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บทคัดย่อ1 

การวิจัยและพฒันานี้ มีวตัถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 2) สร้างโปรแกรมการพฒันาอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และ3) ศึกษาผลการ
ใช้โปรแกรมการพฒันาอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาความต้องการดูแลด้านสุขภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน  ผูดู้แลผูสู้งอายุ จ านวน 10 คนและอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 10 คน  โดยเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 30 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะที่ 2 ระยะพฒันา
โปรแกรม และระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินผลโปรแกรม เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสนทนากลุ่ม โปรแกรมการ
พฒันาอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองที่สร้างข้ึนร่วมกันระหว่างผูว้ิจัย และผูเ้ข้าร่วมวิจัย แบบสอบถามความรู้ 
แบบสอบถามทักษะปฏิบัติ แบบประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครที่ใช้โปรแกรม แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูสู้งอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่า  Paired t-
test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ต้องการการดูแลจาก
ผูดู้แลที่มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากผูป่้วยขาดความรู้และทักษะใน
การดูแลสุขภาพ และ 2) โปรแกรมที่พฒันาข้ึนเป็นการพฒันาอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ 
อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการพฒันาให้ดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย 7 กิจกรรม ดังนี้ (1) กลไกและความรู้เก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง (2) อาหารส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (3) การดูแลด้านจิตใจ (4) ความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟูหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (5) การปฐมพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤต (6) เทคโนโลยีการส่ือสารส าหรับ
อาสาสมัครดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ (7) กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) ผลการใช้โปรแกรม พบว่า
อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุมีความรู้เฉลี่ยสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -22.41; p-value = .00) 
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อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุมีทักษะปฏิบัติอยู่ในระดับมากและมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพฒันาอาสาสมัครในระดับมาก
ที่สุด และผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
ค ำส ำคัญ: การดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง, อาสาสมัคร 

Abstract 
 The purpose of this research and development study was to develop of volunteers for care of the stroke elderly 
in community. The research procedure consisted of three phases including 1) context analysis, The samples, which 
were purposively selected, were 30 stroke patient , caregivers and Public health volunteers 
Pechaboon province.2) developing the program, and 3) testing and evaluating of the program. The instruments used in this 
study were an in-depth interview, a group discussion, program for volunteers for care stroke elderly, questionnaire about 
knowledge and practical skills, satisfied. The data were analyzed and described using mean, percentage, standard division, 
Paired t-test, and content analysis. 
 The results of this study revealed that 1) Main problems of patients were  the care need for care team support of 
caregivers that has knowledge and skills in health care and perform daily activities because lacking of knowledge and 
skills for health care 2) The program developed comprised development of volunteers for care of the stroke elderly in 
which all activities were collaboratively designed by both researchers and 30 participants who were purposively selected.  
The participants of this study were promoted to develop their stroke elderly caregiving through seven activities as follows: 
(1) pathogenesis of stroke and its general knowledge (2) nutrition knowledge for a stroke patient knowledge about post-
stroke rehabilitation (3) psychological care (4) knowledge about post-stroke rehabilitation (5) emergency care for a stroke 
patient (6). communication technology for volunteers and (7) arranging a learning exchange activity. 3) The results of the 
program implementation revealed that that knowledge of volunteers for care stroke elderly after using the program was 
higher than prior to using it, which was statistically significant (t= -22.41; p-value = .00). In relation this, the participants 
had high levels of  practical skills of health care for the stroke elderly and were satisfied with the highest levels of health 
care for the stroke.  
Keywords: Stroke Elderly care, Improving quality of care for elderly, volunteers 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบนัโลกมีวิวฒันาการท่ีเจริญก้าวหน้าทั้งเทคโนโลยีด้านการแพทยแ์ละการศึกษาท าให้ประชากร

มีอายุยืนยาวขึ้น ร่วมกับอตัราการเกิดของประชากรทัว่โลกท่ีมีแนวโน้มลดลง สหประชาชาติคาดการณ์ว่า ใน

ปี ค.ศ. 2050 ผู ้สูงอายุในโลกจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 1.50 พันล้านคน คิดเป็นสัดส่วน ผู ้สูงอายุร้อยละ 16 

(United Nations, 2019) ส าหรับในประเทศไทย ปี 2563 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 12 ลา้นคน คิดเป็นร้อย
ละ 18 และเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มตวัในปี พ.ศ.2565 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากร

สูงวยัเพิ่มขึ้นอยู่ท่ีร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันาผู ้สูงอายุไทย, 2563; 
วชัรากรณ์ ชีวโศภิษฐ, 2562; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) ความสูงวยัก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย 

เช่น เนื้อเยื่อมีการเปลี่ยนแปลงท าให้มีลกัษณะแข็งแตกแห้งและสูญเสียความยืดหยุ่น อวยัวะท่ีพบความเส่ือม

ได้บ่อยคือ ผิวหนัง หลอดเลือด ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 



โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือดได้ (Fillit HM, Rockwood K, Young J. ,2017; 
สุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกุล และคณะ, 2556)  

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานกระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น

โรคท่ีมีอตัราการตายสูงสุดและมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ในแต่ละปีตั้งแต่ 2560-2564 พบผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479 , 534, 588 และ 645 ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2564) นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยงัส่งผลท าให้เกิดความพิการ 

โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีการฟ้ืนฟูได้ช้ากว่าวยัอื่นเพราะผูสู้งอายุจะมีสมรรถภาพ

ร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง ทุกข์ทรมานจากภาวะทางด้านร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหวล าบากหรือแขนขาอ่อนแรง

ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ผู ้สูงอายุต้องใช้ชีวิตท่ีเหลือกับโรคประจ าตัว หรือ

ความพิการ ท าให้ต้องได้รับการพึ่งพาจากผูดู้แล นอกจากนี้จากสภาพความเจ็บป่วยเร้ือรังดังกล่าวยังส่งผล

กระทบต่อสภาวะจิตใจของผูสู้งอายุจนบางครั้ งอาจเกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูตนเองของผูสู้งอายุท่ี

ช้าลง (ดวงทิพย ์บินไธสงค์และคณะ, 2556) ปัญหาหรือขอ้จ ากัดของการจัดการดูแลผูสู้งอายุท่ีผ่านมา พบว่า 

มีปัญหาส าคญัคือการขาดผูดู้แล อนัเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ท า

ให้ผูสู้งอายุถูกทอดท้ิง ได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่อง ต้องช่วยตวัเองมากกว่าท่ีควรจะเป็น ซ่ึงยงัไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของผูสู้งอายุท่ีต้องการผูดู้แลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการดูแลจากอาสาสมคัร (นงนุช จิตตะ

เสโณและอุทยั ปริญญาสุทธินันท์, 2560; แอ สาเหาะและสมพร คุณวิชิต, 2564) 

 การจัดการดูแลผูสู้งอายุมีการปฏิรูประบบเพื่อสร้างสังคมผูสู้งอายุอย่างมีคุณภาพและ เสริมสร้างพลงั

ทางสังคม พลงัจิตอาสาเสริมสร้างความเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกัน รวมถึงสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ ซึ่ งการช่วยเหลือกันของชุมชนในการดูแล

สุขภาพคนในชุมชนมีกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นแกนน าในการด าเนินงาน มีบทบาท

ส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพ ประสานงานระหว่างภาครัฐและประชาชนก่อให้เกิดความเข็มแข็งและการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลประชาชนในชุมชน ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพฒันาทกัษะของ

อาสาสมคัรในการดูแลด้านสุขภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เพื่อเสริมสร้างความสามารถและ

ทกัษะอย่างมีระบบ จริงจังและต่อเนื่อง และอาศยัการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผูน้ าชุมชนและประชาชนในชุมชน เพื่อเขา้ใจปัญหาและกระบวนการ

แก้ปัญหา ตั้งแต่การสร้างทีมงาน วางแผนร่วมกัน ลงมือปฏิบตัิและด าเนินการต่อเนื่อง โดยเชื่อมโยงองค์กร

หลกัท่ีมีในชุมชน 



 จากการลงพื้นท่ีนิเทศการฝึกภาคปฏิบตัิวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี 
พบว่า เป็นชุมชนเมือง 5,536 หลงัคาเรือน มีประชากร 15,403 คน เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 2,843 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.47 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging society)แลว้ สถานการณ์ด้าน
สุขภาพ ในพื้นท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 117 คน ในจ านวนนี้ เป็นผูสู้งอายุ  98 คน คิดเป็นร้อยละ 83.76 
ผลกระทบจากโรคก่อให้เกิดความทุพพลภาพตามมา เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต ท าให้เกิดความต้องการพึ่ งพิง
และการดูแล โดยเฉพาะจากครอบครัวและชุมชน  ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขซึ่งเป็น บุคคลท่ีได้รับการ
คัดเลือกและเป็นท่ียอมรับของชาวบ้านในหมู่บ้าน จากการส ารวจการเยี่ยมบ้าน อสม.มีทั้ งหมด 109 คน 
แบ่งเป็น อสม.รับผิดชอบดูแลผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ชุมชนละ 1 คน ให้การดูแลด้านสุขภาพในชุมชนซึ่งมี
ความคุน้เคยและใกล้ชิดกับผูสู้งอายุ แต่พบว่า อสม.ยงัให้การดูแลไม่ครอบคลุมทุกมิติเนื่องจากขาดความรู้
และทักษะในการปฏิบัติงาน ไม่ทราบบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบตัิงานท่ีชัดเจน  การฝึกอบรมน้อยและไม่
ต่อเนื่อง เนื่องจากไม่ค่อยมีเวลาในการฝึกทกัษะต่างๆ รวมทั้งขาดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับ
ท้องถิ่น ท าให้การปฏิบัติงานล่าช้า ดังนั้น จึงมีความส าคัญในการพฒันาศักยภาพให้กลุ่มคนเหล่านี้ ให้มี
ศกัยภาพในการดูแลด้านสุขภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนให้มีความยั่งยืน ตั้งแต่การคดักรอง
สุขภาพเบ้ืองต้น การส่งต่อเพื่อลดความรุนแรงของปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชมุชน 
ควรมีการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเป็นระยะ ๆ ในการฝึกทักษะการดูแลผู ้ป่วย 
หน่วยงานในท้องถิ่นควรมีส่วนช่วยเหลือเกี่ยวกับยานพาหนะรับส่งผูป่้วยไปพบแพทย ์ รพ.สต. ควรมีการให้
ค าปรึกษาทางโทรศพัท์แก่อาสาสมคัร ผูสู้งอายุและญาติผูดู้แลเม่ือมีปัญหา การดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องได้รับการดูแล และการฟ้ืนฟูท่ีดี โดยเฉพาะผูท่ี้เพิ่งเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง หากได้รับการดูแลและการฟ้ืนฟูร่างกายอย่างถูกต้อง จะส่งผลให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และ
กลบัมาใช้ชีวิตประจ าวนัได้อย่างปกติ ผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาการพฒันาอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้การวิจัยและพัฒนาในการวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง และวางแผนการด าเนินกิจกรรมการ
พฒันาอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีคุณภาพและเหมาะสมกับบริบทสังคมอย่างครอบคลุม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาบริบทของการดูแลและปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลอืดสมอง
ในชุมชน 
  2. เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองส าหรับอาสาสมคัรในชุมชน 
  3. เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองส าหรับอาสาสมคัรในชุมชน 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้ งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ (Sanguannam, 2002) ประกอบด้วย การน าเขา้ 
(Input) กระบวนการ (Process) ผลลพัธ์ (Output) และการยอ้นกลบั (Feedback) โดยศึกษา 3 ระยะ ดังนี้  ระยะ
ท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยน าเขา้ คือบริบทและสภาพปัญหาความต้องการดูแลด้านสุขภาพผูสู้งอายุโรค



หลอดเลือดสมอง ระยะท่ี 2 น าผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 มาพฒันาโปรแกรม โดยมีการพฒันากิจกรรมตาม
แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993)ให้กับอาสาสมคัร มีขั้นตอน ดังนี้  1) การคน้พบ
สภาพจริง น าผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์ปัญหาความต้องการ 2) สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ผูวิ้จัยและผูร่้วมวิจัย  วิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาแนวทางแก้ปัญหา โดยการติดอาวุธทางปัญญาแก่อาสาสมคัร 3) 
การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิ อาสาสมคัรตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุโรคหลอดลือดสมอง 
4) การคงไวซ้ึ่ งการปฏิบตัิกิจกรรม ระยะติดตามผลการพฒันาศกัยภาพ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค หาแนวทาง
แก้ไขปัญหา ในการปรับปรุงครั้ งท่ี 1 และระยะท่ี 3 ได้น าไปทดลองใช้และประเมินผลโปรแกรม  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพฒันา (Research and Development) มีขั้นตอนการพฒันา ดังนี้  
 ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคุณภาพบริบทและสภาพปัญหาความต้องการดูแลด้านสุขภาพผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อคน้หาปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบตัิ ดังนี้  กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส่ือสารโดยถามและตอบเป็นภาษาไทยได้ สมัครใจและ
ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย กลุ่มท่ี 2  ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 18 ปีขึ้นไป ระบุว่าเป็น
ผูใ้ห้การดูแลท่ีบ้านมากท่ีสุด มีประสบการณ์ดูแลผูสู้งอายุ ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และผูไ้ด้รับการคดัเขา้เป็นผู ้ท่ี
ได้รับการรับรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกลุ่มตวัอย่าง ยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 
3 อาสาสมคัรสาธารณสุขหรือ Care giver ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล และได้รับการรับรองจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลว่ามีประสบการณ์ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ยินดีและสมคัรใจเข้า
ร่วมการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง มี 2 ส่วน ดังนี้  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 
สภาพปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้จากผู ้เชี่ยวชาญ 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคลอ้ง IOC โดยรวม
เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ระยะท่ี 2 ระยะพฒันาโปรแกรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและน าโปรแกรมท่ี
พฒันาขึ้นไปทดลองใช้ แบ่งเป็น  2 ขั้นตอน คือ  
ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข 
ผู ้อ  านวยการกองสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข/care giver/ครอบครัว
ผูสู้งอายุโรค หลอดเลือดสมอง รวม 10 คน  เก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม  ยกร่างโปรแกรมโดยน าข้อมูล
จากการวิเคราะห์เนื้อหาระยะท่ี 1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งมาออกแบบโครงร่างโปรแกรมโดยมีการพฒันากิจกรรม
ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน แลว้น าโปรแกรมไปให้ผูเ้ชี่ยวชาญ ซึ่ งเป็นแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ
ด้านเวชปฏิบตัิครอบครัว จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญด้านผูใ้หญ่และผู ้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน จ านวน 1 ท่าน รวม 3 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 



ได้ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) ตลอดจนความเหมาะสมของภาษา โดยรวมเท่ากับ 0.88 และปรับปรุง
โปรแกรมตามเสนอแนะ ผูเ้ชี่ยวเพื่อน าโปรแกรมไปทดลองใช้ในระยะท่ี 3 
 ระยะท่ี 3 ทดลองใช้และประเมินผลโปรแกรม โดยใช้การวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental 
design) กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จ านวน 30 คน โดยเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  ได้แก่ 1) มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 6 
เดือนขึ้นไป และได้รับการรับรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่ามีประสบการณ์ดูแลผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน 2) มีภูมิล าเนาอยู่ในทะเบียนบ้านในต าบลบ้านเลื่อม 3) อายุ 18 ปีขึ้นไป 4) อ่าน 
ออกเขียนหนังสือได้ สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้  5) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการพฒันาอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย 7 
กิจกรรม ดังนี้  1) กลไกและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2) อาหารส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 3) การดูแลด้านจิตใจ 4) ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5) การปฐมพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤต 6) เทคโนโลยีการส่ือสารส าหรับอาสาสมคัรดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และ 7) กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามทกัษะ
ปฏิบตัิ แบบประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรท่ีใช้โปรแกรม แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุ   
ร่วมกับการลงพื้นท่ีเพื่อติดตามผลการน าทกัษะท่ีได้จากการเขา้ร่วมการอบรมตามโปรแกรมฯไปสู่การปฏิบัติ
ในสถานการณ์จริง โดยน าไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติ
ครอบครัว จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญด้านผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) และให้
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม โดยผูวิ้จัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องได้ (IOC) เท่ากับ .78, .80, .77, .75 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเท่ียง (reliability) โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้ เท่ากับ .80, .79, .77, .78 ตามล าดับ จึงน าไปใช้จริง การวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ทกัษะ ก่อนและหลงัการด าเนินการด้วยสถิติทดสอบที (paired t-test) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง/อาสาสมัคร 
 ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านขั้นตอนการเสนอโครงร่างวิจัยและผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เอกสารรับรองเลขท่ี  IRB BCNU 
300/08/2565 ชี้แจงวตัถุประสงค์การศึกษา สิทธิผูใ้ห้ขอ้มูล ในการตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมตามความสมัคร
ใจ โดยมีค าอธิบายว่าขอ้มูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบัและจะรายงานผลการศึกษาในภาพรวม 
ผลการวิจัย 
1. ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคุณภาพบริบทและสภาพปัญหาความต้องการดูแลด้านสุขภาพผู ้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 



         ผู ้สูงอายุเป็นเพศชาย 7 คนและเพศหญิง 3 คน อายุเฉลี่ย 75.49   ปี มีโรคประจ าตัว 2 โรคขึ้นไป 
ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคกระดูกและกลา้มเนื้อ ระดับการพึ่งพา
ส่วนใหญ่มีการพึ่งพาสมบูรณ์และมีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน  
 กลุ่มตัวอย่างซึ่ งเป็นผู ้ดูแลเป็นเพศหญิงทั้ งหมด อายุเฉลี่ย 51.76 ปี ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสและ
บุตรสาว 
 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเป็นผู ้ดูแล เป็นเพศหญิงทั้ งหมด อายุเฉลี่ย 58.22 ปี ทั้ งหมดเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขมากกว่า 10 ปี 
 จากการสัมภาษณ์และวิเคราะห์เนื้อหา สามารถสรุปปัญหาความต้องการดูแลด้านสุขภาพผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็น 2 ประเด็น ดังนี้  
 1. ความต้องการการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

1)  การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั ได้แก่ (1) การท าความสะอาดใบหน้าและช่องปาก (2) การอาบน ้ า
และสระผม (3) การแต่งตวั สวมใส่เส้ือผา้ (4) การรับประทานอาหาร (5) การลุกจากเตียงไปยงัเก้าอี้  (6) การ
กลั้นปัสสาวะ (7) การกลั้นอุจจาระ และ(8) การเคลื่อนท่ีภายในบ้าน โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ความเห็น
ว่า โรคหลอดเลือดสมองเม่ือเป็นแลว้ผูป่้วยจะเกิดความพิการทางด้านร่างกายหรืออาจถึงขั้นเสียชีวิต ท าให้ไม่
สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ ดังเช่น “ ...ตาเลาย่างไปไสกะล าบาก กะเลยนอนชั้นล่าง เวลาอาบน ้าสระ
ผม ไม่มีคนช่วยเพิ่นท าเองกะบ่ได้..” FO 15 บุตรผูสู้งอายุ  

“...ตั้งแต่ป่วยเดินไม่เก่ง เลยไม่ได้ออกจากบ้าน แค่เดินภายในบ้านก็ล าบากต้องใช้รถเข็นตลอด...” 
FO 11 ภรรยาผูสู้งอายุ 
 2) การมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ (1) ขอ้ติด (2) ท้องผูก (3) กลืนล าบาก (4) แผลกดทบั (5) กลา้มเนื้อ
ลีบ (6) ปัญหาด้านจิตใจ วิตกกังวลและเครียด (7) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และ (7) อุบตัิเหตุหกลม้ และ
(8) การนอนหลบั โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า “...ตั้งแต่ตาเลาป่วย แกจะหงุดหงิดไปจับร่างกาย
แกก็ไม่ได้ จะร้องปวดตลอด มีแต่นอนทั้งวนัไม่ค่อยได้ขยับตัวตอนนี้ขางอไม่ได้แล้ว ไหล่กะติดไปหมด..” 
FO20 ภรรยาผูสู้งอายุ  
 “...ตั้งแต่แม่ป่วย ท้องกะบ่ดีไม่ค่อยถ่าย 4-5 วนัถ่ายที บางทีลูกกะได้มาสวน เวลากินอาหารชิ้นใหญ่ๆ
ก็ไม่ได้ติดคอ กะต้องระวงั...” OS6 ผูสู้งอายุ 
 “...ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบางครั้ งก็เกิดอุบัติเหตุหกล้มกนะดูกสะโพกร้าว ต้องมาถ่วง
น ้าหนักเป็นเดือนสองเดือน กลายเป็นผูป่้วยติดเตียง..” CG26  
 3) ด้านการส่ือสารมกัจะประสบปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวนั ภาวะนี้ ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา
ต่อการพูด การท าความเขา้ใจ การอ่าน การเขียน การส่ือสาร และการรับสาร ได้แก่ พูดได้แค่ประโยคส้ัน ๆ 
หรือพูดไม่จบประโยค ไม่สามารถเรียบเรียงประโยคในการพูดหรือการเขียนให้ผูฟ้ังเขา้ใจได้ ใช้ค าไม่
เหมาะสม เลือกใช้ค าหนึ่งแทนท่ีอีกค า พูดค าท่ีไม่มีความหมาย หรือไม่เขา้ใจในบทสนทนาของผูอ้ื่น พูด
ไม่ได้ เป็นต้น 



4) ปัญหาส่ิงแวดลอ้มภายในบ้าน การปรับสภาพแวดลอ้มภายในบ้านไม่เหมาะกับผูสู้งอายุ เช่น แสง
สว่าง การถ่ายเทอากาศ ห้องน ้า โถสุขภณัฑ์แบบนั่ง ราวจับ การปรับพื้นบ้าน ดังเช่น “...พอป่วยไปไสมาไส
กะล าบาก ลูกกะซื้อรถเข็นมาให้แต่กะใช้ได้แต่ไปนอกบ้าน ในบ้านบ่ทนัได้ปรับพื้น...” OS1 ผูสู้งอายุ 

“... หมอเพิ่นบอกว่าให้ลุกเดินออกก าลงักาย ขยบัแขนขากะบ่กลา้ลุก ย่านลม้ คนัมีแนวจับกะพอว่า
อยู่...” OS1 ผูสู้งอายุ 

2. การพึ่งพาผูอ้ื่นในการด ารงชีวิตประจ าวัน เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดความพิการ 
สมาชิกในครอบครัวต้องให้การสนับสนุนช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ส่งผลต่อความครอบคลุมในการ
ให้การดูแลในกลุ่มผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่บ้านล าพงัในช่วงกลางวนั เนื่องจากบุตรหลานออกไป
ท างานนนอกบ้าน โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไปมาล าบาก บุตรหลานเตรียมอาหารไว้
ให้และปิดบ้านไว ้ ดังเช่น “...ลูกหลานกะยากเวียก ต้องหาเช้ากินค ่าม้ือเวน้กะเลยอยู่ผูเ้ดียว ค ่าๆลูกหลานกะ
กลบัมา คนัเป็นหยัง่ม้ือเวน้กะคือสิบ่มีคนเห็น...” 
ระยะท่ี 2 ระยะพฒันาโปรแกรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและน าโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น
ไปทดลองใช้ 

ในการพฒันาโปรแกรมการพฒันาอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า โปรแกรมฯ
ท่ีพฒันาขึ้น ได้รับการประเมินจากผูเ้ชี่ยวชาญทั้งด้านความรู้ ทกัษะว่ามีความเป็นประโยชน์ (Utility) มีความ
สอดคล้อง เหมาะสม (Propriety)  มีความเป็นไปได้  (Feasib il ity) และมีความถูกต้อง ครอบคลุม 
(Accuracy)ของโปรแกรมภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x ̅=4.32 SD=0.49)  
ระยะท่ี 3 ทดลองใช้และประเมินผลโปรแกรม 

ผลการใช้โปรแกรม พบว่าอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุมีความรู้เฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (t= -22.41; p-value = .00)  อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุมีทกัษะปฏิบตัิอยู่ในระดับมากและมีความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมการพฒันาอาสาสมคัรในระดับมากท่ีสุด และผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับ
การดูแลจากอาสาสมคัรมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงคุณภาพบริบทและสภาพปัญหาความต้องการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเ ลือด
สมอง พบว่าผูป่้วยต้องการการดูแลจากผูดู้แลท่ีมีความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากผูป่้วยขาด
ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ  สอดคล้องกับภาวดี วิมลพรรณและคณะ (2562) ศึกษาการพัฒนา
แผนการดูแลส าหรับผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบว่ากลุ่มตวัอย่างต้องการผูดู้แลซึ่ งมี
ความรู้และทกัษะ รวมถึงแผนการดูแลท่ีส่งเสริมการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั และการฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง และ อภิญญา ถิ่นเดิมและคณะ (2564) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการฟ้ืนฟู
ภาวะกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดสมองเกี่ยวขอ้งกับการ
กลืนล าบาก การดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่ งส่งผลต่อการจัดการอาหารและการรับประทานของผูป่้วย และผ่อง
พกัตร์ จันทร์ศิริ (2564) ท่ีศึกษาความรู้สึกเป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลางท่ีมารับ



การรักษาท่ีโรงพยาบาลโกสุมพิสัย  พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผุดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และจ านวนชั่วโมงท่ีใช้ใน
การดูแลผูป่้วย การแก้ปัญหาดังกล่าวต้องอาศยัความร่วมมือจากคนในครอบครัว เจ้าหน้าท่ี อาสาสมคัรและ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน และภายหลงัการศึกษาการพฒันาอาสาสมคัรดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนท าให้เกิดการพฒันาอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ท่ีสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการของผูสู้งอายุ 
 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและน าโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไป
ทดลองใช้ โดยโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นสร้างจากปัญหาและความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ โรค
หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ในการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยการเขา้มามีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
เครือข่ายในชุมชน พบว่า อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้และทกัษะสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง  สอดคลอ้งกับวีรวฒัน์ จิตจูง (2560) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะผูดู้แลผูป่้วยหลอด
เลือดสมอง จังหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เจตคติและทกัษะปฏิบตัิด้านเทคโนโลยี 
การส่ือสาร การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การฟ้ืนฟูสภาพ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ส่งผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ดีเพิ่มมากขึ้น  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาติดตามช่วงยาว (Longitudinal design) อย่างต่อเนื่อง โดยมีการประเมินผลเป็น 
ระยะอย่างต่อเนื่อง ในช่วง 6, 9 และ 12 เดือน เพื่อประเมินความยั้งยืนของการดูแลผูสู้งอายุ ตลอดจนติดตาม
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ควรถอดบทเรียนจากการน าโปรแกรมฯการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ระเบียบ 
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อต่อยอดความส าเร็จท่ีเกิดขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคณะทีมวิจัยสหวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม อาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทุกท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวขอ้งให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองตลอดระยะเวลาการท าวิจัย ผูป่้วยดรคหลอด
เลือดสมองและผูดู้แลทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนและเป้นส่วนหนึ่งในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  จนงานวิจัยส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 
เอกสารอ้างอิง 
Gibson, C.H. (1993). A study of empowerment in Mothers of Chronically ill children . Unpublished  

doctoral dissertation. Boston College: Boston. 
Chewasopit, W. (2019). AGING SOCIETY: THE CHANGED MARKETING FACTOR. Journal of MCU  



Nakhondhat, 6(1), 38-45. [In Thai] 
Cohen, J.M.,&Uphoff,.N.T. (1980). Participation’s Place in rural Development. Seeking clarity through  

Specificity. World Development, 8(3), 213-235.  
Doungthipsirikul, S. & al. (2015). Research Report: The 2015 survey of health for the older persons in  

Thailand under Health Enhancement for the elderly and the disabled. Nonthaburi: Department of  
health. [In Thai]. 

Fillit HM, Rockwood K, Young J. (2017). Brocklehurst’s textbook of geriatric medicine and  
 erontology. Elsevier: Saunders. 
Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute (TGRI). (2019). Situation of the Thai  

elderly 2020. Nakhon Pathom: Printery Company Limited. 
Jittasano, N., Parinyasutinun, U. (2018). Songkhla Provincial Development, Security Volunteers and  

Community Development. Journal of Humanities and Social Sciences Mahasarakham  
University,36 (6). 125-133. [In Thai] 

National Statistical Office. (2021). The 2021 Survey of the Older Person in Thailand. Bangkok: National  
Statistical Office. 

Sahohs, A. & Khunwishit, S. (2021). Work Skills of Civil Defense Volunteers of Manang Dalam  
Subdistrict Administrative Organization and Guidelines for Development. the Degree of Master of  
Public Administration. Songkla University. [In Thai]. 

Strategy and Planning Division. (2021). Public Health Statistics A.D.2021. Nonthaburi: Strategy and  
Planning Division. 

United Nations. (2019). World population ageing 2019: Ten key messages. Retrieved from  
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/World 
Population Ageing 2019-10 Key Messages.pdf 

Wimonphan, P. & al. (2018). Development of the Care Plan for Caregiver of Communities Dwilling Older  
Adult Stroke Survivors. Journal of The Royal Thai Army Nurses. 20(3). 237-246.  [In Thai]. 

Jitjung, V. (2018). A PROPOSED PROGRAM FOR PROMOTING COMPETENCY OF CARE 
GIVERS FOR STROKE PATIENTS, VICHIENBURI HOSPITAL,PECHA\BOON PROVINCE. 
Retrieved from https://mis.krirk.ac.th/librarytext/SAS/2561/F_Veeravat_%20Jitjung.pdf. 

Junsiri, P. (2021). Caregiver burden among caregivers of stroke patient in intermediate care service of  
Kosumpisai hospital. MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL. 18(2). 72-80. 

Thindoem, A. & al. (2021). Ommunity Participation for Rehabilitation of Dysphagiain Post-Stroke  
Patients. Christian University Journal. 27(4). 35-49.  [In Thai]. 



 
 


