใชอุปกรณ 
17.58±3.39 -0.271** 0.015 

 

** p0.05  
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วิจารณ (Discussion) 

การศึกษาความสามารถในการผูกเชือกรองเทาในกลุมตัวอยางเด็กนักเรียนชายและหญิงที่กําลังศึกษา
อยูในระดับชั้นอนุบาล 3 และประถมศึกษาปที่ 1 ที่มีอายุ 6 ป 0 เดือน - 6 ป 11 เดือน จํานวน 80 คน  
เปนเพศชาย รอยละ 50 อภปิรายผลการศึกษาไดดังนี้ 

การทบทวนวรรณกรรม พบวา เด็กสามารถผูกเชือกรองเทาไดเองเม่ืออายุ 6 ป (1) แตผลการศึกษาน้ี
พบวากลุมตัวอยางเด็กเพียงรอยละ 5 สามารถผูกเชือกรองเทาไดเอง ซึ่งไมสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม 
แตสอดคลองกับผลการสํารวจของ Gavin (11) ผาน OSGO พบวา เด็ก 3 ใน 10 คน ไมสามารถผูกเชือกรองเทาไดเอง
เมื่อเรียนจบชั้นประถมศึกษา การศึกษาสงแบบสอบถามใหผูปกครอง 500 คน พบวาผูปกครองรอยละ 62 คิดวา
การผูกเชือกรองเทาใหเด็กสามารถทําใหผูปกครองประหยัดเวลาได รองเทาที่ผูปกครองนิยมเลือกใหเด็กสวมใส
คือรองเทาแบบติดตีนตุกแก (Velcro) เพราะใชงานงายและประหยัดเวลา นอกจากนี้ปจจัยความกาวหนาใน
การออกแบบรองเทาทําใหเด็กหลายคนไมสวมรองเทาที่มีเชือกผูกรองเทา (12) ในยุคปจจุบันรองเทามีลักษณะ
และรูปแบบใหเลือกหลากหลาย ลักษณะรองเทาท่ีเอ้ือใหไมตองผูกเชือกรองเทา เชน รองเทาแบบติดตีนตุกแก 
กระดุม ซิป การที่เด็กไมตองผูกเชือกรองเทาในชีวิตประจําวัน อาจเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหรอยละของเด็กอายุ 
6 ปที่มีความสามารถในการผูกเชือกรองเทาลดลง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม เด็กควรจะผูกเชือกรองเทา
ไดดวยตนเองเมื่ออายุประมาณ 6 ป เมื่อมีกลามเนื้อนิ้วมือที่พรอมและทักษะการรูคิดที่เหมาะสม แตปจจุบัน
เด็กไดเร่ิมตนเรียนรูทักษะนี้เมื่ออายุมากกวา 6 ป เพราะพอแมเลือกใหพวกเขาใชรองเทาประเภทท่ีไมตองมีเชือก
สําหรับผูก เพ่ือความสะดวกสบายในการสวมใสรองเทา (13) 

ความคลองแคลวของมือในกลุมตัวอยางเด็กอายุ 6 ป การทดสอบท่ี 1 การยายหมุดโดยใชมือเดียว มีคาเฉล่ีย
เทากับ 17.32±2.45 การทดสอบที่ 2 การยายหมุดโดยใชสองมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.04±3.65 การทดสอบที่ 3 
การยายหมุดภายในมือ มีคาเฉล่ียเทากับ 20.74±3.62 การทดสอบที่ 4 การยายหมุดโดยใชอุปกรณ มีคาเฉลี่ย
เทากับ 17.58±3.39 เปรียบเทียบกับการศึกษาของ ชลารัตน ดวงทรง (7) ที่ทําการศึกษาความเที่ยงตรงเชิง
สภาพของแบบทดสอบวัดความคลองแคลวของมือ Children Dexterity Test ในชวงอายุ 6-9 ป จํานวน 48 คน 
เปนเพศชาย 24 คน เพศหญิง 24 คน โดยแบงกลุมตัวอยางตามชวงอายุเปน 3 กลุม ซึ่งกลุมตัวอยางที่ 1 อายุ 6 ป 
0 เดือน ถึง 7 ป 0 เดือน มีระดับความคลองแคลวของมือ คือ การทดสอบท่ี 1 การยายหมุดโดยใชมือเดียว มีคาเฉล่ีย
เทากับ 16.94±2.32 การทดสอบที่ 2 การยายหมุดโดยใชสองมือ มีคาเฉล่ียเทากับ 24.84±4.07 การทดสอบที่ 3 
การยายหมุดภายในมือ มีคาเฉล่ียเทากับ 18.75±3.30 การทดสอบที่ 4 การยายหมุดโดยใชอุปกรณ มีคาเฉลี่ย
เทากับ 16.13±3.07 เมื่อเปรียบเทียบกันแลวมีคาเฉลี่ยของเวลาเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
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 ผลการศึกษานี้พบวาความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับความคลองแคลวของมือมีความสัมพันธ
อยูในระดับนอยและระดับปานกลาง เนื่องจากการคิดคะแนนในสวนการประเมินความสามารถในการผูกเชือกรองเทา
ไดมาจากการดูวากลุมตัวอยางทําไดหรือทําไมได โดยไมไดประเมินระยะเวลาในการผูกเชือกรองเทา ซึ่งแตกตาง
จากการประเมินความคลองของมือที่ใชระยะเวลาเปนคะแนน ทําใหความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับ
ความคลองแคลวของมือมีคาสหสัมพันธที่นอย และเนื่องจากความสามารถในการผูกเชือกรองเทาเปนกิจกรรม
ที่ซับซอน มีปจจัยหลาย ๆ อยางที่เกี่ยวของ ไมไดอาศัยความคลองแคลวของมือแตเพียงอยางเดียว ซึ่งสอดคลอง
กับปจจัยท่ีมีผลตอการผูกเชือกรองเทาที่ Greutman (2) กลาวไววา การผูกเชือกรองเทาตองอาศัยการทํางานของ
แขน มือ และนิ้วมือ มีปจจัยที่เกี่ยวของหลายดานทั้งสหสัมพันธการเคลื่อนไหวของมือทั้งสองขาง ความคลองแคลว 
ของมือ การผสมผสานการมองเห็นกับการเคลื่อนไหว การรับรูทางสายตา และความแข็งแรงของมือ ซึ่งความคลองแคลว
ของมือเปนเพียงปจจัยหน่ึงที่เก่ียวของกับความสามารถในการผูกเชือกรองเทาเทานั้น ความคลองแคลวของมือ
เปนการใชกลามเนื้อนิ้วมือที่สําคัญ ซึ่งจะรวมไปถึงการหยิบจับวัตถุขนาดเล็ก ความม่ันคงในการใชอุปกรณ
ขนาดเล็ก ความเร็วและความแมนยําในการเคลื่อนไหวในชวงเวลาสั้น ๆ (14)  
 การศึกษาในคร้ังนี้ทําใหทราบความสัมพันธระหวางความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับความ
คลองแคลวของมือ ในเด็กอายุ 6 ป มีความสัมพันธกันระดับนอยและปานกลาง แตอยางไรก็ตาม ความคลองแคลว
ของมือ เปนปจจัยพ้ืนฐานอยางหน่ึงที่ชวยเสริมใหเด็กสามารถผูกเชือกรองเทาได (2) และเนื่องจากปญหา
ความสามารถในการผูกเชือกรองเทาพบไดบอยในคลินิกกิจกรรมบําบัด นักกิจกรรมบําบัดจึงมีบทบาทชวย
สงเสริมทักษะการผูกเชือกรองเทา และการใชมืออยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหมีพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย 

สรุป (Conclusion) 

การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับความคลองแคลวของมือ ในกลุม
ตัวอยางเด็กอายุ 6 ป 0 เดือน - 6 ป 11 เดือน จํานวน 80 คน พบวา 
1.  กลุมตัวอยางรอยละ 5 สามารถผูกเชือกรองเทาไดเอง กลุมตัวอยางรอยละ 64 สามารถผูกเชือกรองเทาไดเอง 
เม่ือให verbal prompt และกลุมตัวอยางรอยละ 31 สามารถผูกเชือกรองเทาไดเอง เมื่อใหทั้ง physical และ 
verbal prompt 
2.  คาเฉลี่ยความคลองแคลวของมือของกลุมตัวอยางอายุ 6 ป เมื่อใชแบบทดสอบ Children Dexterity Test 
การทดสอบท่ี 1 การยายหมุดโดยใชมือเดียว มีคาเฉลี่ยเทากับ 17.32±2.45 การทดสอบที่ 2 การยายหมุดโดย
ใชสองมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.04±3.65 การทดสอบท่ี 3 การยายหมุดภายในมือ มีคาเฉล่ียเทากับ 20.74±3.62 
และการทดสอบท่ี 4 การยายหมุดโดยใชอุปกรณ มีคาเฉลี่ยเทากับ 17.58±3.39 
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3.  ความสามารถในการผูกเชือกรองเทาและความคลองแคลวของมือมีความสัมพันธกัน โดยมีคาความสัมพันธ 

(r) ระหวาง 0.266 – 0.313 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 

ขอเสนอแนะ 

1.  การศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เพ่ือที่จะหาความสัมพันธได
ชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
2.  ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของกับความสามารถในการผูกเชือกรองเทาและความคลองแคลวของมือ 
เชน ความสัมพันธระหวางความสามารถในการผูกเชือกรองเทากับสหสัมพันธการเคลื่อนไหวของมือทั้งสองขาง 
เปนตน 
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การศึกษาการทํางานของมือโดยใช Modified Southampton Hand Assessment Procedure 
(MSHAP) ในผูสูงอายุ 

นิอัสมีน เฮงปยา*, เพื่อนใจ  รัตตากร* 

บทคัดยอ 

การศึกษาการทํางานของมือโดยใช Modified Southampton Hand Assessment Procedure 

(MSHAP) ในผูสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการทํางานของมือของคนไทยวัยสูงอายุ ทําการทดสอบใน
ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองปาคร่ัง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 คน โดยแบงการ
ทดสอบเปน 2 หมวด คือ หมวดการหยิบวัตถุโดยใชรูปแบบการหยิบจับของมือและนิ้วมือ ( hand 

prehension) และหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL)  

ผลการศึกษาที่ไดจากการทดสอบในหมวดการหยิบวัตถุโดยใชรูปแบบการหยิบจับของมือและนิ้วมือ 
(hand prehension) ซึ่งประกอบดวย 12 กิจกรรมการทดสอบ พบวาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
เวลาท่ีใชในการทดสอบการหยิบจับวัตถุรูปทรงตาง ๆ ชนิดเบา ทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ การหยิบจับวัตถุทรง
กลม วัตถุทรงสามเหลี่ยมปริซึม วัตถุทรงกระบอก วัตถุทรงกลองสี่เหลี่ยม วัตถุสี่เหลี่ยมผืนผา วัตถุสี่เหลี่ยม
จัตุรัส เทากับ 3.77 ± 1.01, 4.04 ± 1.26, 3.58 ± 0.95, 4.03 ± 0.98, 3.34 ± 0.99, 3.72 ± 1.31 วินาที 
ตามลําดับ และการหยิบจับวัตถุรูปทรงเดียวกันชนิดหนัก เวลาในการทํากิจกรรมเทากับ 3.65 ± 1.02, 3.81 ± 

1.23, 3.53 ± 1.01, 4.23 ± 0.98, 3.53 ± 1.07, 4.05 ± 1.43 วินาที ตามลําดับ 

การทดสอบในหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL) ซึ่งประกอบไปดวย 
14 กิจกรรม พบวา คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการทดสอบการทํางานของมือในหมวด
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน ไดแก กิจกรรมเก็บเหรียญ กิจกรรมแกะกระดุม กิจกรรมเลียนแบบการตักอาหาร 
กิจกรรมพลิกกระดาษ กิจกรรมเปดฝาขวด กิจกรรมเทนํ้าจากเหยือกชนิดแกว กิจกรรมเทน้ําจากกลองผลไม 
กิจกรรมยายวัตถุท่ีมีน้ําหนักมาก กิจกรรมยายวัตถุท่ีมีน้ําหนักเบา กิจกรรมยายถาด กิจกรรมหมุนบิดลูกกุญแจ 
กิจกรรมรูดเปด-ปดซิป กิจกรรมหมุนบิดไขควง กิจกรรมบิดคันบิดประตู มีคาเทากับ 8.12 ± 2.03, 14.77 ± 

5.77, 5.96 ± 1.38, 4.50 ± 1.23, 5.47 ± 1.48, 5.47 ± 1.48, 8.71 ± 2.40, 11.38  ± 2.79, 4.06 ± 1.00, 

4.05 ± 1.00, 4.62 ± 1.34, 11.72 ± 4.73, 4.71 ± 1.56, 5.72 ± 1.69, 4.07 ± 0.88 วินาที ตามลําดับ 

-------------------------------------------------------- 

*ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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Abstract 

 The purpose of this study was aimed to investigate hand function in older persons. 
Forty people were evaluated by using Modified Southampton Hand Assessment Procedure 

(MSHAP). The result showed the test-time in twelve subtest of hand prehension of light  

object include; spherical, tripod, power, lateral, tip and extension pattern were 3.77 ± 1.01, 

4.04 ± 1.26, 3.58 ± 0.95, 4.03 ± 0.98,  3.34 ± 0.99, 3.72 ± 1.31 second, respectively. The test-
time of six hand prehension subtests of heavy object were 3.65 ± 1.02, 3.81 ± 1.23, 3.53 ± 

1.01, 4.23 ± 0.98, 3.53 ± 1.07, 4.05 ± 1.43 seconds, respectively. The second subtest; 14 

activities of daily living included picking up coins, buttoning board, simulated food scooping, 

page turning, jar gliding, jug pouring, carton pouring, lifting a heavy object, lifting a light 

object, lifting a tray, rotating key, opening/closing zip, rotating a screw and rotating a door 

handle were 8.12 ± 2.03, 14.77 ± 5.77, 5.96 ± 1.38, 4.50 ± 1.23, 5.47 ± 1.48, 8.71 ± 2.40, 

11.38  ± 2.79, 4.06 ± 1.00, 4.05 ± 1.00, 4.62 ± 1.34, 11.72 ± 4.73, 4.71 ± 1.56, 5.72 ± 1.69, 

4.07 ± 0.88 seconds, respectively.  
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บทนํา 

เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ รางกายมักมีการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ขั้นตอน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ของบุคคลที่อยูในภาวะสูงอายุเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ การเปล่ียนแปลงในระยะแรก ๆ ของ
วัยสูงอายุจะตรวจวัดไดยากและมีความแตกตางระหวางบุคคลสูง อยางไรก็ดีเมื่อผานไประยะหน่ึงลักษณะ
บางอยางจะปรากฏใหเห็นไดอยางชัดเจน เชน ความสูงลดลง ผมมีสีเทาหรือสีขาว ผิวหนังเหี่ยวยน สายตา
เปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวดอยลง เปนตน ในขณะเดียวกันการเปล่ียนแปลงหรือการลดลงของประสิทธิภาพ
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ จะดําเนินไปภายหลังจากระยะสมบูรณที่สุดในวัยเจริญพันธุ เชน มวลกระดูก
ลดลง การทํางานของกลามเนื้อมีการเปล่ียนแปลง ประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง การเปล่ียนแปลง
เนื่องมาจากความชราเกิดขึ้นไดทั้งกายวิภาคหรือการทํางาน(1)  และการทํางานของมือก็มีการเปลี่ยนแปลง
เชนกัน มือนั้นเปนสวนสําคัญของรยางคสวนบนในรางกาย และมือมีบทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิต เมื่ออายุ
มากขึ้นการทํางานของมือก็จะมีการเปล่ียนแปลงไป ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและกายวิภาค  
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงท้ังสองอยางนี้จะนําไปสูการเปล่ียนแปลงของทํางานของมือที่ถูกจํากัดมากข้ึนและเม่ืออายุ
มากขึ้นโอกาสที่จะเกิดพยาธิสภาพก็มีมากขึ้น โดยพยาธิสภาพน้ันมีผลตอการทํางานของมือทําใหการทํางาน
ของมือลดลง เนื่องจากมีพยาธิสภาพอาจสงผลใหมวลกระดูกและกลามเน้ือบกพรองและระบบการควบคุม  
การทํางานของกลามเน้ือมัดเล็กบกพรองไป รวมทั้งโครงสรางของมือก็มีการเปลี่ยนแปลงอีกดวย(2) 

ในปจจุบันนักกิจกรรมบําบัดมีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพผูรับบริการท่ีมีปญหาใน 
การทํางานของมืออันเนื่องมาจากสาเหตุตาง ๆ โดยมีจุดประสงคใหผูรับบริการสามารถกลับไปประกอบ
กิจกรรมการดําเนินชีวิต (occupation) ประเภทตาง ๆ ได และนักกิจกรรมบําบัดตองทําการประเมิน วางแผน 
และใหการฟนฟูรวมทั้งการติดตามผลการฟนฟูสมรรถภาพในผูรับบริการดวยเคร่ืองมือทางกิจกรรมบําบัด (3) 
ซึ่งเครื่องมือในปจจุบันนั้นมีเครื่องมือหลายอยางที่ไดรับการพัฒนาเพ่ือใชในการประเมินการทํางานของมือ  
เชน การประเมินองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ (range of motion), การประเมินอาการบวมของมือ 
(edema), การประเมินการรับความรูสึกบริเวณมือ (sense), การประเมินการหยิบจับ (hand prehension), 
การประเมินกําลังในการกําและกําลังในการบีบมือ (grip strength & pinch strength) และการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรม (hand function test) เชน แบบทดสอบ Jebsen Taylor Hand function 

test, O’Conner dexterity, Purdue pegboard, The Box and Block Test, Minnesota Manual 

Dexterity Test, Finger dexterity test (FDT), Groove pegboard, Southampton Hand Assessment 

Procedure (SHAP)(3) นอกจากนี้ยังมีการดัดแปลงเครื่องมือ SHAP เพ่ือปรับใหสามารถใชงานไดงายและ
สะดวกมากขึ้น คือ Modified Southampton Assessment (MSHAP)(4) ซึ่งเคร่ืองมือ MSHAP มีความ
นาสนใจและมีลักษณะเดนในเรื่องการประเมินการทํางานของมือไดครบทุกดานไมวาจะเปนการประเมิน  
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การทํางานของมือดานหยิบจับวัตถุและการประเมินการใชมือในการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และใน
ประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาเครื่องมือนี้ในกลุมผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจใชเครื่องมือ MSHAP ศึกษา
การทํางานของมือในผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองปาครั่ง ซึ่งผูสูงอายุชมรมเทศบาล
ตําบลหนองปาครั่งมีความหลากหลายมากพอท้ัง เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ในการเปนกลุมเปาหมายสําหรับ
การศึกษาครั้งน้ี  ทั้งนี้เพ่ือทราบคาเฉล่ียของเวลาท่ีใชในการทํางานของมือ ซึ่งผลท่ีไดจากการศึกษาสามารถ
นําไปเปนแนวทางเพ่ือการประเมินและติดตามความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพในทางกิจกรรมบําบัด
ตอไป 

ทบทวนวรรณกรรม 

1. การทํางานของมือในผูสูงอายุ 

ในป ค.ศ. 2003 Carmeli, Patish และ Coleman(5) ไดทําการศึกษาการทํางานของมือในผูสูงอายุ
พบวาความสามารถในการทํางานของมือลดลงตามอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงอายุ
หลังจาก 65 ป การเปล่ียนแปลงของมือในผูสูงอายุถูกนํามาศึกษาทางดานของกายวิภาคและทางดาน
สรีรวิทยา พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงรูปแบบการหยิบจับและความคลองแคลวของมือ  
มีการลดลงของการทํางานของมือ นอกจากน้ันอายุยังมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ หลอดเลือดและระบบประสาท รวมไปถึงโครงสรางพ้ืนฐานของมือในผูสูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลง 
เชน ขอตอ กลามเน้ือ เอ็น กระดูก เสนประสาท ตัวรับความรูสึกตาง ๆ เสนเลือดที่มาเล้ียงผิวหนังและเล็บ  
ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1.1 มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหยิบจับของมือ (prehension) การหยิบจับ หมายถึง การใชมือใน
การจับหรือยึดวัตถุ โดยมือจะมีการรูปแบบการหยิบจับที่แตกตางกันไปขึ้นอยูกับวัตถุนั้นมีรูปทรงแบบไหนใน
ผูสูงอายุจะมีความยากลําบากในการหยิบจับวัตถุแบบตาง ๆ เชน precision thumb-finger pinch grips, 

passive palm pinch grips, power grip มีลักษณะการหยิบจับที่ไมมั่นคง การหยิบจับวัตถุที่มีขนาดเล็กจะ
ทําไดยาก ซึ่งสามารถประเมินไดจาก hand-grip test โดยทําใหทราบขอจํากัดของการทํางานของมือใน
รูปแบบตาง ๆ ได  

1.2 การเปลี่ยนแปลงกลามเน้ือในมือ (hand muscle) กลามเนื้อมือเปนหนึ่งในการเปล่ียนแปลงที่พบ
มากที่สุดในผูสูงอายุ พบวา มีการลดลงของใยกลามเนื้อประมาณรอยละ25-45 ซ่ึงทําใหความแข็งแรงของมือ
ในผูสูงอายุลดลง นอกจากนี้ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ขึ้นไปจะมีการลดลงของกําลังในการกํามืออยางรวดเร็ว
ประมาณรอยละ 20-25 
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1.3 การเปล่ียนแปลงของเอ็นในมือ (hand tendon) เสนเอ็นมีการเปล่ียนแปลงจากปกติจะสงผลให
เสนเลือดมาเลี้ยงลดลง เปนสาเหตุใหเกิดการลดลงของชวงการเคล่ือนไหวของขอ รวมถึงการลดลงของกําลังใน
การงอนิ้วดวย ซึ่งจะทําใหเกิดการหดรั้งของขอในทางอได หากทําการทดสอบความตานทานแรงดึงของเสนเอ็น
ซึ่งเปนตัวชี้วัดการยืดตัวของเสนเอ็น มักพบวาแรงดึงสูงสุดของเสนเอ็นในมืออยูในชวง 50-150 กิโลกรัม/
มิลลิเมตร สําหรับผูสูงอายุจะลดลงรอยละ 30-50 นอกจากนี้พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวกลไกตาง ๆ 
(biomechanics) เชน เสนเอ็นในมือของผูสูงอายุเกิดการติดแข็งไดงาย มีความผิดปกติของ dense connective 

tissue และมีการลดลงของน้ําที่อยูภายในเซลล  

1.4 การเปล่ียนแปลงของกระดูกและขอตอในมือ ( intrinsic bone and joints) กระดูกในมือของ
ผูสูงอายุมักจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและพยาธิภาพตาง ๆ ซึ่งพบบอยในเน้ือเยื่อกระดูกของผูสูงอายุ 
ปญหาที่มักพบเกี่ยวกับกระดูกและขอตอของผูสูงอายุ เชน osteoarthritis และ rheumatoid arthritis  
โดยโรคเหลานี้จะสงผลตอขอตอของมือและยังทําใหขอตอของน้ิวมืออักเสบ รวมทั้งหากเปนโรคเหลานี้  
ในระยะเวลานานจะทําใหมือเกิดอาการผิดรูปขึ้นมาได ซึ่งปญหาเหลานี้เปนปญหาที่สําคัญสําหรับประชากร
ผูสูงอายุและเปนสิ่งที่ผูบําบัดควรคํานึงมากดวย  

1.5 การเปลี่ยนแปลงของเล็บมือ (fingernails) เล็บเปนสวนที่มีความสําคัญในการหยิบและจัดการ 
กับวัตถุขนาดเล็ก ซึ่งอัตราการเจริญเติบโตของเล็บจะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นสําหรับผูสูงอายุ  พบวา เล็บจะหัก
งายขึ้นและงอกชา เนื่องจากมีการฝอลีบของเนื้อเยื่อของเล็บ มีการเปล่ียนสีของเล็บจากสีขาวชมพูเปน 
สีเหลืองนํ้าตาล มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะทั่วไปของเล็บ เชน ความยาวลดลง ความเวาของเล็บลดลง 
โครงสรางของเล็บเปลี่ยนรวมถึงการเปลี่ยนแปลงความหนาและความเรียบของเล็บ กลาวคือเล็บจะมีความหนา
มากกวาและไมราบเรียบ โดยการศึกษาพบวาความแมนยําและความเร็วในการหยิบจับของผูสูงอายุลดลง 
เม่ือมีเล็บยาวขณะทาํกิจกรรม 

1.6 การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและการควบคุมการเคล่ือนไหวของมือ (nerve changes 

and hand motor control) ในผูสูงอายุจะมีการสูญเสีย motor neuron และ ventral root axon  
โดย motor axon ของผูสูงอายุจะลดลงรอยละ 25 และยังรวมถึงการลดลงของจํานวน myelinated nerve 

fibers ที่ออกมาจาก cervical nerve root ที่ 7 และ 8 นอกจากน้ีพบวา การหดตัวของใยกลามเน้ือมี 
การลดขนาดลงและทํางานชาลง จํานวนของ motor unit ของ median nerve ซึ่งเลี้ยงกลามเนื้อ 
กลุม thenar muscle และ ulnar nerve ซึ่งเลี้ยงกลามเน้ือกลุม hypothenar muscle ก็มีจํานวนของ 
motor unit ลดลงดวยเชนกัน ซึ่งการท่ีจํานวน motor unit ลดลงน้ีจะสงผลใหการทํางานของมือจะมี
ลักษณะการทํางานที่หยาบขึ้น การทํางานของมือที่ตองอาศัยความละเอียดก็จะทําไดยากขึ้น โดยการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้มักจะพบท่ีมือมากกวาที่ตนแขน ขณะเดียวกันระบบประสาทสวนกลาง เชน ventral 
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subdivision of the premotor และ sensory motor cortical area, cerebellum, basal ganglia ก็ยังมี
ความเกี่ยวของกับการทํางานของมือทั้งส้ิน โดยจะควบคุมกระบวนการในการทํากิจกรรมที่ตองมีการ
เคลื่อนไหว ซึ่งเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทสวนกลางก็อาจสงผลใหผูสูงอายุมีความลาของ
กลามเน้ือเพ่ิมข้ึน  

1.7 การเปล่ียนแปลงของระบบรับความรูสึก (sensory changes in the aging hand) จากที่ทราบ
กันดีวาการทํางานประสาทสัมผัสจะลดลงในผูสูงอายุ ซึ่งมีความสัมพันธกับการลดลงของการรับความรูสึกทาง
ผิวหนังแตการเปล่ียนแปลงน้ีมีการรายงานบอยในสวนของรยางคสวนลางมากกวารยางคสวนบน ซึ่งการ
ทํางานของระบบประสาทสัมผัสจะสัมพันธกับการควบคุมและการจัดการกับวัตถุขนาดเล็กที่จําเปนสําหรับ
กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันที่จําเปนตองมีการประสานงานของแรงในการหยิบจับวัตถุโดยใชนิ้วหัวแมมือ
และนิ้วอ่ืน ๆ การบกพรองตอการรับความรูสึกสัมผัส อาจนําไปสูความลาชาในการประมวลผลขอมูลที่เขา
มายังระบบประสาทสวนกลางที่เก่ียวของกับการสั่งการเคลื่อนไหวของมือ  

1.8 การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง (skin changes in the aging hand) ผิวหนังของมือประกอบดวย
ผิวหนัง 2 แบบที่แตกตางกันอยางชัดเจน คือ ผิวหนังดานหลังของมือและผิวหนังดานฝามือ ซึ่งผิวหนัง  
ดานหลังของมือเปนชั้นที่มีผิวหนังบาง มีสาร keratin มีขนและมีตอมไขมันและตอมเหง่ือ สวนผิวหนังดาน 
ฝามือจะมีผิวหนังและชั้นของ keratin ที่หนาแตจะไมมีขนตอมไขมันและเม็ดสี ผิวหนังชั้นนี้จะทําหนาที่ใน 
การปกปองอวัยวะที่อยูชั้นใตผิวหนัง และเปนสวนที่เกี่ยวของกับการสัมผัสและการรับความรูสึก ในผูสูงอายุ
พบวาจํานวนของเสนเลือดฝอยท่ีมาเล้ียงผิวหนังในมือลดลง สงผลใหมีการลดลงของความรอนในมือ  
การไหลเวียนของเลือดและปริมาณของเลือดในมือลดลง มีการลดลงของการรับความรูสึกและปฏิกิริยา
ตอบสนองอัตโนมัติ สําหรับผิวหนังดานหลังของมือพบวา มีการลดลงของการทํางานของตอมเหง่ือและ 
ตอมไขมัน มีรอยยนเพ่ิมขึ้นและมีความยืดหยุนลดลง และสําหรับผิวหนังดานฝามือ พบวามีการเปลี่ยนแปลง
ของชั้นผิวหนังอยางชัดเจนมีการลดลงของการรับสัมผัส และมีการลดลงของตัวรับความรูสึกตาง ๆ ดวย 

ในประชากรผูสูงอายุพบวามีความยากลําบากในการทํางานของมือและความคล องแคลวในการ 
ใชมือที่จําเปนสําหรับการหยิบจับ รวมถึงสูญเสียกําลังของมือในการที่จะใชมือทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ  
โดยความสามารถในการทํางานของมือจะลดลงอยางเห็นไดชัดเมื่ออายุประมาณ 65 ป ซึ่งการลดลงของ 
การทํางานของมือในผูสูงอายุอาจเกิดจากโรคตาง ๆ ได เชน osteoporosis, osteoarthritis, rheumatoid 

arthritis ดังนั้นการตรวจประเมินการทํางานของมือตองมีรูปแบบที่เฉพาะตอกิจกรรมนั้น ๆ และสามารถใช
รูปแบบการรักษาท่ีเฉพาะสําหรับปญหาที่สงผลตอความผิดปกติตอการทํางานของมือได(6,7,8) 
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2. การประเมินการทํางานของมือ (hand function evaluation)  

การประเมินความสามารถของมือในการทํางานสามารถใชการประเมินที่เปนทั้งการประเมินโดย
เครื่องมือมาตรฐานและการประเมินแบบไมมาตรฐาน ทั้งนี้การประเมินที่เปนมาตรฐานจะตองใชเคร่ืองมือ  
ที่มีจําหนายตามทองตลาดและเปนการทดสอบท่ีมีขั้นตอนที่เปนลําดับขั้น มีคามาตรฐานของกลุมอายุ  
เพศ อาชีพ เพื่อใชในการแปลผลการประเมินตัวอยางของการประเมินที่เปนมาตรฐานและเปนที่นิยมใช ไดแก  
Purdue pegboard, O 'Conner dexterity test และ O' Conner twister test, Minnesota rate of 

manipulation test, Groove pegboard, Box and Block test (BBT), Finger dexterity test (FDT), 
Jepsen Taylor Hand dexterity test, Pickup test & Nine-holes Pegs test และModified 

Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP) ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือ 
Modified Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมใน
การศึกษาของวิมลพรรณ นันตะ(4)  โดยใชเครื่องมือ Modified Southampton Hand Assessment Procedure 

(MSHAP) ที่ดัดแปลงจาก Southampton Hand Assessment  Procedure (SHAP) นั้นในหมวดของ 
การหยิบจับวัตถุรูปแบบตาง ๆ (hand prehension) มีการดัดแปลงในสวนของวัสดุอุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
คือ การใชลูกบอลพลาสติกในการหยิบจับวัตถุแบบทรงกลม ใชกระปองกาแฟในการหยิบจับวัตถุทรงกระบอก 
ใชไมอัดประกอบเปนทรงสามเหล่ียมปริซึมและทรงกลองสี่เหลี่ยม สวนในการเพ่ิมน้ําหนักของวัตถุ จะใชปูน
ปลาสเตอรบรรจุดานในเพ่ือเพ่ิมน้ําหนักของวัตถุและการหยิบจับวัตถุรูปสี่เหลี่ยมผืนผาและสี่เหลี่ยมจัตุรัส  
จะใชไมอัด และหินออน และในหมวดของกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL)   
มีการดัดแปลงในสวนของผาที่ใชในการทํากิจกรรมแกะกระดุมโดยเลือกใชผาฝายแทนผาสักหลาด และ 
การเลือกใชลูกศรแสตนเลส แทนลูกศรเหล็ก และมีการเลือกใชไมอัดและฟวเจอรบอรดในการทํา  
form-board และในกิจกรรมรับประทานอาหารในสถานการณจําลอง ไดทําการดัดแปลงโดยใชชอนในการ 
ตักเมล็ดถั่วเขียวแทนการใชมีดตัดอาหาร  

ในเร่ืองการประเมินรูปแบบการใชมือในการทํากิจกรรมโดยใชเครื่องมือ Modified Southampton 

Hand Assessment Procedure (MSHAP) จะมีการประเมิน 2 หมวด ในหมวดแรกเปนหมวดของการหยิบ
จับวัตถุรูปแบบตาง ๆ (hand prehension) มีกิจกรรมทั้งหมด 12 กิจกรรม และในหมวดที่สองเปนหมวด
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL) มีทั้งหมด 14 กิจกรรม ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดนี้ 
เปนกิจกรรมที่ดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ Southampton Hand Assessment Procedure (SHAP) โดยพบวา 
เครื่องมือ Modified Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP) มีความเหมาะสมกับ
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของคนไทย ใชวัสดุอุปกรณที่หาไดงาย สะดวก เหมาะสมตอสภาพแวดลอมความ
เปนอยูของคนไทย ผูวิจัยจึงมีความสนใจในเคร่ืองมือ MSHAP เพ่ือนําไปทดสอบกับกลุมผูสูงอายุโดยเครื่องมือ
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นี้มีคุณลักษณะท่ีสําคัญคือเปนการทดสอบท่ีเขาใจงาย เกี่ยวของกับการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน และมี  
การระบุเวลาในการทดสอบในแตละคร้ัง ประหยัดเวลา และยังสามารถนําไปประเมินไดในทุกสถานท่ีเนื่องจาก
อุปกรณใชพ้ืนที่ไมมากและสะดวกตอการประเมิน 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
ชอวาสน บัณฑุพาณิชย (9) ศึกษาความสามารถดานการประสานสัมพันธของตาและมือของผูสูงอายุ

ไทยโดยศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 189 คน แบงออกเปน 4 กลุม ตามชวงอายุ คือชวงอายุ 60-64 ป 
จํานวน 50 คน ชวงอายุ 70-74 ป จํานวน 50 คน และชวงอายุ 75 ปขึ้นไปจํานวน 39 คน โดยใชแบบทดสอบ 
Chessington Occupational therapy Neurological Assessment Battery (C.O.T.N.A.B.) ผลการศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถดานประสานสัมพันธของตาและมือของท้ัง 4 กลุมอายุพบวา คะแนน
ความสามารถดานการประสานสัมพันธของตาและมือของแตละกลุมอายุมีความแตกตางกัน ยกเวน 
ชวงอายุ 60-64 ป และอายุ 65-69 ป ไมมีความแตกตางกัน ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาเมื่อผูสูงอายุ 
มีอายุมากข้ึนความสามารถดานประสานสัมพันธของตาและมือจะมีแนวโนมลดลง 

วิมลพรรณ นันตะ (4) ไดทําการศึกษานํารองในการประเมินการทํางานของมือโดยใช Modified 

Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP) เฉพาะการทดสอบดานกิจวัตรประจําวันจํานวน 
14 การทดสอบ ในกลุมตัวอยางนักศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ชั้นปที่ 1-4 จํานวน 167 คน เปนเพศชาย 44 คน และเพศหญิง 123 คนจากการทดสอบพบวาคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบการทํางานของมือในกิจกรรมการเก็บเหรียญเทากับ  
5.84 ± 0.97 วินาที กิจกรรมแกะกระดุมเทากับ 8.97 ± 1.86 วินาที กิจกรรมเลียนแบบการตัดอาหาร 
เทากับ 4.61 ± 0.86 วินาที กิจกรรมพลิกกระดาษเทากับ 2.01 ± 0.38 วินาที กิจกรรมเปดฝาขวดเทากับ 
3.01 ± 0.71 วินาที กิจกรรมเทนํ้าจากเหยือกแกวเทากับ 5.74 ± 0.88 วินาที กิจกรรมเทน้ําจากกลองน้ํา
ผลไมเทากับ 9.14 ± 1.16 วินาที กิจกรรมยายวัตถุที่มีน้ําหนักมากเทากับ 2.51 ± 0.43 วินาที กิจกรรมยาย
วัตถุท่ีมีน้ําหนักเบาเทากับ 1.99 ± 0.32 วินาที กิจกรรมยายถาดเทากับ 2.67 ± 0.45 วินาที กิจกรรมหมุนบิด
ลูกกุญแจเทากับ 2.11 ± 0.44 วินาที กิจกรรมรูดเปด–ปดซิปเทากับ 2.70 ± 0.69 วินาที กิจกรรมหมุนบิด 
ไขควงเทากับ 4.49 ± 0.84 วินาที และกิจกรรมบิดคันบิดประตูเทากับ 1.79 ± 0.33 วินาที 

พิมลสินี ศิริพิมลวัฒน(10) ไดการศึกษาการทํางานของมือโดยใช Modified Southampton Hand 

Assessment Procedure (MSHAP) ในนักศึกษาชั้นปที่ 1-4 คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
โดยทําการทดสอบทั้ง 2 หมวด ไดแก หมวดการหยิบวัตถุโดยใชรูปแบบการหยิบจับของมือและนิ้วมือ  
(hand prehension) จํานวน 6 รูปแบบ และหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (ADL) จํานวน 14 การทดสอบ 
ในกลุมตัวอยางนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหมชั้นปที่ 1-4 ทั้งสองเพศ เพ่ือทราบ
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คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทํางานของมือในการหยิบจับ (hand prehension) วัตถุรูปทรง
ตาง ๆ ที่มีน้ําหนักเบาและหนัก (140 กรัมและ 500 กรัม ตามลําดับ) พบวาเวลาที่ใชในการหยิบวัตถุทรงกลม
ชนิดเบาเทากับ 1.88 ± 0.36 วินาที การหยิบจับวัตถุทรงกลมชนิดมีน้ําหนักเทากับ 2.03 ± 0.42 วินาที  
การหยิบจับวัตถุทรงสามเหล่ียมปริซึมชนิดเบาเทากับ 2 .01 ± 0.35 วินาที การหยิบจับวัตถุทรงสามเหล่ียม
ปริซึมชนิดมีน้ําหนักเทากับ 1.93 ± 0.32 วินาที การหยิบจับวัตถุทรงกระบอกชนิดเบาเทากับ 1.81 ± 0.32 
วินาที การหยิบจับวัตถุทรงกระบอกชนิดมีน้ําหนักเทากับ 1.85 ± 0.37 วินาที การหยิบจับวัตถุทรงกลอง
สี่เหลี่ยมชนิดเบาเทากับ 2.01 ± 0.34 วินาที การหยิบจับวัตถุทรงกลองสี่เหลี่ยมชนิดมีน้ําหนักเทากับ 2.17 ± 

0.44 วินาที การหยิบจับวัตถุรูปสี่เหล่ียมผืนผาชนิดเบาเทากับ 2.07 ± 0.38 วินาที การหยิบจับวัตถุรูป
สี่เหลี่ยมผืนผาชนิดมีน้ําหนักเทากับ 2.00 ± 0.37 วินาที การหยิบจับวัตถุชนิดรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสชนิดเบาเทากับ 
1.90 ± 0.32 วินาที และการหยิบจับวัตถุชนิดรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสชนิดมีน้ําหนักเทากับ 1.93 ± 0.35 วินาที และ
เวลาท่ีใชในแตละกิจกรรมเวลาการทดสอบการทํางานของมือในกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (ADL) พบวาคาเฉลี่ย
ของเวลาที่ใชในการเก็บเหรียญเทากับ 5.89 ± 1.07 วินาที กิจกรรมแกะกระดุมเทากับ 10.31 ± 2.61 วินาที 
กิจกรรมรับประทานอาหารในสถานการณจําลองเทากับ 28.46 ± 3.75 วินาที กิจกรรมพลิกกระดาษ 
เทากับ 1.85 ± 0.48 วินาที กิจกรรมเปดฝาขวดเทากับ 2.53 ± 0.82 วินาที กิจกรรมเทน้ําจากเหยือกชนิดแกว
เทากับ 5.49 ± 1.65 วินาที กิจกรรมเทน้ําจากกลองน้ําผลไม เทากับ 8.73 ± 2.13 วินาที กิจกรรมยายวัตถุที่มี
น้ําหนักมากเทากับ 2.13 ± 0.40 วินาที กิจกรรมยายวัตถุที่มีน้ําหนักเบาเทากับ 1.88 ± 0.37 วินาที กิจกรรม
ยายถาดเทากับ 2.68 ± 0.66 วินาที กิจกรรมหมุนบิดลูกกุญแจเทากับ 3.74 ± 0.87วินาที กิจกรรมรูดเปด–ปด
ซิปเทากับ 2.40 ± 0.48 วินาที กิจกรรมหมุนบิดไขควงเทากับ 4.27 ± 1.00 วินาที และกิจกรรมบิดคันบิด
ประตูเทากับ 1.70 ± 0.32 วินาที 

ณัฐกาญจน รุณรงคและคณะ(11) ไดศึกษาเปรียบเทียบการประสานสัมพันธของการเอ้ือมและจับวัตถุ
ขณะมีสิ่งกีดขวางระหวางผูสูงอายุและวัยรุน พบวา กลุมผูสูงอายุมีความเส่ือมลงของการประสานสัมพันธ
ทางดานเวลา รวมทั้งลักษณะการเคลื่อนไหวทางดานเวลาของท้ังการเอ้ือมและการจับวัตถุเม่ือเทียบ  
กับกลุมวัยรุน 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการทํางานของมือของคนไทยวัยสูงอายุ โดยใชเครื่องมือ Modified Southampton Hand 

Assessment Procedure (MSHAP) ในหมวดการหยิบวัตถุ (hand prehension) และ หมวดกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL) 
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นิยามศัพท 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองปาครั่ง  
Modified Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP) หมายถึง เครื่องมือ Modified 

Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP) ที่วิมลพรรณ นันตะ (2552)(4) ไดดัดแปลง 
จาก Southampton Hand Assessment Procedure (SHAP) เพ่ือใชในการทดสอบหรือประเมินผล
ความสามารถของมือในหมวดรูปแบบการหยิบจับ (hand prehension) 6 รูปแบบ โดยมี 12 กิจกรรมการ
ทดสอบ และหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL) 14 กิจกรรมการทดสอบ 

วิธีการศึกษา 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการทํางานของมือในวัย
สูงอายุโดยใชแบบประเมิน Modified Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP) 

ประชากร 

  ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองปาครั่ง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 110 คน 

กลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตารางของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan) ในการ
ประมาณคาสัดสวนประชากร เทากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อน 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ได
จํานวนของผูสูงอายุกลุมตัวอยางเทากับ 86 คน 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 86 คน และใชการ เลือกกลุมตัวอยางโดยสุมรูปแบบ
Purposive sampling ซ่ึงกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

1. ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. ไมมีความพิการหรือความผิดรูปใด ๆ ของแขนและมือ ประเมินโดยการสังเกต 

3. จากการซักประวัติไมมีอาการบาดเจ็บของกลามเน้ือแขนและมือในขณะน้ี และไมมีปญหาที่สงผลตอการผิด
รูปของมือหรือการรับความรูสึกบริเวณมือ เชน โรคขอเสื่อม โรครูมาติค หรือภาวะการบีบอัดในอุโมงคขอมือ 
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4. ไมมีความบกพรองในการมองเห็นแตถามีความบกพรองตองไดรับการแกไขแลว เชน สวมแวนตา 

5. เปนผูที่ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือ Modified Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP)4 ประกอบไปดวย 
2 หมวดการทดสอบ คือ  

1. หมวดของการหยิบจับวัตถุรูปแบบตาง ๆ (hand prehension) โดยมีวัสดุอุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
ดังตอไปน้ี  

 1.1  วัตถุทรงกลมชนิดเบา (ลูกบอลน้ําหนัก 140 g ขนาดเสนผานศูนยกลาง 7 cm) 1 ชิ้น  

 1.2  วัตถุทรงกลมชนิดหนัก (ลูกบอลน้ําหนัก 500 g ขนาดเสนผานศูนยกลาง 7 cm) 1 ชิ้น  

 1.3  วัตถุทรงสามเหลี่ยมปริซึมชนิดเบา (ไมอัดประกอบเปนรูปทรงน้ําหนัก 140 g ขนาดกวาง 3 cm  
ยาว 3 cm สูง 6 cm) 1 ชิ้น  

 1.4  วัตถุทรงสามเหลี่ยมปริซึมชนิดหนัก (ไมอัดประกอบเปนรูปทรงน้ําหนัก 500 g ขนาดกวาง 3 cm  
ยาว 3 cm สูง 6 cm) 1 ชิ้น  

 1.5  วัตถุทรงกระบอกชนิดเบา (กระปองกาแฟน้ําหนัก 140 g ขนาดเสนผานศูนยกลาง 5 cm สูง 10 cm) 
1 ชิ้น  

 1.6  วัตถุทรงกระบอกชนิดหนัก (กระปองกาแฟน้ําหนัก 500 g ขนาดเสนผานศูนยกลาง 5 cm สูง 10 cm) 
1 ชิ้น  

 1.7  วัตถุทรงกลองสี่เหลี่ยมชนิดเบา (ไมอัดประกอบเปนรูปทรงน้ําหนัก 140 g ขนาดกวาง 7 cm ยาว 7 cm 

สูง 13 cm) 1 ชิ้น  

 1.8  วัตถุทรงกลองสี่เหลี่ยมชนิดหนัก (ไมอัดประกอบเปนรูปทรงนํ้าหนัก 500 g ขนาดกวาง 7 cm ยาว 7 cm 

สูง 13 cm) 1 ชิ้น  

 1.9  วัตถุรูปส่ีเหล่ียมผืนผาชนิดเบา (ไมอัดตัดเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผาหนา 0.5 นิว้ น้ําหนัก 140 g ขนาด
กวาง 6.5 cm ยาว 3 cm) 1 ชิ้น  

 1.10  วัตถุสี่เหลี่ยมผืนผาชนิดหนัก (หินออนตัดเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผาหนา 0.5 นิ้ว น้ําหนัก 500 g ขนาด
กวาง 6.5 cm ยาว 3 cm) 1 ชิ้น  
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 1.11  วัตถุรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสชนิดเบา (ไมอัดตัดเปนรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสหนา 0.5 นิ้ว น้ําหนัก 140  g ขนาด
กวาง 7 cm ยาว 7 cm) 1 ชิ้น  

 1.12  วัตถุสี่เหลี่ยมจัตุรัสชนิดหนัก (หินออนตัดเปนรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสหนา 0.5 นิ้ว น้ําหนัก 500 g ขนาด
กวาง 7 cm ยาว 7 cm) 1 ชิ้น 

2. หมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL) โดยมีอุปกรณดังตอไปน้ี 

2.1  Form – board 2 แผน  

2.2  กระดาน ประกอบดวย กุญแจและลูกกุญแจ ลูกบิดประตูชนิดคันบิด และซิป 1 แผน  

2.3  นาฬิกาจับเวลา 1 อัน  

2.4  กุญแจและลูกกุญแจติดตั้งบนกระดาน 1 ชุด  

2.5  ซิปติดตั้งบนกระดาน 1 อัน  

2.6  เหรียญ (2×1 บาท และ 2×10 บาท) 4 เหรียญ  

2.7  ผาสําหรับติดกระดุมพรอมกระดุม 4 ขนาด 1 ชุด  

2.8  เมล็ดถั่วเขียว 50 กรัม  

2.9  ถวยขนาดเล็ก 2 ใบ  

2.10  กระดาษโนต 1 แผน  

2.11  ขวดโหลแกวและฝาปด 1 ใบ  

2.12  เหยือกชนิดแกว 1 ใบ  

2.13  กลองน้ําผลไม 1 กลอง  

2.14  กระปองเปลาและฝาปดพลาสติก 1 ใบ  

2.15  ลูกบิดประตูชนิดคันบิดติดตั้งบนกระดาน 1 ชุด  

2.16  ลูกศรโลหะ 1 ชุด  

2.17  ไขควง 1 อัน  

2.18  ชอน 1 อัน 
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อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 

1. โตะพรอมเกาอ้ี 1 ชุด โดยท่ีโตะมีความสูงมาตรฐาน คือ 75 เซนติเมตร และเกาอ้ีมีความสูงมาตรฐาน  
45 เซนติเมตร 

2. แบบบันทึกผลการทดสอบ 86 ชุด (ภาคผนวก ข) 

3. นาฬิกาจับเวลา 1 เครื่อง 

วิธีการทดสอบ 

1. ผูวิจัยจัดสถานที่ทดสอบใหอยูในพ้ืนที่เหมาะสม เชน ไมมีเสียงรบกวน มีแสงสวางเพียงพอในการมองเห็น 
อากาศถายเทสะดวก  

2. ผูวิจัยวางเครื่องมือชิดขอบโตะทางดานหนาของผูทดสอบ 

3. ผูวิจัยใหผูทดสอบนั่งบนเกาอ้ี โดยนํามือทั้งสองวางไวบนโตะ ขอศอกงอเล็กนอย 

4. ผูวิจัยอธิบายวิธีที่ใชในการทดสอบ โดยแบงอธิบายเปน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 อธิบายหมวดของการหยิบจับวัตถุ
รูปแบบตางๆ (hand prehension) โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 12 กิจกรรมแลวใหผูทดสอบทําการทดสอบตามลําดับ 
(ภาคผนวก ก) หลังจากทําการทดสอบหมวดหยิบจับวัตถุรูปแบบตางๆ เรียบรอยแลว ผูทดสอบจึงอธิบายครั้งที่ 
2 ในหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL) โดยมีกิจกรรมท้ังหมด 14 กิจกรรม
แลวใหผูทดสอบทําการทดสอบตามลําดับ (ภาคผนวก ก) 

สถานที่ที่ใชในการทดสอบ  

ศูนยกิจกรรมและบริการผูสูงอายุ ตําบลหนองปาครั่ง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

ขอมูลที่ไดจากการศึกษา  

ขอมูลที่ไดเปนตัวเลขมีหนวยเปน วินาที ตามจํานวนเวลาทีผู่สูงอายุไดทําการทดสอบในแตละกิจกรรม
การใชมือและในแตละหมวดการทดสอบ 

ชวงเวลาที่เก็บขอมูล 

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  

1. ทบทวนวรรณกรรมคนควาเอกสารศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของและเสนอตออาจารยที่ปรึกษา 

2. เสนอโครงรางภาคนิพนธแกอาจารยที่ปรึกษาและคณะกรรมการภาคนิพนธ 
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3. ศึกษาวิธีการทดสอบของเครื่องมือ MSHAP อยางละเอียด ทั้งวิธีการทดสอบและวิธีการใหคะแนน 

4. ยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมคณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม  

5. ติดตอประสานงานในการขอเก็บขอมูลการวิจัยไปยังเจาหนาที่ศูนยกิจกรรมและบริการผูสูงอายุ  ตําบล 
หนองปาครั่ง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

6. จัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลและติดประกาศเชิญชวนเขารวมการวิจัย  

7. ทําการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยแกผูสูงอายุและขอความรวมมือเขารวมงานวิจัย
ในการสํารวจตามแบบทดสอบกลุมตัวอยางทีละคนดวยเครื่องมือ Modified Southampton Hand Assessment 

Procedure (MSHAP) ทั้งในหมวดของรูปแบบการหยิบจับวัตถุรูปแบบตางๆ และหมวดของกิจกรรมในชีวิต  
ประจําวัน ในมือขางถนัด และบันทึกเวลาท่ีใชในการทําแตละกิจกรรม โดยผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแตวันที่  
11 มีนาคม 2563 จนถึงวันที่ 15 มีนาคม 2563 เก็บขอมูลไดทั้งหมด 40 คน และไมสามารถเก็บจํานวนที่
เหลืออีก 46 ได เนื่องจากศูนยกิจกรรมและบริการผูสูงอายุฯ ไดปดทําการเน่ืองมาจากสถานการณแพรระบาด
ของไวรัสโคโรนา (โควิด-19) จึงทําใหกลุมตัวอยางจาก 86 คนนั้นจําเปนตองเหลือเพียง 40 คน  

8. ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและวิเคราะหขอมูลที่ไดดวยวิธีการทางสถิติ  

9. สรุปและอภิปรายผลขอมูล 

10. จัดทํารูปเลมรายงานภาคนิพนธ 

วิธีการทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

ใชสถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา (descriptive statistical analysis) เพ่ือวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและคาต่ําสุดของเวลาที่ใชในการทดสอบทั้งสองหมวดการทดสอบ 

 

ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการทํางานของมือของคนไทยวัยสูงอายุ โดยใชเคร่ืองมือ 
Modified Southampton Hand Assessment Procedure (MSHAP) ในหมวดการหยิบวัตถุ (hand 

prehension) และ หมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL) ไดทําการทดสอบ 
การทํางานของมือในผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองปาครั่ง จังหวัดเชียงใหม  
การทดสอบนําเสนอขอมูลผลการศึกษาตามตารางและรูปดังตอไปน้ี 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 40) 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
เพศชาย 

(รอยละ) 
เพศหญิง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

1. อายุ (ป)    
- 60-69 ป 1 (14.25) 18 (54.54) 19 (47.5) 
- 70-79 ป 5 (71.5) 14 (42.42) 19 (47.5) 
- 80 ป ขึ้นไป 1 (14.25) 1 (3.04) 2 (5.0) 

อายุต่ําสุด  เพศชาย 63 ป  เพศหญิง 60 ป 
อายุสูงสุด  เพศชาย 82 ป  เพศหญิง 80 ป 
อายุเฉลี่ยรวม 69.48 ± 5.72 ป 
อายุเฉลี่ยเพศชาย 74 ± 6 ป   
อายุเฉลี่ยเพศหญิง 69 ± 5 ป 

   

2. อาชีพ (คน)    
- ไมไดประกอบอาชีพ 2 (25.5) 20 (60.6) 22 (55) 
- รับจางใชแรงงานโดยตรง - 1 (3.03) 1 (2.5) 
- คาขาย 1 (14.25) 3 (9.0) 4 (10) 
- ขาราชการบํานาญ 4 (60.25) 4 (12.12) 8 (20) 
- อ่ืน ๆ     

                แมบาน - 3 (9.09)      3 (7.5) 
                รับจางทั่วไป - 1 (3.03) 1 (2.5) 
               หมอนวดแผนไทย - 1 (3.03) 1 (2.5) 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
เพศชาย  
(รอยละ) 

เพศหญิง  
(รอยละ) 

รวม  
(รอยละ) 

3. การศึกษา (คน)     
- ไมไดรับการศึกษา - 1 (3.03) 1 (2.5) 
- ประถมศึกษา 3 (43) 12 (36.36) 15 (37.5) 
- มัธยมศึกษาตอนตน - 6 (18.18) 6 (15) 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 (28.5) 8 (18.18) 10 (25) 
- อนุปริญญา - 1 (3.03) 1 (2.5) 
- ปริญญาตรี 2 (28.5) 4 (12.12) 6 (15.5) 
- ปริญญาโท - 1 (3.03) 1 (2.5) 

4. โรคประจําตัว (คน)    

- ไมมีโรคประจําตัว 4 (57.25) 9 (27.27) 13 (32.5) 
- มีโรคประจําตัว    

      ปวดกลามเน้ือ ออนเพลีย - 1 (3.03) 1 (2.5) 
                กระดูกพรุน - 1 (3.03) 1 (2.5) 
                ขออักเสบ (รูมาตอยด) - 1 (3.03) 1 (2.5) 

      ไขมันในเลือดสูง   1 (14.25) 9 (27.27) 10 (25) 
      ความดันโลหิตสูง 1 (14.25) 18 (54.54) 19 (47.5) 
      เบาหวาน - 7 (21.21) 7 (17.5) 
      กระดูกทับเสนประสาท - 1 (3.03) 1 (2.5) 

                ภูมิแพ - 1 (3.03) 1 (2.5) 
                โรคหัวใจ 1 (14.25) - 1 (2.5) 
5. ยาที่รับประทาน (คน) 

- ไมไดรับประทานยา 
- รับประทานยา 

                ไมทราบชื่อยาที่รับประทาน 

                ยาสเตียรอยด 

 

4 (57.25) 
 

3 (42.75) 

 

10 (30.31) 
 

20 (60.6) 
1 (3.03) 

 

14 (35) 
 

23 (57.5) 
1 (2.5) 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
เพศชาย  
(รอยละ) 

เพศหญิง  
(รอยละ) 

รวม  
(รอยละ) 

               ยารักษาความดัน 

                ยาแอสไพริน 
- 
- 

1 (3.03) 
1 (3.03) 

1 (2.5) 
1 (2.5) 

6. มือขางที่ถนัด (คน)    
- มือขวา 6 (85.5) 30 (90.9) 36 (90) 
- มือซาย 1 (14.5) 3 (9.1) 4 (10) 

7. ไดรับการผาตัวบริเวณมือ (คน)    

- เคย -  3 (9.1) 3 (7.5) 
- ไมเคย 7 (100) 30 (90.9) 37 (92.5) 

8. ดื่มแอลกอฮอล (คน)    

- ไมดื่ม 3 (43) 22 (66.66) 25 (62.5) 
- ดื่ม 2 (28.5) 5 (15.15) 7 (17.5) 
- เคยดื่มแตเลิกแลว 2 (28.5)     6 (18.19)     8 (20) 

9. สูบบุหรี่(คน)    

- สูบ - 1 (3.03) 1 (2.5) 
- ไมสูบ 7 (100) 30 (90.91) 37 (92.5) 
- เคยสูบแตเลิกแลว - 2 (6.06) 2 (5) 

 

จากตารางที่ 1 พบวา คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุในกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน 
เทากับ 69.48 ± 5.72 ป อายุต่ําที่สุดคือ 60 ป และอายุสูงที่สุดคือ 82 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญเปน 
เพศหญิงมีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 82.5 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพมีจํานวน 22 คน  
คิดเปนรอยละ 55 ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับประถมศึกษาจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 37.5 
ผูสูงอายุไมมีโรคประจําตัวจํานวน  13 คน คิดเปนรอยละ 32.5 มีโรคประจําตัวจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 
67.5 สวนใหญถนัดมือขวามีจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 90 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการผาตัด
บริเวณมือ จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 92.5 ในสวนของการดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางสวนใหญ ไมดื่ม
แอลกอฮอล มีจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 62.5 และกลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี่ มีจํานวน 37 คน  
คิดเปนรอยละ 92.5   
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แผนภูมิที่ 1 คาเฉลี่ยการทดสอบการทํางานของมือดวยเครื่องมือ Modified Southampton Hand 

Assessment Procedure (MSHAP) ในหมวดการทดสอบรูปแบบการหยิบจับ   
จากแผนภูมทิี่ 1 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการทดสอบการทํางานของ

มือในหมวดการทดสอบรูปการหยิบจับวัตถุรูปทรงตาง ๆ ที่มีน้ําหนักเบาและหนัก พบวาเวลาที่ใชในการหยิบ
จับวัตถุทรงกลมชนิดเบาเทากับ 3.77 ± 1.01 วินาที วัตถุทรงกลมชนิดหนักเทากับ 3.65 ± 1.02 วินาที  
วัตถุทรงสามเหล่ียมปริซึมชนิดเบาเทากับ 4.04 ± 1.26 วินาที  วัตถุทรงสามเหลี่ยมปริซึมชนิดหนักเทากับ 
3.81 ± 1.23 วินาที วัตถุทรงกระบอกชนิดเบาเทากับ 3.58 ± 0.95 วินาที วัตถุทรงกระบอกชนิดหนักเทากับ 
3.53 ± 1.01 วินาที วัตถุทรงกลองสี่เหลี่ยมชนิดเบาเทากับ 4.03 ± 0.98 วินาที วัตถุทรงกลองสี่เหลี่ยมชนิด
เบาเทากับ 4.23 ± 0.98 วินาที วัตถุสี่เหลี่ยมผืนผาชนิดเบาเทากับ 3.34 ± 0.99 วินาที วัตถุสี่เหลี่ยมผืนผา
ชนิดหนักเทากับ 3.53 ± 1.07 วินาที และวัตถุสี่เหลี่ยมจัตุรัสชนิดเบาเทากับ 3.72 ± 1.31 วินาที และวัตถุ
สี่เหลี่ยมจัตุรัสชนิดหนักเทากับ 4.05 ± 1.43 วินาที โดยผูวิจัยไดแสดงผลการศึกษาของ พิมลสินี ศิริพิมลวัฒน 
ป 2555 ทั้งหมด 5 กิจกรรม ยกเวนกิจกรรมการหยิบจับวัตถุสี่เหลี่ยมจัตุรัส และจากการเปรียบเทียบกับ  
ผลการศึกษาของพิมลสินีพบวา คาเฉล่ียจากการศึกษาครั้งนี้ใชเวลาในการทํากิจกรรมมากกวา 
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แผนภูมิที่ 2 คาเฉลี่ยการทดสอบการทํางานของมือดวยเครื่องมือ Modified Southampton Hand 

Assessment Procedure (MSHAP) ในหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

จากแผนภูมทิี่ 2 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการทดสอบการทํางานของ
มือในหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน พบวา เวลาในการทํากิจกรรมเก็บเหรียญเทากับ 8.12 ± 2.03 วินาที 
กิจกรรมแกะกระดุมเทากับ 14.77 ± 5.77 วินาที กิจกรรมเลียนแบบการตักอาหาร 5.96 ± 1.38 วินาที 
กิจกรรมพลิกกระดาษ  4.50 ± 1.23 วินาที กิจกรรมเปดฝาขวด 5.47 ± 1.48 วินาที กิจกรรมเทน้ําจากเหยือก
ชนิดแกวเทากับ 8.71 ± 2.40 วินาที กิจกรรมเทน้ําจากกลองผลไมเทากับ 11.38  ± 2.79 วินาที กิจกรรมยาย
วัตถุที่มีน้ําหนักมากเทากับ 4.06 ± 1.00 วินาที กิจกรรมยายวัตถุที่มีน้ําหนักเบาเทากับ 4.05 ± 1.00 วินาที 
กิจกรรมยายถาดเทากับ 4.62 ± 1.34 วินาที กิจกรรมหมุนบิดลูกกุญแจเทากับ 11.72 ± 4.73 วินาที กิจกรรม
รูดเปด-ปดซิปเทากับ 4.71 ± 1.56 วินาที และกิจกรรมหมุนบิดไขควง 5.72 ± 1.69 วินาที และกิจกรรมบิด
คันบิดประตูเทากับ 4.07 ± 0.88 วินาที โดยผูวิจัยไดแสดงผลการศึกษาของ พิมลสินี ศิริพิมลวัฒน ป 2555 

และการศึกษาของ วิมลพรรณ นันตะ ป 2552 และจากการเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของพิมลสินี 
และวิมลพรรณ พบวา คาเฉลี่ยจากการศึกษาคร้ังนี้ใชเวลาในการทํากิจกรรมมากกวาผลการศึกษาของ  
พิมลสินีและผลการศึกษาของวิมลพรรณ ยกเวน กิจกรรมเลียนแบบการตักอาหารที่ผลการศึกษาในครั้งนี้ใช
เวลานอยกวาผลการศึกษาของพิมลสินี 
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บทวิจารณ 

 การศึกษาคร้ังนี้ไดทําการทดสอบการทํางานของมือในผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาล
ตําบลหนองปาครั่ง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 คน จากจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณดวยวิธีการ
ทางสถิติ จํานวน 86 คน แตเนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด -19) ที่เกิดขึ้นทําให
ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลได 40 คน เพราะศูนยกิจกรรมและบริการผูสูงอายุตําบลหนองปาคร่ัง อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหมไดปดทําการ จากสถานการณดังกลาว ทําใหมีผูสูงอายุจํานวน 46 ไมสามารถเดินทางมาให
ขอมูลกับผูวิจัยได อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการแจงไปยังเจาหนาที่ที่ดูแลศูนยฯเพ่ือประชาสัมพันธไปยัง
ผูสูงอายุที่อยูตามบานวา ผูสูงอายุมีความสะดวกใหผูวิจัยไปเก็บขอมูลที่บานหรือไม ซึ่งสวนใหญไมสะดวกใน
การใหไปเก็บขอมูลที่บานและทางเจาหนาที่เองไดมีมาตรการปองกันเพ่ือลดการแพรระบาดของไวรัสโควิด -19 
ในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงจําเปนตองยุติการเก็บขอมูลของผูสูงอายุ และไดจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 40 คน   

ผูวิจัยไดทําการทดสอบการทํางานของมือในผูสูงอายุ โดยใชเครื่องมือ Modified Southampton Hand 

Assessment Procedure (MSHAP)10  โดยเปนการทดสอบท้ังในหมวดการหยิบจับวัตถุตาง ๆ (hand prehension) 
ที่มีน้ําหนักแตกตางกันจํานวน 12 กิจกรรมและหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (ADL) จํานวน 14 กิจกรรม 
เครื่องมือที่ใชการทดสอบน้ีเปนเครื่องมือที่ดัดแปลงโดยวิมลพรรณ นันตะ (4) และเครื่องมือนี้เปนเครื่องมือที่
ประเมินครอบคลุมทั้งดานองคประกอบของการทํากิจกรรม (performance component) และขอบเขตของ
การทํากิจกรรม (performance area)  

จากผลการทดสอบพบวา คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการทดสอบการทํางาน
ของมือในหมวดการทดสอบรูปแบบการหยิบจับ (hand prehension) ในผูสูงอายุนั้นใชเวลาท่ีมากกวา 
ผลการศึกษาของพิมลสินี ศิริพิมลวัฒน(10) ที่ศึกษาในนักศึกษาชั้นปที่ 1-4 คณะเทคนิคการแพทยมหาวิทยาลัย 
เชียงใหม ทั้ง 2 หมวด ไดแก หมวดการหยิบวัตถุโดยใชรูปแบบการหยิบจับของมือและนิ้วมือ (hand prehension) 
จํานวน 6 รูปแบบ (ดังแผนภูมิที่ 1) และหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (ADL) จํานวน 14 การทดสอบ ในกลุม
ตัวอยางนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหมชั้นปที่ 1-4 (ดังแผนภูมิที่ 2) และผลการศึกษา
ของวิมลพรรณ นันตะ(4) เฉพาะการทดสอบดานกิจวัตรประจําวันจํานวน 14 การทดสอบ ในกลุมตัวอยาง
นักศึกษา (ดังแผนภูมิที่ 2) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีที่วา ความคลองแคลวของมือจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น12 และ
มือจะทํางานไดดีที่สุดในชวงอายุ 25-35 ป ซึ่งความแข็งแรงและมวลกลามเน้ือภายในรางกายจะฝอลงตาม 
อายุที่มากข้ึน โดยทั่วไปภาวะกลามเน้ือพรอง (sarcopenia) จะเกิดขึ้นเมื่ออายุ 30 ป โดยเนื้อเยื่อกลามเนื้อ 
จะคอยๆ ลดลง สวนใหญแลวรางกายจะสูญเสียกลามเนื้อรอยละ 25 เมื่ออายุ 70 ป และสูญเสียมวลกลามเน้ือ
รอยละ 25 อีกครั้งเม่ืออายุ 90 ป ทั้งนี้ผูที่ไมไดใชงานกลามเน้ือและผูที่อายุมากขึ้นมีโอกาสสูญเสียกลามเน้ือได
เชนกัน โดยเสนใยกลามเน้ือชนิดกระตุกเร็ว (fast-twitch fibers) ซึ่งเปนเสนใยกลามเน้ือสําหรับทํากิจกรรมที่
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ใชพลังงานเยอะมาก มีอัตราการสลายตัวมากกวาเสนใยกลามเน้ือชนิดกระตุกชา (slow-twitch fibers)(8) 

นอกจากน้ีอาจเปนเพราะวาเม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้นความสามารถในการทํางานประสานสัมพันธกันของตาและ
มือก็จะลดลงดวย สอดคลองกับ Guan&Wade(13) ที่ไดกลาวไววา เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นการทํางานประสาน
สัมพันธของตาและมือก็จะลดลงอันสงผลใหเกิดความลาชาปฏิกิริยาการตอบสนองและเวลาในการเคลื่อนไหว 
รวมถึงความแมนยําในการหยิบจับและความคลองแคลวในการทํางานของมือ ตลอดจนความเร็วในการเขียน 
ก็ลดลงเชนกัน ดังนั้นกิจกรรมที่จําเปนตองอาศัยการทํางานประสานสัมพันธของตาและมือ เชน เก็บเหรียญ 
แกะกระดุม เทน้ําจากเหยือกชนิดแกว เทน้ําจากกลองผลไมหมุนบิดลูกกุญแจ หรือรูดเปด-ปดซิป จึงใช
เวลานานกวากิจกรรมอ่ืน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของชอวาสน บัณฑุพาณิชย (9)  
ที่พบวาเมื่อผูสูงอายุมีอายุมากข้ึนความสามารถดานประสานสัมพันธของตาและมือจะมีแนวโนมลดลง   

ยิ่งไปกวานั้นจากผลการวิจัยของ ณัฐกาญจน รุณรงคและคณะ (11) ที่ไดเปรียบเทียบการประสาน
สัมพันธของการเอ้ือมและจับวัตถุขณะมีสิ่งกีดขวางระหวางผูสูงอายุและวัยรุน ก็ยังพบวากลุมผูสูงอายุมีความ
เสื่อมลงของการประสานสัมพันธทางดานเวลา รวมทั้งลักษณะการเคล่ือนไหวทางดานเวลาของทั้ง  
การเอ้ือมและการจับวัตถุเมื่อเทียบกับกลุมวัยรุนอีกดวย ดังเชนในกิจกรรมที่ 8 การยายวัตถุที่มีน้ําหนักมาก 
ทดสอบโดยใหผูสูงอายุวางขวดโหลแกวที่บรรจุน้ําเต็มและปดฝาสนิทตามรูปแบบบน form–board จากนั้น
วางกลองน้ําผลไมเปลาในแนวยาวแบบตั้ง ตรงกลาง form–board ใหเปนเครื่องกีดขวาง พบวาผูสูงอายุใช
เวลาในการเคล่ือนยายคอนขางนานมากกวานักศึกษาที่อยูในวัยผูใหญตอนตน (แผนภูมิที่ 3)  

นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้ บางสวนมีโรคประจําตัว คือ ปวดกลามเนื้อ 
ออนเพลีย กระดูกพรุน ขออักเสบ (รูมาตอยด) อันอาจสงผลตอความคลองแคลวของมือผูสูงอายุที่เปน 
กลุมตัวอยางได ซึ่งพงศธร ณรงคฤกษนาวิน(7) กลาววา ผลของโรคท่ีมีผลตอมือ (disease) หรือสวนอ่ืนที่มีผล
ตอการเคล่ือนไหวของมือ หรือการมีพยาธิสภาพท่ีมือจะเปนอุปสรรคกับการทํางานและผลกระทบตอการทํา
กิจวัตรประจําวัน ไดแก โรคขอนิ้วมือเสื่อม ภาวะเสนประสาทมีเดียนถู กกดทับ ถุงนํ้าที่ขอมือ หรือ 
โรคขออักเสบรูมาตอยดที่ทําใหมอีาการปวดขอมือหรือนิ้วมือที่อักเสบได 

อยางไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดที่อาจสงผลใหผลการศึกษาไมสามารถใชเปนตัวแทน  
ของประชากรผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองปาครั่งได ก็คือ สถานการณการแพรระบาดของ 
ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ทําใหมีกลุมตัวอยางผูสูงอายุเพียง 40 คนเทานั้น 
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ประโยชนที่ไดรับ 

1. เพ่ือทราบถึงคาเฉล่ียของเวลาที่ใชในการทํางานของมือในหมวดการหยิบวัตถุโดยใชรูปแบบการหยิบจับของ
มือและน้ิวมือ (hand prehension) และหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL) 

2. ผลการศึกษาใชเปนแนวทางตอการศึกษาวิจัยอ่ืนๆ ตอไป เชน นําผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกับ 
กลุมตัวอยางตางพ้ืนที่ หรืออาจจะเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางกลุมอ่ืนๆ ที่มีความแตกตางกัน ตัวอยางเชน 
กลุมวัยกลางคน กลุมวัยรุน เปนตน 
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บทสรุป 

การศึกษาการทํางานของมือโดยใช Modified Southampton Hand Assessment Procedure 

(MSHAP) ในผูสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้ไดทําการทดสอบการทํางานของมือในผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองปาครั่ง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 คน จากการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางจํานวน 
40 คน เพศหญิง 33 คน เพศชาย 7 คน โดยแบงการทดสอบเปน 2 หมวด หมวดการหยิบวัตถุโดยใชรูปแบบ
การหยิบจับของมือและนิ้วมือ (hand prehension) และหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (Activities of daily 

living; ADL)  

คาที่ ไดจากการทดสอบในหมวดการหยิบวัตถุโดยใชรูปแบบการหยิบจับของมือและนิ้วมือ  
(hand prehension) ซึ่งประกอบดวย 12 กิจกรรมการทดสอบ เปนดังนี้ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของเวลาท่ีใชในการทดสอบการทํางานของมือในหมวดการทดสอบรูปการหยิบจับวัตถุรูปทรงตาง ๆ ที่มี
น้ําหนักเบาและหนัก พบวาเวลาที่ใชในการหยิบจับวัตถุทรงกลมชนิดเบาเทากับ 3.77 ± 1.01 วินาที วัตถุทรง
กลมชนิดหนักเทากับ 3.65 ± 1.02 วินาที วัตถุทรงสามเหล่ียมปริซึมชนิดเบาเทากับ 4.04 ± 1.26 วินาที วัตถุ
ทรงสามเหล่ียมปริซึมชนิดหนักเทากับ 3.81 ± 1.23 วินาที วัตถุทรงกระบอกชนิดเบาเทากับ 3.58 ± 0.95 วินาที 
วัตถุทรงกระบอกชนิดหนักเทากับ 3.53 ± 1.01 วินาที วัตถุทรงกลองสี่เหลี่ยมชนิดเบาเทากับ 4.03 ± 0.98 วินาที 
วัตถุทรงกลองสี่เหลี่ยมชนิดเบาเทากับ 4.23 ± 0.98 วินาที วัตถุสี่เหลี่ยมผืนผาชนิดเบาเทากับ 3.34 ± 0.99 วินาที 
วัตถุสี่เหลี่ยมผืนผาชนิดหนักเทากับ 3.53 ± 1.07 วินาที วัตถุสี่เหลี่ยมจัตุรัสชนิดเบาเทากับ 3.72 ± 1.31 วินาที 
และวัตถุสี่เหลี่ยมจตัุรัสชนิดหนักเทากับ 4.05 ± 1.43 วินาที 

คาที่ไดจากการทดสอบในหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน (activities of daily living: ADL) ประกอบ
ไปดวย 14 กิจกรรม พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาท่ีใชในการทดสอบการทํางานของ  
มือในหมวดกิจกรรมในชีวิตประจําวัน พบวา เวลาในการทํากิจกรรมเก็บเหรียญเทากับ 8.12 ± 2.03 วินาที 
กิจกรรมแกะกระดุมเทากับ 14.77 ± 5.77 วินาที กิจกรรมเลียนแบบการตักอาหาร 5.96 ± 1.38 วินาที 
กิจกรรมพลิกกระดาษ 4.50 ± 1.23 วินาที กิจกรรมเปดฝาขวด 5.47 ± 1.48 วินาที กิจกรรมเทน้ําจากเหยือก
ชนิดแกวเทากับ 8.71 ± 2.40 วินาที กิจกรรมเทน้ําจากกลองผลไมเทากับ 11.38  ± 2.79 วินาที กิจกรรมยาย
วัตถุที่มีน้ําหนักมากเทากับ 4.06 ± 1.00 วินาที กิจกรรมยายวัตถุที่มีน้ําหนักเบาเทากับ 4.05 ± 1.00 วินาที 
กิจกรรมยายถาดเทากับ 4.62 ± 1.34 วินาที กิจกรรมหมุนบิดลูกกุญแจเทากับ 11.72 ± 4.73 วินาที กิจกรรม
รูดเปด-ปดซิปเทากับ 4.71 ± 1.56 วินาที กิจกรรมหมุนบิดไขควง 5.72 ± 1.69 วินาที และกิจกรรมบิดคันบิด
ประตูเทากับ 4.07 ± 0.88 วินาที 
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ขอเสนอแนะ 

1. ควรศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น และมีชวงอายุที่แตกตางกัน เพ่ือทราบความแตกตางของ
ทักษะความสามารถในการทํางานของมือไดอยางชัดเจนข้ึน และเพ่ือเปนคามาตรฐานของคนไทยและ
เพ่ือนํามาใชในการฟนฟูสมรรถภาพผูที่มีปญหาในการทํางานของมือกลุมตางๆ ตอไป 

2. การวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลไมสามารถเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนที่ระบุไว เนื่องจากผลกระทบจาก
สถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด-19) จึงทําใหขอมูลที่ไดไมสามารถใชเปนตัวแทน
ของประชากรผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองปาครั่งทั้งหมดได 
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ความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบาน 

และเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 
 

สรจักร  นิลเกตุ* สุภาวดี พุฒิหนอย**  
บทคัดยอ 

 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยี  
สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุติดบานและติดเตียงในตําบลสันกลาง  
อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม โดยผูดูแลจํานวนทั้งหมด 29 คนถูกประเมินโดยแบบประเมินความรูและประสบการณใน
การปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูดูแลผูสูงอายุติดบานและติดเตียง ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาแบบ
ประเมินขึ้นซึ่งพิจารณาความถูกตองเหมาะสมของเน้ือหาภาษาท่ีใชโดยอาศัยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานและทําการ
ตรวจสอบคาความเช่ือมั่นของแบบประเมิน จากการศึกษาพบวาผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญจํานวน 20 คน (รอยละ 68.97)  
มีความรูในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิง่อํานวยความสะดวกคอนขางดี ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญจํานวน 24 คน (รอยละ 
82.76) เคยมีประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอม ซึ่งผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ 18 คน (รอยละ 75.00)  
ทําการประเมินสภาพบานและสภาพแวดลอมปละหนึ่งถึงสองคร้ัง นอกจากนี้ผูดูแลผูสูงอายุตองการเรียนรูหรือตองการศึกษา
เพิ่มเติมมากท่ีสุดคือ เรื่องการปรับสภาพแวดลอมของหองน้ํา ดังนั้นในฐานะของนักกิจกรรมบําบัดควรมีการสงเสริมความรู
และทักษะเบ้ืองตนในการปรับสภาพบานและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูดูแลผูสูงอ ายุ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมี
สภาพแวดลอมท่ีเอื้อและอํานวยความสะดวกตอการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตไดอยางอิสระ 
 

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. 
-------------- 
*ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดพิจิตร 
**ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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บทนํา 
สังคมไทยในปจจุบันจํานวนประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องจากรอยละ 13.2 ใน พ.ศ. 2553 

เปนรอยละ 32.10 ใน พ.ศ. 2583 ซึ่งนับไดวาประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (1) ดังนั้นจึง
ควรใหความสําคัญกับการดูแลประชากรผูสูงอายุที่กําลังเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
ชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการใหบริการดานสุขภาพ การดําเนินงานดานสาธารณสุขในปจจุบัน มีกระบวนการ
เสริมสรางความรวมมือ เพ่ือยกระดับการใหบริการสาธารณสุขกับประชาชนอยางทั่วถึงในการดูแลและ
ใหบริการครอบคลุมทั้งดาน การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ตลอดจนสราง
กระบวนการมีสวนรวมและความเขมแข็งใหชุมชนในการจัดระบบสุขภาพตนเอง สงผลใหผูสูงอายุในชุมชน
เขาถึงการสงเสริมและรักษาดานรางกาย อารมณ สังคมและจิตวิญญาณใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น โดยการบริการ
จากทีมสุขภาพดานสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นักวิชาการ นักทันตสุขภาพ นักอายุรเวช นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผูนําชุมชน  นักสังคม
สงเคราะหและเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนตน 

บทบาทของผูดูแลคือการชวยเหลือและกระตุนสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเองมากท่ีสุด ในวัยสูงอายุเปนวัยที่ตองการความพ่ึงพา เนื่องจากมีปญหาการเสื่อมถอยของรางกายซึ่งเปนไป
ตามวัยท่ีเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการมีโรคเรื้อรังตาง ๆ ซึ่งมักเกิดในชวงสูงวัย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากการขาด
การเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย จากปญหาสุขภาพ การมีรายไดลดลง หรือไมมีรายได และมีปญหาสุขภาพจิต 
เพราะเปนวัยแหงการพลัดพรากสูญเสีย ผูสูงอายุที่ติดบานและติดเตียงมักมีปญหาดานความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมทําใหจําเปนตองพ่ึงพาผูดูแล  โดยผูดูแลจําเปนตองชวยเหลือผูสูงอายุในการประกอบกิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน ดังนั้นจึงเปนวัยที่ตองมีการดูแลที่เฉพาะและแตกตางจากวัยอ่ืน ๆ ในทุกดาน ไมวาจะเปนการทํา
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน การเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย การปองกันอุบัติเหตุภายในบาน การปองกันติดเชื้อและ
โรคประจําตัว การรักษาสุขภาพจิตและการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เปนตน(2) ซึ่งในทุกดานนั้นอาจจะมี
ความยากลําบากในการดูแลผูสูงอายุอยางทั่วถึง การใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกในการชวยเหลือจึงเปน
สิ่งจําเปน ที่จะชวยแบงเบาภาระของญาติและผูแลได  แตการใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกดังกลาวนั้นผูใช
จะตองมีความรูเกี่ยวกับอุปกรณชวยอยางถูกตอง ไมวาจะเปนชนิดของอุปกรณ วิธีการใชและการเก็บรักษา
อยางถูกตอง อันจะสงผลใหเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสามารถใชไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย
มากที่สุด ดังนั้นญาติและผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะชวยดูแลผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได
พอสมควรกับวัย มีสุขภาพแข็งแรงทั้งดานรางกายและจิตใจ เพ่ือลดปญหาของผูสูงอายุ ครอบครัว และสังคม 

 

ในงานกิจกรรมบําบัดในผูดูแลผูสูงอายุมีบทบาทในการใหคําแนะนําผูดูแล ปรึกษาดานปญหาทางรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมเพ่ือชวยใหผูดูแลสามารถดูแลผูสูงอายใุหมีทักษะในการดํารงชีวิตอยางเปนปกติสุขตาม
ระดับความสามารถสูงสุดเทาที่เปนไปได (3) ครอบคลุมไปถึงการใหความรูแนะนําและสอนการใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวย
ความสะดวกตาง ๆ ใหผูดูแลสามารถนําไปปรับใช การจัดสภาพแวดลอมภายในบานใหผูสูงอายุสามารถประกอบ
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กิจกรรมไดสะดวกและปลอดภัยโดยงานกิจกรรมบําบัดมีการทํางานแบบเชิงรุกเขาสูชุมชน มุงเขาหาประชาชนและ
ชุมชนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพเปนหลัก (4,5) รวมทั้งมุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ ฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจซ่ึงพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ชุมชนในเขตตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม โดยพ้ืนที่
ดังกลาวมีบันทึกขอตกลงความรวมมือ (memorandum of understanding : MOU) ระหวางชุมชนกับคณะเทคนิค
การแพทยในป 2555 ในการเขาไปใหบริการในพ้ืนที่ เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และยกระดับพัฒนา
ทางดานวิชาการ การศึกษา และงานวิจัยไปสูการบริการชุมชนตอไป ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรูและ
ประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก ความรูความเขาใจของ
เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเหลานี้ ซึ่งจะเปนผลใหลดภาระของผูดูแล และสงเสริมใหผูสูงอายุกลุมติด
บานและติดเตียงสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. การใหบริการผูสูงอายุในชุมชน และระบบการบริการในชุมชน 

 นโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาลมีการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดับใหได
มาตรฐาน โดยยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และพัฒนาระบบเครือขายการ
สงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ที่ควรใหความสําคัญกับ
ระบบบริการระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยการใหบริการเชิงรุกเนนการปองกันโรค เปนการดูแลสุขภาพ 
โดยองครวม (6) จัดการกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหประชาชนและชุมชน
มีสวนรวม มุงจัดการท่ีตนเหตุของปญหาสุขภาพพ้ืนที่บริการระดับตําบลจึงเปนดานแรกและพ้ืนฐานที่สําคัญ  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสานทั้งดานการ
สรางเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ (7) รวมท้ังการจัดการ
ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยมีจุดเนนดังนี้ 
 1) ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสรางสุขภาพเปนหลัก รวมทั้งมุงจัดการ
กับปจจัยเสี่ยงที่เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ  
 2) ความเชื่อมโยงระบบบริการ โดยที่สามารถปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง หรือ สงตอผูปวยได
ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไมรับผูปวยไวนอนคางคืนและหากมีกรณีฉุกเฉิน  
ก็สามารถประสานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการออกไปรับผูปวยและใหการปฐมพยาบาลกอนสงตอ 

  3) ชุมชนมีสวนรวม โดยมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคกร
ปกครองทองถิ่นใหสามารถรวมกันดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวและชุมชนอยางยั่งยืน  
 สําหรับการใหบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุจะมีลักษณะเฉพาะและซับซอน ดังนั้น
จึงไดมีการจําแนกกลุมผูสูงอายุเพ่ือตั้งเปาหมายในการบริการใหชัดเจน โดยใชทั้งลักษณะทางสุขภาพและสังคม
ความสามารถในการทําหนาที่ การเจ็บปวย โรค และกลุมอาการของผูสูงอายุ บูรณาการรวมกับลักษณะทางสังคม
ไดแก การมีสวนรวมในสังคม การผูดูแล การมีหรือไมมีปญหา/ทุกขยาก/เดือดรอน และดวยลักษณะตาง ๆ เหลานี้
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จะทําใหสามารถจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม (8) ทําใหสามารถกําหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนตามกลุมผูสูงอายุ 
ซึ่งประกอบไปดวย  

 

กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุกลุมที่ชวยตนเองไดดีหรือกลุมติดสังคม  
ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดดีดําเนินชีวิตในสังคมไดโดยอิสระ และมักเขารวม

กิจกรรมในสังคม สามารถทํากิจวัตรพ้ืนฐานประจําวัน (activity of daily living : ADL) และกิจวัตร
ประจําวันข้ันสูง (instrumental activity of daily living: IADL) ได เปนผูที่มีสุขภาพท่ัวไปดี ไมมีโรค
เรื้อรัง หรือเปนเพียงผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือเปนผูที่มีโรคเร้ือรัง 1- 2 โรค แตควบคุมได 
ผูสูงอายุที่สามารถและประสงคเขารวมกิจกรรมในสังคม สามารถชวยเหลือครอบครัวผูอ่ืนและสังคมได 
อาจมีปญหา/ทุกขยาก/เดือดรอนดวยหรือไมก็ได 

 

กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุกลุมติดบาน  
ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดบางหรือตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางสวน มีขอจํากัด

ในการดําเนินชีวิตในสังคมอยางชัดเจน และมีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไมไดหรือมีภาวะแทรกซอนมีหลายโรค 
ผูสูงอายุไมสามารถเดินทางออกนอกบานไดอยางอิสระ จําเปนตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืน  
กลาวคือผูสูงอายุกลุมนี้ไมสามารถเดินตามลําพังได ตองใชอุปกรณชวยเหลือหรือผูชวยเหลอื การรับประทาน
อาหาร ผูสูงอายุกลุมน้ีตองการความชวยเหลือขณะรับประทานอาหาร หรืออาจรับประทานอาหารได
เองแตอาจทําหกเลอะเทอะ/โตะเปอนไดและการขับถายผูสูงอายุกลุมนี้ตองการความชวยเหลือบาง เชน 
มีผูอ่ืนชวยพาไปหองสุขาชวยทําความสะอาดหลังขับถาย เปนตน ผูสูงอายุกลุมติดบานนี้มีโรคประจําตัว
หลายโรค (comorbidity/multimorbidity) โดยมีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไมไดหรือมีภาวะแทรกซอน 
นอกจากนี้ยังเปนกลุมผูสูงอายุที่มีกลุมอาการของผูสูงอายุ (geriatric syndrome) ที่มีผลตอการ
เคลื่อนที่และการเขาสังคม ทางดานรางกาย เชน การมีความยากลําบากในการเคลื่อนที่ (instability & 

impair mobility) ทางดานจิตใจ เชน มีภาวะซึมเศรา ทางดานสติปญญาและการคิดรู เชน ภาวะหลงลืม
และสมองเส่ือม การมีสวนรวมกับสังคมนอย เนื่องจากมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดอันตราย เชน ไมสามารถ
ไปรวมกิจกรรมที่วัดไดเชนเดิม รวมถึงกลุมที่ไปมานอกบานไดโดยอิสระแตไมชอบออกสังคม และกลุม
ที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมสังคมไดเนื่องจากติดภาระทางบาน เชน ตองดูแลหลานผูสูงอายุกลุมนี้
อาจมีหรือไมมีศักยภาพในการชวยเหลือครอบครัวและสังคมได การเสริมพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุ
กลุมนี้จะชวยเสริมสุขภาวะและเสริมศักยภาพชุมชน 

 

กลุมท่ี 3 ผูสูงอายุกลุมติดเตียง  
ผูสูงอายุกลุมน้ี ประกอบไปดวย กลุมติดเตียง (bed bound elder) และกลุมระยะสุดทาย 

(bed bound elder-end of life) ผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได 
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ตองการความชวยเหลือในการเคล่ือนยาย พลิกตะแคงตัว และ/หรือกิจวัตรพ้ืนฐานประจําวัน กิจวัตร
ประจําวันขั้นสูง รวมทั้งเปนกลุมผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคและมีภาวะแทรกซอน ภาวะหงอม/
เปราะบาง การรับประทานอาหารผูสูงอายุกลุมนี้ มีภาวะกลืนลําบาก แมวาผูดูแลจะปอนอาหารใหและ
ผูสูงอายุอาจไดรับสารอาหารผานชองทางอ่ืน (จมูก กระเพาะอาหาร หรือลําไส) การขับถาย ผูสูงอายุ
กลุมนี้ ตองขับถายในทานอนหรืออยูบนเตียง สวมใสผาออมตลอดเวลา หรือตองเปล่ียนผาอ อมเปน
ประจําผูสูงอายุกลุมติดเตียงน้ี มีโรคประจําตัวหลายโรค (comorbidity/multimorbid) ทั้งที่ควบคุมได
และควบคุมไมได มีการเจ็บปวยเรื้อรังมายาวนาน และมีภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู 

 

2. บทบาทผูดูแลในการชวยเหลือผูสูงอายุติดบานและติดเตียง 
 การดูแลผูสูงอายุในชุมชนเปนงานที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เนื่องจากในปจจุบันสังคมไทยกาวเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ ดังนั้นการจัดการดูแลผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไทยไดอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรีตอไป จุดประสงคสําคัญที่สุดในการดูแลผูสูงอายุ ก็คือ เพ่ือใหผูสูงอายุ
สามารถใชชีวิตแตละวันอยางมีความสุขมีอิสระท่ีจะดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตามท่ีตนตองการ ถึงแมสภาพ
รางกายจะเส่ือมถอยไป และมีโรคเรื้อรังตาง ๆ อยูก็ตาม ดังนั้นจะตองปรับการดูแลใหเหมาะสมโดยหลักสําคัญ 
คือ ตองใหผูสูงอายุเหลานั้นสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง โดยพ่ึงพาผูอ่ืนนอยที่สุด และมีความสุขกาย
สบายใจในบั้นปลายของชีวิต  เมธาพร และคณะ (9) ไดสํารวจวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมยังคงตองการใหมีผูดูแล
อาศัยอยูดวย ชวยเร่ืองการเตรียมอาหาร การทําความสะอาดบานและเสื้อผา และชวยเตรียมและชวยให
รับประทานยาตรงเวลา และเม่ือเจ็บปวยตองการใหบุคคลในครอบครัวเปนผูดูแลมากที่สุด สุพัตราและคณะ (7) 
ไดกลาวถึง การดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัวประกอบดวย 5 หัวขอดังนี้ 

1) การดูแลสุขภาพ 

2) การใหความชวยเหลือและสนับสนุนคาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

3) การดูแลอาหารและโภชนาการ 
4) การดูแลผูสูงอายุตามบรรทัดฐานและคานิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย 

5) การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 

ครอบครัวที่มีผูสูงอายุอยูในความดูแล จําเปนตองมีความเขาใจในธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงของ
ผูสูงอายุและตระหนักวาความสูงวัยเปนภาวะที่จะตองเกิดกับทุกคน การทําความเขาใจความสูงวัย จะทําให
สมาชิกในครอบครัว สามารถปฏิบัติตอผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  นอกจากน้ีการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงในยุคประเทศไทย 4.0  อัญชิษฐฐา ศิริคําเพ็ง และภักดี โพธิ์สิงห (10) ไดนําเสนอแนวคิดสําคัญใน
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในน่ันคือ PIOEH ซึ่งประกอบดวย 1) P = Policy การมีนโยบายสาธารณะท่ี
จริงจังและตอเน่ือง 2) I = Innovation & Technology เนนการคิดคนนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการดูแล
ผูสูงอายุ 3) O = Green Organization การจัดองคกรที่เปนมิตรสําหรับดูแลผูสูงอายุ 4) E = Elderly มีชมรม
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ผูสูงอายุครอบคลุมทุกหมูบาน และ 5) H = Human Resource Development มีการพัฒนาศักยภาพบุคคล
ถึงระดับครอบครัว เปนการมุงเนนใหมีนโยบายสาธารณะท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมเอื้อตอการกระตุนให
นํานวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใชจัดระบบบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในยุคประเทศไทย 4.0 

 

3. บทบาทงานกิจกรรมบําบัดในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 
นักกิจกรรมบําบัดทํางานรวมกับผูที่อาศัยอยู ในชุมชนทําใหผูรับบริการสามารถมีทํากิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันสงผลใหเกิดความเปนอิสระไดอยางเต็มศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หลังจากใหการบําบัด
แลวผูรับบริการตองกับไปใชชีวิตในชุมชนนักกิจกรรมบําบัดมีบทบาทชวยใหผูรับบริการสามารถทํากิจกรรม
เพ่ือมีชีวิตอยูไดอยางอิสระ ในที่นี้จะกลาวถึงบทบาทในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความ
สะดวกสําหรับผูสูงอายุ (3,4,5,11) ดังตอไปน้ี 

1) ประเมินสภาพบานและสภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุจะตองไปอยูภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

2) เมื่อผูสูงอายุตองออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูกับครอบครัว นักกิจกรรมบําบัดทําความเขาใจ
บริบทของครอบครัว โดยคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุและกิจกรรมท่ีผูสูงอายุตัองทํา 

3) นําผูสูงอายุสูสถานการณจริง เปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงทักษะที่เรียนรูมาในขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล
กับสถานการณหรือสิ่งแวดลอมจริง 

4) ประยุกตและดัดแปลง อุปกรณ ที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ 

5) ใหคําแนะนํากับญาติในการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมทางสถาปตยกรรม การจัดวางวัตถุ อุปกรณในบาน 
ถาส่ิงเหลานั้นเปนอุปสรรคตอการชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมของผูสูงอายุ โดยคําแนะนํา
ดังกลาวจะตองอยูบนความเขาใจ ยอมรับและเห็นความจําเปนของการเปลี่ยนแปลง รวมถึงสถานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

6) ตรวจสอบคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่ใหไปนั้น ญาติสามารถทําไดตามคําแนะนํา
หรือไม  

7) ในกรณีที่ญาติไมเต็มใจใหมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอการชวยเหลือตนเองของ
ผูปวย นักกิจกรรมบาํบัดจะตองสอนวิธีการที่ญาติจะตองใหความชวยเหลือดูแลในการทํากิจกรรม
นั้นอยางถูกวิธี  

8)  ติดตามผลของการกลับสูครอบครัวในชุมชนเปนระยะ เพื่อตรวจเช็คดูความสําเร็จหรือมีปญหาใด
เกิดข้ึนเพ่ิมเติม  

9) ประสานงานกับองคกรในชุมชนเพ่ือการสงเสริม ปองกันและคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดีแกชุมชน  
 

 นักกิจกรรมบําบัดทําการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุสัมพันธ 
กับความสามารถของผูสูงอายุเพ่ือใหทํากิจวัตรประจําวันไดอยางเปนอิสระมากที่สุด ถือเปนบทบาทที่สําคัญ
ของนักกิจกรรมบําบัด โดยผูดูแลจะมีสวนที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ความรูและประสบการณของผูดูแลจึงเปน
ปจจัยที่สําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางมาก 



56

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 นฤวรรณ จําปาศรี (12) ไดทําการสํารวจสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุ
ติดบานขอบเขตในการวิจัยเปนบานผูสูงอายุติดบานที่ตั้งอยูในหมู 1-4 ตําบลนํ้าแพร อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม
โดยการประเมินสภาพบานประกอบไปดวยลักษณะภายนอกและลักษณะภายในบานรวมถึงขอมูลการใชเทคโนโลยี
สิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุในที่พักอาศัย พบวา ในบางหัวขอพบลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน ชองประตู
กวางไมนอยกวา 90 ซม. ธรณีประตูสูงเกิน 2 ซม. ขั้นบันไดสูงเกิน 15 ซม. ไมมีราวขอบเตียง โถสวมความสูง 
ไมเหมาะสมและในสวนของเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก พบวา มีรายการเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกที่
ผูสูงอายุติดบานมี 6 รายการไดแก รีโมทโทรทัศน ไมเทา แวนสายตา ฟนปลอม วอกเกอรและลอเข็น นอกจากน้ี 
มีเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ผูสูงอายุติดบานไมมีแตมีความตองการใช 5 รายการ ไดแก เครื่องชวยฟง 
ลอเข็น วอกเกอร แวนสายตาและไมเทา 
 วิฑูรย เหลียวรุงเรือง (13) ไดทําการสํารวจขอมูลพ้ืนที่ในชุมชนเพ่ือเตรียมการจัดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสม สิ่งอํานวยความสะดวก ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ เทศบาลตําบลแมเหียะ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
ปญหาสุขภาพแตสามารถชวยเหลือตนเองไดการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญมักเกิดในหองน้ํา ระเบียงบานของตนเอง 
สวนอุบัติเหตุภายนอกมักเกิดบริเวณถนนทางสัญจรและทางเขาบาน มีบานที่ไดรับการจัดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมบางตามฐานะ พื้นที่สาธารณะและชุมชนมีการขยายตัวดานที่อยูอาศัยแบบเมือง มีการจราจรท่ีคับคั่ง
และอันตรายตอการเดินทางของผูสูงอายุ สภาพแวดลอมยังขาดความเหมาะสม ความสะดวก และความปลอดภัย 

 อังษณา ชูชวย (14) ไดทําการศึกษาปจจัยสวนบุคคลและการใชอุปกรณชวยของผูสูงอายุในชุมชนบาน
หวยเกี๋ยง ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 21 คนทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสํารวจ
การใชอุปกรณชวยในผูสูงอายุ จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีการใชอุปกรณชวยจํานวน 27 ชิ้นผูสูงอายุสวนใหญ  
(รอยละ 59.25) ใชอุปกรณชวยดานการเคล่ือนไหวรองลงมา (รอยละ 18.52) มีการใชในจํานวนที่เทากัน 2 ดาน คือ
การใชอุปกรณชวยดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลและมีการปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอมสวนที่มีการใช
นอยที่สุดคือ (รอยละ 3.70) ใชอุปกรณชวยดานการติดตอสื่อสารซึ่งการศึกษาปจจัยสวนบุคคลและการใช
อุปกรณชวยของผูสูงอายุพบวาปจจัยสวนบุคคลนาจะสงผลตอการใชอุปกรณชวยในดานอายุและโรคประจําตัว
และสุขภาพ 

 อุทัยทิพย ไชยศิลป (15) ไดทําการศึกษาการใชและความตองการอุปกรณชวยของผูสูงอายุในชุมชน
บานหวยเกี๋ยง ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุเกือบครึ่งจากจํานวน 45 คน
ใชอุปกรณชวยและอุปกรณชวยที่ใชมากที่สุดคือไมเทารองลงมาคือเกาอ้ีสําหรับนั่งอาบน้ําและสุดทายผูสูงอายุ
ใชอุปกรณชวยจํานวนเทากันคือเครื่องชวยเดินและราวสําหรับการใชงาน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญใชอุปกรณ
ชวยทุกวันสําหรับความตองการอุปกรณชวยมีผูสูงอายุจํานวน 7 คนจากผูสูงอายุทั้งหมด 45 คนที่ตองการอุปกรณ
ชวยโดยผูสูงอายุสวนใหญตองการใชไมเทามากท่ีสุดสําหรับผูสูงอายุที่ไมตองการอุปกรณชวยใหเหตุผลวา
ผูสูงอายุยังแข็งแรงและไมมีความจําเปนตองใชอุปกรณชวยในการดําเนินชีวิต 

 

 

 



57

 

วัตถุประสงค 
1.  เพ่ือสํารวจความรูของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกการ

ชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุติดบานและติดเตียง 
 2.  เพ่ือสํารวจประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานของผูสูงอายุติดบานและติดเตียง 
 

ประโยชนที่ไดรับ 

1.  ทําใหทราบถึงขอมูลการชวยเหลือของผูดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุติดบานและ  
ติดเตียง 

2.  ทําใหทราบถึงขอมูลการใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน
ภายในบานของผูสูงอายุ 

3.  นําขอมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกที่มีเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกญาติ/
ผูดูแลเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกในบานของผูสูงอายุตามความเหมาะสม 

4.  ผูดูแลสามารถสอนผูสูงอายุใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกไดอยางถูกตอง ชวยลดภาระในการ
ดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 

5.  เพ่ือนําขอมูลสงมอบตอหนวยงานในชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข
ชุมชนพยาบาล อาสาสมัครชุมชน (อสม.) รวมถึงคณะเทคนิคการแพทย ภาควิชากิจกรรมบําบัด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 
 งานวจิัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจความรูและ
ประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการชวยเหลือการ
ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุติดบานและติดเตียงในตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและการใช
เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุติดบานและติด
เตียงในตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม  
 
ประชากร 
 ผูดูแลของผูสูงอายุติดบานและติดเตียงในตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 29 คน 
โดยอาศัยขอมูลจากรายชื่อผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงจากการสํารวจของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โดยผูวิจัยเลือกศึกษาในพ้ืนที่ หมูที่ 1-7 ตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม ซึ่งมี
บันทึกขอตกลงความรวมมือ (memorandum of understanding : MOU) ระหวางชุมชนกับคณะเทคนิค
การแพทย ภาควิชากิจกรรมบําบัด ในการเขาไปใหบริการในพ้ืนที่ 
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เคร่ืองมือที่ใชในการทําวิจัย 
 แบบสํารวจความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความ
สะดวกการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุติดบานและติดเตียงโดยลักษณะเครื่องมือมี 3 สวน 
คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนตัวของผูดูแลผูสูงอายุ 
สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก 

ใชเกณฑในการวิเคราะหขอมูลซ่ึงประกอบดวย 2 หัวขอยอย ดังนี้ 
1.  ความรูในการปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอม จํานวน 30 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ตอบได

ถูกตองตามเกณฑที่กําหนดไว ขอละ 1 คะแนน 

 โดยคําตอบใช ในขอดังกลาว 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 

 โดยคําตอบไมใช ในขอดังกลาว 1.2, 1.3, 2.3, 2.5, 3.1, 3.4, 4.2, 5.3, 6.1, 6.4, 7.1 

2.  ความรูเรื่องอุปกรณชวยและสิ่งอํานวยความสะดวก จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ตอบไดถูกตองตามเกณฑที่กําหนดไว ขอละ 1 คะแนน โดยเกณฑดังตอไปน้ี 

- ระบุประเภทไดถูกตอง 
- บอกชื่ออุปกรณชวยไดถูกตอง (เปนทางการหรือไมเปนทางการ) 
- ระบุประโยชนในการใชงานไดถูกตอง 

ดังนั้นคะแนนรวมของแบบประเมินความรูของสวนที่ 2 มีคะแนนเต็ม 40 คะแนนแบงเกณฑการคิดคะแนน
ดังนี้ 
   นอย  0 - 10 คะแนน 

   คอนขางนอย 11 – 20 คะแนน 

   คอนขางดี 21 – 30 คะแนน 

   ดี  31 - 40 คะแนน  

 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ทดสอบความถูกตองถูกตองตามเน้ือหา (content validity) โดยมีผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เปนผูทดสอบ
ความถูกตองตามเน้ือหาและนําแบบประเมินใชกับญาติ/ผูดูแลผูสูงอายุ ตําบลสันผักหวาน อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 10 คน และมาหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใชวิธีของ Kuder - Richardson  
คา Reliability เทากับ 0.72 หมายถึง เครื่องมือมีคาความเชื่อมั่นอยูในระดับสูง เนื่องจากคาความเชื่อมั่นที่คํานวณ
ไดมีคาเขาใกล 1 (ระหวาง 0.6 ถึง 1.0) (16) 
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 สวนที่ 3 ประสบการณในการปรับสภาพบานสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ 

ใชเกณฑการจําแนกแบบแจกแจงความถี่และหารอยละ ดังนี้ 
 1. แบบประเมินประสบการณ ก. 
     เคย มีประสบการณในการปรับสภาพบานสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ 

     ไมเคย มีประสบการณในการปรับสภาพบานสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ 
 2. หาก เคย มีประสบการณในการปรับสภาพบานสําหรับผูดูแลผูสูงอายุจากแบบประเมิน
ประสบการณ ก. ใหทําแบบประเมินประสบการณ ข. ตอ จํานวน 7 ขอ  
 

สถานที่เก็บขอมูล 
 ที่พักอาศัยของผูดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียง หมูที่ 1-7 ตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง 
จังหวัดเชียงใหม 
 

 ชวงเวลาการเก็บขอมูล 
 ระหวางวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ.2558 – วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.2558 

 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
1.  ศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.  ออกแบบแบบสํารวจความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวย

ความสะดวกการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุติดบานและติดเตียงที่ใชในการเก็บขอมูล  
3. ขออนุมัติการทําวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม 
4.  นําเครื่องมือที่ออกแบบตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา (content validity) ของแบบประเมินโดย

พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

5.  ประชาสัมพันธโครงการวิจัยในพื้นที่เปาหมาย  
6.  นําเครื่องมือไปหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) ในผูดูแลผูสูงอายุติดบานและติดเตียง

ในตําบลสันผักหวาน อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 หลัง  
7.  ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไปยังสถานท่ี

เก็บขอมูล 

8.  ดําเนินการสํารวจความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวย
ความสะดวกการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุติดบานและติดเตียง หมูที่ 1- 7 ตําบลสันกลาง อําเภอ
สันกําแพง จังหวัดเชียงใหม  

9. ตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณและความครบถวนของขอมูล  
10. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามวัตถุประสงค พรอมสรุปผลและอภิปรายผล 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  ทําเรื่องขออนุญาตในการเขาไปทํางานวิจัยไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเทศบาล  

ตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม  
2.  ประสานงานไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม  
3. ประชาสัมพันธโครงการวิจัยในพ้ืนที่เปาหมาย  
4.  ติดตอหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัด

เชียงใหม เพ่ือประสานงานขอเขาไปเก็บขอมูล  
5.  ติดตอผูนําชุมชน หรือทีมอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือเปนผูนําไปเก็บขอมูลผูดูแลยังบาน

ของผูสูงอายุ 

6.  แจงผูสูงอายุลวงหนากอนที่จะเขาไปดําเนินการเก็บขอมูล 

7.  เก็บขอมูลตามแบบสํารวจความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยี
สิ่งอํานวยความสะดวกการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุติดบานและติดเตียงในชุมชน 

8.  รวบรวมขอมูล  
9.  วิเคราะหขอมูลที่ได 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistical analysis) โดยแยกวิเคราะหตามลําดับดังนี้ สวนที่ 1 
การวิเคราะหขอมูลสวนตัวของผูดูแลผูสูงอายุ ใชวิธีการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ สวนที่ 2 วิเคราะห
ขอมูลเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก และสวนท่ี 3 
ประสบการณในการปรับสภาพบานสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ โดยวิธีการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ 
 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาขอมูลผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง 
จังหวัดเชียงใหม หมูที่ 1 2 3 4 5 6 และ 7 ประกอบดวยกลุมติดบาน จํานวน 27 คน และกลุมติดเตียง 
จํานวน 4 คน รวมทั้งหมด 31 คน โดยอาศัยขอมูลจากรายชื่อผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงจากการสํารวจ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวาไมสามารถเก็บขอมูลไดจํานวน 5 คน เนื่องจากไมสามารถเขาใจ
แบบสอบถาม 2 คน จึงสามารถเก็บขอมูลไดจํานวนทั้งหมด 29 ราย โดยแบงออกเปนทั้งหมด 3 สวน ไดแก  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ  (ตารางที่ 1) 
 สวนที่ 2 ความถี่และรอยละของผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับความรูเกี่ยวในการปรับสภาพบานและ
เทคโนโลยีสิ่งอาํนวยความสะดวก (ตารางท่ี 2) 
 สวนที่ 3 แสดงความถ่ีและรอยละประสบการณในการปรับสภาพบานสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ ดังขอมูล
ในตารางดังตอไปน้ี (ตารางท่ี 3) , (ตารางท่ี 4) และ แสดงความถี่และรอยละสิ่งที่ผูดูแลผูสูงอายุตองการเรียนรู
หรือตองการศึกษาเพ่ิมเติม (ตารางท่ี 5) 
ตารางท่ี 1  แสดงขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ 
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ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป จํานวนคน (N=29) รอยละ 
1. อายุ (ป)   อายุเฉล่ีย  55.41 ป 

- ต่ํากว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 (จํานวนคน)    
 - 1 คน  
 - 2 คน 
 - 3 คน    
 - 4 คน  
 - 5 คนข้ึนไป   

 

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. 
 - ปริญญาตรี 
 - สูงกวาปริญญาตรี 

 

1 

12 

6 

3 

5 

2 

 

 3.45 

41.38 

20.69 

10.34 

17.24 

6.90 
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ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 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 

 - ตั้งแต 20,000 บาทข้ึนไป 

 

5 

16 

3 

5 

 

17.24 

55.17 

10.35 

17.24 

   8.  โรคประจําตัว 
 - ไมมี 

 - มี 

 

    11 

    18 

 

37.93 

62.07 

   9. ความพิการ 
 - ไมมี 

 - มี 

 

    28 

 1 

 

96.55 

3.45 

   10. ประวัติการหกลมใน 1 ป  
 - ไมเคย  
 - เคย  

 

8 

21 

 

27.59 

72.41 
 

 จากตารางที่ 1 ผูดูแลผูสูงอายุ โดยสวนใหญอายุอยูในชวง 50-59 ป เปนเพศหญิง 
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ตารางท่ี 2  ความถ่ีและรอยละความรูในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก ของผูดูแล
ผูสูงอายุ 
 

ความรูในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่ง
อํานวยความสะดวก ของผูดูแลผูสูงอายุ 

จํานวนคน 

(N=29) 
รอยละ 

        นอย 0 0 

        คอนขางนอย  0 0 

        คอนขางดี  20 68.97 

        ด ี 9 31.03 

 

 จากตารางที่ 2 ผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับความรูในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความ
สะดวก โดยสวนใหญผูดูแลผูสูงอายุ คอนขางดี  
 
ตารางท่ี 3 ความถ่ีและรอยละประสบการณในการปรับสภาพบานสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ 
 

ประสบการณในการปรับสภาพบ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 

 

 จากตารางที่ 3 ผูดูแลผูสูงอายุยสวนใหญมีประสบการณในการปรับสภาพบาน  
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ตารางท่ี 4  ความถ่ีและรอยละประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอมของผูดูแลผูสูงอายุ 

 (N = 24) 
 

รายการ 
เคย ไมเคย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. การประเมินสภาพบานและสภาพแวดลอม 24 100 0 0 

2. การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรับสภาพบาน
และสภาพแวดลอม 

17 70.83 7 29.17 

3. ประมวลขอมูลในการตัดสินใจในการปรับสภาพแวดลอม 23 95.83 1 4.17 

4. ติดตอหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของในการปรับสภาพบานและ
สภาพแวดลอม เพ่ือสนับสนุนงบประมาณ 

4 16.67 20 83.33 

5.การลงมือปรับสภาพบานและสภาพแวดลอม 22 91.67 2 8.33 

6. ประเมินผลหลังจากทําการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอม 21 87.50 3 12.50 

7.การใหคําแนะนํากับผูสูงอายุในการสภาพบานและสภาพแวดลอม 21 87.50 3 12.50 

 

 ผูดูแลผูสูงอายุที่มีประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอมจํานวน 24 คน (ในตารางที่ 4) 
จากตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นจํานวนความถี่และรอยละประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอม
ของผูดูแลผูสูงอายุ โดยสวนมากการประเมินสภาพบานและสภาพแวดลอมจํานวน 24 คน และรองลงมาอยูใน
เร่ืองขอมูลในการตัดสินใจในการปรับสภาพแวดลอม  
 

ตางรางที่ 5   แสดงความถ่ีและรอยละสิ่งที่ผูดูแลผูสูงอายุตองการเรียนรูหรือตองการศึกษาเพ่ิมเติม 

(N = 24) 
 

รายการ ความตองการ 
จํานวน รอยละ 

การปรับสภาพแวดลอมของทางเทา-ทางลาด 10 15.15 

การปรับสภาพแวดลอมของบันได 9 13.64 

การปรับสภาพแวดลอมของประตู 9 13.64 

การปรับสภาพแวดลอมของพ้ืนภายในตัวอาคาร 6 9.09 

การปรับสภาพแวดลอมของอุปกรณและเคร่ืองใชภายในบาน 11 16.67 

การปรับสภาพแวดลอมของหองน้ํา 14 21.21 

การใชอุปกรณชวยในการดําเนินชีวิตประจําวัน 5 7.58 

อ่ืนๆ* 2 3.02 
 

* รายการที่ผูดูแลผูสูงอายุเพ่ิมเติม 
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    1. การปรับสภาพแวดลอมของราวจับ จํานวน 1 คน 
    2. อุปกรณที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 1 คน 
 

 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูสูงอายุตองการเรียนรูหรือตองการศึกษาเพ่ิมเติมในหัวขอการ
ปรับสภาพแวดลอมของหองนํ้ามากท่ีสุด และรองลงมาในหัวขอการปรับสภาพแวดลอมของอุปกรณและเครื่องใช
ภายในบาน 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้จัดทําข้ึนเพ่ือสํารวจความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและสิ่งอํานวย
ความสะดวกสําหรับผูสูงอายุที่ติดบานและติดเตียงใน หมูที่ 1-7 ตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 
พบวา ความรูของผูดูแลในการปรับสภาพบานและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุโดยสวนใหญผูดูแล
ผูสูงอายุมีความรูคอนขางดี  จํานวน 20 คน (รอยละ 68.97) รองลงมาคือ ดี  จํานวน 9 คน (รอยละ 31.03) ไมมี
ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูนอย และคอนขางนอย แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูสูงอายุนําความรูไปปรับสภาพบานและ
สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม แตอยางไรก็ตามยังมีผูดูแลสวนหนึ่งที่มีความรูแตยัง
ไมตระหนักถึงการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองของผูสูงอายุ จึงไมมีการปรับสภาพบานและสิ่งอํานวยความ
สะดวก โดยมีหลายปจจัยที่ทําใหผูดูแลผูสูงอายุไมใหผูสูงอายุทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เชน ปจจัยบริบท
ของวัฒนธรรมไทย ลูกหลานมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ โดยที่ไมใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุที่แสดง
ใหเห็นถึงความกตัญูของลูกหลานอยากใหผูสูงอายุสุขสบาย ทําใหผูสูงอายุขาดโอกาสในการทํากิจวัตร
ประจําวันดวยตนเอง ปจจัยทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวสงผลใหรายไดมีไมเพียงพอตอการปรับสภาพบาน
และสิ่งแวดแวดลอมภายในบาน ปจจัยการขาดโอกาสไดรับการชวยเหลือจากองคกรตาง  ๆ เปนตน รวมทั้ง
ปจจัยของตัวผูสูงอายุเองเชน ปจจัยการกลัวความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุอาจเนื่องมาจากเคยไดรับอุบัติเหตุ
มากอน กอใหเกิดความกลัวตอการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองโดยไมมีผูดูแล ปจจัยดานสมรรถภาพทาง
รางกายไมเอ้ือตอการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน โดยลักษณะของแบบสอบถามเนนไปยังความรูที่เหมาะสม
สําหรับการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ ใหสามารถทํางานหรือกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันไดแบบพ่ึงพิงตัวเอง (independent living) หรือพ่ึงพิงผูอ่ืนนอยที่สุดและมีสวนรวมในสังคมได
อยางเต็มที่ทั้งนี้ครอบคลุมไปถึงการใหบริการการประยุกตใชและการนําไปปฏิบัติเพ่ือลดอุปสรรคในการทํา
กิจกรรม (14) สงผลใหผูดูแลนําความรูที่ไดจากทําแบบสอบถามไปประยุกตใชได จากสิ่งของท่ีมีอยูภายในบานนํามา
ประยุกตใหเหมาะสมเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น (17) นอกจากนี้
ยังกระตุนใหผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญที่จะแสวงหาความรูในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวย
สะดวกสําหรับผูสูงอายุ กอใหเกิดการเปล่ียนความคิดในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งถาหากมีการปรับสภาพแวดลอม
และท่ีพักอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ก็จะลดอุบัติเหตุ ลดการพึ่งพา ใชชีวิตอยางมคีวามสุขได  
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ประสบการณในการปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอมสําหรับผูดูแลผูสูงอายุโดยสวนใหญผูดูแลผูสูงอายุ
มีประสบการณในการปรับสภาพบาน จํานวน 24 คน (รอยละ 82.76) โดยมีประสบการณในการปรับสภาพบาน 
ปละ 1-2 คร้ัง  จํานวน 18 คน (รอยละ 75 ) 3 - 4 เดือน / ครั้ง จํานวน 1 คน (รอยละ 4.17) 2 เดือน / ครั้ง 
จํานวน 1 คน (รอยละ 4.17) และ ทุกเดือน จํานวน 4 คน (รอยละ 16.66) มีผูดูแลผูสูงอายุบางสวนไดมีลงมือ
ปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกจริง แตก็ยังมีผูดูแลผูสูงอายุบางสวนท่ีไมไดลงมือปรับสภาพ
บานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก แตมีความรูอยางเหมาะสมเม่ือไดทําแบบสํารวจ อันเนื่องมาจาก
หลากหลายปจจัยที่ขัดขวางความพรอมในการลงมือปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก ในการปรับ
สภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกผูดูแลผูสูงอายุอาจมีความถี่ในการปรับสภาพไมบอยนัก อันเนื่อง 
มาจากการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีความสะดวกมีอายุการใชงานยาวนานและตรงความตองการของ
ผูดูแลผูสูงอายุและตัวผูสูงอายุเอง แตการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไมเหมาะสม
ทําใหผูสูงอายุทํากิจวัตรประจําวันไดไมปลอดภัยและยังทําใหเกิดความวิตกกังวลกลั วตอการเกิดอุบัติเหตุ 
นอกจากน้ันเศรษฐกิจของครอบครัวยังสงผลใหไมสามารถปรับสภาพบานไดบอยเน่ืองจากการปรับสภาพแวดลอม
บางอยาง เชน ทางลาด การทําราวจับ เปนตน มีราคาคอนขางแพง 
 ทั้งนี้ประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอมของผูดูแลผูสูงอายุ เคยมีการประเมินสภาพ
บานและสภาพแวดลอมจํานวน 24 คน (รอยละ 100) การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรับ
สภาพบานและสภาพแวดลอมจํานวน 17 คน (รอยละ 70.83) เคยมีการประมวลขอมูลในการตัดสินใจในการ
ปรับสภาพแวดลอมจํานวน 23 คน (รอยละ 95.83) เคยมีการติดตอหนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของในการปรับ
สภาพบานและสภาพแวดลอม เพ่ือสนับสนุนงบประมาณจํานวน 4 คน (รอยละ 16.67) เคยมีการลงมือปรับ
สภาพบานและสภาพแวดลอมจํานวน 22 คน (รอยละ 91.67) เคยมีประเมินผลหลังจากทําการปรับสภาพบานและ
สภาพแวดลอมจํานวน 21 คน (รอยละ 87.50) และเคยมีการใหคําแนะนํากับผูสูงอายุในการสภาพบานและสภาพ 
แวดลอม จํานวน 21 คน (รอยละ 87.50) จากการสํารวจพบวา มีผูดูแลผูสูงอายุจํานวนนอยที่ติดตอหนวยงานที่มี
สวนเกี่ยวของในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอมเพ่ือสนับสนุนงบประมาณ ซึ่งในประเทศควรจะตระหนักวา
รัฐบาลควรมีสวนรวมของหนวยงานสนับสนุนมากข้ึน มีหนวยงานสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองคความรู
ทางการแพทย พัฒนาคุณภาพ การบริการใหไดมาตรฐานครอบคลุม(18) โดยมุงเนนการบริการเชิงรุกสูชนบท 
สงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผานทางระบบสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งการเผยแพร
ความรู เกี่ยวกับผูสูงอายุผานสื่อตาง ๆ  
 สิ่งที่ผูดูแลผูสูงอายุตองการเรียนรูหรือตองการศึกษาเพ่ิมเติม แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูสูงอายุตองการเรียนรู
หรือตองการศึกษาเพ่ิมเติมในหัวขอการปรับสภาพแวดลอมของหองน้ํามากท่ีสุดจํานวน 14 คน (รอยละ 21.21) รองลง 
มาตามลําดับในหัวขอการปรับสภาพแวดลอมของอุปกรณและเครื่องใชภายในบานจํานวน 11 คน (รอยละ 16.67)  
การปรับสภาพแวดลอมของทางเทา-ทางลาด มีจํานวน 10 คน (รอยละ 15.15) การปรับสภาพแวดลอมของบันได
และการปรับสภาพแวดลอมของประตู มีจํานวน 9 คน (รอยละ 13.64) การปรับสภาพแวดลอมของพ้ืนภายใน
ตัวอาคาร จํานวน 6 คน (รอยละ 9.09) การใชอุปกรณชวยในการดําเนินชีวิตประจําวัน จํานวน 5 คน (รอยละ 7.58) 
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สะทอนใหเห็นถึงความตองการของผูดูแลผูสูงอายุที่จะนําไปใชในการปรับสภาพแวดลอมและเทคโนโลยีสิ่งอํานวย
ความสะดวก ซึ่งนักกิจกรรมบําบัดควรมีบทบาทในการใหความรูและคําปรึกษาอยางใกลชิด 

 จากความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก
สําหรับผูสูงอายุ พบวาผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญมีความรูและประสบการณ แตดวยปจจัยที่ขัดขวาง ทั้งทางดาน
บุคคล สิ่งแวดลอม และการตองการการทํากิจกรรม ทําใหมีการปรับสภาพแวดลอมของผูดูแลผูสูงอายุแตละ
ครอบครัวแตกตางกัน โดยมีนักกิจกรรมบําบัดเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรูการปรับสภาพ
บานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกของผูดูแลสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูดูแลมีความรูและนําความรูที่ได
ไปปรับใชไดอยางเหมาะสม ทั้งในระดับครัวเรือนและระดับชุมชน  นักกิจกรรมบําบัดเขาไปมีบทบาทในชุมชน 
ติดตามผลของชุมชนเปนระยะ เพ่ือตรวจเช็คดูความสําเร็จหรือมีปญหาใดเกิดขึ้นเพ่ิมเติม ประสานงานกับองคกร
ตาง ๆ และทีมสหวิชาชีพที่ชวยเหลือผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือการสงเสริม ปองกันและคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดีแก
ชุมชน และผลท่ีไดจากงานวิจัยนี้สามารถเปนประโยชนและขอเสนอแนะแกผูที่มีความสนใจในการปรับสภาพบานและ
เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุตอไป 

 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้จัดทําข้ึนเพ่ือสํารวจความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและสิ่งอํานวย
ความสะดวกสําหรับผูสูงอายุที่ติดบานและติดเตียงใน หมูที่ 1-7 ตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 
ประกอบดวยกลุมติดบาน จํานวน 27 คน และกลุมติดเตียง จํานวน 4 คน รวมทั้งหมด จํานวน 31 คน โดยอาศัย
ขอมูลจากรายชื่อผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงจากการสํารวจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พบวาไมสามารถเก็บขอมูลไดจํานวน 5 คน เนื่องจากไมสามารถเขาใจแบบสอบถามจํานวน 2 คน จึงสามารถ
เก็บขอมูลไดจํานวนทั้งหมด จํานวน 29 ราย โดยประเมินความรูและประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบาน
และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหทราบถึงความรูวามีเพียงพอเกี่ยวกับการปรับสภาพบานและ
สิ่งอํานวยความสะดวก ความรูความเขาใจของเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเหลานี้ ซึ่งจะเปนผลใหลด
ภาระของผูดูแล และสงเสริมใหผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียงสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 จากการประเมินความรูในการปรับสภาพบานและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุสวนใหญผูดูแล
ผูสูงอายุมีความรูคอนขางดี (รอยละ 68.97) และมีประสบการณในการปรับสภาพบานและสภาพแวดลอม 
จํานวน 24 คน (รอยละ 82.76) ซึ่งขอมูลนี้สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญที่ผูดูแลตองการใหผูสูงอายุสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันดีขึ้นโดยสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และลดภาระการดูแลของผูดูแลลง 
 อยางไรก็ตามผูดูแลอาจพิจารณาการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกข้ึนอยูกับความ
ตองการและฐานะทางเศรษฐกิจรวมดวย จากการสํารวจผูดูแลผูสูงอายุบางรายไมมีความตองการการปรับสภาพ
บานอันเนื่องมาจากไมมีความจําเปนเพราะผูสูงอายุเปนผูสูงอายุติดเตียง นอกจากน้ันฐานะเศรษฐกิจของ
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ครอบครัวผูสูงอายุอาจมีไมเพียงพอที่จะปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกไดอยางเพียงพอ
ตอความจําเปน  
 ดังน้ันบทบาทของนักกิจกรรมบําบัดมีความเกี่ยวของโดยเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
ความรูการดัดแปลงปรับสภาพบานและส่ิงแวดลอม แนะนําและสอนความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความ
สะดวกของผูดูแลสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูดูแลมีความรูและนําความรูที่ไดไปปรับใชไดอยางเหมาะสม อํานวย
ตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุและสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางสูงสุด นอกจากนี้ผลที่ไดจากงานวิจัยนี้
สามารถเปนประโยชนและเปนขอเสนอแนะแกผูที่มีความสนใจในการสํารวจผูดูแลผูสูงอายุตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 
 จากการท่ีไดทําการศึกษาในขางตนจึงมีขอเสนอแนะในการทําการศึกษาคร้ังนี้ การพิจารณาความรู
และประสบการณของผูดูแลในการปรับสภาพบานและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุใน  
แตละรายตางกัน บางรายความรูในการปรับสภาพบานนอยแตสามารถปรับสภาพบานไดอยางเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุที่อาศัยใหสามารถชวยเหลือตนเองไดมากท่ีสุด 
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สื่อใหความรูเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 

สําหรับเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ชลธิชา สรุิยะ* สุภาวดี พุฒิหนอย**  
 

บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยวิธีการสนทนากลุม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความคิดเห็น
ของเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เกี่ยวกับสื่อใหความรูเรื่องการปรับสภาพแวดลอม
ภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน ผลที่ไดจากการสํารวจสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาและผลิตสื่อ
ใหความรูสําหรับเจาหนาที่อสม. โดยใหมีรูปแบบที่เหมาะสมตอการนําไปใชงานจริงและตรงกับความสนใจของ
ผูใชงานโดยศึกษาในเจาหนาที่อสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ตัวแทนจาก 7 หมู 
ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูตั้งประเด็นคําถามและทําการบันทึกขอมูลความคิดเห็นที่ไดจากเจาหนาที่อสม. จากการศึกษา
พบวาเจาหนาที่อสม. มีความสนใจท่ีจะนําสื่อใหความรูเกี่ยวกับเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในที่อยูอาศัย
ของผูสูงอายุในชุมชนมาใชประกอบกับการปฏิบัติงานจริง เจาหนาที่อสม. ใหความเห็นวาความรูและประสบการณ
ที่ตางกันทําใหการทํางานไมเปนมาตรฐาน สําหรบัความคิดเห็นของเจาหนาที่อสม. ที่มีตอตัวอยางสื่อใหความรู 
3 ประเภท ไดแก หนังสือ วีดีทัศน และแอพพลิเคชั่น/เว็บไซตเจาหนาที่อสม. แสดงความคิดเห็นโดยรวมวา  
มีความสนใจตอสื่อประเภทวีดีทัศนมากที่สุดเพราะมีเนื้อหาเหมาะสมตอการใชงาน เนื้อหากระชับ เขาใจงาย  
มีความโดดเดนโดยมีภาพประกอบทั้งภาพน่ิงและภาพเคลื่อนไหวอีกทั้งมีตัวอยางจุดที่เปนอันตรายและวิธีการ
แกไขใหอยางชัดเจน ดังนั้นส่ือใหความรูเกี่ยวกับเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุใน
ชุมชน ควรไดรับการพัฒนาและจัดทําขึ้นใหมีรูปแบบตรงกับความตองการตอการใชงานจริง เพ่ือใหไดสื่อ
ความรูที่ไดเปนสื่อกลางในการเรียนรูและปฏิบัติงานรวมกันภายในทีม 
 

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 educational media of home 

environmental modification for elderly in the community. The results of the survey can be 

used as a guide to develop and produce the educational 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 seven village health  volunteers 
were interested to bring the educational 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 educational media toward three kinds such as book, video and 
application/website, most of the volunteers were interested the video because this kind of 
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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 educational 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. 
------------------- 
*วีโว เบเน (ประเทศไทย) 
**ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

บทนํา 

ปจจุบันสังคมไทยและสังคมโลกไดกาวเขาสูยุคของผูสูงอายุและยุคแหงสื่อเทคโนโลยีไปพรอมกัน  
ซึ่งประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมที่เพ่ิมจํานวนมากขึ้นอยางตอเนื่อง ประเด็นทาทายท่ีสําคัญคือ ประชากรไทย
กําลังมีอายุสูงขึ้นอยางรวดเร็วมาก มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) (1) คาดการณจากขอมูล
สถิติ อีก 4 ปขางหนาประเทศไทยจะเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” ผูสูงอายุจัดวาเปน กลุมวัยที่ใชเวลา
สวนใหญอยูภายในท่ีพักอาศัย สาเหตุสวนหนึ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงของบทบาทการใชชีวิตซึ่งผูสูงอายุมัก
เลือกใชชีวิตสูงวัยในที่พักอาศัยหลังเดิมที่เหมาะกับวิถีชีวิตของตนเอง ที่พักอาศัยจึงจัดเปนสถานที่ที่ตอง
ปลอดภัยที่สุดสําหรับการดํารงชีวิตประจําวันเพราะสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมหรือไมปลอดภัยนั้นเสี่ยงตอการ
เกิดอุบัติเหตุไดงาย นําไปสูการไดรับบาดเจ็บที่เปนตัวขัดขวางการใชชีวิตอยางมีสุขได รวมไปถึงการสรางภาระ
ใหกับผูดูแลอีกดวย จากรายงานสถิติการหกลมในแตละป 1 ใน 3 ของผูสูงอายุมักมีการล่ืนลมและครึ่งหนึ่งลื่นลม
มากกวา 1 คร้ัง รอยละ 40 ของการล่ืนลมทําใหกระดูกสะโพกหัก และรอยละ 20 ของการบาดเจ็บ เกี่ยวของกับ
การเสียชีวิต การล่ืนลมมักเกิดขึ้นในที่อยูอาศัย โดยเฉพาะในหองน้ําและบันได (2) ดังนั้นที่พักอาศัย จึงถูกจัดเปน
หนึ่งในปจจัยพื้นฐานของการดํารงชีวิตและชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่มั่นคงปลอดภัยมากข้ึน 

 นโยบายของภาครัฐไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ขึ้นโดยมียุทธศาสตรที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยรวมถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัย (3) 
และในป พ.ศ. 2558 นี้ ทางดานกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการการดูแลและพัฒนาสุขภาพใหกับ
ประชาชนท่ัวทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย โดยจัดตั้ง “ทีมหมอครอบครัว (family care team)” ขึ้นเพ่ือใหบริการ
ดานสุขภาพของประชาชนท้ังในเขตเมืองและชนบท (4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ. สต.) ไดเขามามี
บทบาทสําคัญในการใหบริการเชิงรุก เชน บริการรูปแบบ “รพ.สต. เอ้ืออาทรผูสูงอายุ” (5) โดยการสราง
เครือขายภายในชุมชนข้ึนมาเพ่ือเขามาชวยในการปฏิบัติงานและไดมีการพัฒนาระบบ อยางตอเนื่องเนนที่การ
พัฒนาระบบและการพัฒนากําลังคนใหมีศักยภาพเปนสําคัญเพ่ือสรางความเชื่อมั่นและการยอมรับจาก
ประชาชน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ถือวาเปนกําลังสําคัญในการรวมพัฒนาสุขภาพของประชาชน
เน่ืองจากมีคุณสมบัติเปนคนในพ้ืนที่และมีความใกลชิดกับประชาชนในหมูบาน จึงไดรับการยอมรับและ
ไววางใจจากชุมชนโดยอสม.รับรูถึงบริบทความเปนอยูของคนในพ้ืนที่ และสวนใหญเปนเครือญาติ เพื่อนบานที่
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รูจักคุนเคยกัน ทําใหรับรูปญหาของประชาชนไดเปนอยางดีและหนึ่งในการใหบริการของรูปแบบ “รพ.สต.เอ้ือ
อาทรผูสูงอายุ” นั้นไดมีการเพ่ิมบทบาท อสม.เปนหนึ่งในทีมการเย่ียมบานและไดมีบทบาทเก่ียวของกับการ
ปรับสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย (6) โดยอสม. เขามามีสวนรวมในการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหเอ้ือตอ
การใชบริการของผูสูงอายุในชุมชนทําใหการปรับสภาพแวดลอมไดผลลัพธที่ดีและรวดเร็วขึ้น อีกทั้งสามารถ
ชวยแบงเบาภาระของเจาหนาที่ไดอีกดวย และวิชาชีพกิจกรรมบําบัดเปนหนึ่งในวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในดาน
การปรับสภาพบานหรือสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหเหมาะกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ (7) อีกทั้งไดการเขามา
เปนสวนหนึ่งในทีมหมอครอบครัว ที่จะเขามามีบทบาทในการใหความรูความเขาใจในเรื่องการปรับสภาพแวดลอม
ที่อยูอาศัยได  

มุมมองของวิชาชีพกิจกรรมบําบัดไดใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุสงผลตอการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งสภาพแวดลอมที่เหมาะสมจะชวยลดการเกิดอุบัติเหตุตอ
ผูสูงอายุไดเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางอิสระ ดังนั้นนักกิจกรรมบําบัดจึงมีหนาที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการดังกลาวซ่ึงจะออกมาในรูปแบบของการใหความรูและคําแนะนําแกผูสูงอายุ  ผูดูแลและทีมปฏิบัติงาน
ในชุมชน เพ่ือสงเสริมใหเกิดความเขาใจในทิศทางเดียวกันและเปนหลักในการนําความรูมาประยุกตใช
เนื่องจากปจจุบันสื่อเทคโนโลยีไดเขามามีบทบาทตอการดําเนินชีวิตประจําวันของกลุมคนทุกเพศทุกวัย ผูวิจัย
เห็นวา “สื่อ” สามารถเขามาชวยในการกระจายองคความรู สงเสริมใหการคนควาหาขอมูลและการถายทอด
ประสบการณไดงายและรวดเร็วมากขึ้น สงผลใหเกิดการเรียนรูดวยตนเองแลวนําความรูนั้นไปพัฒนาองค
ความรูเดิมที่มีอยู เพ่ือนําไปพัฒนางานและองคกรในลําดับตอไป โดยผูวิจัยเนนให “สื่อ” เปนตัวแทนของ 
การขยายองคความรูอยางไมมีที่สิ้นสุด   

 ผูวิจัยซ่ึงเปนนักกิจกรรมบําบัดไดเล็งเห็นความสําคัญของท่ีอยูอาศัยที่สงผลกระทบตอการใชชีวิ ตของ
ผูสูงอายุ โดยนักกิจกรรมบําบัดมุงเนนใหผูสูงอายุใชชีวิตแกชราภายในที่พักอาศัย (aging in place) อยางมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ปจจุบันเจาหนาที่อสม. ไดเขามามีบทบาทในเร่ืองของการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเพ่ิมขึ้น
โดยเฉพาะบทบาทของการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพื่อใหมีความปลอดภัยไมกอใหเกิดอุบัติเหตุในการทํากิจกรรม
ภายในบานและมีความเหมาะสมตอการใชงานของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยเห็นวา “สื่อ” มีคุณสมบัติที่สามารถ
ถายทอดความรู ไดหลากหลายรูปแบบโดยผูใชสื่อสามารถเลือกรูปแบบท่ีตรงตอการใชงานเพ่ือใหเปนสื่อกลาง
ในการแลกเปลี่ยนความรูและความเขาใจที่ตรงกัน สื่อจะชวยเพ่ิมความรวดเร็วในการเผยแพรขอมูลใหผูใชงาน
ไดศึกษาความรูไดอยางอิสระ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการสํารวจความตองการและความคิดเห็น
เกี่ยวกับสื่อใหความรูประเภทตาง ๆ ที่มีเผยแพรอยูทั่วไปเกี่ยวกับเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยู
อาศัยของผูสูงอายุ โดยทําการสํารวจความตองการและความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของกับการใชงานสื่อให
ความรูซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกสํารวจในกลุมเจาหนาที่ อสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน เนื่องจาก
เทศบาลตําบลสันผักหวานเปนพื้นที่ภายใตการใหความรวมมือรวมกับทางภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการฝกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษา โดยผลการวิจัยจะเปน
ประโยชนตอเทศบาลตําบลสันผักหวานและคณะเทคนิคการแพทยดวย โดยที่มีผลงานวิจัยเขามารองรับจะชวย
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ตอยอดการปฏิบัติงาน โดยผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาสื่อดานการปรับ
สภาพแวดลอมภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ สงเสริมใหมีรูปแบบท่ีเหมาะสมตอการนําไปใชงานไดจริงและ
ตรงตอความตองการของผูใชงานโดยใหสื่อใหเปนตัวแทนขององคความรูที่สามารถใชงานไดตอเนื่อง 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ระบบการบริการสาธารณสุขชุมชนในผูสูงอายุและการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย 

รัฐบาลไดตระหนักถึงสถานการณการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยโดยไดสนับสนุนการ
ดําเนินงานวางแผนนโยบายและมาตรการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุเพ่ือเปนกลไกการขับเคลื่อนงานดาน
ผูสูงอายุที่คาดวาเหมาะสมกับสถานการณเพ่ือรองรับปญหาภาระพึ่งพิงทางสังคมของผูสูงอายุ (8) รัฐบาลได
เล็งเห็นความสําคัญของการใหบริการดานสาธารณสุขมากขึ้น โดยสังเกตไดจากการกําหนดกฎระเบียบ 
ขอบังคับ และนโยบายใหม ๆ เพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของผูใชงานในทุกระดับ และนโยบายลาสุดใน
ปจจุบันคือ รัฐบาลโดยทานนายกรัฐมนตรีพลเอกประยุทธ  จันทรโอชา มีนโยบายชัดเจนในการยกระดับ
คุณภาพบริการดานสาธารณสุข ตลอดจนลดความเหลื่อมล้ําสังคม และสรางโอกาสการเขาถึงบริ การของรัฐ
อยางทั่วถึงและเทาเทียม ดังนั้นเพ่ือเปนของขวัญใหประชาชนไทยเริ่มตนป 2558 ดวยการมีสุขภาพดี 
กระทรวงสาธารณสุขไดจัด “ทีมหมอครอบครัว” เขาไปบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือน
โดยเฉพาะในระดับบริการปฐมภูมิ เปนการจัดบริการรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.) (4) กลาววาระบบสุขภาพชุมชน เปนระบบ
ที่ประกอบดวยองคประกอบที่สัมพันธกันที่ทําใหเกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความรวมมือกันของ
สมาชิกกลุมตาง ๆ ในชุมชนประกอบดวย   

1)  องคกรในชุมชน ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น ประชาสังคม ผูนําชุมชน (ทั้งท่ีเปนทางการและ 
ไมเปนทางการ) องคกรของชุมชน ครอบครัวและปจเจกบุคคล 

2)  องคกรดานสุขภาพ ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ เชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนตน 

3)  หนวยงานอื่น ๆ ไดแก โรงเรียน วัด กองทุนสุขภาพตําบล 

4)  อ่ืน ๆ ไดแก ภาคเอกชน องคกรเอกชน  เปนตน 

 

งานสาธารณสุขชุมชนมีสวนสําคัญยิ่งในการพัฒนาศักยภาพและเปดโอกาสใหสมาชิกในชุมชนเขามามี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เปนกําลังสําคัญ (9) เพ่ือลดการพ่ึงพาสาธารณสุขในอนาคต สวนภาครัฐก็ตองปรับบทบาทของตนมาเปนผูให 
การสนับสนุนปจจัยที่จําเปน เชน องคความรู เทคโนโลยี และทรัพยากรตาง ๆ ที่ชุมชนตองการ การจัดการของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนี้ เรียกวา ระบบสุขภาพเพ่ือประชาชน ในการดําเนินงานสาธารณสุขชุมชนนั้น  
มีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนดวยการสงเสริมและผลักดันใหสมาชิกในชุมชนตระหนักถึงการ
ดูแลสุขภาพโดยกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํากลุมตาง ๆ และประชาชน (10) ภาครัฐตองมีการปรับปรุงระบบ
และวิธีการบริหารจัดการ ดังจะเห็นไดจากการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
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2540 ไดบัญญัติถึงการใหสิทธิเสรีภาพประชาชนมากขึ้น มีการกระจายอํานาจการบริหารราชการสวนกลาง
ไปสูการบริหารราชการทองถิ่นมากขึ้น องคกรปกครองทองถิ่น (อปท.) มี 3 ประเภท คือ อบต. เทศบาลและ 
อบจ. องคกรปกครองทองถิ่นมีความสําคัญตอระบบสุขภาพชุมชนเปนอยางยิ่ง สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (11) 
การจะทําอะไรใหสําเร็จ 3 องคประกอบ ตองเขามาเช่ือมโยงกัน คือ วิชาการ สังคมและอํานาจรัฐ 

1) องคกรวิชาการในระบบสุขภาพชุมชนคือ สถานีอนามัย รพสต. และอ่ืน ๆ 

2) สังคม คือ ชุมชนและกระบวนการชุมชน 

3) อํานาจรัฐ คือ อปท.  
 การจัดการระบบสุขภาพชุมชนตองจัดการใหองคประกอบท้ัง 3 ใหเขามาเชื่อมโยงกัน จากนโยบาย
ดานสาธารณสุขในปจจุบันไดมีการพัฒนาการใหบริการเชิงรุกมากขึ้น เนนความรวมมือกันในหลายภาคสวนทั้ง
กรมการแพทย สหวิชาชีพ อาสาสมัครชุมชน รวมไปถึงทุกคนที่มีสวนเก่ียวของ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้ง 
รูปแบบการบริการรูปแบบใหมโดยมีหนวยการใหบริการคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ. สต.)  
โดยรัฐบาลมุงเนนในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้นโดยการ
ยกระดับสถานีอนามัยข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ. สต.) และสงเสริมบทบาทของทองถิ่นให
เขามารวมผลิตบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือกลับไปทํางานในทองถิ่นรวมถึงการพัฒนาบทบาทอสม.  ใหมีศักยภาพ
มากย่ิงขึ้น (12) รูปแบบบริการใหมท่ีใสใจผูสูงอายุ : รพ. สต. เอื้ออาทรผูสูงอายุประกอบดวย (5) 

1) บุคลากรที่เอ้ืออาทรตอผูสูงอายุคือผูใหบริการท่ีมีเจตคติที่ดีตอผูสูงอายุและความสูงอายุมีความรู  
การดูแลผูสูงอายุและมีทักษะในการดูแลผูสูงอายุคือบุคลากรที่เอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ 

2) ระบบบริการที่เอ้ืออาทรตอผูสูงอายุคือหนวยบริการท่ีมีระบบการใหบริการที่นําความรูเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุมาเปนตัวชี้นํามีกระบวนการทําอยางเปนระบบและครอบคลุมเปาหมายของทุกกลุม  
ผูสูงวัย 

3) สิ่งแวดลอมที่เ อ้ืออาทรตอผูสูงอายุคือสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยเขาถึงไดและตองเอาใสใจทั้ง
สิ่งแวดลอมในหนวยบริการในชุมชนและท่ีบาน 

 ในปจจุบันมีแนวคิดสําหรับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเกิดขึ้นจํานวนมาก มีการแบงกลุมเพ่ือให
สะดวกและงายตอการดูแลผูสูงอายุไดแก กลุมปกติ กลุมเสี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวานและความดัน กลุมผูปวย
โรคเบาหวานและความดัน กลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตและโรคแทรกซอนและกลุมผูปวยติดเตียง 
การเขาถึงระบบบริการดานการดูแลผูสูงอายุมีหลากหลายแนวคิด ดังที่ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (11) 
สรุปไววา การดูแลอยางตอเน่ืองการบริการแบบผสมผสานการดูแลแบบองครวมการประสานการดูแลและการ
เสริมพลังชุมชนหรือเรียกวาการดูแลผูสูงอายุโดยการสรางเสริมครอบครัวใหเขมแข็งและการสนับสนุนจาก
ทองถ่ินและชุมชนการสนับสนุนศักยภาพผูสูงอายุและการดูแลตอเนื่องทั้งในแงระบบและผูดูแลการมีนโยบาย
ชุมชนเขมแข็งและการจัดบริการเฉพาะในกลุมดอยโอกาสโดยชุมชนซึ่งสอดคลองกับระยะหลังที่ไดมีแนวคิด
กระจายงานดานตาง ๆ ใหอยูภายใตการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชนใหมากท่ีสุด  
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 อุปสรรคตอการดูแลผูสูงอายุก็คือ การขาดแคลนผูดูแล ความยากจน ขาดความรู และขาดคุณภาพใน 
การดูแลในสวนของเครือขายองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ที่สําคัญคือ อสม. หรือ อผส. เปนคนเดียวกัน
ความรูและบทบาทหนาที่ที่มีอยูไมเพียงพอตอการใหบริการ สวนพยาบาลก็ภาระงานท่ีมากเกินความจําเปน 
และอาจทําใหเกิดการลดลงของคุณภาพการดูแลดานสุขภาพโดยกลุมจิตอาสา (อสม./ อผส.) ยังเขาไมถึงการ
ทํางานกับกลุมผูสูงอายุ เพราะไมมีเวลาทํางานเน่ืองจากสวมหมวกหลายใบ ขาดความรูความเขาใจในการดูแล
ผูสูงอายุ และขาดปจจัยสนับสนุนการทํางาน ดังนั้น จึงมีความตองการไดรับพัฒนาหรือเสริมศักยภาพการ
ทํางานดานตาง ๆ อาทิ การจัดอบรมใหความรูแกกลุมผูสูงอายุ เพ่ือพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพใหนานที่สุด  
โดยนักกิจกรรมบําบัดเปนวิชาชีพที่มีทักษะความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุทั้งทางรางกาย จิตใจ รวม
ไปถึงการดูแลปรับปรุง เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุไดอีกดวย ดังนั้นสหวิชาชีพที่มีสวน 
เขามามีความเกี่ยวของก็สามารถใหความรูแกผูปฏิบัติงานจริงไดเพ่ือใหเกิดการพัฒนาทักษะดานความรู
ความสามารถของผูปฏิบัติงาน 

2. บทบาทของเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เกิดขึ้นหลังจากมีคําประกาศปฏิญญาสากลวา "ประชาชนมี
สิทธิและหนาที่ที่จะใหความรวมมือทั้งรายบุคคลและเปนคณะ เพื่อใหบรรลุสภาวะสุขภาพดีถวนหนา" เมื่อวันที่  
20 มีนาคม 2522 คณะรัฐมนตรีลงมติอนุมัติในหลักการตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอใหเปลี่ยนคําวา  
การสาธารณสุขเบ้ืองตน เปนสาธารณสุขมูลฐาน ดังนั้น จึงถือวา วันที่ 20 มีนาคม 2522 เปนวันอาสาสมัคร
สาธารณสุข (13) กลุมอสม. ไดรับการจัดตั้งและพัฒนามานานพอสมควรจนเปนที่รูจักและยอมรับจากประชาชน
โดยทั่วไป นอกจากน้ียังมีเครือขายที่ดีกับคณะกรรมการหมูบานและอบต.  ในรูปแบบท้ังที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ จึงเปนฐานท่ีดีที่จะสงเสริมและพัฒนาศักยภาพใหอสม. มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนท้ังทางดาน
สุขภาพและการพัฒนาดานอื่น ๆ ของชุมชนซึ่งจะทําใหอสม. เปนสวนหนึ่งของประชาคมในชุมชนอยางแทจริง
โดยภาพรวมศักยภาพของอสม. ในปจจุบันมีมากพอสมควร และเชื่อวาเปนฐานในการพัฒนาที่จะนําไปสูการ
พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพไดระดับหน่ึง (14) กลาวคือ อสม. เปนที่รูจักและยอมรับของประชาชนและองคกร
ชุมชนวาเปนตัวแทนหรือเปนผูนําสุขภาพในชุมชน การมีความสัมพันธที่เปนเครือขายกับองคกรในชุมชนท้ังที่
เปนทางการและไมเปนทางการและมีพ้ืนฐานความรูและประสบการณทางดานสุขภาพและการบริการระดับ
หนึ่ง ประเด็นความพรอมตาง ๆ เหลานี้ หากมีการนํามาใชใหเปนประโยชนที่จะมาสานตอหรือพัฒนาไปในทิศ
ทางการมีสวนรวมที่แทจริงยอมเปนส่ิงที่เปนประโยชนและมีความเปนไปไดอยางมาก เพราะตั้งอยูบนพ้ืนฐาน
ความเปนจริงและใชสิ่งที่มีอยูใหเปนประโยชนมากที่สุด วัตถุประสงคในการดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ไดแก  
          1)  เพ่ือใหประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองดวยวิธีที่งายและประหยัด  
         2)  เพ่ือชวยบรรเทาภาวะขาดแคลนบุคลากรทางดานสาธารณสุขในชนบท  
        3)  เพ่ือแกไขปญหารักษาพยาบาลหรือดูแลรักษาสุขภาพที่ไมถูกตองของประชาชน 
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ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จะคัดเลือกโดยวิธีออกเสียงในท่ีประชุม  
ซึ่งประกอบดวยกรรมการพัฒนาหมูบาน (ถามี) กลุมผูสื่อขาวสาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล แต
จะไมมีการแตงตั้งอยางเปนทางการจากทางราชการ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเขาใจวา อสม. เปนขาราชการ ตลอด
ระยะเวลากวา 20 ป ที่อาสาสมัครสาธารณสุข ไดมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือประชาชนใหมีสุขภาพ
อนามัยดีขึ้น ชวยใหประเทศชาติลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีไมจําเปนลงไดอยางมหาศาล (15) บทบาท 
อสม. ที่เปนบุคคลตนแบบของระบบสุขภาพ และ เปนผูรวมดําเนินการ สั่งการ ควบคุมกํากับ ใหคําชี้แนะ ใน
กระบวนการจัดการดานสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ เฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรังในชุมชน นําไปสูการพัฒนา การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนที่พ่ึงตนเองได   
3. ที่พักอาศัยปจจัยทางกายภาพของผูสูงอายุ 

ที่พักอาศัยหรือบานเปนปจจัยสําคัญสําหรับการดํารงชีวิตของมนุษยโดยทั่วไปและเปนสิ่งที่มีอิทธิพล
ตอชีวิตความเปนอยูรวมไปถึงสุขภาพของผูอยูอาศัยซึ่งภายในท่ีอยูอาศัยประกอบดวยสิ่งตาง ๆ ที่ตองการ มีทั้งสิ่ง
อํานวยความสะดวกสบาย อุปกรณและส่ิงใชสอยที่จําเปนตามความตองการทางดานรางกาย จิตใจ และความ
เปนอยูที่ดีงามทั้งสวนตัว และครอบครัวของผูพักอาศัย ดังนั้นบานควรมีลักษณะเปนไปตามความตองการ
ทางดานรางกายและจิตใจของผูอยูอาศัย (16) สภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัยเปนการเตรียมพรอมอีกวิธี
หนึ่งในการจัดการท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมรอบ  ๆ ผูสูงอายุใหมีความเหมาะสมกับสภาพรางกายท่ี
เปลี่ยนแปลงไปซ่ึงการจัดสภาพแวดลอมหรือสิ่งอํานวยความสะดวกจะชวยใหการใชชีวิตของผูสูงอายุงายขึ้น
โดยเฉพาะเม่ือตองอยูตามลําพังปองกันอุบัติเหตุที่กอใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่จะทําให
เกิดความพิการหรือทุพลภาพในวัยผูสูงอายุ (17) 

หนวยวิจัยสภาพแวดลอมที่ เหมาะสมกับผูสูงอายุ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (18) กลาววา บริเวณท่ีสวนใหญมักเกิดอุบัติเหตุกับผูสูงอายุเปนประจํา คือ บันไดและหองน้ํา ซึ่ง
ไดเสนอแนะหลักในการออกแบบควรมีความปลอดภัยตอการใชงาน ปองกันการเกิดอุบัติเหตุภายในบาน
ผูสูงอายุ อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมักรุนแรงและการพักฟนใชเวลานาน ดังนั้น การปองกันการเกิดอุบัติเหตุจะดีที่สุด 
ปจจัยทางกายภาพที่เปนจุดเส่ียงภายในบานของผูสูงอายุที่สามารถเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุได  
เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุคอยระมัดระวังบริเวณจุดเสี่ยง รวมไปถึงการปรับสภาพแวดลอมใหมีความเหมาะสมตอ
การใชงาน 

บานหรือที่อยูอาศัยเปนสถานท่ีที่สวนใหญถูกสรางขึ้นในชวงวัยทํางาน ดังนั้น การออกแบบลักษณะ
ของบานอาจมีบางจุดที่ไมเหมาะสมตอการใชงานเมื่อถึงวัยสูงอายุ จึงทําใหอาจตองมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง
ในบางสวนที่มีปญหาเพ่ือปรับใหเหมาะแกการใชงานและลดความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุภายในบานโดยมี
หลักการท่ีจําเปน (19) ดังนี้ 

1) ปรับใหหองนอนใหใกลกับหองน้ําและมีไฟสองสวางอยางเพียงพอเพ่ือใหผูสูงอายุมองเห็นได
ชัดเจนข้ึนหรือติดตั้งราวจับชวยพยุงตัว เอ้ือตอการใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองลดภาระการดูแล
ของบุคคลใกลชิด 
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2) ติดตั้งราวจับเพ่ิมในหองน้ํา ผูสูงอายุสวนใหญมีโอกาสลื่นลมสูง เพราะปญหาจากโรคที่เกี่ยวของ
กับกระดูกหรือกระดูกสันหลังคดงอ การทรงตัวจึงไมดีเทาในวัยหนุมสาว  

3) จัดวางตําแหนงของการใชงานอุปกรณประเภทสวิตชตาง ๆ หรืออุปกรณมือจับใหเหมาะสมและ
งายตอการใชงานของผูสูงอายุ เชน ความสูงของคนปกติเพศชายประมาณ 170 ซม. ปลั๊กไฟควร
ติดตั้งที่ความสูง 1.20 ม. แตสําหรับผูสูงอายุนั่งลอเข็น ควรลดความสูงของปลั๊กไฟเปน 80 - 90 ซม. 

4) ปรับพ้ืนที่ที่มีระดับ ทั้งภายในบาน ระหวางภายในและภายนอกอาคาร ควรทําใหเปนทางลาด 
เพ่ือใหงายตอการเดินโดยใชไมเทาหรือการลอเข็น ทั้งนี้ตองคํานึงถึงระยะและขนาดท่ีเหมาะสม
เพ่ือความปลอดภัยของผูสูงอายุ 

5) ปรับเตรียมพ้ืนที่ในการขนยายผูสูงอายุในกรณีฉุกเฉินหรือเรงดวน โดยมีพ้ืนที่จอดรถและพ้ืนที่
วางที่เตรียมไวโดยไมวางส่ิงกีดขวาง หรือทําทางลาดแบบเคลื่อนยายไดเปนอุปกรณ เสริมชวยใน
การเคล่ือนยายผูสูงอายุ 

การปรับสภาพแวดลอมภายในบาน เปนการสงเสริมใหเกิดการเอ้ืออํานวยตอการอยูอาศัยของผูสูงอายุ
โดยการดัดแปลงเปนการแกไขเฉพาะจุด ไมจําเปนที่จะตองรื้อถอนทั้งหมดเพ่ือใหเกิดความสะดวกตอการใช
งานและมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละรายในการทํากิจวัตรประจําวันของตนเองอยางปลอดภัย  
4. สื่อมัลติมีเดียและเทคโนโลยีเพื่อการถายทอดความรู 
 ปจจุบันนี้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรวดเร็วไมวาจะเปนในเรื่องของดานการศึกษา เศรษฐกิจ และ
สังคม โดยเฉพาะอยางย่ิงในเรื่องของเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งในปจจุบันจะสังเกตไดชัดเจนวาเทคโนโลยีนั้นได
มีการพัฒนาอยางลํ้าสมัยซ่ึงสงผลใหเกิดความสะดวกตอการใชงานในปจจุบันและในอนาคต (20) สังคมเครือขาย
ที่เกิดขึ้นบนโลกไซเบอรมีความกวางใหญไพศาลไมสิ้นสุด ซึ่งสังคมที่เกิดขึ้นถือเปนเครือขายหน่ึงของโลกที่
เชื่อมโยงเขาดวยกันในรูปแบบเฉพาะเจาะจง เชน ทางดานความคิด เทคโนโลยีสารสนเทศทําใหการกระจาย
ขอมูลขาวสารเปนไปอยางรวดเร็ว  มีลักษณะการกระจายขอมูลแบบทุกทิศทาง  มีระบบตอบสนองอยางรวดเร็ว
และยังสื่อในลักษณะสองทิศทาง  แนวโนมที่สําคัญที่เกิดจากเทคโนโลยีที่สําคัญและเปนที่กลาวถึงกันมาก (21) 
มีหลายประการดังนี้ 

1) ทําใหเกิดสภาพทางการทํางานแบบทุกสถานท่ีและทุกเวลา เมื่อการส่ือสารแบบสองทางกาวหนา
และแพรหลายขึ้น   

2) เทคโนโลยีสารสนเทศมีสวนเอ้ืออํานวยใหการดําเนินการมีขอบเขตกวางขวางมากยิ่งขึ้น ระบบ
เศรษฐกิจของโลกจึงผูกพันกับทุกประเทศและเชื่อมโยงกันแนบแนนขึ้น 

3) เทคโนโลยี ชวยใหการติดตอสื่อสารหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรูของคนในสังคมใชเวลาท่ีรวดเร็ว 
ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนทั้งทางดานทัศนคติ ความรู และวัฒนธรรม รวมท้ังการแลกเปล่ียน
พัฒนาการทางดานเทคโนโลยีทําใหเกิดคลังความรูใหม ๆ ขึ้นมา เพราะการแลกเปล่ียนเรียนรู
ของคนในสังคมเครือขาย ที่มีการตอยอดทางความคิดกันอยางตอเนื่อง 
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สื่อประชาสัมพันธแบงออกเปน 3 ประเภท  (22)  ไดแก ประเภทบุคคล ประเภทกิจกรรม และประเภท
มวลชน โดยสื่อประชาสัมพันธประเภทมวลชน ไดรับการนํามาใชใหความรูคอนขางมาก ประกอบไปดวย สื่อ
เอกสารและส่ิงพิมพ (หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร) สื่อประเภทโสตทัศน เปนสื่อที่ตองอาศัยเทคนิคดาน
อิเล็กทรอนิกสมาชวย (ภาพยนตร หรือวีดีทัศน วิทยุ โทรทัศน) รวมไปถึง Multi-media ทางคอมพิวเตอรผาน
ทางระบบเครือขายตาง ๆ 

 สื่อใหความรูในการดํารงชีวิตประจําวันสามารถชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสาร ขาวรูใหม ๆ  
ซึ่งสื่อใหความรูไดถูกผลิตออกมาในหลากหลายรูปแบบโดยแตละรูปแบบมีจุดเดนที่แตกตางกันขึ้นอยูกับวา
ผูสูงอายุจะเลือกนําสื่อใหความรูประเภทใดไปใชในสถานการณตาง ๆ ดังนั้นสื่อในการใหความรูสําหรับการวิจัย
ในครั้งนี้ ที่มีความเหมาะสมตอการใชงานของผูสูงอายุสามารถแบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1) หนังสือ สําหรับงานวิจัยฉบับนี้ผูวิจัยไดเลือกใช หนังสือคูมือปฏิบัติวิชาชีพการออกแบบสภาพแวดลอม
และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับทุกคน (Universal Design Code of Practice) ผูแตง  : ไตรรัตน  
จารุทัศน,(23) เนื่องจากขอมูลที่มีความเก่ียวของกับเนื้อหา ครอบคลุมและเปนขอมูลที่ไดรับการ
รับรองเผยแพรโดยแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือซึ่งผูวิจัยเลือกใชเปนตัวแทนของหนังสือเลมใหญ เพ่ือให
เจาหนาที่อสม. พิจารณาโดยใชเปนตนแบบของการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบของหนังสือเลมเล็ก มีลักษณะ
เปนเลมที่มีขนาดกะทัดรัด พกพาไดงาย สะดวกตอการหยิบใชงาน เนื้อหาภายในเลมเปนลักษณะ
ของการสรุปเนื้อหาและเนนภาพประกอบขอความ รวมทั้งมีกรณีตัวอยางที่ทําให เขาใจงายขึ้น 
สําหรับงานวิจัยฉบับนี้ผูวิจัยไดเลือกใช หนังสือคูมือ "หมอบาน" ผูแตง : สํานักสงเสริมและพิทักษ
ผูสูงอายุ (24) เนื่องจากมีความกะทัดรัด ตัวหนังสือขนาดใหญ ภาษาอานงาย มีภาพประกอบเนื้อหา
และเปนภาพสี  เผยแพรโดยแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ 

2) วิดีทัศน ผูวิจัยไดรวบรวมส่ือใหความรูประเภท วีดีทัศน โดยใช Key word ดังนี้ บานผูสูงอายุ, การปรับ
สภาพบานผูสูงอายุ, ที่อยูอาศัยปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ ผลจากการคนหาไดวีดีทัศนที่เกี่ยวของ
หลากหลาย แตผูวิจัยเลือกเน้ือหาท่ีเกี่ยวกับการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ
ในชุมชน สําหรับงานวิจัยฉบับนี้ผูวิจัยไดเลือกใช วีดีทัศน ชื่อ : EP3 บานปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 
[ที่มา https://www.youtube.com/watch?v=RZuO3MdIFUY] เนื่องจากวีดีทัศนเรื่องนี้มีความ
นาสนใจท้ังเนื้อหาและความสนุกสนาน ระยะเวลาในการนําเสนอไมมากหรือนอยเกินไป มีภาพประกอบ
ทั้งภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหว การนําเสนอขอมูลมีทั้งการขึ้นตัวอักษรบรรยายและมีผูภาคเสียง 
และจุดเดนคือมีการแสดงบทบาทสมมติประกอบการปรับสภาพบานดวยทําใหมองเห็นภาพและ
เกิดความเขาใจงายข้ึน 

3) แอพพลิเคชั่น (application) / เว็บไซต (website) ผูวิจัยไดรวบรวมสื่อใหความรูประเภทแอพพลิเคชั่น 
(application) / เว็บไซต (website) โดยใช Key word ดังนี้ ปรับสภาพบานผูสูงอายุ, ดัดแปลงที่อยู
อาศัยสําหรับวัยสูงอายุ, ปรับบานใหผูสูงอายุ ผลจากการคนหาได เว็บไซต (website) ที่เกี่ยวของ
และนาสนใจหลากหลาย สําหรับงานวิจัยฉบับนี้ผูวิจัยไดเลือกใชเว็บไซต (website) ชื่อ "ปรับบานใหม
ใหสะดวกสบาย เปนของขวัญปใหมใหผูสูงอายุที่คุณรักกันเถอะ"  [ที่มา http://www.livingoops.com/ 
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home-living/inspire /home-for-parent] เนื่องจากเน้ือหามีความชัดเจน แบงรายละเอียดเปนสวน ๆ 
มีสีสัน ใชภาษาเขาใจงายและมีรูปภาพประกอบรวมถึงมีคําอธิบายอยางละเอียดของเนื้อหาใน  
แตละสวนดวย  

ดังนั้นในปจจุบันการใชสื่อใหความรูเขามาชวยในการเผยแพรองคความรูที่มีอยูนั้น จะสามารถชวยให
เกิดการเรียนรูไดรวดเร็วมากยิ่งขึ้นและมีอิสระตอการคนหาขอมูลที่ตองการโดยเจาหนาที่อสม. มีทางเลือกใน
การรับความรูไดในหลายรูปแบบท่ีสนใจได ซึ่งกอใหเกิดการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนแบบแผน
เดียวกันภายในทีมปฏิบัติงาน โดยนักวิชาการหรือนักวิชาชีพที่มีองคความรูในเร่ืองที่เกี่ยวของสามารถถายทอด
องคความรูออกมาไดอยางไมจํากัด ตลอดจนการเปลี่ยนบทบาทผูสอนมาเปนผูชี้แนะ และใหความรวมมือใน
การเรียนรูรวมกัน 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ละออม สรอยแสง, จริยาวัตร คมพยัคฆ และกนกพร นทีธนสมบัติ (25) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิง
บรรยายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอุบัติการณการหกลม ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมและแนวทางการปองกัน 
การหกลมในผูสูงอายุของชุมชนมิตรภาพพัฒนา กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูสูงอายุที่มีอายุตั้ งแต 60 ป 
จํานวน 158 คน ผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 25 คน ผูนําชุมชน และ อสม. จํานวน 33 คน และบุคลากรสุขภาพ 
จํานวน 6 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณตามแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน การตรวจรางกายผูสูงอายุ 
และการสังเกตสิ่งแวดลอมในบานและชุมชน ผลการศึกษาพบวา  อุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุในรอบ 6 
เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 34.8 โดยมีสาเหตุจากการเดินสะดุด รอยละ 41.8 ลื่น รอยละ 38.2 ดานสิ่งที่ทํา
ใหเกิดการหกลม คือ ยาลดความดันโลหิต รอยละ 64.0 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในบาน คือ ขอบธรณีประตู
ทางเดินตางระดับ พ้ืนปูดวยกระเบื้องเซรามิก การจัดสิ่งของในบานไมเปนระเบียบ ใชเศษผาหรือเสื้อผาเกา
เปนที่เช็ดเทา และปจจัยดานสิ่งแวดลอมนอกบาน คือ ทางเดินรอบบานมีสิ่งกีดขวาง รอยละ 37.3 มีทางเดิน
รถจักรยาน/จักรยานยนตลักษณะขรุขระ แนวทางการปองกันการหกลมที่สําคัญมี 3 ประการ คือ การปรับปรุง
สิ่งแวดลอมภายในและรอบบาน การสงเสริมการออกกําลังกายใหผูสูงอายุ และการใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน
การหกลมในชุมชน 

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (26) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การศึกษาและ
พัฒนา นโยบาย เครื่องมือ และตนแบบท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ และผูทุพพลภาพ เพ่ือทําการคาดประมาณ
จํานวนและประเภทของผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ ในประเทศไทยจนถึงป  2569 รวมถึงเสนอแนะนโยบาย 
กลไกเคร่ืองมือที่เก่ียวของและสนับสนุนการจัดทํา Accessible Housing ทั้งในสวนของภาครัฐและภาคเอกชน
สําหรับประเทศไทย และศึกษามาตรฐานการออกแบบและพัฒนาตนแบบ Accessible Housing ครอบคลุม
รูปแบบที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ พบวา ในการศึกษาดานนโยบายที่อยูอาศัยของ
ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ โดยคัดเลือกเฉพาะขอมูลของผูที่ตองการยายที่อยูอาศัย พบวา ในสวนของนโยบาย
ดานสวัสดิการใหฟรีกลุมที่ตองการยายที่อยูอาศัย ใหความสนใจและคิดวานโยบายสรางชุมชนใหม โดยมี
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สถานพยาบาล สิ่งอํานวยความสะดวกใหบริการภายในชุมชนครบวงจรมากที่สุด รองลงมาคือนโยบาย ใหรัฐ
สรางที่อยูอาศัยทั้งแบบเชา/ซื้อที่มีความเหมาะสมตอการดํารงชีวิต และในสวนของนโยบายดานการสงเสริม
ชวยเหลือบางสวน พบวากลุมที่ตองการยายที่อยูอาศัย ใหความสนใจและคิดวานโยบาย ลดหยอนภาษีใหกับ
ครอบครัวที่มีคนพิการ/ ผูสูงอายุอาศัยรวมมากที่สุด รองลงมา คือ นโยบายใหรัฐสงเสริมการลดหยอนคาเชาที่
อยูอาศัย 

กิตติอร ศิริสุข และคณะ (27) จากผลการศึกษาพบวาลักษณะท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในทุกภาคสวน
ใหญเปนบานไมยกพ้ืนโดยผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูในบานของตนเองและผูที่อยูอาศัยในบานหลังเดียวกัน
สวนใหญเปนลูกหลานและคูสมรสผูสูงอายุสวนใหญเปนผูถือกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยเองและมีระยะเวลาในการ
อยูในท่ีอยูอาศัยปจจุบันมาเปนระยะเวลายาวนานโดยสวนใหญอยูอาศัยมาแลวมากกวา 56 ป ปญหาท่ีพบ 
ไดแก ความทรุดโทรมของท่ีอยูอาศัย หองน้ําไมเอ้ือตอการใชงาน พ้ืนที่ใชสอยภายในบานไมเปนระเบียบ 
เสนทางสัญจรขรุขระเปนหลุมเปนบอไมไดระดับ และบันไดบานคอนขางชันและไมมีราวจับกอใหเกิดอุบัติเหตุ
หกลมไดแนวทางการออกแบบและปรับปรุงที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในชนบท ควรสงเสริมใหมีการปรับปรุง
พ้ืนที่ใชสอยตางๆ ภายในท่ีอยูอาศัย ไดแก หองน้ํา โดยติดตั้งอุปกรณสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 
ไดแก ราวจับพยุงตัว ที่นั่งอาบน้ํา รวมถึงเปล่ียนสวมแบบน่ังยองเปนแบบน่ังราบ ปรับปรุงบันไดใหมีราวจับ 
และเพ่ิมลูกต้ังบันไดเพ่ือใหไมมีชอง และปรับปรุงทางเดินภายนอกอาคารโดยการทําพ้ืนทางเดินใหเรี ยบและ
ติดตั้งราวจับเพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชพ้ืนที่ใชสอยตาง ๆ ไดสะดวกมากข้ึน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาส่ือใหความรูเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน ในการนํา

สื่อไปใชงานของเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผานการศึกษาความคิดเห็นของอสม. 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ทําใหทราบความคิดเห็นของเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเทศบาลตําบลสัน
ผักหวาน เกี่ยวกับรูปแบบของสื่อใหความรูในการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุในชุมชน  

2. นําผลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการผลิตสื่อและรูปแบบของสื่อใหความรูในการปรับสภาพแวดลอม
ภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชนโดยผลิตสื่อใหมีความเหมาะสม และตรงตอความตองการ
ของเจาหนาที่อสม. ในครั้งตอไป 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 
รูปแบบงานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาคสนาม (field research) ดวยวิธีการสนทนากลุม  (focus 

group discussion) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบของสื่อเทคโนโลยีการใหความรู
ในดานการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีเผยแพรอยูทั่วไป ผานความคิดเห็น
ของเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เทศบาลตําบลสันผักหวาน ที่มีบทบาทปรับสภาพแวดลอม
ที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความ

คิดเห็นของเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในชุมชนเทศบาลตําบลสันผักหวานเก่ียวกับรูปแบบ
ของส่ือใหความรูในดานการปรับสภาพแวดลอมภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน เก็บขอมูลดวยวิธีการ
สัมภาษณกลุม (focus group) นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (content 

analysis) แลวจึงเรียบเรียงขอมูลเปนหมวดหมูที่สะทอนใหเห็นความคิดเห็นของเจาหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเทศบาลตําบลสันผักหวานเก่ียวกับรูปแบบของส่ือใหความรูในดานการปรับ
สภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน 

กลุมเปาหมาย 
กลุมเปาหมายในการศึกษา คือ เจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เทศบาลตําบล

สันผักหวาน อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ผูที่เปนสมาชิกชมรมดูแลผูสูงอายุ และผูพิการในชุมชน โดยผานการ
อบรม 420 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และผานการอบรมจากเจาหนาที่พยาบาลประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 ชั่วโมง จํานวนสมาชิกชมรมทั้งหมด 21 คน โดยอาศัยขอมูลรายชื่อจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนเทศบาลตําบลสันผักหวาน อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 

โดยมีหลักเกณฑในการคัดเลือกดังนี้  
1) เปนสมาชิกชมรมดูแลผูสูงอายุและผูพิการในชุมชน 

2) เปนเจาหนาที่ดูแลผูสูงอายุประจําเขตหมูบานที่รับผิดชอบ 

3) ตองเปนผูที่มีบทบาทหลักในเรื่องการดูแลปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในเขต
รับผิดชอบ 

4) ยินยอมเขารวมงานวิจัย  

การเขาถึงกลุมเปาหมาย 
ผูวิจัยไดทําการติดตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทศบาลตําบลสันผักหวาน 

อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม เพ่ือขอขอมูลการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่อสม. จากนั้นทําการประชาสัมพันธ
รับสมัครผูเขารวมงานวิจัย จากขอมูลเจาหนาที่อสม. ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ มีจํานวนทั้งหมด 21 คน โดยทํา
การประชาสัมพันธผานเจาหนาที่ผูประสานงานและทําการนัดเวลาในการเก็บขอมูล จากนั้นผูวิจัยไดเขาไปทํา
การเก็บขอมูลตามวันและเวลาที่กําหนด เจาหนาที่อสม. ที่มีความสะดวกตอการใหขอมูลและไมติดภาระงาน
อ่ืน ๆ เขารวมงานวิจัยครั้งนี้จํานวน 7 คน  
เคร่ืองมือที่ใชในการทําวิจัย 
 แนวประเด็นในการสนทนาเพ่ือรวบรวมขอมูล 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของอสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน และประสบการณการทํางานใน
ดานการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ 
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สวนที่ 2 ประเด็นคําถามเก่ียวกับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(เทศบาลตําบลสันผักหวาน) เกี่ยวกับการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน 
ประกอบดวยประเด็นคําถามดังนี้ 

  - ประสบการณในการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 

  - องคความรูและส่ือใหความรูที่ตองการ 
  - ความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ือใหความรูประเภทตาง ๆ ดังนี้  

   1. หนังสือ 

   2. วีดีทัศน 
   3. แอพพลิเคชั่น (application) / เว็บไซต (website) 
  - ความคิดเห็นโดยรวม 

สถานที่เก็บขอมูล 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลสันผักหวาน อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative  research) เพ่ือใชในการศึกษาความตองการ
และความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเทศบาลตําบลสันผักหวาน อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม เกี่ยวกับการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย
ดังนี้ 

1) ยื่นขอจริยธรรมวิจัยคณะกรรมการจริยธรรมคณะเทคนิคการแพทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
2) ติดตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหขอมูลในการทําวิจัยและขอขอมูล

เก่ียวกับจํานวนสมาชิกอสม. ในแตละหมูบาน 

3) ติดตอประสานงานผานเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือขอขอมูลเกี่ยวกับ  
การปฎิบัติหนาที่การปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุของเจาหนาที่ อสม. เทศบาลตําบล  
สันผักหวาน  

4) เชิญชวน ประชาสัมพันธรับสมัครผูเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ผานทางเจาหนาที่ผูประสานงาน   

5) คัดเลือกเจาหนาที่ อสม. ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
6) ทําการนัดเวลาในการเก็บขอมูลใหกับเจาหนาที่ผูประสานงาน  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผาน

ประเด็นการสนทนากลุม 

7) ตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล 

8) นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาทําการวิเคราะห 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผานการสนทนากลุม 

1) แนะนําตนเอง 
2) อธิบายถึงวัตถุประสงคในการทําสนทนากลุม วัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลแบบ Focus group 
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3) เร่ิมดวยคําถามท่ีสรางบรรยากาศเปนกันเองกอน 

4) เม่ือเริ่มคุนเคย ใหเริ่มคําถามตามแนวประเด็นการสนทนาโดยใหมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นตอกัน 
ผานประเด็นคําถามท่ีเกี่ยวของกับประสบการณในการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยบานผูสูงอายุและ
ความตองการสื่อใหความรู 

5) นําตัวอยางสื่อใหความรูเกี่ยวกับเรื่องการปรับสภาพแวดลอมในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 3 ประเภท 
เพ่ือเปนตัวอยางของรูปแบบส่ือใหความรู ไดแก หนังสือ วีดีทัศนแอพพลิเคชั่น (application) / เว็บไซต 
(website) 

6) ถามคําถามตามแนวประเด็นการสนทนา เกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอสื่อใหความรูที่นํามาเปนตัวอยาง
ขางตน โดยมีประเด็นคําถามเก่ียวกับ  

  6.1)  ดานองคประกอบภายนอก ไดแก ภาพประกอบ สี ความคมชัด ขนาดตัวอักษร 
 6.2)  ดานเน้ือหา ไดแก ปริมาณ  ความครอบคลุม ความยากงายและความเขาใจ 

  6.3)  ดานการนําความรูจากเนื้อหามาใช ไดแก สอดคลองกับการนําไปใชงานสะดวกสบาย 
   ในการใชงาน 

7)  สอบถามคําถามตามแนวประเด็นการสนทนา เกี่ยวกับความคิดเห็นโดยรวมตอสื่อใหความรู 
8)  สรุปคําตอบโดยรวม เพ่ือทําความเขาใจที่ตรงกันและยุติการสนทนากลุม 

การวิเคราะหขอมูล 
1)   ขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่อสม. : ใชแบบวิเคราะหทางสถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) 

  เพ่ือหาคาเฉล่ีย รอยละ ของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของผูเขารวมงานวิจัย เชน อายุ ระดับการศึกษา  
  และอ่ืนๆ 

2)   ผลการศึกษา : ใชแบบวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เพ่ือศึกษาความตองการและความคิดเห็น   
  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เทศบาลตําบลสันผักหวานเกี่ยวกับการปรับสภาพแวดลอม 
  ที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน 

ความนาเชื่อถือของขอมูล 
ผูวิจัยใชวิธีการสรุปประเด็นความคิดเห็นตามที่เจาหนาที่อสม. ไดใหขอมูลผานการสัมภาษณ โดยผูวิจัย

ใหเจาหนาที่อสม. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลนั้นกอน รวมทั้งนําผลการวิเคราะหไปใหอาจารยที่ปรึกษา
ชวยตรวจสอบความถูกตอง จากการถอดความจากเสียงบันทึกและพิมพเปนเอกสารเพ่ือวิเคราะหตีความขอมูล 
เพ่ือปองกันไมใหเกิดการตีความผิดพลาด คลาดเคลื่อนและไมใหมีการสอดแทรกคําพูดหรือความคิดเห็นของ
ผูวิจัยลงไปในการตีความขอมูล ซึ่งอาจสงผลใหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณบิดเบือนจากความจริง โดยผูวิจัย
เปนผูนําเสนอและสรุปผลการศึกษา 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เทศบาลตําบลสันผักหวาน 
เก่ียวกับการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน มีผูเขารวมการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 7 คน  
โดยการเก็บขอมูลแบงออกเปนทั้งหมด 3 สวน ไดแก  
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สวนที่ 1 : แสดงขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่อสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน 

 สวนที่ 2 : แสดงเนื้อหาขอมูลที่ผานการวิเคราะหเพ่ือถายทอดความตองการและความคิดเห็นของอสม. 
เทศบาลตําบลสันผักหวาน เกี่ยวกับเรื่องการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน 

สวนที่ 3 : ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่อสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน 

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

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 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่อสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป จํานวนคน (N= 7) รอยละ 

6. วิธีการเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

- สมัครดวยตนเอง 
- มีเจาหนาที่แนะนํา 
- อ่ืนๆ 

 

6 

1 

0 

 

85.70 

14.29 

0.00 

7. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง อสม.นับถึงเดือน ธันวาคม 
2558 (ป)  
• 1-5 

• 5-10 

• 10-15 

• 15-20 

 

 

5 

0 

0 

2 

 

 

71.43 

0 

0 

28.57 

 

 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของอสม. เทศบาลตําบลสันผักหวาน โดยสวนใหญ
อยูในชวงอายุ 50-59 เปนเพศหญิง 5 คน สวนใหญเลือกเขามาเปนอาสาสมัครดวยความสมัครใจ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงอสม. สวนใหญอยูในชวง 1-5 ป  
 
สวนที่ 2 : เนื้อหาขอมูลที่ผานการวิเคราะหเพ่ือถายทอดความตองการและความคิดเห็นของอสม. เทศบาล
ตําบลสันผักหวาน เกี่ยวกับเรื่องการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน  

1) ประสบการณในการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 
  เจาหนาที่อสม. มีประสบการณในการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่หลากหลาย 
โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อยูในชวงตั้งแต 1-20 ป ซึ่งจากการสนทนากลุมอสม. ใหขอมูลวา 
ที่ผานมาอสม. ไมคอยไดมีบทบาทการทํางานในดานนี้มากนักแตบทบาทท่ีเคยทํา คือ การสํารวจ
บริเวณที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุภายในบานบาง รวมไปถึงการเขาไปทําความสะอาดบานของ
ผูสูงอายุเพ่ือชวยลดจุดเสี่ยงตอการสะดุดลมของผูสูงอายุ และการใหคําแนะนําแกผูดูแลและ
ผูสูงอายุ ในการปรับสภาพแวดลอมที่มีจุดเสี่ยงตาง ๆ ภายในและรอบ ๆ บาน 

  ในปจจุบันการทํางานของเจาหนาที่อสม. ไดมีการจัดทีมเขาไปเยี่ยมผูสูงอายุผูพิการเดือนละ 1 
ครั้งตอหมูบาน ในการทํางาน ทีมไดมีการแบงหนาที่ที่หลากหลาย ไดแก การจัดการสุขาภิบาล 
กําจัดลูกนํ้ายุงลาย ซึ่งการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุเปนสวนหน่ึง ลักษณะการทํางาน
มีการสํารวจจุดเสี่ยงที่กอใหเกิดอุบัติเหตุภายในบาน และใหคําแนะนําแกผูดูแล/ผูสูงอายุในการ
ปรับสภาพแวดลอมที่มีจุดสี่ยงตาง ๆ รวมถึงการลงมือปรับสภาพแวดลอมภายในที่อยูอาศัยที่
เจาหนาที่ อสม. ซึ่งการแกไข ปรับปรุงเปนการกระทําในเบื้องตน อาศัยการประยุกตใชสิ่งตาง ๆ 
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ภายในทองถิ่นเขามาชวยในการปรับสภาพแวดลอม เชน การนําไมไผมาทําเปนราวจับชวยเกาะ
เดินภายในที่พักอาศัย เปนตน และนอกจากน้ีเจาหนาที่อสม. ทําหนาที่ติดตอประสานงานกับชาง
เฉพาะทางใหเขามาปรับหรือเสริมสภาพแวดลอมภายในที่พักอาศัยตามจุดที่ควรแกไขตาง ๆ ที่
จําเปน เชน การติดราวจับในหองน้ํา ติดมุงลวดเพ่ือจะไดทําการเปดประตู หนาตางเพ่ือใหแสง
สวางสองเขามาภายในท่ีพักอาศัยและการทําทางลาด เปนตน   

  สําหรับการปรับสภาพแวดลอมในแตละคร้ังขึ้นอยูกับหลายปจจัย ไดแก  ความจําเปนของ
ผูสูงอายุเปนสําคัญและระดับความรุนแรงของอาการโรค รวมถึงการตองการความชวยเหลือ เชน 
ไมมีญาติดูแล เปนตน และงบประมาณในการปรับสภาพแวดลอมบานผูสูงอายุในแตละครั้ง 

2) องคความรูและส่ือใหความรูที่ตองการ 
   จากการประเมินตนเองของเจาหนาที่อสม. ความรูเรื่องการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย

ของผูสูงอายุ เจาหนาที่อสม. ประเมินวาตนเองมีระดับความรูในเร่ืองนี้คอนขางนอย เนื่องจากวาการ
ปฏิบัติหนาที่เรื่องการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสวนใหญเปนการเขาไปทําความสะอาด เก็บ
ขาวของใหเปนระเบียบเรียบรอยเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุจากการสะดุดลื่นลม รวมทั้งการสํารวจ
จุดเสี่ยงเบ้ืองตน เชน แสงไฟ ความสวางภายในบานและทางตางระดับภายในบาน และอ่ืน ๆ ซึ่ง
บทบาทของเจาหนาที่อสม. ในเรื่องของการปรับสภาพแวดลอมยังมีความไมชัดเจนมากนักจึงทําให
เจาหนาที่ปฏิบัติหนาที่พ้ืนฐานเทานั้น 

แหลงใหความรูและแหลงขอมูลเกี่ยวกับเรื่องการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ
ในชุมชนน้ัน ไดมีการนําเสนอองคความรูในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งเจาหนาที่อสม. ไดรับความรู
จากแหลงขอมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติงาน ดังนี้ การอบรมจากเจาหนาที่พยาบาล ของ รพ.สต. 
ประสบการณสวนตัวของแตละคนเรียนรูจากการลองผิดลองถูก เจาหนาที่อสม. กลาววา สื่อให
ความรูหรือแหลงใหความรูตอการปฎิบัติงานมีไมเพียงพอ โดยความรูที่ไดสวนใหญมาจากการ
อบรมเพียงอยางเดียว เปนการอบรมจากการเขารวมสมาชิกชมรมดูแลผูสูงอายุและผูพิการซ่ึงมี
เจาหนาที่พยาบาลเปนผูใหความรู และหนึ่งในเน้ือหาของการอบรมมีเรื่องของการปรับ
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุและผูพิการดวยแตก็เปนเพียงความรูพ้ืนฐานเพียงเทานั้น  
เชน การจัดระเบียบภายในท่ีพักอาศัยเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ การใหความรูในเร่ืองของ
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุ เปนตน แตในสวนที่ตองทํา 
การปรับสภาพแวดลอมตาง ๆ ภายในบานที่จําเปนตองใชอุปกรณและความชํานาญ เชน การติด
ราวจับ การทําทางลาด การติดมุงลวด เจาหนาที่อสม.ยังตองอาศัยชางเฉพาะทางเขามาปรับปรุง
แกไข 
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3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ือใหความรูประเภทตาง ๆ  หนังสือ วีดีทัศนและ แอพพลิเคชั่น (application)/ 
เว็บไซต (website) 

3.1) หนังสือ 

ความคิดเห็นของ อสม. ในเร่ืององคประกอบภายนอกของส่ือ ลักษณะของปกมีสีสันดู
สะดุดตา รูปลักษณภายนอกดูเรียบ ๆ งาย ๆ แบบวิชาการทําใหดูนาเชื่อถือ ตัวหนังสือใน
หนาปกขนาดพอดี อานงาย เห็นไดชัดเจน ดึงดูดความสนใจของผูคนทุกกลุมวัยไดดวยสีสัน
สะดุดตา ภาพประกอบที่ชัดเจนโดยเฉพาะเจาหนาที่ที่มีความสูงวัยหรือมีความเส่ือมทาง
สายตาทําใหดูแลวทราบไดเลยวาหนังสืออะไรเพียงดูจากหนาปก ความคิดเห็นของ อสม. ใน
เรื่องเน้ือหาของส่ือ ปริมาณเนื้อหามีความเหมาะสมดี และมีความกระชับในการอธิบายเนื้อหา
สวนตาง ๆ ไดดี รายละเอียดครบถวนแตบางหัวขอยากตอการทําความเขาใจ โดยเฉพาะใน
สวนของอัตราสวนมาตราวัดแบบจําลอง และศัพทเฉพาะทางเทคนิค ภาพประกอบกับเนื้อหา
ตลอดเลมและเปนภาพสีทําใหไมสับสนเม่ือดูตามภาพ ความคิดเห็นของ อสม. ในเรื่องของ
การนําความรูจากสื่อมาใช หากเปนหนังสือเลมขนาดใหญ จะทําใหพกพาไมสะดวก แตเนื้อหา
ที่มีความละเอียดสามารถใหขอมูลที่ครบถวนสามารถดูประกอบไดในหลายสหวิชาชีพ  
แตหากเปนหนังสือเลมขนาดเล็ก จะทําใหสามารถพกพาไปปฏิบัติงานไดสะดวกสบายในการ
ใชงาน สามารถนําไปใชใหคําแนะนําตาง ๆ ตลอดถึงใชเปนแนวทางการแกไข ปรับปรุง ดัดแปลง
สิ่งตาง ๆ ได และรูปแบบการนําเสนอเขาใจงาย จากรูปภาพประกอบเนื้อหาที่มีความชัดเจน
และสีสันนาสนใจ 

3.2) วีดีทัศน 
องคประกอบภายนอกของส่ือมีความนาสนใจมาก มีทั้งภาพสีและภาพเคลื่อนไหว 

ตัวหนังสือมีขนาดพอดี อานงาย มีสีสีนนาอาน ทําใหเห็นไดชัดเจนดีมาก เนื้อหาของสื่อ เนื้อหา
มีความเหมาะสมดีมาก ปริมาณของเนื้อหามีความพอดี และครอบคลุมเนื้อหาทุกสวน  
มีภาพประกอบท่ีชัดเจน ภาพประกอบเปนภาพ 3 มิติ และเปนภาพจริงทําใหเขาใจงาย มีการแสดง
ใหเห็นทั้งขอดีของการดัดแปลงและขอเสียของการไมดัดแปลงดวยซึ่งมีความนาสนใจมาก 
รวมทั้งเปนภาพเคล่ือนไหวทําใหนาติดตามและเขาใจมากข้ึน การอธิบายมีทั้งการพูด การข้ึน
ตัวหนังสือ ภาพเคลื่อนไหว ทําใหสามารถรับขอมูลไดอยางครบถวน ถือเปนจุดเดนมาก ภาษาที่
ใชมีความเหมาะสมดีไมซับซอน การนําความรูจากสื่อมาใชสามารถนําไปใชไดเลย แตตองมี
อุปกรณที่สามารถเปดวีดีทัศนนี้ได อาจจะยุงยากตรงข้ันตอนนี้ ซึ่งถาเปดไดแลวนั้นก็สามารถ
เปดใหทั้งผูดูแล ผูปวย ดูไปพรอม ๆ กันไดเลยเพ่ือสรางความรวมมือและความสนใจในการ
ปรับสิ่งตาง ๆ เพ่ือความปลอดภัย สามารถใชเปนคูมือสรางความเขาใจพ้ืนฐานได โดยใหมี
ความเขาใจท่ีตรงกันในทีมเจาหนาที่อสม.เองดวย 
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3.3) แอพพลิเคชั่น (application) / เว็บไซต (website) 
องคประกอบภายนอกของสื่อเปนภาพสีสดใส เห็นชัดเจนทําใหนาอาน  มีการแบง

เนื้อหาเปนสวน ๆ เปนหัวขอตาง ๆ ทําใหดูเปนระเบียบ สะอาดตา เนื้อหาของสื่อปริมาณ
เนื้อหากําลังพอดี มีความเหมาะสมตรงตอการใชงาน สามารถนําไปเปนคําแนะนําได  
ภาพประกอบมีความชัดเจนดีแตมีขนาดเล็ก ทําใหมองเห็นภาพไมชัดเจน  ภาษาท่ีใชมีความ
กระชับ สั้น ๆ เขาใจงาย การนําความรูจากสื่อมาใชสามารถนําไปใชไดเลย แตตองมีอุปกรณ
และเครือขายอินเตอรเน็ต จึงจะสามารถเปดเว็บไซต (website) ได ตองมีลิงคของเว็บไซต 
(website) กอนจึงเขาถึงและตองมีอินเตอรเน็ตดวย ตัวหนังสือคอนขางเล็กไปอาจทําใหตอง
ใชเวลาในการอานเพ่ิมขึ้น ขอมูลดังกลาวในสื่อชนิดนี้จะชวยใหสํารวจจุดเสี่ยงคราว ๆ ภายใน
บานไดภายในระยะเวลาท่ีมีจํากัด 

4) ความคิดเห็นโดยรวม 

ประเภทของส่ือใหความรูเรื่อง การปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ ที่ อสม. ใหความสนใจ   
  สนใจสื่อวีดีทัศนมากท่ีสุด เพราะมีความเหมาะสมในการนําไปใชงานทุกดาน รูปแบบการนําเสนอ  
  นาสนใจ รวมถึงขนาดของตัวหนังสือก็อานงายมีภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวประกอบทําใหเขาใจงาย  
  สนุกสนานโดยเฉพาะการมีตัวแสดงประกอบทําใหนาติดตาม มีองคประกอบครบทั้งรูปภาพ 
  และเสียง (ตาดู หูฟง) ทําใหเขาใจไดดีกวาและเขาใจตรงกันในทีม ปริมาณความรูก็มีพอดีนําไป  
  ใชไดเลย 

 สื่อใหความรูเรื่อง การปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ สื่อใหความรูชนิดใดท่ีทาน 
  ตองการนําเขามาชวยในการปฏิบัติงาน คือ วีดีทัศน เพราะ มีความนาสนใจ เขาใจงายและเหมาะสม 
  ในการนํามาใชงานในทุกดาน แตอาจจําเปนตองใชอุปกรณในการเปดใชงานทําใหดูมีความยุงยาก 
  ในเรื่องของอุปกรณการเปดใชงานหรือการเช่ือมตออินเตอรเน็ตรวมดวย หากเปนหนังสือ เพราะ 
  พกพางายสะดวกตอการนํามาใชงาน ขอมูลมีความชัดเจน ตัวหนังสือขนาดใหญอานงาย  
  มีภาพประกอบคําอธิบาย และไมจําเปนตองเตรียมอุปกรณในการเปดใชงาน 

 เจาหนาที่อสม. ไดเสนอแนะโดยตองการใหมีการปฏิบัติจริง โดยการลงปฎิบัติในสถานท่ีจริง 
  รวมกับนักกิจกรรมบําบัดและทีมเจาหนาที่อสม. เพ่ือรวมกันกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือให 
  เกิดกระบวนการทํางานภายในทีม การเขารวมประชุมแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นซึ่งกัน  
  และกัน ตลอดจนการลงมือประเมินและวิเคราะหรวมกับทีม เกี่ยวกับการปรับหรือดัดแปลง 
  สภาพแวดลอมตาง ๆ เพ่ือรวมกันวิเคราะหหาวิธีการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

อภิปรายผล 

 การวิจัยนี้ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เกี่ยวกับสื่อใหความรูเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชนเปนงานวิจัย  
เชิงคุณภาพโดยมีผูเขารวมวิจัยจํานวนทั้ง 7 คน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ
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รูปแบบของส่ือใหความรูในเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชนในการนําสื่อไป
ใชงานของเจาหนาที่ อสม. จากขอมูลทั่วไปของผูเขารวมงานวิจัยแสดงใหเห็นวาเจาหนาที่อสม. สวนใหญเปน  
ผูที่อายุคอนขางมากและมีการศึกษาอยูในระดับนอย  
 จากผลการศึกษาที่ได คือ เจาหนาที่อสม. ใหความคิดเห็นตอสื่อใหความรูที่สามารถนํามาชวยในการ
ปฏิบัติงานจากประเภทตัวอยางส่ือใหความรู 3 ประเภทที่มีอยูทั่วไปอยางหลากหลาย โดยพบวาเจาหนาที่อสม.  
มีความสนใจสื่อใหความรูอยู 2 ประเภทคือ สื่อประเภทวีดีทัศน และสื่อประเภทหนังสือ ซึ่ง มีความนาสนใจท้ัง
เน้ือหาและภาพประกอบเหมือนกัน โดยส่ือประเภท วีดีทัศน อาจชวยทําใหเกิดความเขาใจเรื่องการปรับ
สภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชนกอใหเกิดองคความรูในการปฏิบัติงานไดงานไดงาย และ
สื่อประเภทหนังสือ โดยเฉพาะรูปแบบคูมือเลมเล็ก อาจทําใหงายตอการใชงาน สะดวกตอการพกพา  
ขณะปฏิบัติงาน โดยผูวิจัยขอกลาวถึงรายละเอียดความคิดเห็นตอสื่อทั้ง 2 ประเภทดังนี้   
 สื่อประเภทวีดีทัศน ผลจากการศึกษา พบวา เจาหนาที่อสม. สนใจนําสื่อประเภทวีดีทัศน เขามาชวย
ทําใหเกิดความเขาใจเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุนํามาสูในการปฏิบัติงาน สุจิตรพร 
เลอศิลป (22) กลาววา สื่อประเภทวีดีทัศน เปนเปนสื่อมัลติมีเดียชนิดหนึ่ง สามารถใชเปนสื่อใหความรูในชุมชน
ได โดยมีคุณสมบัติเปนตัวกลางที่ใชถายทอดความรู ความคิด ตลอดจนทักษะตาง  ๆ ใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเจาหนาที่ อสม. ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของส่ือประเภทวีดีทัศน ดังนี้ 
มีความสนใจตรงที่สื่อเขาใจงาย ภาษาท่ีใชไมซับซอน ตัวหนังสือขนาดใหญ อานงาย มีการแสดงภาพตัวอยาง
ประกอบ ทั้งภาพน่ิงและภาพเคลื่อนไหว รวมท้ังการใหขอมูลเสียงประกอบจะทําใหนาติดตามมากยิ่งขึ้น  
ซึ่งคุณสมบัติของส่ือดังกลาวจะชวยทําใหเกิดความตอเนื่องของขอมูลและมีความนาสนใจในการเรียนรูดวย
คุณสมบัติทั่วไปของเจาหนาที่อสม. ในสวนของอายุ การศึกษาและประสบการณในการปฏิบัติงานยังมีความ
แตกตางกันคอนขางมาก โดยสวนใหญอยูในชวงอายุ 50-59 ป มี 4 คน (57.14%)  ระดับการศึกษาอยูในชวง
ชั้นประถมศึกษา 4 คน (57.14%) และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง อสม. สวนใหญอยูในชวง 1-5 ป 5 คน 
(71.43%) ซึ่งทําใหสื่อที่สนใจน้ันเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเรียนรูรวมกันและมีแนวในการปฏิบัติงานเดียวกัน  
สื่อประเภทวีดีทัศน เปนสื่อที่ทําใหเกิดการเราความสนใจ เพ่ิมความสนุกสนานในการเรียนรูไดมากยิ่งขึ้น (28)  
สามารถเรียนรูไดทั้งกลุมใหญ กลุมยอย และสวนตัว ไดเขาใจงาย สามารถเรียนรูไดในเวลาจํากัด มีความล้ําหนา
ในเร่ืองของการทําความเขาใจเชิงนามธรรม สิ่งที่มีความทับซอนตาง ๆ ไดโดยนําเสนอผานรูปภาพ การแสดง
บทบาทสมมติ และทําใหเกิดความคิดสรางสรรค (29) ซึ่งคุณสมบัติของส่ือประเภทวีดีทัศน มีความตรงตอความ
ตองการของเจาหนาที่อสม. มากที่สุด เจาหนาที่อสม. ไดใหความเห็นวาสื่อประเภทวีดีทัศนนี้มีความเหมาะสม
ตอความตองการนํามาใชเพ่ือปรับและเพ่ิมองคความรูของเจาหนาที่ปฏิบัติงานแตยังมีขอจํากัดในเรื่องของการ
นําสื่อไปใชงานคือ สื่อประเภท วีดีทัศน จําเปนตองใชอุปกรณในการเปดดู ซึ่งทําใหเกิดความยุงยากในบริบทของ
การนําสื่อไปใชในการปฏิบัติหนาที่ดวย  
 สื่อประเภทหนังสือ ผลจากการศึกษา พบวา เจาหนาที่อสม. ไดใหรายละเอียดของส่ือที่สนใจดังนี้  
มีลักษณะเปนสื่อที่สามารถพกพาไดสะดวก กะทัดรัดจับถนัดมือ และทําใหเกิดความมั่นใจตอการนําไปมาปฎิบัติ
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ใชงาน โดยมีขอมูลครบถวนชัดเจน ตัวหนังสือขนาดใหญอานงาย มีสีสันนาอาน มีภาพประกอบคําอธิบาย 
รวมทั้งการมีตัวอยางของการปรับแกไขตําแหนงตาง  ๆ หรือตัวอยางการประยุกตใชอุปกรณดัดแปลงตาม
ทองถ่ินและไมจําเปนตองเตรียมอุปกรณในการเปดใชงาน ซึ่งสื่อชนิดหนังสือ มีคุณสมบัติเปนหนังสือที่ผานการ
วิเคราะหขอมูลเนื้อหาที่เกี่ยวของจากแหลงขอมูลตาง ๆ มารวบรวมใหเปนขอมูลที่กระชับ ชัดเจน  เขาใจงาย 
และเหมาะกับกลุมผูใชงาน (30) ทําใหเจาหนาที่อสม. เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน เนื่องจากเนื้อหา
ภายในมีความครอบคลุมในการปฏิบัติงาน สามารถนํามาเปดดูรายละเอียดไดเมื่อเกิดความสับสน หรือหลงลืมไป
ในบางจุด และตัวเลมมีขนาดกระทัดรัด พกพาสะดวก ซึ่งการปฏิบัติของเจาหนาที่อสม. แตละทานมีชวง
ระยะเวลาที่แตกตางกัน จึงทําใหองคความรูที่มีอยูมีความกระจัดกระจาย ไมเปนแบบแผนในการปฏิบัติงาน ซึ่ง
อาจสงผลใหระบบการทํางานทําไดชาลงและไมเปนระบบเดียวกันดังนั้น การปรับพ้ืนฐานของคณะทํางานให
เปนไปในทางเดียวกัน สามารถชวยใหพื้นฐานของการปฏิบัติงานเปนระบบมากขึ้น  

เจาหนาที่แตละคนจะมีประสบการณในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ซึ่งสวนมากมีประสบการณอยูที่ 1-5 ป 
สื่อหนังสือคูมือเลมเล็กสามารถใหขอมูลภาพรวมที่เปนแนวทางเบื้องตนในการปฏิบัติงานได สื่อประเภท
หนังสือ มีความเปนส่ือกลาง สามารถใชไดในทุกเพศทุกวัย ตามเนื้อหาท่ีเปนประโยชนกับองคกรและผูใชงาน
แตละกลุมมีความทันสมัย และนาสนใจ ดังนั้นคุณสมบัติของสื่อชนิดนี้จึงมีความเหมาะสมตอการนํามา
ประกอบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อสม. ที่มีขอจํากัดในเรื่องของเวลาในการปฏิบัติงาน จึงทําใหการ
ปฏิบัติงานตองอาศัยความรวดเร็วรวมดวย เพ่ือใหเกิดความท่ัวถึงผูรับบริการ ซึ่งตัวเลมหนังสือไมจําเปนตองใช
อุปกรณอ่ืนรวมดวย (31) ปจจุบันเจาหนาที่อสม. ถือเปนสวนหนึ่งของทีมหมอครอบครัว (4) มีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานดานการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุรอบดานในเชิงรุกและใหความสําคัญกับผูสูงอายุจัดเปนหนวย
หนึ่งของสังคมท่ีมีศักยภาพควรไดรับการสงเสริมพัฒนาใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งการทํางานของอสม. เปนการลง
พ้ืนที่ในชุมชน(32) ซึ่งมีขอจํากัดในเรื่องของปริมาณของผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นทําใหเวลาในการปฏิบัติงานนอยลงใน
การดูแลผูสูงอายุแตละราย ดังนั้นส่ือที่จะสามารถนํามาใชรวมกับการปฏิบัติงานไดดีที่สุดควรเปนสื่อที่ใชเวลา
ในการทําความเขาใจไมนาน  พกพาไดสะดวก เปนสื่อกลางในการสื่อสารกับเจาหนาที่ดวยกันเองหรือผูสูงอายุ
หรือผูดูแลได ซึ่งสื่อใหความรูประเภทหนังสือโดยเฉพาะสื่อเลมเล็ก ถือวามีความเหมาะสมตอการนําไปประกอบ 
การปฏิบัติงานดวยจากขอมูลความสนใจส่ือใหความรูของเจาหนาที่อสม. ทําใหทราบวา เจาหนาที่  อสม.  
สนใจสื่อประเภทที่สามารถนํามาใชเปนสื่อใหองคความรูในการปฏิบัติงาน และสื่อที่สามารถพกพานําไปใช
ขณะปฏิบัติงานไดโดยไมตองใชอุปกรณในการเปดใชงานสื่อมากตามบริบทการทํางานในชุมชน 

 จากผลการศึกษา ตัวอยางจากสื่อใหความรู 3 ประเภท ไดแก 1. หนังสือ 2. วีดีทัศน 3. แอพพลิเคช่ัน 
(application) / เว็บไซต (website) พบวาเจาหนาที่อสม. ใหความสนใจตอสื่อประเภทวีดีทัศน มากที่สุด  
โดยเจาหนาที่อสม. ไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสื่อประเภทวีดีทัศน ดังนี้ เรื่ององคประกอบภายนอกของสื่อ  
มีความนาสนใจมาก มีทั้งภาพสีและภาพเคลื่อนไหว ตัวหนังสือมีขนาดพอดี อานงาย มีสีสันนาอาน ทําใหเห็น
ไดชัดเจนดีมาก ในสวนเนื้อหาของส่ือ มีความเหมาะสมดีมาก ปริมาณของเนื้อหามีความพอดี และครอบคลุม
เนื้อหาทุกสวน มีภาพประกอบที่ชัดเจน ภาพประกอบเปนภาพ 3 มิติ และเปนภาพจริงทําใหเขาใจงาย มีการ
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แสดงใหเห็นทั้งขอดีของการดัดแปลงและขอเสียของการไมดัดแปลงดวยซึ่งมีความนาสนใจมาก รวมทั้งเปน
ภาพเคลื่อนไหวทําใหนาติดตามและเขาใจมากขึ้น การอธิบายเนื้อหามีทั้งการพูด การข้ึนตัวหนังสือ และการ
แสดงภาพเคล่ือนไหวหรือบทบาทสมมติ ทําใหสามารถรับขอมูลไดอยางครบถวนทั้งรูปและเสียง ถือเปนจุดเดน
มากของส่ือประเภทวีดีทัศน ภาษาท่ีใชมีความเหมาะสมไมซับซอนน้ําเสียงของผูนําเสนอมีความเหมาะสม นาฟง
และการนําความรูจากสื่อมาใชสามารถนําไปใชไดเลย แตตองมีอุปกรณที่สามารถเปดวีดีทัศนนี้ได อาจจะยุงยาก
ตรงขั้นตอนนี้ ซึ่งถาเปดไดแลวนั้นก็สามารถเปดใหทั้งผูดูแล ผูปวย ดูไปพรอม ๆ กันไดเลยเพ่ือสรางความ
รวมมือและความสนใจในการปรับสิ่งตาง ๆ เพ่ือความปลอดภัยและสามารถใชเปนคูมือใหองคความรูและสราง
ความเขาใจพ้ืนฐานได โดยใหเจาหนาที่ อสม. มีความเขาใจท่ีตรงกันภายในทีมปฏิบัติงาน 

 จากการศึกษาวิจัยในเรื่องน้ี ทําใหผูวิจัยไดทราบถึงความคิดเห็นของเจาหนาที่อสม.เกี่ยวกับสื่อให
ความรูเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน  ผูวิจัยในฐานะนักกิจกรรมบําบัดมี
บทบาทเปนสวนหนึ่งของทีมหมอครอบครัว  ซึ่งทีมหมอครอบครัวในหนวยบริการใกลบานจะทํางานรวมกับ 
ทีมในชุมชน ไดแก อสม. ทีมจิตอาสาพยาบาลเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพอยางผสมผสานตอเนื่องและ 
มีทีมสนับสนุนใหคําปรึกษาดูแลรวมกันอยางชัดเจนกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลซ่ึงแพทยเปนหัวหนาทีม 
หมอครอบครัว ในโรงพยาบาลเปนแพทยพยาบาลเวชปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลชุมชน ทันตแพทย
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักเทคนิคการแพทย นักจิตวิทยาคลินิก นักโภชนาการ แพทย
แผนไทยและสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่มีการจัดทีมดูแลรับผิดชอบเปนครอบครัวรวมกับทีมหมอครอบครัวในหนวย
บริการใกลบานอยางชัดเจนตอเนื่อง (5) นักกิจกรรมบําบัดถือไดวาเปนผูที่มีความรู ความสามารถในเร่ือง 
การปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหมีความเหมาะสมตอผูสูงอายุ(7) โดยสามารถถายทอดองคความรูที่มีความ
เกี่ยวของใหกับทีมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานรวมกันได ซึ่งเจาหนาที่อสม. เปนกําลังสําคัญในการปฏิบัติงานเชิงรุก
ในเร่ืองนี้ 
สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ เจาหนาที่อสม. กลุมเปาหมายไดใหขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับสื่อให
ความรูเรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน โดยความคิดเห็นเกี่ยวกับสื่อให
ความรูของเจาหนาที่อสม. จากสื่อตัวอยาง 3 ประเภท พบวาเจาหนาที่อสม. ใหความสนใจตอสื่อชนิดวีดีทัศน 
มากท่ีสุด ทั้งองคประกอบภายนอกของส่ือมีความนาสนใจ เนื้อหาของสื่อ มีความเหมาะสมดีมาก และสามารถ
นําความรูที่ไดจากสื่อมาใชไดเลย 

 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ผูวิจัยเชื่อวาขอมูลที่ไดรับสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาดัดแปลง 
รูปแบบของสื่อใหความรูในการปรับสภาพแวดลอมภายในที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชนโดยผลิตสื่อใหมี
ความเหมาะสม และตรงตอความตองการของผูใชงานจริงในครั้งตอไปได 
ขอเสนอแนะ 
 การทําวิจัยครั้งตอไปผูวิจัยควรขยายการศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่อสม. ในชุมชนอ่ืน ๆ เพ่ือทํา
ความเขาใจภาพกวางของความคิดเห็นของเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เกี่ยวกับสื่อให
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ความรูเร่ืองการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชน การทํางานวิจัยครั้งตอไปผูวิจัยควร
นําผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปผลิตสื่อใหความรู เรื่องการปรับสภาพแวดลอมภายในท่ีอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือเปนการประเมินประสิทธิภาพของการถายทอดองคความรูจากส่ือใหความรูที่เจาหนาที่ 
อสม. ตองการ 
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หลักเกณฑการดําเนินงานของกองบรรณาธิการ 

สมาคมนักกิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัดแหงประเทศไทย มีนโยบายท่ีจะสนับสนุน สงเสริมนักวิชาชีพ
และผูที่มีสวนเกี่ยวของ ไดเสนอบทความวิจัยหรือบทความทางวิชาการที่ไดมาตรฐานสูสาธารณชน รวมถึง
ยกระดับผลงานวิชาการและวิจัยของนักวิชาชีพใหเปนที่ยอบรับในระดับชาติ โดยกําหนดใหจัดทําวารสาร
กิจกรรมบําบัด ปละ 3 ฉบับ 

วารสารกิจกรรมบําบัด มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพของวารสารอยางตอเนื่อง จึงไดกําหนด
หลักเกณฑการดําเนินงานของกองบรรณาธิการไวดังนี้ 

หลักเกณฑการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิ 

ผูทรงคุณวุฒิในกองบรรณาธิการกิจกรรมบําบัด ตองเปนผูมีคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี จํานวนอยางนอย 3 ขอ 

1.  มีคุณวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2.  มีตําแหนงทางวิชาการระดับผูชวยศาสตราจารยขึ้นไป หรือดํารงตําแหนงบริหารระดับหัวหนาภาควิชา 
หัวหนางาน หรือเทียบเทาข้ึนไป  

3.  มีผลงานตีพิมพในวารสารวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ ไมนอยกวา 2 ฉบับ 

4. มีประสบการณประเมินบทความในวารสารวิชาการ 

5. มีประสบการณการทํางานท่ีเก่ียวของจะไดรับการพิจารณาเปนกรณีพิเศษ 

หลักเกณฑการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิพิจารณาและประเมินบทความ 

ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาและประเมินบทความเพ่ือลงตีพิมพในวารสารวิชาการเทคโนโลยีปองกันประเทศ ตอง
เปนผูมีคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี จํานวนอยางนอย 3 ขอ 

1. มีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

2. มีตําแหนงทางวิชาการระดับผูชวยศาสตราจารยขึ้นไป หรือดํารงตําแหนงบริหารระดับหัวหนางาน หรือ
เทียบเทาข้ึนไป 

3.  มีผลงานตีพิมพในวารสารวิชาการหรือนําเสนอในงานประชุมวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ อยางนอย 1 
ฉบับขึ้นไป 

4.  มีประสบการณประเมินบทความในวารสารวิชาการ 

5.  มีประสบการณการทํางานท่ีเก่ียวของจะไดรับการพิจารณาเปนกรณีพิเศษ 
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หลักเกณฑการประเมินบทความสําหรับผูประเมินบทความ 

บทความที่ไดรับการตีพิมพในวารสารกิจกรรมบําบัด ตองมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. มีความชัดเจนของปญหาและวัตถุประสงค 

2. มีความเหมาะสมของวิธีการที่ใชในการแกปญหา 

3. มีการใชภาษาถูกตองตามหลักภาษาและไวยากรณ 

4. มีความถูกตองของการวิเคราะหและสรุปผล 

5. บทความโดยรวมมีคุณภาพในระดับท่ีเหมาะสม 

6. มีประโยชนตอวงการวิชาการ  

7. บทความตองไมเคยถูกเผยแพรหรือลงตีพิมพในแหลงอ่ืน ๆ 

8. ไมมีสวนหนึ่งสวนใดของบทความท่ีเปนการคัดลอกขอความท่ีเขียนโดยผูอ่ืนโดยไมมีการอางอิงถึงตนฉบับ 
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คําแนะนําสําหรับผูสงบทความลงพิมพ 
 

วารสารกิจกรรมบําบัด เปนวารสารที่ใชระบบใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูประเมิน จัดทําขึ้นเพ่ือเผยแพร
ผลงานทางวิชาการ และเปนเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมบําบัดหรือสารคดี  
ทางการแพทย เปนวารสารราย 4 เดือน กําหนดเผยแพรในเดือนมกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม, 

กันยายน-ธันวาคม 

 

การเตรียมและสงตนฉบับ 
1.  ประเภทบทความ 

นิพนธตนฉบับ (original article) 
เปนรายงานผลการศึกษา คนควา วิจัยที่เกี่ยวกับสาขากิจกรรมบําบัด และ/หรือการพัฒนาระบบการ

ใหบริการ ควรประกอบดวยลําดับเนื้อเรื่องดังตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษา 
อังกฤษ คําสําคัญ บทนํา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ ขอยุติ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง 
ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 15 หนาพิมพ 

บทความปฏิทัศน (review article) 
เปนบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเร่ืองหน่ึงจากวารสารหรือหนังสือตาง ๆ ทั้งในและ

ตางประเทศประกอบดวย บทนํา วิธีการสืบคนขอมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ และเอกสารอางอิง อาจมี
ความเห็นของผูรวบรวมเพ่ิมเติมดวยก็ได ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 10 หนาพิมพ 

บทความพิเศษ (special article) 
เปนบทความประเภทก่ึงบทปฏิทัศนกับบทความฟนวิชาที่ไมสมบูรณพอที่จะบรรจุเขาเปนบทความ

ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือเปนบทความแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณปจจุบันที่อยูในความสนใจของสังคม
เปนพิเศษ 

 บทความฟนวิชา (refresher course) 
 เปนบทความท่ีนําเสนอความรูในองคความรูจําเพาะเรื่อง ที่นํามาร้ือฟนเพ่ิมเติมความรูใหม หรือเปน
การรวบรวมสิ่งคนพบใหม เปนเรื่องที่นาสนใจที่ผูอานสามารถนําไปประยุกตใชในทางกิจกรรมบําบัดได หรือ
อาจเปนบทความวิเคราะหสถานการณตาง ๆ ทางกิจกรรมบําบัด ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือ
ขอมูลเกี่ยวกับเรื่องท่ีนํามาเขียน สรุปและวิจารณ เอกสารอางอิง 
 รายงานเบ้ืองตน (preliminary report) หรือ รายงานสังเขป (short communication) 
 เปนการนําเสนอรายงานผลการวิจัยที่ยังไมเสร็จสมบูรณ ตองศึกษาตอเพ่ือเก็บขอมูลเพ่ิมเติม หรือ
ศึกษาเสร็จแลว กําลังเตรียมตนฉบับสมบูรณ 
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 รายงานผูปวย (case report) 
 เปนการรายงานผูปวยที่เปนโรคหรือกลุมอาการโรคที่นาสนใจท่ีไมเคยรายงานมากอนหรือพบไมบอย 
และตองมีหลักฐานชัดเจนอยางครบถวน ประกอบดวย บทนําพรรณนาผูปวย (case description) วิจารณ หรือ
ขอสังเกต และเอกสารอางอิง   

 จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือจดหมายโตตอบ (correspondence) 

 เปนเวทีใชตดิตอตอบโตระหวางนักวิชาการผูอานกับเจาของบทความท่ีตีพิมพในวารสารในกรณีผูอาน
มีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็นความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของรายงาน และบางครั้งบรรณาธิการ
อาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง 
 

 2. การเตรียมตนฉบับ 
    2.1 ชื่อเรื่อง (tittle) 
 ประกอบดวย 

 2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเปาหมายหลักของการศึกษา ไมใชคํายอ ความยาวไมควรเกิน 
100 ตัวอักษร พรอมชองไฟ ถาชื่อยาวมากตัดเปนชื่อเร่ืองรอง (subtitle) ชื่อเร่ืองตองมีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ  

2.1.2 ชื่อผูนิพนธใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) 

2.1.3 หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธทํางาน 

 2.1.4 ชื่อและท่ีอยูของผูนิพนธ ที่ใชติดตอเก่ียวกับตนฉบับและบทความท่ีตีพิมพแลว 
 2.1.5 แหลงทุนสนับสนุนการศึกษา 
     2.2 บทคัดยอ (abstract) 
 เปนเนื้อความยอตามลําดับโครงสรางของบทความ ไดแก บทนํา วัสดุและวิธีการศึกษาผลการศึกษา
และวิจารณไมเกิน 250 คํา หรือ 15 บรรทัด ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเองไมตอง
หาความหมายตอ ตองเปนประโยคอดีต (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไมควรมีคํายอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

 บทคัดยอภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษใหใส ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธเปนภาษาไทยไวเหนือ
เนื้อความยอ 

     2.3 คําสําคัญ หรือคําหลัก (key words) 
 ใสไวทายบทคัดยอ เปนหัวขอเรื่องสําหรับทําดัชนีเร่ือง (subject index) ของปวารสาร (volume) และ
ดัชนีเรื่องสําหรับ Index Medicus โดยใช Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ U.S National 

Library of Medicine เปนแนวทางการใหคําสําคัญหรือคําหลัก 

     2.4 บทนํา (introduction)  
 เปนสวนของบทความที่อธิบาย บอกความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการศึกษาวิจัย การทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนสวนที่อธิบายใหผูอานรูปญหา ลักษณะ และขนาด เปนการนําไปสูความจําเปนใน



100

การศึกษาวิจัยใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบคําถามท่ีตั้งไว หากมีทฤษฎีที่จําเปนตองใชในการศึกษา อาจวาง
พ้ืนฐานไวในสวนน้ีได และใหรวมวัตถุประสงคของการศึกษาเปนรอยแกวในสวนทายของบทนํา 
    2.5 วิธีการศึกษา (Methods)   

อธิบายถึงวิธีการศึกษา โดยกลาวถึงที่มาของขอมูล รูปแบบการวิจัย (study design, protocol) วิธีการ
รวบรวมขอมูล วิธีการสุมตัวอยาง การใชเครื่องมือ ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือสถิติที่ใช  
     2.6 ผลการศึกษา (results) 
 อธิบายส่ิงที่ไดพบจากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ พรอมทั้งแปล
ความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะห และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว 
     2.7 วิจารณ (discussion) 
 เริ่มดวยการวิจารณผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกตางไปจากผลงาน
ที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น และควรอางอิงถึงทฤษฎีประกอบดวย นอกจากนี้
ควรวิจารณผลที่ไมตรงตามท่ีคาดหวังอยางไมปดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องตนตามประการณหรือขอมูลที่
ตนมีเพ่ืออธิบายสวนที่โดดเดนแตกตางเปนพิเศษได แลวจบบทความดวยขอยุติ  
     2.8 ขอยุต ิ(conclusion)  
 ควรเขียนเก่ียวกับผลท่ีไดวาตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม ใหขอเสนอแนะที่นําผลการวิจัยไปใช
ประโยชนหรือใหประเด็นคําถามการวิจัยตอไป ขอยุติอาจใสไวในหัวขอเดียวกันกับวิจารณก็ได 
     2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยกพิมพตางหากไมควรสอดแทรกไวในเน้ือเรื่อง แตในเน้ือเรื่องควร
เวนที่วางไวพอเปนที่เขาใจพรอมกับเขียนแจงไวในกรอบวา 
                                                    

                              หรือ 
     2.10 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments) 
 มีเพียงยอหนาเดียว แจงใหทราบวามีการชวยเหลือที่สําคัญจากท่ีใดบาง เชน ผูบริหาร ผูชวยเหลือทาง
เทคนิคบางอยาง และผูสนับสนุนทุนการวิจัยเทาที่จําเปน แตการใสชื่อคนชวยมาก ๆ ทําใหบทความดอยความ
ภูมิฐานเพราะผูอานจะอนุมานวางานสวนใหญมีคนชวยทั้งหมด  

     2.11 เอกสารอางอิง (references) 
 ดูในหัวขอการเขียนเอกสารอางอิง 
 

3. การเขียนเอกสารอางอิง 
 การอางอิงเอกสารใหใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ  
 การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวชิาการมีหลักเกณฑ ดังนี้ 
    3.1 วารสารวิชาการ 
 ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ช่ือวารสารปท่ีพิมพ; ปท่ี: หนาแรก-หนาสุดทาย.   

 ใสตารางท่ี 1    ใสภาพท่ี 1 
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     วารสารภาษาไทย ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนป
พุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามี  
ผูนิพนธมากกวา 6 คน ใหใสชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ
(วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบท่ีใชในวารสารนั้นๆ เลข
หนาสุดทายใสเฉพาะเลขทาย ตามตัวอยางดังนี้    
        3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ 
  1. วรรณนิภา บุญระยอง. การดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม. วารสารกิจกรรมบําบัด 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 ไมมีชื่อผูนิพนธ  
  1. Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981; 283:628. 

  3.2 หนังสือ ตํารา หรือรายงาน 
      3.2.1  หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนท้ังเลม 
      ลําดับที่. ชื่อนิพนธ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
      - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ 
   1. ธงชัย สันติวงษ. องคการและการบริหารฉบับแกไขปรับปรุง. พิมพครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา
พาณิช; 2535.  

   2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996. 

     - หนังสือมีบรรณาธิการ 
  1. วิชาญ วิทยาศัย,  ประคอง  วิทยาศัย,  บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผูปวยติดเชื้อเอดส. พิมพครั้งที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535. 

  2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 

Churchill Livingstone; 1996. 

       3.2.2  บทหน่ึงในหนังสือหรือตํารา 
      ลําดับท่ี. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่องใน. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่
พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา (หนาแรก-หนาสุดทาย). 

  1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษจิราษฎร, 
ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือน
แกวการพิมพ; 2540. หนา 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. 
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  3.3 รายงานการประชุม สัมมนา 
      ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปประชุม; สถานที่จัดประชุม. 

เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
 1. อนุวัฒน ศุภชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง สงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุค
ของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม  2541; ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร. กรุงเทพมหานคร: ดีไซน; 2541 

  2.  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings 

of the 10th Interna- tional congerss of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; 

Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;1996. 

  3.4 วิทยานิพนธ 
      ลําดับที่.  ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา). ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดปริญญา. 
 1. ชยมัย ชาลี. ตนทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอยาง 4 โรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร. บัณฑิตวิทยาลัย.

กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2530.  

 2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utillzation 

(dissertation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995. 

 3.5 สิ่งพิมพอ่ืน ๆ  
       3.5.1  บทความในหนังสือพิมพ 
      ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ วันเดือนปที่พิมพ; สวนที่ : เลขหนา (เลขคอลัมน). 
  1.  เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพไทยรัฐ วันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน 5). 

  2.  Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions 
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       3.5.2  กฎหมาย 
  1. พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษา
เลมที่ 1.6, ตอนท่ี 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532). 

  2. Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993). 

       3.5.3  พจนานุกรม 
  1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพคร้ังที่ 5. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน ; 2538. หนา 545. 

  2. Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 

199-20. 

 3.6 วิดีทัศน 
      ลําดับที่.  ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน).  เมืองที่ผลิต:  แหลงผลิต; ปที่ผลิต. 

  1. HIV+/AIDS: the facts and the future (videocassette). St. Louis (MO) : Mosby-year Book; 1995. 
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       1. ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเร่ือง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online] ปที่พิมพ [วัน เดือน ป 
ที่คนขอมูล ]; ปท่ี(เลมท่ีถามี) : [จํานวนหนาหรือจํานวนภาพ]. แหลงขอมูล: URL address underlined 
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gov/ncidoc/EID/eid.htm 

  2. Garfinkel PE, Lin E, Goering p. Should amenorrhoea be necessary for the diagnosis of 

anorexia nervosa? Br J Psych [serial online] 1996 [cited 1999 Aug 17]; 168(4) : 500-6. Available 
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      2. กรณีที่ไมปรากฏช่ือผูนิพนธใหเริ่มตนจากอางอิง 
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from: URL: http://rarediseases.org/ 
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[cited 1999 Aug 22]; [10 screen]. Available from: URL: http://rcgp.crg.uk /informat/publicat/rcf 
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  3. Zand J. The natural pharmacy: herbal medicine for depression [online]. [1999?] [cited 

2001 Aug 23]; [15 screens]. Available from: URL: http://www.healthy.net/asp/templates/ 

Article.asp? Page Type=Article & Id= 920       

 3. Web based / online Databases 
      ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของส่ือ [online]. โรงพิมพถามี. แหลงขอมูล: ชื่อเรื่อง
และฐานขอมูลถามี. [ วัน เดือน ป ที่คนขอมูล]. 

      Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed.[online], 

1998. Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31]. 

      4. CD-ROM 
      Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): 

Gold standard Multime- dia; 2001. 

       5. Book on CD-ROM 
           5.1 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford 

university Press; 1992. 

            5.2 Paracetamol. Martindale’s: the extra pharmacopoeia. In: International Healthcare 
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         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.] Version. Place of produc- tion: Producer; Year. 

         7.1 Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease Control 

and Prevention; 1994. 

 
4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 

 ตาราง ภาพและแผนภูมิ ที่จัดทําและนําเสนอไดครบถวน จะกระตุนความสนใจผูอานบทความและ
ทําใหเขาใจเนื้อหาบทความไดรวดเร็ว สวนมากผูอานจะอานชื่อเรื่อง บทคัดยอ พิจารณาตารางและรูปภาพ
กอนจะตัดสินใจวาจะอานบทความตอไปหรือไม   
  4.1 ตาราง  
 ตารางเนนการจัดระเบียบของคําพูด ตัวเลข และเครื่องหมายตาง  ๆ บรรจุลงในคอลัมนเพ่ือแสดง
ขอมูล และความสัมพันธของขอมูล แนวทางการจัดทําตาราง มีดังนี้ 
 -  แยกแตละตารางออกจากเน้ือหาบทความ ตารางละหน่ึงหนากระดาษ และไมควรเสนอตารางเปน
ภาพถาย 

 -  หัวคอลัมน เปนตัวแทนอธิบายขอมูลในคอลัมน ควรจะสั้นหรือยอ ๆ และอธิบายรายละเอียดใน
เชิงอรรถ (footnote) ใตตาราง 
 -  แถว (rows) เปนขอมูลที่สัมพันธกับคอลัมน หัว-แถว (row headings) ใชตัวเขมจะทําใหเดนขึ้น 

 -  เชิงอรรถ จะเปนคําอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางไดไมหมด ไมควรใชเลขกํากับเพราะอาจ
สับสนกับเลขของเอกสารอางอิง ใหใชเครื่องหมายตามลําดับนี้ * † ‡ § # ¶ 

 -  เมื่อผูอาน อานตารางแลวควรเขาใจไดสมบูรณ โดยแทบไมตองหาความหมายเพ่ิมเติมในบทความ 
ดังนั้น ชื่อตารางควรสั้นไดใจความ คอลัมนเรียงลําดับความสําคัญ (เวลาที่ศึกษา  การดําเนินโรค) จากซายไป
ขวา เรียงลําดับของแถวจากบนลงลาง  
 -  บทความหน่ึงเรื่องควรมีตารางไมเกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 คําตอ 1 ตารางถามีตารางมาก
จะทําใหไมชวนอาน จัดหนายากลําบาก ใชเวลามากและส้ินเปลือง ถาผูนิพนธมีขอมูลมากใหเลือกเฉพาะขอมูล
ที่สําคัญนําเสนอเปนตารางในบทความ ไมควรระบุทุกขอมูลที่ปรากฏในตารางลงในเน้ือหาอีก อาจจะมีตาราง  
ขอมูลอื่นๆ แยกไวถาผูอานสนใจจึงจะสงให 
 -  ตองขออนุญาต และแสดงความขอบคุณกรณีนําขอมูลในตารางมาจากบทความของผูอ่ืน 

   4.2 ภาพและแผนภูมิ 
 ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายไดชัดเจนเนนจุดสําคัญ และมีประสิทธิภาพมีแนวทางดังนี้ 
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 - ภาพหรือแผนภูมิ ตองคมชัด เปนภาพขาว-ดํา ภาพสีไมควรใชเพราะสิ้นเปลือง และภาพสีจะตีพิมพ
ไมชัดเจน 

 - ขนาดโดยท่ัวไปใช 5x7 นิ้ว ไมควรใหญเกิน 8x10 นิ้ว ไมตัดขอบไมติดกับกระดาษรองไมเขียน
รายละเอียดหลังรูปภาพ ไมมวนรูปภาพควรทําเครื่องหมายเล็ก ๆ ไวที่ขอบรูปภาพและเขียนคําอธิบายไว
ตางหาก บรรณาธิการจะเปนผูเขียนชื่อเจาของเร่ือง ชื่อเรื่องไวหลังรูปภาพทันทีที่ไดรับตนฉบับเพ่ือปองกันการ
สับสน ที่ไมแนะนําใหเจาของเร่ืองเขียนหลังภาพเพราะอาจจะเขียนหนักมือเกินไป ทําใหรอยเขียนปรากฏทาง
ดานหนาภาพ และคุณภาพของรูปภาพเสียไป 

 

5. การสงตนฉบับ 
 ตนฉบับที่สงใหบรรณาธิการ ตองเปนฉบับจริงพรอมดวยตนฉบับสําเนา 2 ชุด (พรอมแผนซีดีรอม) ไมควร
มวนหรือพับตนฉบับ ควรสงในซองหนาและใหญพอเหมาะกับแผนกระดาษตนฉบับการสงตนฉบับควรสง
จดหมายแนบไปดวย แจงรายละเอียดบางประการ อาทิ สถานที่อยู หมายเลขโทรศัพทของผูนิพนธ ที่กอง
บรรณาธิการจะติดตอได จํานวนสําเนาตนฉบับที่สงไป และอ่ืน  ๆ เมื่อผูเขียนยายที่อยูหรือเดินทางไปจาก
สถานที่อยูเดิมเปนเวลานาน ควรแจงใหบรรณาธิการทราบดวย 

 

6. การปรับแกตนฉบับ 
 โดยทั่วไปผูอานทบทวน (reviewer) จะตรวจสอบความถูกตอง และครบถวนดานวิชาการ แลวสงให
ผูเขียนปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูเขียน แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิในการตีพิมพบทความ
เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการ เทานั้น ทั้งนี้มีการประสานเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตองดานวิชาการและอ่ืน ๆ ประมาณสองคร้ัง 
 

7. การตรวจทานตนฉบับกอนตีพิมพ (final proof) 
 ผูเขียนตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทาย เพ่ือใหความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของ
เนื้อหากอนลงตีพิมพ 

 
ตนฉบับท่ีจะสงใหบรรณาธิการ 

พิมพหนาเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 (216x279 มม.) เวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบนและ
ซายมือ อยางนอย 40 มม. (1.5 นิ้ว) ดานลางและขวามือ อยางนอย 25 มม. (1 นิ้ว) ใสเลขที่หนาตั้งแตหนาปก
ชื่อเร่ืองเรียงไปตามลําดับที่มุมขวาบนหรือลางของกระดาษ  

ตนฉบับใหพิมพดวยโปรแกรมไมโครซอฟทเวิรด  ดวยรูปแบบอักษร  Angsana UPC ตัวอักษรขนาด 16  
สงตนฉบับจริงและสําเนา 2 ชุด รวม 3 ชุด พรอมแผนดิสกตนฉบับ (เขียนชื่อ แฟมขอมูลบนแผนดิสก) 

ไปที ่
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เม่ือบรรณาธิการไดรับตนฉบับไว จะแจงตอบกลับใหผูนิพนธทราบวา ใหแกไขกอนพิจารณาตีพิมพรับ 
ตีพิมพโดยไมแกไข  หรือไมรับพิจารณาตีพิมพ 

 
บทความท่ีไมไดรับพิจารณาตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน 

 บทความที่ลงพิมพในวารสารกิจกรรมบําบัด ถือเปนผลงานทางวิชาการหรือการวิจัยและวิเคราะห 
ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียนเอง ไมใชความเห็นสวนตัวของผูเขียนเอง ไมใชความเห็นของกอง
บรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนตองรับผิดชอบตอบทความของตน 

ผศ.ดร.เพื่อนใจ  รัตตากร 
ภาควิชากิจกรรมบําบัด 
คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม 

50200 
โทร. 0-5393-9259 

โ
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ขั้นตอนการสงตนฉบับและการพิจารณาบทความ 

ขั้นตอนการสงตนฉบับ 

1. แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณานําลงวารสารกิจกรรมบําบัดสมาคมนักกิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัด
แหงประเทศไทย (ผูสงบทความตองลงนาม) 

2. ใหผูวิจัยสงตนฉบับบทความไฟล Word และ PDF พรอม แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณานําลง
วารสารกิจกรรมบําบัดสมาคมนักกิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัดแหงประเทศไทย (scan) 

ขอมูลเกี่ยวกับการพิจารณาบทความ 

1. กองบรรณาธิการจะแจงใหผูสงบทความทราบ เมื่อกองบรรณาธิการไดรับบทความเรียบรอยแลว 
2. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบหัวขอและเนื้อหาของบทความถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของวารสารฯ รวมถึงประโยชนในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 
3. ในกรณีที่กองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรรับบทความไวพิจารณา กองบรรณาธิ การจะสง
บทความเพ่ือทําการกลั่นกรองตอไป โดยจะสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวของเพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพของบทความ โดยในกระบวนการพิจารณากลั่นกรองนี้ เปนการประเมินบทความแบบสอง
ทาง (double-blind process) กลาวคือ จะไมเปดเผยชื่อผูสงบทความใหผูทรงคุณวุฒิทราบและจะ
ไมเปดเผยชื่อผูทรงคุณวุฒิใหผูสงบทความทราบ และกองบรรณาธิการจะไมเปดเผยท้ังชื่อผูสง
บทความและชื่อผูทรงคุณวุฒิใหบุคคลอ่ืนทราบดวยเชนกัน 
4. เมื่อผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณากล่ันกรองบทความแลว กองบรรณาธิการจะตัดสินใจโดยอิงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิวาบทความน้ัน ๆ ควรไดรับการตีพิมพหรือควรสงกลับใหกับผูสง
บทความเพ่ือแกไขกอนพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง  
5. ผูวิจัยตองยินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไขที่กองบรรณาธิการวารสารกําหนดและผูวิจัยตองยินยอมให
บรรณาธิการแกไขความสมบูรณของบทความไดในขั้นตอนสุดทายกอนเผยแพร 
6. การอนุมัติใหลงบทความในวารสารไดหรือไมนั้น ผลการพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารถือ
เปนที่สิ้นสุด 
7. กองบรรณาธิการวารสารแจงตอบรับบทความใหผูวิจัยทราบเปนลายลักษณอักษร  
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