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บรรณาธิการแถลง 

 

 สวัสดีครับ สมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพที่เคารพทุกทาน  วารสารฉบับนี้ถือวาเปนวารสารฉบับ

ปฐมฤกษของเรา  โดยวารสารฉบับนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรองคความรูทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพ  อันจะนําไปสูการสรางนวัตกรรมและองคความรูใหมดานการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รวมถึงเปนสื่อกลางของบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข  อาจารยและนักศึกษาในการสงเสริมการผลิตผล

งานวิชาการและงานวิจัย  และเพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสรางองคความรูและเผยแพรผลงานวิชาการ

รวมทั้งงานวิจัยของสถาบันและเครือขาย  ซึ่งทานสามารถสืบคนและดาวนโหลดบทความในวารสารไดที่เว็ปไซต 

www.scphkk.ac.th/thsj  

 สําหรับบทความในฉบับนี้ประกอบไปดวยเรื่อง  การรับรูดานสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานความดัน

โลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตําบลรัตนวาป อําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย ประสิทธิผลของ

การทับหมอเกลือดวยศาสตรแพทยแผนไทยในหญิงหลังคลอด  พัฒนาระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา 

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเฝาไร คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย  การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ

เพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม ตําบลศรีวิไล อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  ความรู และการ   

ปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน  ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ผลของโปรแกรม

ฟนฟูสภาพดานการรูคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง  สมรรถภาพสมองบกพรอง  ในบานวังหิน ตําบลทาพระ  

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  ความรูและทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก        

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  และการพัฒนารูปแบบการปองกัน    

และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการเสริมสรางสมรรถนะ และการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนที่อําเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูม ิ

 ทีมงานวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ  หวังเปนอยางยิ่งวาทานสมาชิกจะไดรับความรู และนําองคความรู

ที่ไดจากบทความดังกลาวไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานหรือการวิจัย ตอไป 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ขาพเจามีความประสงค  (โปรดกาเครื่องหมาย  ใน  ตามทีท่านมีความตองการ) 
 

 ขอสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน.........ป (ปละ 200  บาท) 

ตั้งแตวันที่.............เดือน........................ปพ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน..................ปพ.ศ………………. 

รวมเปนเงิน...............................บาท ตัวอักษร(................................................................................) 
 

 

     ขอตออายุสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน.........ป (ปละ 200  บาท) 

ตั้งแตวันที่.............เดือน........................ปพ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน..................ปพ.ศ………………. 

รวมเปนเงิน...............................บาท ตัวอักษร(................................................................................) 
 

 

 ขอตีพิมพบทความวิจัย/วิชาการ และจายคาตีพิมพ     รวมเปนเงิน...............................บาท 

ตัวอักษร(................................................................................) 
 

รวมเปนเงินทั้งสิ้น.........................บาทตัวอักษร(...............................................................................)  

 

ที่อยูในการจัดสงวารสาร 

 

ชื่อ.............................นามสกุล..............................................บานเลขที่..........ถนน...................หมูที่..............

แขวง/ตําบล............................เขต/อําเภอ.................จังหวดั...........................รหัสไปรษณีย…………………….. 

Email: …………………………………………………. 
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ขอแนะนําในการเตรียมตนฉบับ 

1. คําแนะนําสําหรับผูเขียน (Instructions for 

the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ (Thai 

Health Science Journal: THSJ) กําหนดตีพิมพป

ละ 2 ครั้ ง  (1 มกราคม- 30 มิ ถุนายน และ 1 

กรกฎาคม – 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพในวารสาร
วิทยาศาสตรสุขภาพ เปนบทความที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู
สภาพ การแพทยฉุกเฉินและคุมครองผูบริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการดาน
สุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขาย
ดานสุขภาพชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและ
นวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนดาน
สุขภาพ โดยตองเปนงานที่ไมเคยถูกนําไปพิมพใน
วารสารอ่ืนใดมากอน และไมอยูในระหวางการ
พิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบงได  3 
ลักษณะดังนี ้

- บทความวิจัย (Research Article) เปน
บทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยกุต 

- บทความวิชาการ (Academic Article) 
เปนบทความที่วิเคราะหประเด็นตามหลักวิชาการ 
โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหอยาง
เปนระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตรสุขภาพและการ
เรียนการสอน 
 - บทความปริทัศน (Literature Review 
Article) เปนบทความที่รวบรวมองคความรูเรื่องใด 
เรื่องหนึ่ งทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่ตีพิมพใน
วารสารหรือหนังสือ นํามาเรียบเรียง  วิเคราะห  
วิจารณใหเกิดความกระจางมากในประเด็นนั้นๆมาก
ยิ่งข้ึน  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาตนฉบับ 

(Manuscript) ตามขอกําหนดของรูปแบบวารสาร

และสงใหผูทรงคุณวุฒิ ในสาขา (Peer review) 

จํานวนอยางนอย 2 ทานเปนคนอาน 

  

 
 
2. ขอกาํหนดในการเตรียมตนฉบบั  

 2.1 ตนฉบับหนาเดียวบนกระดาษขนาด เอ 

4 ความยาวไมเกิน 12 หนากระดาษ (รวมเนื้อหาทุก

สวน)  2.2 กรอบของขอความ ขอบบน 1.5 นิ้ว 

ขอบลาง 1.0 นิ้ว ขอบซาย 1.5 นิ้ว ขอบขวา 1.0 นิ้ว  

 2.3 ตั ว ห นั ง สื อ ใ ช  TH Sarabun New 

ขนาด 16 point  

3. การเรียงลําดับเนื้อหา 

3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 

- ภ า ษ า ไ ท ย  ข น า ด  18 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- ภาษาอังกฤษ  ขนาด 18 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

 3.2 ชื่อผูเขียน (Authors) 

- ชื่อผูเขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –

ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- ตํ าแหน ง  ส ถานที่ ปฏิ บั ติ ง า น 

ผูเขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- E-mail address ของผู เขียนทุก

คน (Authors) 

- E-mail address ข อ ง ผู นิ พ น ธ

ประสานงาน (Corresponding author) 

3.3 บทคัดยอ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดยอ และ abstract ขนาด 

16 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- ข อความบทคั ดย อภาษา ไทย 

ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กําหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไมเกิน 300 คํา 

3.4 คําสําคัญ (Keyword) 
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- ใ ห พิ ม พ ต อ ท า ย บ ท คั ด ย อ

(Abstract) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม

เกิน 5 คํา ขนาด 16 point โดยจะตองไมเปนชื่อ

เดียวกันกับชื่อเรื่อง 

3.5 บทนํา (Introduction) 

- บ ร ร ย า ย ค ว า ม เ ป น ม า แ ล ะ

ความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 

งานวิจัยของผูอื่นที่เก่ียวของวัตถุประสงคของการ

วิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

  3.6 วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) 

- ประกอบไปดวย  ประชากรและ

กลุมตัวอยาง, เครื่องมือที่ใชในการวิจัย, การ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวม

ขอมูล, การวิเคราะหขอมูล, สถิติที่ใชในการวิจัย, 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

3.7 ผลการวิจัย (Result) 

- อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัยโดย

เสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบพรอมทั้ง

แปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหแลว

สรุปตามวัตถุประสงคและสมมติฐานที่ตั้งไว 

3.8 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

(Discussion and Conclusion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็น

หลักที่ตอบวัตถุประสงคการวิจัย พรอมแสดงเหตุผล

สนับสนุนผลการวิจัย  

- สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

ในการนําผลงานการวิจัยไปใชประโยชนหรือให

ขอเสนอแนะประเด็นปญหาท่ีสามารถปฏิบัติได

สําหรับการวิจัยตอไป 

3.9 กิตติกรรมประกาศ 
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citation) ใชตัว เลขอารบิก แทนลําดับ

เอกสารที่อางอิง โดยใสตัวเลขเหนือบรรทัด 

(Superscript) ไวทายขอความท่ีตองการ

อางอิง หากตองการอางอิงเอกสารท่ีเคย

อางแลวซ้ําอีกครั้ง  ใหใสหมายเลขเดิมที่

เคยอางไวครั้งแรก 

- ก า ร อ า ง อิ ง ใ น เ อ ก ส า ร ท า ย

บทคว าม  (Reference citation)  เ รี ย ง

ตัวเลขตามลําดับที่อางอิง ตั้งแตเลข 1 เปน

ตนไป จนครบทุกลําดับที่มีการอางอิงใน

เนื้อหา  
- เอกสารที่อางอิงในเนื้อหาตองตรง

กับเอกสารอางอิงในเอกสารทายบทความ 
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- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, 
Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. 
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N Engl J Med. 2009; 361:1529-38.   
2. บทความท่ีผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน 

(Organization as author) 

- สภาเทคนิคการแพทย. คูมือการเพ่ิมความ
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- World Health Organization Cancer. 
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มหาวิทยาลัย; 2553. 

- Association of British Theatre 
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guide. New York, NY: Routledge; 2010. -  
5. เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการ
ประชุม/รายงานการประชุม (Conference 
proceeding) 
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active substances from natural sources; 
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6. เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ 
(Thesis/Dissertation) 

- กชพร ศรีพรรณ. การพัฒนาแบบทดสอบ
มาตรฐานทักษะการรูสารสนเทศสําหรับนักศึกษา 
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- Napaporn Apiratmateekul. 
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7. บทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal 
article on the Internet) 

- จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการ
อางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย 
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 - วารสารที่ผานการพิจารณาจาก peer 

review ตองเสียคาใชจายเพ่ือการตีพิมพจํานวน 
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8.การติดตอบรรณาธิการ 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูดานสุขภาพที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

ประชากรคือ หญิงมีครรภรายใหมท่ีมาฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขเขตอําเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส ปงบประมาณ 2558 จํานวน 547 คน ใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวน

ประชากรที่แนนอนของ Daniel (2010) ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 250 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมี

ระบบ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง

ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เทากับ 0.75 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient  

ผลการวิจัย พบวา การรับรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 

การรับรูประโยชนและการรับรู อุปสรรค ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับสูง (�̅�=2.78, 

S.D.=0.412) สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภ ประกอบดวย การรับประทานอาหาร 

การฝากครรภ การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การพบแพทยหรือเจาหนาที่ตามนัด การดูแลสุขวิทยา

สวนบุคคล มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง(�̅�=2.93, S.D.=0.261)  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 

การรับรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภเขตอําเภอ

ตากใบ จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.158, P-value=0.036) เมื่อพิจารณาการรับรู

ดานสุขภาพรายดานพบวา การรับรูความรุนแรง (r=0.179, P-value=0.005) กับการรับรูประโยชน 

(r=0.140, P-value=0.026) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูความโอกาสเสี่ยง

และการรับรูอุปสรรค ไมพบความสัมพันธทางสถิติ (r=-0.085, P-value=0.179, และ r=0.054, P-

value=0.399) ตามลําดับ 

คําสําคัญ : การรับรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ,หญิงมีครรภ 
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Health perception factors associated with health care behavior 

among pregnant women in Takbai district, Narathiwat province. 

Masuenah Armeeroh 1 

Amornsak Poum 2 

Abstract 

This descriptive research study aimed to study health perception factors 

associated with health care behavior among pregnant women in Takbai district, 

Narathiwat province. Population was 547 newly pregnant women which registered at 

health care center in Takbai district, Narathiwat province, fiscal year 2015, and sample 

size calculating used Daniel formula for 250 cases, and systematic random sampling was 

determined. Data were collected by questionnaires (Cronbach’s alpha coefficient= 0.75) 

and analyzed by Pearson Product Moment Correlation Coefficient. 

The results showed that health perception factors, including perceived risk, 

perceived severity, perceived benefits and perceived barriers had mean score with high 

level ( �̅�=2 .78, S.D.=0 . 412). Moreover, health care behavior among pregnant women 

including, food consumption, antenatal care, iron supplementation, doctor appointment, 

and hygiene and personal care had mean score with high level( 

�̅� = 2.93, S.D.=0.261). The analysis of association reported that health perception factors 

were significantly associated with health care behavior among pregnant women in Takbai 

district, Narathiwat province ( r=0.158, P-value=0.036) . Considering health perception 

factors, reported perceived severity and perceived benefits were found the significant 

association ( r=0.179, P-value=0.005, r=0.140, P-value=0.026, respectively). Conversely, 

perceived risk and perceived barriers were not found the association ( r=- 0.085, P-

value=0.179, r=0.054, P-value=0.399, respectively) 

 

Keywords: Health perception, Health care behavior, pregnant women 
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บทนํา 

ป พ.ศ. 2550 กรมอนามัยไดกําหนดให

โรงพยาบาลท่ีมีความพรอมดานมาตรฐานการ

บริการงานอนามัยแมและเด็กยกระดับเปน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว (Saiyairak 

Hospital; Bonding of Love Hospital) โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมปองกันและเฝาระวัง

การเจ็บปวยของกลุมหญิงตั้งครรภ โดยเนนการ

ดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดา เพ่ือลดอัตรา

การคลอดกอนกําหนดทารกแรกคลอดน้ําหนัก

ตัวนอยและลดอัตราการเสียชีวิตของทารกใน

ครรภ1  

จากการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก

ของ อํา เภอตากใบ จั งหวัดนราธิ ว าส  ใน

ปงบประมาณ 2557 พบวา หญิงตั้งครรภยังพบ

อัตราภาวะซีดเมื่อฝากครรภครั้งที่ 1 และใกล

คลอด รอยละ 18.68 และ 12.48 ตามลําดับ 

(เปาหมายไมเกิน รอยละ 10), อัตราการฝาก

ครรภครั้ งแรก (Early ANC) รอยละ 81.14 

(เปาหมายมากกวารอยละ 75), อัตราการคลอด

ต่ํากวา  20 ป รอยละ 11.76 (เปาหมายไมเกิน

รอยละ 10), อัตราการฝากครรภครบ 5 ครั้ง 

รอยละ 71.55 (เปาหมายมากกวา รอยละ 60), 

อัตราการตกเลือดหลังคลอด รอยละ 1.01 

(เปาหมายไมเกินรอยละ 5)  สวนดานทารก 

พบวา อัตราทารกตายปริกําเนิด คิดเปนอัตรา 

8.85 ตอพันการคลอดทั้งหมด (เปาหมายไมเกิน 

9), อัตราทารกตาย คิดเปนอัตรา 1.29 ตอพัน

การคลอดทั้งหมด (เปาหมายไมเกิน 15), และ

อัตราทารกแรกเกิดน้ํ าหนักต่ํ ากวา เกณฑ

มาตรฐาน (Low birth weight: BW) รอยละ 

6.96 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7)2 จะเห็นวา

จากขอมูลสภาพปญหาที่เกิดข้ึนสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของทั้งมารดาและทารก รวมทั้งการ

ดําเนินงานอนามัยแมและเด็กยังคงเปนปญหา

ของอําเภอตากใบ ซึ่ งสภาพปญหาเหลานี้

จําเปนจะตองไดรับการแกไขในเชิงระบบทั้งใน

เรื่องนโยบาย ศักยภาพของบุคลากรผูใหบริการ 

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร คุ ณ ภ า พ  ก า ร เ ผ ย แ พ ร

ประชาสัมพันธความรู การพัฒนากลุมเปาหมาย 

การพัฒนาระบบขอมูลและเพื่ อ ให บรรลุ

เ ป า ห ม า ย ก า ร พั ฒ น า แ ห ง ส หั ส ว ร ร ษ 

Millennium Development Goals (MDG) 

คือ การลดอัตราตายในเด็กและการเสริมสราง

สุขภาพมารดา รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพขณะตั้งครรภจึงเปนสิ่งที่สําคัญและ

จํ า เปนซึ่ งการส ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดวย การที่ สั งคมมีจิตสํานึกหรือ

จินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพดีและเกิด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Pender3 กลาววา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล

กระ ทํา เ พ่ือยกระดับความเปนอยู ที่ ดี ขึ้ น 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพควรใหความสําคัญ

เปนอันดับแรกแกกลุมคนปกติที่ยังไมเจ็บปวย 

ซึ่งเปนการลงทุนต่ําแตมีประสิทธิภาพ  

จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน การ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงมี

ครรภถือวามีความจําเปนสําหรับสถานบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนที่  และเนื่องจากยังไมมี

งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงมี

ครรภในเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ
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ระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงมีครรภเขตอําเภอ

ตากใบ จังหวัดนราธิวาส เพ่ือนําผลการวิจัยมา

เปนแนวทางในการวางแผนการส ง เสริ ม

พฤติกรรมสุขภาพหญิงมีครรภที่มาฝากครรภใน

สถานบริการสาธารณสุขเขตอําเภอตากใบ เพ่ือ

ลดปญหาอัตราการคลอดกอนกําหนด อัตรา

ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

อัตราทารกเสียชีวิตในครรภ ปญหาภาวะโลหิต

จางขณะตั้ งครรภ และเปนแนวทางในการ

วางแผนพัฒนางานดานบริการฝากครรภตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เ พ่ือศึกษาการรับรูดานสุขภาพที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย

ประกอบดวย 1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

อายุ, ระดับการศึกษา, ศาสนา, การประกอบ

อาชีพ, รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน, โรค

ประจําตัว, อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก, 

ระยะหางระหวางตั้งครรภ, ประวัติการเสีย

เลือดกอนตั้งครรภ, จํานวนครั้งของการตั้งครรภ

, จํานวนบุตรที่มีชีวิต 2) การรับรูดานสุขภาพ 

โดยใชแนวคิดของ Rosenstock4 ประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การ

รับรูประโยชนการฝากครรภ และการรับรู

อุปสรรคการฝากครรภ และ 3) พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงมีครรภ ประกอบดวย การ

รับประทานอาหาร  การฝากครรภ  การ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การพบแพทย

หรือเจาหนาที่ตามนัด การดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล 

 

วิธดีําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

( Descriptive research)  ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย

ระหวางมกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2559 กลุม

ประชากรคือ หญิงมีครรภรายใหมที่มาฝาก

ครรภในสถานบริการสาธารณสุขเขตอําเภอตาก

ใบ จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2558 

จํานวน  547 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาศึกษา

คือ มีรายชื่อตามทะเบียนบานและพักอาศัยอยู

จริงในพื้นที่อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ไม

นอยกวา 1 ป สามารถอานเขาใจภาษาไทยและ

สามารถกรอกแบบสอบถามดวยตนเองได  

กําหนดเกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่ไมสมัครใจ

ตอบแบบสอบถามและเจ็บปวยในชวงเก็บ

ขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณที่ทราบ

ประชากรแนนอนของ Daniel5 โดยกําหนด

ระดับความเชื่ อมั่นที่  95% คาความคลาด

เคลื่อนสามารถยอมรับได เทากับ 0.05 คํานวณ

ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 250 คน การ

เลือกรายชื่อของหญิงตั้งครรภเปนตัวแทนใน

การเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ 

(Systematic sampling) 

เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บขอมูลคือ 

แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนไดแก สวนที่ 
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1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนท่ี 2 การรับรูดาน

สุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง การ

รับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนการฝาก

ครรภ และการรับรูอุปสรรคการฝากครรภ ขอ

คําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา

ตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ 

Best John W.6 แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง 

ปานกลางและต่ํา สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของหญิงมีครรภ ประกอบดวย 

การรับประทานอาหาร การฝากครรภ การ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การพบแพทย

หรือเจาหนาที่ตามนัด การดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด เกณฑการแปลผล

ตามแนวคิดของ Best John W.6 แบงเปน 3 

ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา และสวน

ที่ 4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ การ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพื่อหา

ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และนําแบบสอบถามไปทดลองใชและคํานวณ

คาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ 0.75 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิ ว เตอร สํ า เ ร็ จ รู ป ใช ส ถิติ วิ เ คร าะห

สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ ข อ ง เ พี ย ร สั น 

( Pearson’s Product Moment Correlation 

coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

หญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส มีอายุอยูระหวาง 20-35 ป (78%)    

( �̅�=29.75, S.D.=6.04, Max=48, Min=16) 

นับถือศาสนาอิสลาม (99.2%) มีเพียงรอยละ 

0.8 ที่นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (56.4%) รองลงมาคือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน (22%) ประกอบอาชีพเปน

แมบ าน  ( 68%)  และอาชีพรั บจ า งทั่ ว ไป 

(19.6%) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท(71.2%0)(�̅�=8,904.40, 

S.D.=4,111.56, Max=40 ,000 , Min=1,200 ) 

ประวัติการตั้ งครรภ  พบวา  มีประวัติ การ

ตั้งครรภนอยกวา 2 ครั้ง (52%) และรอยละ 

12.4 มีประวัติการตั้งครรภมากกวา 5 ครั้ ง 

สําหรับอายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก พบวา 

สวนใหญมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภอยู

ระหวาง 4-12 สัปดาห (82.8%) (�̅�=9.27, 

S.D.=3.90, Max=33, Min=2)  การ เ จ็บป ว ย

ดวยโรคเรื้อรังสวนใหญปวยเปนโรคโลหิตจาง 

(9.2%) และโรคกระเพาะอาหาร (4%) โรค

เลือดธาลัสซีเมีย (2%) ตามลําดับ  

การรับรูดานสุขภาพของผูหญิงมีครรภ

เขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ภาพรวมอยู

ในระดับสูง (�̅�=2.78, S.D.=0.42) เมื่อพิจารณา

การรับรูดานสุขภาพจําแนกรายดาน พบวา การ

รั บ รู โ อ กาส เ สี่ ย ง อยู ใ น ร ะดั บ ปาน กล า ง 

(�̅�=2.21, S.D.=0.66) การรับรูความรุนแรงอยู

ในระดับสูง (�̅�=2.85, S.D.=0.39) การรับรู

ประโยชนก ารฝากครรภ  อยู ในระดับสู ง 

(�̅�=2.94, S.D.=0.23) การรับรู อุปสรรคการ
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ฝากครรภ อยูในระดับปานกลาง (�̅�=2.48, 

S.D.=0.50) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

หญิงมีครรภ ภาพรวมอยูในระดับสูง (�̅�=2.93, 

S.D.=0.26) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภจําแนกรายดาน พบวา 

ดานการรับประทานอาหารอยูในระดับปาน

กลาง (�̅�=2.43, S.D.=0.55) ดานการฝากครรภ

อยูในระดับสูง (�̅�=2.73, S.D.=0.45) ดานการ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอยูในระดับสูง 

(�̅�=2.73, S.D.=0.44) ดานการพบแพทยหรือ

เจาหนาที่ตามนัดอยู ในระดับสูง (�̅�=2.92, 

S.D.=0.27) ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล

อยูในระดับสูง (�̅�=2.97, S.D.=0.16) ดงัตาราง

ที่ 1 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

การรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส พบวา การรับรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r=0.158, P-value=0.036) เมื่อจําแนกการ

รับรูดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูความ

รุนแรงและการรับรูประโยชนการฝากครรภ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r=0.179, P-value=0.005, และ r=0.140, P-

value=0.026) ตามลําดับ สวนการรับรูความ

โอกาสเสี่ ยงและการรับรู อุปสรรค ไมพบ

ความสัมพันธทางสถิติ  (r=-0.085, P-value 

=0.179, แ ล ะ r=0.054, P-value=0.399) 

ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรม     

              การดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=250) 

  การรับรูดานสุขภาพ 

                         ระดับคะแนน 

�̅� S.D.            สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน

(คน) 

รอย

ละ 

จํานวน

(คน)  

รอย

ละ 

จํานวน

(คน) 

รอย

ละ 

การรับรูดานสุขภาพ 196 78.4 54 21.6 - - 2.78 0.42 

   การรับรูโอกาสเสี่ยง 86 34.4 130 52.0 34 13.6 2.21 0.66 

   การรับรูความรุนแรง 217 86.8 29 11.6 4 1.6 2.85 0.39 

   การรับรูประโยชนการฝากครรภ 236 94.4 14 5.6 - - 2.94 0.23 

   การรับรูอุปสรรคการฝากครรภ 121 48.4 129 51.6 - - 2.48 0.50 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง

มีครรภ 

235 94.0 14 5.6 1 0.4 2.93 0.26 

  การรับประทานอาหาร 116 46.4 126 50.4 8 3.2 2.43 0.55 

  การฝากครรภ 185 74.0 64 25.6 1 0.4 2.73 0.45 

  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 184 73.6 66 26.4 - - 2.73 0.44 

  การพบแพทยหรือเจาหนาที่ตามนัด 233 93.2 16 6.4 1 0.4 2.92 0.27 

  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 243 97.2 7 2.8 - - 2.97 0.16 

 

ตารางที่ 2  สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวางการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล        

               ตนเองของหญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=250) 

 

การรับรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ 

การรับรูดานสุขภาพ 0.158 0.036 มีความสัมพันธทางบวก 

 การรับรูโอกาสเสี่ยง -0.085 0.179 ไมมีความสัมพันธ 

 การรับรูความรุนแรง 0.179 0.005 มีความสัมพันธทางบวก 

 การรับรูประโยชนการฝากครรภ 0.140 0.026 มีความสัมพันธทางบวก 

 การรับรูอุปสรรคการฝากครรภ 0.054 0.399 ไมมีความสัมพันธ 
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การอภิปรายผล 

ก า ร รั บ รู ด า น สุ ข ภ า พ  ( Health 

perception) เปนการรับรูของบุคคลที่ทําให

บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมออกมา โดยผูหญิงมี

ครรภจะแสดงพฤติกรรมที่เปนการหลีกเลี่ยง

อันตรายหรือภาวะอาการเจ็บปวยท่ีอาจจะเกิด

ขึ้ น กั บ ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ ห รื อ ห ลี ก เ ลี่ ย ง

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการตั้งครรภ โดย

ผูหญิงมีครรภจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม

สิ่งท่ีตนเองพอใจ เพราะคิดวาพฤติกรรมสุขภาพ

นั้นๆจะกอใหเกิดผลที่ดีตอสุขภาพของตนเอง

และทารก เชน การรับประทานอาหารที่ถูกตอง

และเหมาะสม การรับประทานยาเสริมธาตุ

เหล็กเพ่ือบํารุงครรภและแกปญหาโรคโลหิต

จาง การฝากครรภตามระยะเวลาที่แพทย

กํ าหนด นั ดหมาย ไ ว  ก า ร พบแพทย หรื อ

เจาหนาที่ตามนัด รวมทั้งผูหญิงมีครรภจะมี

พฤติกรรม ท่ีหลีกเลี่ ยงออกจากสิ่ งที่ตนไม

ปรารถนาและไมพึงพอใจ เชน การท่ีบุคคลใดมี

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเปนโรค บุคคลนั้น

จะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรค โรคที่ เ กิดขึ้นมีความรุนแรงและมี

ผลกระทบตอชีวิตประจําวันและการปฏิบัติ

กิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน เ พ่ือลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เนื่องจากการรับรู

เปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของ

มนุษยที่แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความ

เขาใจตอสิ่งเราที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัส

ทั้ง 5 คือ การไดเห็น การไดยิน การสัมผัส การ

ลิ้ ม รสและกา ร ได ก ลิ่ น  แ ล วมี ก า รแสดง

พฤติกรรมออกมาอยางมีจุดมุงหมายโดยมี

แรงผลักดันจากความรูและประสบการณเดิม4 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา การรับรู

ด านสุ ขภาพมี คว ามสั ม พันธ ทา งบวก กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภเขต

อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (r=0.158,    P-

value=0.036)  เมื่ อ พิจารณาการรับรู ด าน

สุขภาพรายดาน จะพบวา 

ก า ร รั บ รู โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ไ ม พ บ

ความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิ งมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส อภิปรายเหตุผลไดวา ผูหญิงมี

คร รภที่ มี การ รั บรู โ อกาส เสี่ ย งที่ เ กิ ดจาก

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เกือบครึ่งหนึ่งมี

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 

(52%) อาจเนื่องจากในปจจุบันนี้ผูหญิงมีครรภ

ที่ มี อ า ยุ ยั ง น อ ย ไ ม ค อ ย ส น ใ จ ห รื อ ไ ม ใ ห

ความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพครรภของ

ตนเอง เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะเสี่ยงตางๆที่

อาจเกิดข้ึนไดในขณะตั้งครรภและยังไมเชื่อวา

ตนเองจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภได จึงทําใหไมมี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมี

ครรภ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Becker7 ที่

กลาววา เมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยและ

ทราบการวินิจฉัยของตนเองแลว ความเชื่อของ

บุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงจะเปลี่ยนแปลงไป 

เชน ผูปวยอาจไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทย ซึ่ง

ทําใหการคาดคะเนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคและภาวะแทรกซอนผิดไป ความเชื่อ

ของบุคคลที่ มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
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ภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อใน

ระดับ ท่ีไม เทากัน ดั งนั้น  บุคคลเหลานี้ จึ ง

หลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม

เพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน 

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา8 ซึ่งไดขอคน

พบว า  การรับรู โ อกาส เสี่ ย งของโ รคไม มี

ความสัม พันธ กับการปฏิบัติตั วของผู ป ว ย

เนื่องจากไดรับการเอาใจใสกระตุนเตือนจาก

บุคคลใกลชิด บุคลากรทางแพทย พยาบาลและ

ทีมสุขภาพ สามารถเขาถึงบริการการตรวจ

รักษาไดงายเนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลอยูใกลบานทําใหสะดวกตอการ

มาตรวจตามนัดและพบแพทย แตแตกตางจาก

การศึกษาวิจัยของ ซาฟนะ ดอเลาะ9 พบวา 

การ รับรู โ อกาสเสี่ ย งของหญิงมี ครรภ  มี

ความสัมพันธกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของหญิงมคีรรภ 

การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภเขต

อํา เภอตากใบ  จังหวัดนราธิ ว าส อย า งมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.005) อธิบาย

เหตุผลไดวา หญิงมีครรภมีการรับรู ถึงความ

รุนแรงของการเ กิดภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภ ซึ่งสงผลใหหญิงมีครรภมีพฤติกรรมที่ดี

ที่จะปองกันไมให เกิดภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภได โดยการใหความสําคัญในการดูแล

ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพขอ งตน เอ งและทํ าต าม

คําแนะนําของเจาหนาที่ตลอดการตั้งครรภ และ

เชื่อในความสามารถของตนเองในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยมีสามีหรือบุคคลใกลชิดเขา

มามีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือ กระตุน ให

กําลังใจ ตลอดจนคําแนะนําในการดูแลตนเอง

ขณะตั้ ง ครรภ  จึ ง เ ป นแร งสนับสนุน ให มี

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไดดีขึ้น สอดคลองกับ

ทฤษฎีของ Becker7 ที่กลาววา การรับรูความ

รุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการ

ประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค ปญหา

สุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่ ง

กอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมิน

ความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการ

กระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวยนั้น 

ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้น

ทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไม หรือ

อาจมีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อบุคคล

เกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการ

เจ็บปวยแลว จะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตาม

คําแนะนําเ พ่ือการปองกันโรค ผลการวิจัย

สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ผานมา 10 ไดขอ

คนพบวา ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ

วัยรุนในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มี

ก า ร รั บ รู ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เพ่ิมมากขึ้นกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 แตแตกตางจากการศึกษาวิจัยของ 

อุทัยวรรณ เหมเวช11 ที่พบวา การรับรูความ

รุนแรงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไม

มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

หญิงมคีรรภเขตอําเภอตากใบ  จังหวัดนราธิวาส 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.026) 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 10 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

อธิบายเหตุผลไดวา หญิงมีครรภมีการรับรูถึง

ผลประโยชนของการฝากครรภ สูงถึง 94.4% 

สงผลใหหญิงมีครรภมีพฤติกรรมที่ดี และให

ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง

ในขณะตั้งครรภ เพราะเมื่อหญิงมีครรภรูวา

ตนเองตั้งครรภก็จะพยายามแสวงหาสิ่งที่เปน

ประโยชนตอการดูแลตนเองและทารกในครรภ 

เพ่ือตองการใหทารกในครรภมีสุขภาพสมบูรณ

แข็งแรง ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Pender3 

ที่กลาววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 ซึ่งการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความ

เชื่อของบุคคล โดยคาดหวังประโยชนท่ีจะไดรับ

ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู

ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรง

เสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม

ประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้น

ใหผลทางบวกตอตนเอง ผลการวิจัยตรงกับ

งานวิจัยที่ผานมา12 ไดขอคันพบวา การรับรู

ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตนในระยะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ด า น

โภชนาการและดานการปองกันสุขภาพตนเอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ แพรวพรรณ  แสงทองรุงเจริญ13 

ที่พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริม

สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การรับรูอุปสรรคของการฝากครรภ ไม

พบความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ  

จังหวัดนราธิวาส อธิบายเหตุผลไดวา หญิงมี

ครรภมีการรับรูวาการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา

ของแพทยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองนั้น 

สามารถหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่จะเกิด

ขึ้นกับตนเองและทารกในครรภได ถึงแมวา

ผูปวยจะรับรูวาในการดูแลสุขภาพตนเองขณะ

ตั้งครรภนั้นจะมีอุปสรรคตางๆเกิดข้ึน แตก็ไมมี

ผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงมีครรภ 

โดยไมมีอุปสรรคหรือความยุงยากที่จะขวางก้ัน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมคีรรภนั้นๆ 

ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทย จะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี

และขอเสียของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เกิดผลดีมากกวา

ผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา

รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของบุ

คลาการทางการแพทยเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําดวย ตรงกับความหมาย

ของการรับรูของ Rosenstock4 กลาววา การที่

บุคคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรค

มิใหเกิดกับตนนั้นจะตองมีลักษณะการรับรูดังนี้ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค รับรู ถึงประโยชนหรือ

คุณคาของการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติตนการที่บุ คคลจะเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นกับการรับรูวา

สิ่งเหลานั้นมีอุปสรรคมากนอยเพียงใด หาก

บุคคลมีการรับรูอุปสรรคมีนอยก็พรอมที่จะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและจะมุงท่ีจะปฏิบัติแต

พฤติกรรมที่เปนประโยชนหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่

เปนโทษนั้นๆ  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

เนื่ องจากผูหญิงมีครรภ มีการรับรู

โอกาสเสี่ยงและการรับรูอุปสรรคของการฝาก

ครรภ ในระดับต่ํา 34% และ 48% ตามลําดับ 

สงผลให เกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้ งครรภ 

ดังนั้น สถานบริการสาธารณสุขควรจัดใหมี

กิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูดานสุขภาพแก

ผูหญิงมีครรภที่มาฝากครรภตั้งแตครั้งแรกอยาง

สม่ําเสมอ เพื่อใหหญิงมีครรภมีการรับรูในเรื่อง

ภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ โดยใชสื่อ

ประชาสัมพันธในรูปแบบภาษาไทยและภาษา

มลายูทองถ่ิน ในเรื่องภาวะแทรกซอนและภาวะ

เสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภอยาง

จริ ง จั ง และต อ เนื่ อ ง  โ ดย ใช รู ป แบบการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณระหวาง

หญิ งมี ค ร รภ  แ ละผลั กดั น ให ชุ มช นและ

ครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมเพ่ือกระตุนให

หญิงมีครรภเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งจะ

ส ง ผล ต อทาร ก ในครรภ แ ละลดการ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนตางๆ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรศึ กษาวิ จั ย เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบ

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงมีครรภในจังหวัดอ่ืนๆ

ที่มีลักษณะที่แตกตางกัน เชน คานิยม วัฒนธรรม 

ประเพณี  ซึ่ งจะทํ า ให ได ตั วแปรที่ มี ผลต อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันไป

จากเดิม และอาจมีประโยชนในการวางแผนการ

ดําเนินงานท่ีเกี่ยวกับหญิงมีครรภไดเหมาะสมตาม

สภาพทองถิ่นไดดียิ่งข้ึน 
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พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวม 

ของภาคีเครือขายตําบลรัตนวาป อําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย 
ชัญญา  วงหาญ1 

พรพิมล  เนตรแสงศรี2 

เอกพล นิลเกตุ3 

บทคัดยอ 

 วิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีสวนรวมครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลรัตนวาป  จังหวัดหนองคาย ประชากรท่ีศึกษาคือทีมสหวิชาชีพ จํานวน 13 คน  และผูปวยกลุม

โรคเบาหวานจํานวน  60 คน  ดําเนินการวิจัยในชวง เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน มีนาคม 2561 แบงการ

วิจัยเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมวิจัย  ระยะวิจัยและระยะประเมินผลการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย

จากโปรแกรมฮอสเอกซพี วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และใชการทดสอบความแตกตางของคากลางของสองประชากรไมอิสระตอกันกําหนดนัยสําคัญ

ทางสถติิ  ที่แอลฟา  P< 0.05   เครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพคือ กิจกรรมการสนทนากลุม 

 ผลการศึกษาพบวารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย  4  แนวทาง  คือ 

การจัดบริการดูแลผูปวยอยางมีสวนรวมของทุกภาคสวนตามแนวทาง UCCARE การพัฒนาศักยภาพ 

อาสาสมัครประจําหมูบาน การใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  และการติดตาม

เยี่ยมผูปวยสัปดาหละ 2 ครั้ง  ดานผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวย พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากรอยละ76.27 เปนรอยละ 84.22 และการควบคุมโรคเบาหวานประเมินโดยใช

คาระดับเอฟบีเอส คาเฉลี่ยของนํ้าตาลสะสม(ฮีโมโกรบิน เอ วันซี) และคาการทํางานของไต(อี-จีเอฟอาร) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ p<0.05 

 สรุปและขอเสนอแนะ การพัฒนารูปแบบหรือระบบบริการตองรวมมือกันระหวางทีมภาคีเครือขาย 

และตองสอดคลองตามความตองการของผูปวยและภายใตความเปนไปไดของศักยภาพของหนวยบริการ 

และเสนอแนะใหการขยายหรือนํารูปแบบการบริการสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลอ่ืน ๆ ในเขต

รับผิดชอบ ตลอดจนการจัดตั้งกลุมผูปวยเบาหวานหรือผูปวยเรื้อรังในชุมชน 

คําสําคัญ:ระบบสุขภาพระดับอําเภอ, การวิจัยแบบมีสวนรวม, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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The development of health care model for Diabetes Mellitus and Hypertension 

patients through the network participation in Rattanawapi District, Nong Khai Province 

Chanya Wonghan1 

Ponpimol Netsangsri2 

Eakkaphol Nilked3 

Abstract 

The aim of participation action research was to study the development of health care 

model for Diabetes Mellitus (DM) in Rattanawapi hospital, Nong Khai province.  The 

sample size were 13 staff of interprofessional and 60 DM patients who registered in 

Rattanawapi hospital who selected by purposive sampling between October 2017  and 

March 2018.  For a qualitative research data with focus group discussion guideline. The 

data was analyzed by SPSS for Windows programs to acquire percentage, mean, standard 

deviation, minimum and maximum, and paired sample t-test were administered to 

determine the mean score difference of knowledge satisfaction and action.  For a 

qualitative data was analyzed by content analysis. 

The finding revealed that the health care model for DM were four guidelines, including; 

providing patients care based on the stakeholder participation (UCCARE), improving 

knowledge and skills of village volunteers; giving knowledge and essential skills for 

patients’ self-care; and visiting patients 2 times a week. Regarding the effects of the 

developed model, the scores of self-care behaviors in overall increased from 76.27% to 

84.22% and the controlling of DM evaluated using fasting blood sugar, HepBA1C and e-

GFR, was significant (p <0.05). 

For the conclusion and suggestions, the development of model or the system of DM 

patient care need to collaborate with stakeholder under the possibility of the potential. 

This model should be promoted in health promoting hospital and health-related 

organizations, as well as the establishment of a group of DM patients or patients with 

chronic diseases in community should be concerned.    

Key words: UCCARE, action research, health promoting hospital. 

1Registered Nurse (Professional Level), Rattanawapi Hospital, Nong Khai province. 
2Registered Nurse (Professional Level), Rattanawapi Health Promoting Hospital, Nong Khai province. 
3 Dental Assistant (Operational Level), Rattanawapi Health Promoting Hospital, Nong Khai province. 
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บทนํา 

    โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

จัดเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถี

การดําเนินชีวิตซึ่ งสามารถปองกันได  ซึ่ งมี

แนวโนมเพ่ิมมากข้ึนทุกป  ความชุกของโรคใน

ประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป โรคเบาหวาน

พบรอยละ 6.9  โรคความดันโลหิตสูงพบรอย

ละ 8.7   ในป 2552 เพ่ิมเปนรอยละ 8.9  และ 

10.4   ในป 25571 เมื่อเปนโรคเบาหวานความ

ดันโลหิตสูงและไมไดรับการดูแลรักษาอยาง

ตอเนื่อง ถูกตองจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใน

หลายระบบของรางกาย ไดแกจอประสาทตา

ผิดปกติ โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง  และภาวะแทรกซอนที่เทา

และมือ  ซึ่งสงผลกระทบตอวิถีการดํารงชีวิต 

ภาวะเศรษฐกิจของผูป วย ครอบครัวและ

ประเทศชาติ  

   ผูปวยเบาหวาน 1 ใน 3  ไมทราบวา

ตนเองปวยมากอน  และรอยละ 3 ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยไมรับการรักษา สวนที่ไดรับ

การรักษามีเพียงรอยละ 28.5 เทานั้นท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได1 การรักษามี

จุดประสงคและเปาหมายชัดเจนคือเพ่ือปองกัน

ไมใหเกิดโรคแทรกซอน  ใหผูปวยมีสุขภาพดี

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยตองดูแลทั้งระดับ 

primary,secondary, tertiary  prevention 

ทีมผูใหบริการรวมกันในการดูแลรักษา โดยให

ความรู วิธีการรักษา สรางทักษะการกินอยูที่

ถูกตอง สรางแรงจูงใจใหผูปวยสามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง1 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

รัตนวาป  อําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย

เปนหนวยบริการในเขตชุมชนเมือง  นอกจาก

คนในพื้นท่ีแลว ยังพบวามีคนตางพ้ืนท่ีมาอาศัย

อยู การดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง 

พบวาดูแลกลุมเปาหมายเบาหวานรอยละ 

41.16 ความดันโลหิตสูง รอยละ 73.00  ความ

สามรถในการควบคุมโรคเบาหวานโดยประเมิน

จาก  FBS  ( >70-<130 ) ไดรอยละ35.99 การ

ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางตาและทาง

เทาพบไดเพียงรอยละ 49.75, 51.683 การ

ควบคุมความดันโลหิตสูง ประเมินจากระดับ

ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ (BP<120/<80) 

จากการประชุมกลุมพบประเด็น ดานคลินิก

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงผูรับผิดชอบมีไม

เพียงพอเนื่องจากภาระงานมาก มีประชุม

บอยครั้ง ยังไมมีระบบการติดตามผูปวยที่ขาด

นัด ทีมอาสาสมัครประจําหมูบาน ทีมผูดูแล 

ขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยบางกลุม การ

ใหขอมูลความรูหรือทักษะการดูแลตนเองของ

ผูปวยยังไมมีรูปแบบชัดเจนและไมตอเนื่อง 

 จากการทบทวนเอกสารการรักษา 

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงเริ่มตั้งแตการ

ตรวจคัดกรอง(screening test)เพ่ือคนหาผูซึ่ง

ไมมีอาการ ใหการวินิจฉัยและรักษาตั้งแตระยะ

เริ่มแรกเพื่อปองกันมิใหเกิดโรคแทรกซอนใน

ระยะยาวใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกับ

คนป กติ มี ก า รติ ด ต าม แล ะก า รปร ะ เมิ น

ผลการรักษา การใหความรูและสรางทักษะเพ่ือ

การดูแลโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงดวย

ตนเอง เชน การใช เทคนิค  motivational 
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interviewing2 ระบบสุ ขภาพระดับ อํา เภอ 

( district health system - DHS) เ ป น กล ไก

สําคัญในการขับเคลื่อนงานบริการ สุขภาพและ

การสรางสุขภาวะในระดับพื้นที่มองทุกสวนใน

อําเภอเปนเนื้อเดียวกันในมุมที่กวาง ขับเคลื่อน

การดูแลสุขภาพของประชาชน ผสมผสานท้ัง

งานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู เขาดวยกัน 

และเนนการทํางานรวมกันท้ังภาคี ในเครือขาย

และนอกเครือขายสาธารณสุขอําเภอ ตาม

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ UCCARE (Unity team, 

Community participation, Appreciation, 

Resource sharing and human 

development, and Essential care) 1  มี

การศึกษาวิจัยและพัฒนา รูปแบบหรือระบบ

การดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงโดย

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มากมาย เชน 

พัฒนาการจัดการระบบการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง4 เปนการพัฒนาระบบขอมูลให เปน 

ปจจุบันและนํามาวิเคราะหเพ่ือการดูแลใน ทุก

มิติฯการปรับพฤติกรรมโดยการใหความรูเรื่อง

การรับประทานอาหารเพื่อลดโรค การพัฒนา

ศักยภาพ อสม.ดานการดูแลผูปวยฯ และการ

พัฒนาความรวมมือกับภาคทองถ่ิน การพัฒนา

โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง5   โดยปฏิบัติ

ตามแนวทาง 3 อ- 3 ร  การปรับเปลี่ยนแนวคิด

ในการดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง

ของสมาชิกครอบครัวและชุมชนการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร โดยการจัดคายเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง และการพัฒนาศักยภาพ

ผูปวยโดยการเสริมสรางพลังอํานาจดวยการใช 

กระบวนการกลุม6 การพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงครอบคลุมถึง

ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ    มีการจัดทําคูมือการ

ดูแลตนเองของผูปวย7 การพัฒนารูปแบบการ

บริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูง โดย

ประยุกตใชแนวคิดแบบลีน ลดขั้นตอนการ

บริการ8   การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโดย

ใช KUCHAN  Model9 เนนการสราง ความรู

เรื่ องโรคเบาหวานความดันโลหิตสู ง การ

ปฏิบัติการดูแลตนเองและการมีสวนรวม และ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ภายใตระบบสุขภาพอําเภอ มี 4 แนวทาง 

คือ การมีสวนรวมของทุกภาคสวน การพัฒนา

ศักยภาพของ อ.ส.ม. การใหความรูผูปวยและ 

การเยี่ยมบานผูปวย 10 ผูวิจัยจึงสนใจที่อยากจะ

ศึกษาและพัฒนารูปแบบการดู แลผู ป ว ย

เบาหวานความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่

คลินิกที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

รัตนวาป  เพ่ือที่จะไดรับทราบปญหาการดูแล

และสามารถชวยใหทีมผูใหบริการไดรูปแบบ

กา ร ดู แ ล ผู ป ว ยที่ เ ป น รู ป ธ ร ร ม ที่ ชั ด เ จ น  

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  และสามารถ

เชื่อมโยงไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลที่เปนเครือขายการ

ดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงได อยาง

เหมาะสมและสามารถจัดใหบริการท่ีมีตอเนื่อง

และเชื่อมโยงถึงชุมชนอยาง เปนรูปธรรมตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพ่ือวิเคราะหสถานการณการดูแล

ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตํ าบลรั ตนว าป  จั งห วั ด

หนองคาย   

 2.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตํ าบลรั ตนว าป  จั งห วั ด

หนองคาย   

  3.เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูป วยเบาหวานความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรัตนวาป 

จังหวัดหนองคาย   

 

 วิธีดําเนินการวิจัย   

 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้

มีวัตถุประสงคเพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตํ าบลรั ตนว าป  จั งห วั ด

หนองคาย ประชากรที่ศึกษาแบง เปน 2 กลุม 

คือกลุมผูปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง

ทั้ ง ห ม ด ท่ี เ ข า ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ ค ลิ นิ ก

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ในชวงเดือน

ตุลาคม 2559 ถึงเดือน กรกฎาคม 2560 ที่

ยินยอมเขารวมในการวิจัยและติดตามการรักษา

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา

เกณฑการคัดออกคือผูปวยที่ไมติดตามการ

รักษาหรือไมมาตามนัดโดยมีเกณฑและกลุมผูมี

สวนไดสวนเสีย จํานวน 13 คน   เครื่องมือที่ใช

ในการเก็บขอมูลคอื แบบสอบถามประกอบดวย

แบบเก็บรวบรวม ขอมูลทั่วไป  แบบสอบถาม / 

สัมภาษณก่ึงโครงสรางที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการ

ทบทวน หลักการทฤษฎีและวรรณกรรมตางๆที่

เกี่ยวของ ผานการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือจาก ผูเชี่ยวชาญ 3 ทานสําหรับใชเก็บ

ขอมูลเก่ียวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยโดย

การสนทนากลุ มกับกลุ มตั วอย าง ท่ี เป นผู

ใหบริการกลุมผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง  

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ที่ ผู วิจัย

ปรับปรุงจาก แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของ นภาพร  บุญยืน(2550)11  และแนว

คํ าถ ามการ  สนทนากลุ ม  ( Focus Group 

Discussion Guideline) ใ น ป ร ะ เ ด็ น

สถานการณและสภาพปญหาสาเหตุของการ

ดําเนินงานเบาหวานความดันโลหิตสูง   ผลการ

ดําเนินงาน  ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ เพ่ือ

การ พัฒนา  การตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ ตรวจสอบความตรง (Validity) โดย

การตรวจความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนให

ผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน พิจารณาความถูกตอง 

ความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา 

และตรวจหาคาความเชื่อ ม่ันของเครื่องมือ 

(Reliability) ผู วิ จั ย  ได นํ า แบบสอบถามที่

ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใช (Try Out) กับ

กลุมตัวอยางในอําเภอเฝาไร จํานวน 30 คน ซึ่ง

มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม ประชากรของการ

วิจัยครั้งนี้ โดยการหาคา สัมประสิทธิ์แอลฟา

ข อ ง ค ร อ น บ า ค 6 (Cronbach’s Alpha-

Coefficient)ได เท า กับ  0.74  เ ก็บรวบรวม

ขอมูล ใชกรอบแนวคิดในการวิจัยตามแนวคิด
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การจัดระบบบริการของโรค เรื้อรังตามแนวคิด 

UCCARE แล ะแน วป ฏิบั ติ ก า ร ดู แ ลผู ป ว ย

โรคเบาหวาน (CPG) ขั้นตอนการดําเนินการ

วิจัยกําหนดข้ันตอนไว 3 ระยะ คือ การเตรียม

ขอมูล ระยะปฏิบัติหรือดําเนินการวิจัยและ

ระยะประเมินผลผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล 

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพบวาผลการประเมิน 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานความดันโลหิตสูง คะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองในภาพรวมของกลุมตัวอยาง 

กอนการพัฒนาได  รอยละ76.27 หลังการ

พัฒนาไดรอยละ 84.22 เมื่อทําการพิจารณา

รายชื่อแลวจะพบวามีการเปลี่ยนแปลงโดยการ

เพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา โดยเรียงจากมากไป

นอย ดังนี้  การออกกําลังกายแตละครั้ งทํา

ติดตอกันอยางนอย 30 นาที พบคะแนนเพ่ิมข้ึน

จากกอนพัฒนารอยละ 66 หลังการพัฒนารอย

ละ 80 เพ่ิมขึ้นรอยละ 14 เมื่อมีการปวดศีรษะ 

วิงเวียนหนา มืดคลายจะเปนลม   แกไขดวย

การอมลูกอมเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 84 เปนรอย

ละ 96 เพ่ิมขึ้นรอยละ 12 แตพฤติกรรมที่ปฏิบัติ

ไดไมดีหรือควรลดลงคือ การเพ่ิมหรือลดขนาด

ยาดวยตัวเอง พบเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 61 เปน

รอยละ 71  เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 และการสํารวจ

เทา/หลังออกกําลังกายเพื่อดูรอยถลอกหรือ

รอยช้ําที่เทาไมแตกตางกันท้ังกอนและหลังการ

พัฒนา คือ รอยละ 88  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนหลังการพัฒนา (n=60) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอน หลัง เพิ่ม/ลด 

1.มีการออกกําลังกายแตละครั้งทําติดตอกันอยางนอย 30 นาที 

เชน การเดินเร็ว การปนจักยาน การปลูกตนไม 

66.00 80.00 +14 

2.ผูปวยเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง 61.00 74.00 +13 

3.เม่ือผูปวยมีอาการปวดศรีษะ วิงเวียน หนามืด ตัวสั่นคลายจะ

เปนลม ผูปวยแกไขดวยการอมท็อฟฟ หรือลูกอม 

84.00 96.00 +12 

4.ผูปวยไปตรวจเช็คตากับจักษุแพทยเฉพาะเมื่อคุณมีปญหา

เก่ียวกับตาเทานั้น 

83.00 95.00 +12 

5.ขณะอาบน้ําผูปวยทําความสะอาดบริเวณชอก ขาหนีบ รักแร

และขอพับตาง ๆ เปนพิเศษ 

85.00 96.00 +11 

6.ผูปวยใชยาตม/ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน 61.00 71.00 +10 

7.ผูปวยสังเกตอาการแพยา ภายหลังการรับประทานยา 81.00 91.00 +10 

8.ผูปวยรับประทานอาหารในแตละวันครบ 3 มื้อ / ตรงตอเวลา 86.00 96.00 +10 

9.ผูปวยรับประทานผลไม เชน กลวย มะละกอ สม ฝรั่ง โดยจํากัด

จํานวน 

78.00 88.00 +10 

10.ผูปวยพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 79.00 89.00 +10 

11.ผูปวยบันทึกน้ําหนักตัวทุกครั้งหลังออกกําลังกาย 64.00 73.00 +9 

12. ผูปวยรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย 84.00 93.00 +9 

13. ผูปวยฉีดยา/รับประทานยาเบาหวานตามตรงเวลา 82.00 90.00 +8 

14.ผูปวยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัด 88.00 95.00 +7 

15.ผูปวยออกกําลังกายโดยมีระยะอบอุนรางกาย/ระยะการออก

กําลังกาย/ระยะผอนคลาย 

70.00 77.00 +7 

16.ผูปวยหลีกเลี่ยงท่ีจะรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก 90.00 94.00 +4 

17.ผูปวยออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง /ไมหักโหมจนเกินไป 73.00 77.00 +4 

18.ผูปวยตรวจสุขภาพฟน / ชองปากทุกเดือน 70.00 71.00 +1 

10.ผูปวยรับประทานผักใบเขียวชนิดตาง ๆ เชนคะนา ผักกาด  83.00 84.00 +1 

20.ผูปวยสํารวจเทากอน /หลังออกกําลังกาย เพ่ือดูรอยถลอก 

หรือรอยช้ําที่เทา 

88.00 88.00 0 

สรุป 76.27 84.22 + 7.95 
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 ดานการควบคุมโรค ซึ่งประเมินจาก 

ระดับน้ําตาลในเลือด( FBS) คา HbA1C และ 

คา e GFR  และคาความดันโลหิต  ผลการศึกษา

พบวาระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไดดี กอน

การพัฒนารอยละ 50 หลังพัฒนา รอยละ 80   

ระดับน้ําตาลใน เลือด (FBS) กอนการพัฒนามี

คาเฉลี่ย 149.57 mg%  หลังพัฒนาเฉลี่ย  121 

mg%  คา HbA1C กอนการพัฒนามีคาเฉลี่ย 

รอยละ 8.49  หลังพัฒนารอยละ 7.05 คาอัตรา

การกรองของ ไต(e-GFR ) กอนการพัฒนามี

คาเฉลี่ยที่ ระดับ 3.30 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยที่

ระดับ 2.93 ดัง ตารางท่ี  2  
 

 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา eGFR, HbA1C และ FBS (n=60) 

 

ผลการตรวจ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 �̅� SD �̅� SD 

FBS 149.57 29.643 121 23.767 

HbA1C 8.49 1.757 7.05 .913 

e GFR 3.30 .828 2.93 .828 

 

เ ม่ือทําการวิเคราะหความตางของ

คาเฉลี่ย (Median) ของคา FBS, HbA1C และ 

e GFR   โดยใชสถิติ  Independent T- test  

พบว า ค า  FBS, HbA1 C แล ะ  e GFR มี ค า

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.00 ดังตางรางที่ 3 

 

 

ตารางที่ 3 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย ของคาFBS, HbA1C และ e GFR (n=60) 

รายการประเมิน �̅� S.D. 95 % CI of Mean 

Difference 

t df P value 

FBS 27.77 33.59 15.23 ถึง 40.31 4.529 29 .001 

HbA1C 1.447 2.085 .668 ถึง 2.225 3.799 29 .000 

e GFR 0.37 0.615 0.14 ถึง 0.60 3.266 29 .003 
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การอภิปรายผล 

สถานการณและสภาพปญหาเดิมในป 2559 

พบวาการคัดกรองโรคใหผูปวยกลุมเปาหมาย

ดําเนินการไดเบาหวานรอยละ 41.16 ความดัน

โลหิตสูง รอยละ 73.00  ความสามารถในการ

ควบคุมโรคเบาหวานโดยประเมิน ไดรอยละ

35.99 การไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทาง

ตาและทางเทาดําเนินการไดรอยละ 49.75, 

51.68 การควบคุมความดันโลหิตสูง ประเมิน

จากระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑ จากการ

ประชุมกลุมระดมสมองวิเคราะหปญหา  พบวา 

 1. การจัดบริการของคลินิกเบาหวาน

ความดันโลหิตสูงยังรวมอยูกับกลุมผูปวยอ่ืน ๆ  

สถานที่มีความคับแคบ รวมถึงระยะเวลาในการ

ใหบริการนานตองใชเวลาทั้งวัน สอดคลองกับ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

โรงพยาบาลนครนายก7 และการพัฒนาระบบ

การใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

ปลาปากจังหวัดนครพนม 12   เนื่องจากมีการ

จัดบริการในคลินิกท่ีรวมกลุมผูปวยท่ัวไป กลุม

ผูปวยเรื้อรัง อื่น ๆและผูปวยเบาหวานความดัน

โลหิตสูงรวมกัน ดานจํานวนบุคลากรพบวา มี

จํานวนจํากัด และทีมสหวิชาชีพบางทานยังขาด 

ทักษะในการใหบริการผูปวยเบาหวานความดัน

โลหิตสูง ตามบริบทของพ้ืนที่  การบริการ

บางอยาง อาจจะตองมีการปรับปรุง และอาจ

เนื่องมาจาก บุคลากรที่ไมเพียงพอและขาด

ความรู ประสบการณ  สวนดานระยะเวลาใน

การรอคอย หรือการใหบริการที่รวมกับผูปวย

กลุมอ่ืน ๆ  ทําใหผูปวยเบาหวานความดันโลหิต

สูงท่ีงดน้ํางดอาหารมา ตองรอนาน สอดคลอง

กับ การศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

เบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิที่ศึกษาพบวาผูปวย

เบาหวานตองใชระยะเวลาในการรับบริการ 

ประมาณ 5 ชั่วโมง7  และจากการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานความดัน

โลหิตสูงโดยภาคีเครือขายมีสวนรวมตําบล

รัตนวาป มีการประยุกตใชแนวคิดแบบลีน 

(Lean)8 ที่  ปรับปรุงโดยการลดข้ันตอนการ

ใหบริการจาก  16 ขั้นตอนเปน 6 ขั้นตอน ลด

ระยะเวลาการใหบริการจาก 106 นาที เปน 74 

นาที 5 การใหขอมูลความรูหรือฝกทักษะการ

ดูแลตนเอง ยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน และ

ตอเนื่อง 6, 9,12   

 2.รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงที่ทีมผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช

แนวคิดของ  UCCARE  แนวคิดการวิจัยเชิง

ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส ว น ร ว ม แ ล ะ   CPG 

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ป 2560 ทําให

ไดรูปแบบการดูแลผูปวยที่ประกอบดวย 4 

แนวทาง คือ   1 ) แนวทางการดูแลผูปวยตั้งแต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลสู

ค ลิ นิ ก โ ร ค เ บ า ห ว า น คว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง

โรงพยาบาลชุมชน ตั้งแตการประเมินคัดกรอง

ผู ป วย  การแยกกลุ ม  การ ใหการดูแลให

เ ห ม า ะส ม ใน แต ล ะก ลุ ม ผู ป ว ย  สํ า ห รั บ

อาสาสมัครประจําหมูบาน   มีการติดตามเยี่ยม

ประเมินผูปวยในความรับผิดชอบ ทั้งนี้มีการตั้ง

คณะกรรมการดําเนินการดูแลกลุมผูป วย

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงตามแนวคิดของ
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UCCARE  ทํ า ใ ห ทุ ก ภ าคส ว น ท่ี เ ก่ี ย ว ข อ ง

รับทราบและเขาใจ บทบาทหนาที่ของตนเอง  

2) ก ารพัฒนาศั กยภาพขอ ง ทีมตั้ ง แต ที ม

อาสาสมัครประจําห มูบ าน ทีมใหบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผู

ใหบริการที่เก่ียวของในคลินิกเบาหวานความดัน

โลหิตสูง  3) การใหความรูฝกทักษะการดูแล

ตนเองของผูป วย (Self-care knowledge ) 

โดยมีเอกสาร แผนพับแจก  วางรูปแบบการให 

ความรู/ทักษะ ในแตละกลุมผูปวยทั้งรายกลุม 

และรายบุคคล    4) การติดตามเยี่ยมผูปวยที่

ชุมชน โดย แยกเปนระดับและกลุม  การใช

แนวคิ ด   UCCARE   เ ป นแนวทาง ในการ

ดําเนินงานทําใหเกิดการมีสวนรวมของภาคสวน

หรือผูมีสวนได สวนเสีย  สวนของชุมชน  มีการ

แบงปนทรัพยากรและการพัฒนาศักยภาพใน

ประ เ ด็ น สํ า คัญ   มี ก า ร มอง เ ห็ นห รื อ ใ ห

ความสําคัญของ ปญหาสุขภาพในพื้นที่และทํา

ให เกิดความภาคภูมิ ใจในการแก ไขปญหา

สุขภาพของผูปวย เบาหวานในการควบคุม

ระดับน้ํ า ตาล ใน เลื อด ได   สอดคลองกั บ

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ ดูแลผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ภายใตระบบสุขภาพระดับ

อําเภอ  ผลการวิจัยไดแนวทางดําเนินการ 

ประกอบไปดวยการบันทึกขอตกลงความ

รวมมือการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบ าน  การใหความรู ผูป วย

เบาหวานในการดูแลตนเอง และการติดตาม

เยี่ยมบานผูปวยเบาหวานและติดตามนิเทศการ 

ทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

จํานวน 2 ครั้ง  มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ระหวางผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงพบวา  

สวนใหญควบคุมระดับน้ําตาลและระดับความ

ดันโลหิตไดดีขึ้น มีความรู เพ่ิมมากขึ้นสามารถ

ประเมิ นพฤติก รรมของตน เองได  และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี ขึ้ น 10 และ

สอดคลองกับการศกึษาการพัฒนา แนวทางการ

ดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2  โดยการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชน บานหนองโดน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม5   เปนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ทําใหได

แ น วทา ง ใ นก า รดู แ ล สุ ขภ าพขอ งผู ป ว ย

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ

คือ  โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ- 3 ร 

อยางเครงครัด  การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการ

ดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงของ

สมาชิก ครอบครัวและชุมชน  การสนับสนุน

ของสมาชิกครอบครัวและชุมชนแนวทางในการ

ดูแล สุขภาพของผูปวย สรุปการใชแนวคิดของ

UCCARE  ตองประกอบดวย  การมีสวนรวม

ของชุมชน และเจาหนาที่ ท่ีใหบริการจากทุก

ภาคสวน  ในการดูแลสุขภาพรวมกัน จึงมี

ประโยชน กับ พ้ืนที่ บริ การสุ ขภาพในการ

แกปญหาอยางยั่งยืน  การแบงปนทรัพยากร

และการพัฒนาบุคลากร ประกอบดวยการ

สนับสนุนดานงบประมาณ ดานวิชาการ ดาน

กํ า ลั ง คน  ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ มี  ก า รป รั บ

อัตรากําลังสหวิชาชีพมาชวยในสวนของ คลินิก

เปน  2 คน  การพัฒนาศักยภาพของ ทีม
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เครือขาย

อสม  รวมทั้งการนําอุปกรณเครื่องมือจาก

โรงพยาบาลรัตนวาป ออกไปชวยใน การตรวจ

ระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจเทาและตรวจ

จอประสาทตา เปนตน  ปญหาดานสุขภาพของ

บริบทพื้นที่ในกลุมโรคเบาหวานความดันโลหิต

สูง  จากการวิเคราะหพบประเด็นการคัดกรอง 

การ ตรวจเทา และการควบคุมโรคไมเปนไป

ตาม เปาหมายท่ีร อยละ 80 เปนปญหาที่

สอดคลองกับการดําเนินการ ODOP  

 3. ผลของการนํารูปแบบการดูแล

ผูปวย เบาหวานความดันโลหิตสูงโดยการมีสวน

รวมของภาคีเครือขายตําบลรัตนวาป ไปใชทํา

การประเมินผลลัพธคือคะแนนพฤติกรรมการดู

แตนเองในภาพรวมหลังการพัฒนามีคาเพ่ิมขึ้น 

โดยเฉลี่ยจากรอยละ 83.00 เปนรอยละ 91.50 

ซึ่งเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยรอยละ 8.5  ความสามารถใน

การควบคุมโรค พบวาระดับความดันโลหิตที่

ควบคุมไดดี กอนการพัฒนารอยละ 50 หลัง

พัฒนารอยละ 80   ระดับน้ําตาลโดยประเมิน

จากการใชคา  FBS  พบวาคาเฉลี่ย ของ FBS  

ลดลงจาก 149.57  mg% เปน 121mg %  เม่ือ

วิเคราะห ความแตกตาง พบวา มีความแตกตาง

กั นอย า งมี นั ย สํ า คัญท า ง ส ถิ ติ  (p- value 

<.0001)  และไดคาเฉลี่ย  HbA1C  หลัง การ

พัฒนาลดลงจาก 8.49 เปน 7.05  ซึ่งมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p- value 

<0.001) สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล

นครนายก6  พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา กอนการ

พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p- value 

0.05) และการศึกษาที่พัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลชัยภูมิ7  ทําให

คาเฉลี่ยของระดับ HbA1C หลังการพัฒนา

ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value 

<0.05)  และสอดคลองกับการศกึษาการพัฒนา

รูปแบบการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน

ผูปวยเบาหวาน13  เปนการวิจัยและพัฒนา 

(R&D) ผลของการนําไปใชทําใหสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสม  

( 80-180 mg% ) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1.การพัฒนารูปแบบหรือระบบบริการ ตองมี

การรวมมือกันระหวางทีมภาคีเครือขาย และ

กระทําอยางตอเนื่อง ดังนั้นควรกําหนดใหมีเวที

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน กลุม

ผูมีสวนไดสวนเสียอยางตอเนื่อง เพื่อคนหา 

ปญหาอุปสรรค  

2.การพัฒนาศักยภาพของทีม โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบลเครือขาย หรือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) 

โดยเฉพาะประเด็นการตรวจเทาและฝกทักษะ 

การดู แล เท าของกลุมผู ป วย เบาหวานซึ่ ง 

ผลการวิจัยพฤติกรรมการดูแลดานนี้ไมเพ่ิมขึ้น 

และการใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงดานยา เชน

การใชยาตม/ยาสมุนไพรในการรักษาโรค และ
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การปรับยาเองของผูปวย ผลการวิจัยพบวา มี

แนวโนมเพ่ิมขึ้นรอยละ10 

3.เพ่ิมกิจกรรม หรือรูปแบบการ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป วยใหมี

พฤติกรรมที่ดีสามารถควบคุมโรคได เชน การ

ใชคนตนแบบ (Roll Model) การใชกิจกรรม

กลุม (เสี่ยว) บําบัด เปนตน  

4. การขยายหรือนํารูปแบบการบริการ 

สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลอ่ืน ๆ 

ในเขตรับผิดชอบที่ยังมีผลการดําเนินงานที่ยังไม

เปนไปตามเปาหมาย ตลอดจนการจัดตั้งกลุม 

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง หรือผูปวย

เรื้อรังในชุมชน  

5.ควรศึกษาผลลัพธของการใชรูปแบบการดูแล

ผูปวย ในประเด็นเดิมแตอาจจะมีการติดตาม

ประเมินผลเปนชวงๆ หรือในประเด็น อื่นๆ เชน 

การใชยา คาใชจาย ฯลฯ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมี ความสัมพันธ

กับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิต

สูงโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลอ่ืนๆเครือขาย

อําเภอ เพ่ือประโยชนในการ วางแผนการ

ดําเนินงานไดเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

เอกสารอางอิง 
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ประสิทธิผลของการทับหมอเกลือดวยศาสตรแพทยแผนไทยในหญิงหลงัคลอด 

พนิดา มากนุษย1 

ปยะนันต ฝาชัยภมูิ2 

จตุพักตร เพชรจตรุภัทร3 

 

บทคัดยอ 

 

  การใหบริการหญิงหลังคลอดดวยศาสตรแพทยแผนไทย เปนทางเลือกหนึ่งของกระทรวง

สาธารณสุข การศกึษาถึงประสิทธิผลของหมอทับเกลือ จะเปนขอมูลสนับสนุนและพัฒนางานแพทยแผน

ไทย  

 งานวิจัยเชิงทดลองในหญิงหลังคลอด 3 กลุม ประกอบดวย กลุมไดรับบริการทับหมอเกลือ

สมุนไพร (กลุม 1: gr1) กลุมไดรับบริการทับหมอเกลือหลอก (กลุม๒: gr2) และกลุมรับบริการแผน

ปจจุบัน (กลุม๓: gr3) จํานวนกลุมละ 10 ราย คัดเขากลุมดวยกระบวนการสุมตัวเลข ทําการทดลอง 4 

ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห จากการวิเคราะหดวยสถิติ Repeated anova พบวา เมื่อสิ้นสุดการ

ทดลอง ระดับมดลูกในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(mean diff.(gr.1 1 vs gr.2) = -2.1; 95%CI: -2.65, -1.54, mean diff.(gr.1 vs gr.3) = -2.1; 95% CI: 

-.266, -1.54) รวมถึงขนาดรอบเอว (Mean time5 (gr1) = 77.8 cm., 84.6 cm.(gr.2), 80.7cm.(gr.3)) 

และระดับความเจ็บปวด (Mean time5 (gr1) = 4.1, 5.0 (gr.2) และ 6.0 (gr.3)) ตลอดจนน้ําคาวปลา

ในกลุมทดลอง (gr1) เขาสูภาวะปกติเร็วกวาอีก 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Median survival 

time = 18 วัน (gr.1), 26 วัน (gr2) และ 25 วัน (gr.3))  

 การทับหมอเกลือสมุนไพรในหญิงหลังคลอดมีประสิทธิผลในดานการลดลงของระดับมดลูก 

ขนาดรอบเอว และระดับความเจ็บปวด รวมถึงชวยใหน้ําคาวปลาเขาสูภาวะปรกติเร็วขึ้น ควรสงเสริมให

หญิงหลังคลอดทุกรายท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ไดรับบริการทับหมอเกลือตอเนือ่งจากการรับบริการ

แผนปจจุบัน 

คําสําคัญ : การทับหมอเกลือ, การแพทยแผนไทย, หญิงหลังคลอด 

                                                           
1 แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภมู ิ
2 แพทยแผนไทย โรงพยาบาลภักดชีุมพล จังหวัดชัยภูม ิ
3 นักการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลภักดีชมุพล จังหวัดชัยภมู ิ
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The Effectiveness of Thai Traditional Medicine, 
Tub Moa Gluea,in Postpartum Care 

Panida Magnud4 

Piyanan Fachaiyaphum5 

Jatupak Pechjaturapat6 

Abstract 

Providing postpartum care with Thai traditional medicine is promoted to use as an 

alternative medicine by the Ministry of Public Health. This experimental research was to 

explore the effectiveness of Thai traditional medicine, Tub Moa Gluea, in postpartum 

care. Participants were 30 postpartum women which were divided into three groups 

(each group had 10 women), group one (gr 1: intervention group) having Tub Moa Gluea, 

group two (gr 2: comparison group) having placebo and group three (gr 3: comparison 

group) having conventional medicine. The experiments were run for four times (one week 

away). The results revealed that, from the analysis of Repeated ANOVA, the uterine level 

decreased continuously in the intervention group, and more than the comparison groups 

significantly (mean diff. (gr.1 1 vs gr.2) = -2.1; 95% CI: -2.65, -1.54, mean diff. (gr.1 vs gr.3) 

= -2.1; 95% CI: -.266, -1.54) and also waist size [mean time 5 (gr1) = 77.8 cm, 84.6 cm 

(gr2) and 87.7 cm(gr3)], level of pain [mean time 5 (gr1) = 4.1, 5.0 (gr2) and 6.0 (gr3)] as 

well as amniotic fluid in the experiment group to normalize faster than the comparison 

groups with statistical significance (median survival time = 18 days (gr1), 26 days (gr2) and 

25 days (gr3).    

 In conclusion, the use of Tub Moa Gluea can help postpartum women to reduce 

the uterine level, waist size and level of pain. Additionally, it can help the amniotic fluid 

to be normalized faster. Therefore, Tub Moa Gluea should be promoted in hospital care 

in all postpartum women. 

Keywords: Tub Moa Gluea, Thai traditional medicine, postpartum care  
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5 Thai Traditional Medicine, Phakdi Chumphon Hospital, Chaiyaphum province 
6 Thai Traditional Medicine Officer, Phakdi Chumphon Hospital, Chaiyaphum province 
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บทนํา 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย

มีนโยบายในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพตามกลุม

วัย โดยกําหนดตัวชี้วัด คือ อัตราตายของมารดา

ตองไมเกินรอยละ 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน1 

จากนโยบายดังกลาว เปนผลใหสถานบริการ

สุขภาพในสังกัดภาครัฐตองปรับปรุงและพัฒนา

มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก ทั้งคลินิกรับ

ฝากครรภ มาตรฐานหองคลอด และมาตรฐาน

หองบริบาลหลังคลอด1, 2 

วิกฤติสําคัญในการปรับตัวของมารดา

ระยะหลังคลอด คือ การเผชิญกับปญหาการ

เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 

อาทิ เกิดการเจ็บปวดของฝเย็บและมดลูกจาก

การบีบรัดตัวเพ่ือขับรกและของเสีย ปญหาเรื่อง

น้ําคาวปลาที่ถูกขับออกมา ระบบขับถายซึ่งบาง

รายอาจมีอาการทองผูก และมีอาการตึงคัดเตา

นม3 โดยปกติ อาการที่เกิดทางดานรางกายของ

หญิงหลังคลอด จะกลับเขาสูภาวะปกติไดเอง 

โดยมดลูกจะมีขนาดเล็กลงจนเทากับขนาด

เมื่ อ ก อนคล อด  ท อ งจ ะลดล ง  และ เ มื่ อ

รับประทานอาหารได รางกายจะเริ่มมีเรี่ยวแรง 

โดยจะใชเวลาพักฟนระยะหนึ่ง แตรองรอยของ

การคลอดบางสวนท่ีไมพึงปรารถนาจะยังอยู 

เชน ภาวะไขมันในหนาทองมาก ผิวหนังหยอน

ยาน เปนตน 4  

การทับหมอเกลือ เปนหนึ่งใน 7 กลวิธี

ทางการแพทยแผนไทยในการบริบาลหญิงหลัง

คลอด นับเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลรองรอย 

และอาการที่ไมพึงประสงคในหญิงหลังคลอด5-7 

คุณประโยชนที่สําคัญของการทับหมอเกลือ คือ 

ชวยกระตุ นใหมดลูกเขาอู เร็ว ข้ึน ชวยขับ

น้ําคาวปลาดีข้ึน รวมถึงกระตุนการไหลเวียน

ของโลหิต ลดอาการเม่ือยลา ทําใหรางกาย

สมดุลโดยถายทอดความรอนสูรางกาย และไล

ความเย็นออกจากรางกาย โดยมากจะกระทํา

หลังคลอดประมาณ 1 สัปดาห8 ท้ังนี้ มีรายงาน

การศึกษาในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย ที่ระบุ

วา การดูแลหญิงหลังคลอดในชนบทของไทย 

สวนใหญใชวิธีการผสมผสานระหวางการแพทย

แผนปจจุบันและการทับหมอเกลือตามศาสตร

การแพทยแผนไทย 9-15  

นับตั้งแตมีการพัฒนาภูมิปญญาไทยใน

งานสาธารณสุขมูลฐาน จนถึงการกอตั้งกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกใน ป พ.ศ.2545การใชภูมิปญญาไทย

มาผสมผสานในการรักษา และดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเริ่มเปนที่นิยมมากขึ้น โดยปจจุบัน 

สถานบริการสุขภาพหลายแหง มีการเปด

ใหบริการแพทยแผนไทยควบคูไปกับการบริการ

แบบแผนปจจุบัน16,17 โดยอาศัยจุดแข็งบางสวน

ของการแพทยแผนไทย เชน การลดตนทุนใน

การรักษาและบริการ การรักษาโรคที่เกิดจาก

อาการไมสมดุลของรางกายและภูมิคุมกัน ซึ่งจะ

ชวยเสริมบริการแพทยแผนปจจุบันใหดีขึ้น8   

โรงพยาบาลภักดีชุมพลเปนหนึ่ งใน

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ที่มีการใหบริการ

แพทยแผนไทยคูขนานไปกับแพทยแผนปจจุบัน 

มีการใชชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกัน
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สุขภาพในการใหบริการแกหญิงตั้งครรภ มา

ตั้งแต ป พ.ศ.2555 โดยมีผูรับบริการหลังคลอด

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย จํานวน 478 

ราย คิดเปนรอยละ 71.0 ของหญิงตั้งครรภ

ทั้งหมดที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาล 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของการทับหมอเกลือ

สมุนไพร โดยการทดลองเต็มรูปแบบ จะเปน

การสนับสนุนหรือกลาวแยงงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ผาน

มา18, 19 ซึ่ งมีอยู เพียงเล็กนอย ให เ กิดความ

สมบูรณและรัดกุมยิ่งขึ้น อันจะเปนหลักฐานเชิง

ประจักษในการตอยอดการพัฒนางานแพทย

แผนไทย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการทับหมอ

เกลือในหญิงหลังคลอด ในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมในเรื่องการลดระดับมดลูก, การลดของ

ขนาดรอบเอว และการลดความเจ็บปวด และ

การเขาสูภาวะปรกติของน้ําคาวปลา 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

การทับหมอเกลือของหญิงหลังคลอด 

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผลตอการลด

ระดับมดลูก, การลดของขนาดรอบเอว และ

การลดความเจ็บปวด และการเขาสูภาวะปรกติ

ของน้ําคาวปลา 

 

นิยามศัพท 

           ทับหมอเกลือ หมายถึง การเอาเกลือ

บรรจุลงในหมอตาลมีฝาละมีปด (ปจจุบันใช

หมอดิน) ตั้งบนไฟเผาจนรอนจัด ยกหมอวาง

บนใบละหุงหรือใบพลับพลึง สุดแตจะหาใบไม

อยางไหนไดงาย และเอาผาผืนสี่เหลี่ยมขนาด

ใหญหอหมอไว ทิ้งใบละหุงหรือใบพลับพลึงที่

รองไว ใหเหลือชายผาพอจะจับรวมทําเปน

กระจุกสําหรับถือ เพื่อเอาไปคลึงตามตัวให

ทั่วไปโดยเฉพาะคลึงที่หัวเหนา วาทําใหมดลูก

เขาอูตามเดิม ตามปกติมักทับหมอเกลือตอน

บายครั้งหนึ่ง ตอนเชามืดอีกครั้งหนึ่ง ทําอยางนี้

ทุกวัน จนกวาจะออกไฟ  

           ประสิทธิผลของการทับหมอเกลือ 

หมายถึง ผลที่เกิดจากการทับหมอเกลือในหญิง

หลังคลอด โดยประเมินจาก การลดลงของ

ระดับมดลู ก การลดลงของการ เจ็ บปวด

กลามเนื้อ การลดลงของระดับน้ําคาวปลา และ

การลดลงของรอบเอว  

           การแพทยแผนไทย หมายถึง ปรัชญา 

องคความรูและวิถีการปฏิบัติ เ พ่ือการดูแล

สุขภาพและการบําบัดโรค ความเจ็บปวยของ

ประชาชนไทยแบบดั้ ง เดิม สอดคลอง กับ

ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมแบบไทยและวิถีชีวิต

แบบไทย 

           หญิงหลังคลอด หมายถึง หญิงมีครรภ

ที่ผานการคลอดบุตรแลว ประมาณ 1 สัปดาห 

นับระยะจากหลังคลอดรกจนถึง 6 สัปดาหหลัง

คลอด (แตชวงเวลานี้ไมไดถูกกําหนดตายตัว 

สวนใหญถือเอาที่ 4 – 6 สัปดาหหลังคลอด) ซึ่ง

เปนระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ

ตางๆ กลับเขาสูภาวะปกติเหมือนกอนตั้งครรภ 

อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
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บางอยางอาจกลับเขาสูภาวะปกติเร็วหรือชา

กวานี้ แตโดยทั่วไปสูติแพทยมักแนะนําใหสตรี

หลั งคลอดมารับการตรวจหลั งคลอดที่  6 

สัปดาห และถือวาเปนจุดสิ้นสุดของระยะหลัง

คลอด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

  เป นการวิ จั ย เ ชิ งทดลองแบบสุ ม 

( Randomize control trial) ซึ่ ง มี  3 ก ลุ ม 

ประกอบดวย กลุมทดลองกลุมที่ 1 ซึ่งจะไดรับ

บริการทับหมอเกลือสมุนไพรตามกรรมวิธี

ทางการแพทยแผนไทย, กลุมที่  2 จะไดรับ

บริการทับหมอเกลือสมุนไพรหลอก (Placebo) 

ซึ่งจะมีลักษณะของหมอเกลือเหมือนกับกลุมที่ 

1 ทุกประการ เพียงแตไมมีเกลือและสมุนไพร

บรรจุ และกลุมที่ 3 ไดรับบริการตามแนวทาง

แผนปจจุบัน  

 

ขอบเขตของการวิจัย  

ดําเนินการวิจัยในกลุมหญิงหลังคลอด 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลภักดีชุมพล 

ระหวางเดือนกมุภาพันธ ถึง มีนาคม พ.ศ.2560  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 มารดาหลังคลอดที่มีอายุระหวาง 15 – 

35 ป ที่มีภูมิลําเนาในเขตอําเภอภักดีชุมพล 

จังหวัดชัยภูมิ หรืออําเภออื่น แตมารับบริการ

คลอดแบบปกติ ที่โรงพยาบาลภักดีชุมพล ใน

ปงบประมาณ 2560 โดยมีเงื่อนไขการอานออก

เขียนได สื่อสารภาษาไทยได และสามารถเขา

รวมการศึกษาจนถึงสิ้นสุดการวิจัยได และมี

ขอยกเวนวา ตองไมมีประวัติการผาหนาทอง, 

ประวัติการแพยาสมุนไพร, มีภาวะโรคความดัน

โลหิตสูงหรือโรคแทรกซอนอ่ืนๆ หลังคลอด 

รวมถึงการมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

  คํานวณขนาดตัวอยาง ดวยวิธีการของ 

Bonferoni t test ซึ่ ง มี สู ต ร คํ า น วณขน าด

ตัวอยาง ดังนี้  

 2

22
2/ )(2






 ZZ
n c   

 ----> (สูตร 1) 

 โดยท่ี    = mean square error 

           = effect size 

          C = จํานวนคูที่ตองการ

เปรียบเทียบ 

 จากการศึกษาของ อุมาสวรรค ชูหา20 

พบวา ระดับยอดมดลูกของหญิงตั้ งครรภ  

ภายหลังการคลอดประมาณ 2 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ย 

12.31 (S.D.= 1.23) จากขอมูลดังกลาว นํามา

คํานวณคา effect size ของงานวิจัยนี้ ตามสูตร 

 

   
100

*31.12 a
  2 1  , a’ = 

รอยละของความแตกตาง   ----------> (สูตร 2) 
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ตารางที ่1 คา effect size จากการแทนคา 

ตางๆ ตามสูตรคํานวณท่ี 2 

  

คาเฉลี่ย

ระดับ

มดลูก 

Standard 

deviation 

รอยละ

ของ

ความ

แตกตาง 

Effect 

size 

12.31 1.23 5 0.6155 

12.31 1.23 10 1.2310 

12.31 1.23 15 1.8465* 

 

ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา การทับหมอเกลือสมุนไพรมีผลทําให

ระดับมดลูกของหญิงหลังคลอดลดลงไดจริง 

และใหผลแตกตางกับการดูแลแบบอ่ืนๆ ถึงรอย

ละ 15 ดังนั้น จึงเลือกรอยละของความแตกตาง

รอยละ 15 ซึ่ ง ไดค า  Effect size = 1.8465 

ขนาดตัวอยางของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 3 

กลุม โดยตองการเปรียบเทียบ 3 คู ที่ อัลฟา= 

0.05 และ เบตา= 0.20 โดยใชสูตร Bonferoni 

t test (สูตร 1) ในการคํานวณขนาดตัวอยาง 

ตองใชขนาดตัวอยางในการศึกษา กลุมละ 9.37 

คน หรือประมาณ 10 คน  

 

การสุมตัวอยาง 

 ใ ช วิ ธี  simple random sampling 

โดยการเรียงลําดับหญิงตั้งครรภที่มาคลอดที่ 

รพ.ภักดีชุมพลทั้งหมด ตามอักษรภาษาไทย 

เชน ก, ข, ค, ... ฯลฯ เปนเลข 1, 2, 3, ... ฯลฯ 

และทําการสุมหมายเลข โดยใชโปรแกรมสุม

ตัวเลข (Random Number Generation) ซึ่ง

จะทําการเรียงลําดับใหมตามการสุม ท้ัง 48 

ราย และทําการคัดเลือกเอา 30 ลําดับแรก โดย 

10 ลําดับแรก อยู ในกลุมทดลองกลุม ท่ี 1, 

ลําดับที่ 11 – 20 อยูในกลุมทดลองกลุมที่ 2 

และลําดับที่ 21 – 30 อยูในกลุมควบคุม จาก

การสุมไดผลดังนี ้

กระบวนการทับหมอเกลือสมุนไพร 

 อุปกรณที่ ใช ในการวิ จัย  เปนหมอ

ทะนน (ดิน )  ขนาดเสนผ าศูนยกลาง 10 

เซนติเมตร ภายในบรรจุเกลือเม็ดขนาดใหญ

น้ําหนัก 250 กรัม นําไปตั้งไฟใหรอนประมาณ 

10 – 15 นาที แลวนําไปวางบนใบพลับพลึงที่

วางซอนอยูบนสมุนไพร จากนั้นหอดวยผาดิบ 

โดยหมอเกลือหลอกมีลักษณะคลายคลึงกับ

หมอเกลือสมุนไพรทุกประการ เพียงแตไมมี

เกลือ โดยการทับหมอเกลือมีทั้งหมด 4 ข้ันตอน 

ประกอบดวย 

1) จัดหญิงหลังคลอดใหอยูในทานอนหงาย 

และทําการโกยทองหญิงหลังคลอดกอน วาง

ผาขนหนูหรือผาหมคลุมบริเวณหนาทอง

หญิงหลังคลอด เพื่อกันไมใหหมอเกลือถูก

กับผิวโดยตรง แลววางหมอเกลือในลักษณะ

ตะแคงบริเวณทองและทําการหมุนไปรอบๆ 

จนครบ 1 รอบ แลววางพักหมอเกลือไว

เหนือหัวเหนา แลวหมุนทําใหม 5-6 รอบ 

ขอควรระวัง หมอตองไมรอนเกินไป เพราะ

ผาอาจไหมได บริเวณใตหนาอกหามวางแรง 

เพราะจะ ทําใหจุกแนนไดตองโกยลําไสกอน

ทุกครั้ง  
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2) การเขาตะเกียบ เอาหมอเกลือวางดานขางบ

ริเวรรองกลามเนื้อขาดานในกดไลขึ้นเหนือ 

เขาจนถึงตนขา ชวงขอตอสะโพกบนรอง

กลามเนื้อหนาแขงจากขอเทาถึงเขา จากนั้น

จับ ผูปวยใหอยูในทาที่สามารถใชหมอเกลือ

กดทับแนวขาดานใน บน – ลาง ในลักษณะ

กด – ยก ซึ่งสามารถชวยแกเหน็บชาได 

เสร็จแลวเปลี่ยนหมอเกลือใหม  

3) ทานอนตะแคง หลังคลอดจะมีอาการปวด

หลังมากใหใชหมอเกลือกดทับบริเวณชวง 

กระเบนเหน็บ ใชมือพยุงสะโพกดานบน มือ

อีกขางหนึ่งจับหมอเกลือ ใชดานขางขอบ

หมอกด ทับหมุนไปมาหลายรอบ จากนั้นกด

ไลข้ึนไปตามรองกลามเนื้อชิดแนวกระดูกสัน

หลัง 

4) ทานอนคว่ํา เอาหมอเกลือทับทองขาใตกน 

เลื่อนไปเอยๆ จนทั่วขาทั้ง 2 ขาง ขอควร

ระวัง ไมควรทํากรณีมีไข หลังรับประทาน

อาหารอ่ิมใหม และกรณีมีการผาตัด ตองรอ

ใหแผลผาตัดติดสนิท อยางนอย 30 – 45 

วันหลังคลอด จึงทับหมอเกลือได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 การทับหมอเกลือซึ่งประกอบดวยกระบวนการตางๆ 

การดําเนินงานวิจัย 

  ทําการสํารวจขอมูลหญิงหลังคลอด

ทั้งหมดภายในชวงเวลาการวิจัย และทําการสุม

โดยกระบวนการเลขสุม เมื่อไดกลุมเปาหมาย

แลวขอความยินยอมเขารวมโครงการจากกลุม

ตัวอยาง และเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

กอนการดําเนินการครั้งแรกในเดือนกุมภาพันธ 

2560 หลังจากนั้นไดนัดกลุมเปาหมายมารับ

บริการทั้งกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 2 

กลุม หางจากครั้งแรก 1 สัปดาห และครั้งถัดไป

อีก 3 ครั้ง รวมเปน 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 

สัปดาห โดยขอมูลที่จัดเก็บ ประกอบดวย  

1) ระดับมดลูก ใชวิธีการวัดแบบ

แผนปจจุบัน โดยบุคลากรทางการพยาบาลใน
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โรงพยาบาลใชมือคลําที่ยอดมดลูก เพ่ือดูระดับ

ที่พนจากหัวเหนา22, 23 ตามรูป 

 

 

 

2) รอบเอว ใชสายวัดวัดรอบบริเวณ

เอวผานบริเวณสะดือ   

โดยผูชวยนักวิจัยเปนผูวัด 

3) แบบวัดระดับความเจ็บปวด ใช

เ ค รื่ อ ง มื อ Visual analogue 

scale: VAS ซึ่ งมี คว ามยาว  10 

เซนติเมตร โดยกลุมตัวอยางเปนผู

บันทึกขอมูลเอง ซึ่งมีผูชวยนักวิจัย

คอยใหความชวยเหลือ24 

4) สี น้ํ า ค า ว ป ล า  ใ ช วิ ธี ก า ร

พิจารณาโดยผูชวยนักวิจัยที่เปนพยาบาลใน

หองคลอด โดยดูจากสีของน้ํ าคาวปลาที่

เปลี่ ยนแปลง ประกอบดวย 3 ระดับ คือ 

Lochia rubra สี แ ด ง คล้ํ า แ ละข น , Lochia 

serosa สีจางลงเปนสีน้ํ าตาล และ Lochia 

alba สีครีมและมีความหนืดมากขึ้น  

  การวิเคราะหขอมูล  

 วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป ด ว ย ส ถิ ติ

พรรณนา กรณี ท่ี เปนขอมูลแบบแบงกลุม 

(Categorical data) อธิบายดวยคา จํ านวน 

และรอยละ กรณีที่ เปนขอมูลแบบตอเนื่อง 

(Continuous data) อธิบายดวยคาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด และ

คาสูงสุด สวนการเปรียบเทียบระดับมดลูก 

ระดับความเจ็บปวด และระดับรอบเอว ใชสถิติ 

Repeated measure anova ส ว น ก า ร

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของสีน้ําคาวปลา 

ใ ช วิ ธี ก า ร ข อ ง  Kaplan-Meier methods 

นําเสนอดวยกราฟ และตาราง 

ขอพจิารณาดานจริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจั ยนี้  ผ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เมื่อ ป พ.ศ.

2560 

 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีอายุเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน คือ 26.2 ป (S.D.=0.83 ) ในกลุม

ทดลอง 21.5 ป (S.D.=0.75)  ในกลุมหลอก 

และ 20.7 ป (S.D.= 0.51) ในกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง ระดับมดลูกของกลุมตัวอยาง

ทั้ง 3 กลุม ใกลเคียงกันโดยไมมีความแตกตาง

กันทางสถิติ (p-value = 0.090) เชนเดียวกับ

ระดับรอบเอว และระดับความเจ็บปวด (p-

value = 0.334 แ ล ะ  p-value = 0.108 

ตามลําดับ) และเมื่อดําเนินการครบทั้ง 4 ครั้ง 

พบวา 

ระดับมดลูก มีการลดลงเมื่อวัดจาก

ระดับสะดืออยางตอเนื่อง โดยครั้งแรกคาเฉลี่ย

อยูที่ระดับ 1.70(S.D.0.48 ), 1.40(S.D.=0.52 ) 

และ 1.40 (S.D.=0.52 ) ในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุม เมื่อครบ 5 ครั้ง ใน

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 8.40 (SD.=0.00) ขณะที่
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กลุมหลอกมีคาเฉลี่ย 6.30 (S.D.=0.52) และ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 6.30 (S.D.=0.52 ) 

ตามลํ าดับ  โดยความแตกต า งดั งกล าวมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

 ระดับความเจ็บปวด  มีการลดลง

อยางตอเนื่องในทุกกลุม โดยคาเฉลี่ยครั้งแรก

เทากับ 8.40 (S.D.=0.52) ในท้ัง 3 กลุม และ

ภายหลังการรับบริการครั้งท่ี 4 กลุมทดลองมี

ระดับความเจ็บปวดลดลงมากกวากลุมหลอก

และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 

( S.D.=0.71)  ในกลุ มทดลอง  เท ากั บ  5 . 0 

( S.D.=0.53)  ใ น ก ลุ ม ห ล อ ก  แ ล ะ  6 . 0 

(S.D.=0.50)  ในกลุมเปรียบเทียบ  

 รอบเอว  กอนการศึกษามีค า เฉลี่ ย

ใกลเคียงกัน คือ 83.7 ในกลุมทดลอง, 85.9 ใน

กลุมหลอก และ 81.4 ในกลุมเปรียบเทียบ และ

หลังรับบริการครั้งที่ 4 พบวากลุมทดลองมีการ

ลดลงของรอบเอวมากกวากลุมหลอกและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) ตามตารางที่ 1 และรูปภาพที่ 2  

 น้ําคาวปลา เขาสูภาวะปรกติในกลุม

ทดลองใชเวลาเฉลี่ย 18 วัน (หลังรับบริการครั้ง

ที่ 4) สวนกลุมหลอกและกลุมควบคุม ใชเวลา

เฉลี่ย 26 วันและ 25 วันตามลําดับ ตามรูปภาพ

ที่ 3

 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยระดับมดลูก ความเจ็บปวด รอบเอว ใน 3 กลุมตัวอยาง 

 

group  Time 1 

(กอน) 

�̅� (S.D.) 

Time 2 

�̅� (S.D.) 

Time 3 

�̅� (S.D.) 

Time 4 

�̅� (S.D.) 

Time 5 

�̅� (S.D.) 

 ระดับมดลูก 

Experiment   1.7(0.48) 3.1(0.75) 5.5(0.52) 7.3(0.64) 8.4(0.00) 

Placebo   1.4(0.52) 2.1(0.63) 3.3(1.41) 4.8(0.71) 6.3(0.52) 

Control   1.4(0.52) 2.2(0.44) 4.0(0.78) 5.0(0.71) 6.3(0.87) 

 ระดับความเจ็บปวด 

Experiment  8.4(0.52) 7.4(0.53) 5.5(0.55) 4.5(0.52) 4.1(0.71) 

Placibo  8.4(0.52) 7.8(0.71) 6.6(0.71) 5.8(0.46) 5.0(0.53) 

Control  8.4(0.52) 7.9(0.33) 7.3(0.50) 6.5(0.53) 6.0(0.50) 

 รอบเอว 

Experiment   83.7(2.54)  82.2(2.88)  80.7(3.19)  78.9(2.45)  77.8(2.51)  

Placebo   85.9(1.73)  85.4(1.41)  85.0(1.51)  84.6(1.36)  84.6(1.41)  

Control   81.4(4.20)  81.7(2.93)  81.3(2.69)  80.8(2.57)  80.7(3.00)  
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  ภาพที่ 2  กราฟเปรียบเทียบระดับมดลูก รอบเอว ระดับความเจ็บปวด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 3  การเขาสูภาวะปกติของน้ําคาวปลาในรอบ 27 วันของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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อภิปรายผล 

การศึกษาประสิทธิผลของหมอทับเกลือ

สมุนไพรโดยการเปรียบเทียบกับการทดลองแบบ

หลอกซึ่งใชเพียงหมอทับเกลือเปลาที่ผานการตั้ง

ไฟใหมีความรอน และการรับบริการแบบแผน

ปจจุบัน ซึ่งกลุมตัวอยางที่คัดเลือกมีลักษณะที่

ใกลเคียงกันท้ังดานอายุ และพยาธิสภาพของการ

เจ็บปวย เชน ระดับมดลูก รอบเอว และระดับ

ความเจ็บปวด จากการทดลอง พบวา ระดับมดลูก 

รอบเอว และระดับความเจ็บปวด ในทั้ง 3 กลุม มี

การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึนท้ังหมด แต

กลุมทดลองใหผลลัพธที่ดีที่สุด ในขณะท่ีกลุมที่

ไดรับการทับหมอเกลือหลอกใหผลดีกวากลุม

เปรียบเทียบหรือกลุมรับบริการแผนปจจุบันใน

เรื่องการลดความเจ็บปวด แตยังดอยกวากลุม

ทดลอง และเมื่อพิจารณาจากรอบเอว พบวา กลุม

หลอกมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีต่ําสุด เหตุท่ีไดผล

เชนนี้ อธิบายไดวา ความรอนอาจชวยในเรื่องการ

ลดความเจ็บปวด แตการเพิ่มเกลือและสมุนไพร

บางตัวที่มีผลลดการอักเสบ เชน ไพล ทําใหอาการ

ปวดลดลงกวาการใชความรอนปกติ หรือจาก

งานวิจัยของ ศศิธร เตชะมวลไววิทย24 อธิบายวา 

วิธีการลดความเจ็บปวดมีหลายวิธี หนึ่งในนั้นคือ

การกระตุนสัมผัสทางผิว หรือการนวด ซึ่งกอน

การทับหมอเกลือ แพทยแผนไทยจะทําการนวด

หนาทองใหกับหญิงหลังคลอด ซึ่งจะทําใหผอน

คลายและลดความเจ็บปวด และนอกจากนี้ หมอ

ทับเกลือสมุนไพรที่มีสมุนไพรหลายชนิด เชน วาน

ชักมดลูก ไพล วานนางคํา วานมหาเมฆ การบูร 

เกลือตัวผู และใบพลับพลึง ยังมีคุณสมบัติชวย

กระตุนการไหลเวียนของเลือด ชวยขับน้ําคาวปลา 

และทําใหกลามเนื้อหนาทองกระชับ หนาทอง

ยุบตัวเร็ว ลดอาการปวด บวม ของกลามเนื้อและ

มดลูก จึงสงผลใหกลุมทดลองที่ไดรับการทับหมอ

เกลือสมุนไพรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีของรางกาย 

ตามที่อภิปรายมาแลวขางตน  

การวิจัยนี้ ใหผลคลายคลึงกับการศึกษา

ของ เอ้ือมพร สุวรรณไตรย และคณะ18 ซึ่งทําการ

ทดลองในกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆ ละ 30 ราย โดย

กลุมแรกไดรับการทับหมอเกลือจริง สวนอีกกลุม

ไดรับการทับหมอเกลือหลอก หลังการทดลอง 5 

วัน กลุมที่ไดรับการทับหมอเกลือจริง มีระดับ

ความเจ็บปวดกลามเนื้อและปวดมดลูก สัดสวนที่

ลดลงของรา งกาย การ เปลี่ ยนสีของระดับ

น้ําคาวปลา และความพึงพอใจ ดีกวากลุมที่ไดรับ

การทับหมอเกลือหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความพองกันของการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา แม

ในชวงเวลาอันสั้นเพียงแค 5 วัน การทับหมอเกลือ

สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายใน

ทิศทางที่ดีได เชนเดียวกับงานวิจัยของ อัจฉริยา 

พรหมสวัสดิ์19 ที่ศึกษาผลของการทับหมอเกลือใน

กลุมตัวอยางกลุมเดียวที่สงผลในการลดระดับ

ความเจ็บปวด ขนาดรอบเอวและน้ําหนักตัวของ

มารดาหลังคลอดภายในชวงเวลา 5 สัปดาห 

ขอเสนอแนะ 

ควรสงเสริมใหหญิงหลังคลอดที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกราย ไดรับบริการ

ทับหมอเกลือสมุนไพรควบคูไปกับการรับบริการ

แผนปจจุบัน นอกจากนี้ ควรประชาสัมพันธใหกับ

ประชาชนที่อยูหางไกลไดรับทราบ รวมถึงสงเสริม
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ฯ เพ่ือเปนวัตถุดิบในการเตรียมตัวยา 

เอกสารอางองิ 

1. กรมอนามัย.  กองอนามัยการเจริญพันธุ. คูมือ

มารดาหลังคลอดและการดูแลทารกกระทรวง

สาธารณสุข.  กรุง เทพมหานคร:โรงพิมพ

องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ; 2559.3-4. 

2. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทาง เลือก .  คู มือวิธี การดู แลสุขภาพด วย

การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก. 

กรุงเทพมหานคร: กองทุนภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย; 2536.  

3. เรณู ชูนิล, และคณะ. คูมือการดูแลหลังคลอด

และการดูแลทารก. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ ; 

2552. หนา 3 – 4. 

4. ศุภวดี แถวเพีย. สืบสานภูมิปญญาไทย สูการ

ดู แล ตน เองหลั ง คลอด [Internet].  2 556 

[เ ข า ถึ ง เ มื่ อ  14 มิ . ย . 2 5 6 0 ].จ า ก :  

http://www.smnc.ac.th/group/research

/images/stories/post.pdf. 

 5. วีระพงษ เกรียงสินยศ. อยูไฟหลังคลอด การ

จัดการความรูการดูแลแมและเด็ก ภูมิปญญา

พ้ืนบาน. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสุขภาพไทย; 

2552. 

6. ทัศนีย คลายขํา, ฉวีวรรณ อยูสําราญ, นันทนา 

ธนาโนวรรณ, วรรณา พาหุวัฒนกร. ผลของ

การนวดรวมกับการประคบรอนตอความ

เจ็บปวดและการเผชิญกับความเจ็บปวดของ ผู

ค ล อ ด ค ร ร ภ แ ร ก .  Journal of Nursing 

Science2013; vol 31: 38 – 47. 

7. จุฑามาศ แซลิ่ม, กิตติ ตันไทย, สดใส ขันติว

รพงศ, จักรกริช อนันตศรัณย. การใชแพทย

แผนไทยรวมกับการแพทยแผนปจจุบันในการ

ดูแลครรภ กรณีศึกษาหมูบานทาโต อําเภอ

สะเดา  จังหวัดสงขลา. การประชุมหาดใหญ

วิชาการ 2556: 22–30.  

8. อาภารัศมี ณะมณี. การสรางเสริมสุขภาพของ

มารดาและเด็ก : มุมมองจากศาสตรของ

การแพทยแผนไทยและศาสตรการแพทยแผน

ปจจุบัน.ธรรมศาสตรเวชสาร2556;13:79– 

88. 

9. กุสุมา ศรียากูล. การดูแลสุขภาพหญิงหลัง

คลอดดวยภูมิปญญาพ้ืนบาน: กรณีศึกษา

ชุ มชนมอญ วั ดห งษปทุ มาว าส  จั งหวั ด

ปทุมธานี. ธรรมศาสตรเวชสาร 2549: 425 – 

433. 

10. ละเอียด แจมจันทร, สุรี ขันธรักษวงศ, สุนทร 

หงสทอง, นพนัฐ จําปาเทศ. การแพทยแผน

ไทยกับการบริบาลมารดาหลังคลอดในชุมชน

ภาคกลาง. วารสารพยาบาลทหารบก2557; 

15:195–202. 

11. ลัดดาวรรณ แสนบุดดา. มารดาหลังคลอด

สุขภาพดีดวยแพทยแผนไทย[อินเตอรเน็ต]. 

ชัยภูมิ: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ; 

2557 [เข าถึ ง เมื่ อ  10 ก .ค.2560 ].จาก :  

http://cpho.moph.go.th/wp/p=20364 

12. ขนิษฐา มีประดิษฐ. ผลของตํารับยาสมุนไพร

หลังคลอด ของโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัด



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   - 38 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 
 

สุรินทร  [ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต] . 

นครปฐม: มหาวิทยาลัยศิลปากร; 2554.  

13. Rubngam C, Paengsroy K, Krairach T, 

Integration of Isan traditional knowledge 

in the holistic health treatment of 

postpartum mothers. Asian Culture and 

History 2014; 6: 227 – 234. 

14. Thasanoh P. Northeast Thai Women’s 

Experiences in Following Traditional 

Postpatum Practices [dissertation]. San 

Fancisco: University of California; 2010.     

15. Kansukcharearn A. Thai traditional 

midwives (Moh  Tum Yae) in caring for 

mothers and infants, in Petchaburi 

province, Thailand: Case studies. 

International  Journal of Social Science 

and Humanity2014; vol 4: 435 – 438. 

16. สํารวย โยธาวิจิตร, สมชาย ชินวาณิชยเจริญ, วิริ

ยา เมษสุวรรณ, อัจฉรา จินวงษ. การพัฒนาการ 

จัดบริการดานการแพทยแผนไทยเพื่อตอบสนอง

ตอความตองการของผูมารับบริการในสถาน

บริการสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ. 

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

2556; 9: 21 – 32. 

17. ชัญวลี  ศรีสุโข. โรงพยาบาลแพทยแผนไทย

ตนแบบ: ตนแบบของการพัฒนาระบบบริการ. ใน 

นิภา พรรณ สุขสิริ , บรรณาธิการ. กาวหนา . 

กรุงเทพฯ: รวมมงคล  คอมมิวนิเคชั่น จํากัด; 

2558.8:4,10–11. 

18. เอ้ือมพร สุวรรณไตรย, ปารัณกุล ตั้งสุขฤทัย, สุ

รางค วิเศษมณี, ปราโมทย เสถียรรัตน, ดิฐกานต 

บริบูรณหิรัญสาร, ประวิทย อัครเสรีนนท, และ

คณะ. การศึกษาประสิทธิหมอทับเกลือในการ 

ดูแลหญิงหลังคลอด. วารสารการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก2557; 12:114 – 158. 

19. อัจฉริยา พรหมสวัสดิ์. ประสิทธิผลของการทบั

หมอเกลือในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลกาญ

จนดิษฐ [อินเตอรเน็ต]. สุราษฎรธาน:ี 

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ อําเภอกาญจนดิษฐ; 

2556. [เขาถึงเมื่อ 12 เมษายน 2560]. เขาถึงได

จาก:  http://www.bcnsurat.ac.th/images/   

doc/2558/research_herb.pdf. 

21. rdo.psu.ac.th[อินเตอรเน็ต].  สงขลา: ขนาด

กลุมตัวอยางในการวิจัยทางคลนิิก; Les4-p 107-

144 [update 2011 May 4]. เขาถึงไดจาก: 

http://rdo.psu.ac.th/ 

ResearchStandards/animal/assets/docum

ent/  SampleSizes.pdf. 

20. อุมาสวรรค ชูหา. ผลของการนวดมดลูกตอการ

หดรั ดตั วของมดลู ก ในมารดาหลั งคลอด . 

วารสารวิชาการโรงพยาบาลมหาสารคาม2557; 

11: 83 – 96. 

22. ขจรศิลป ผองสวัสดิ์กุล. การคาดคะเนน้ําหนัก

ทารกแรกเกิดโดยใชผลคูณระหวางความสูงของ

มดลูกและเสนรอบวงหนาทองมารดาที่ระดับ

สะดือเมื่อเจ็บครรภคลอด. พุทธชินราชเวชสาร 

2550; 24: 15-21. 

23. วิชัย แตงนอย. ความสัมพันธระหวางความสูงของ

ยอดมดลูกและอายุครรภในสตรีตั้งครรภปกติที่ 

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา. เวชสาร

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2538;  

19: 63–78. 

 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   - 39 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 
 

พัฒนาระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเฝาไร 

พรรณอร   บุญพสิษฐ1 

 

บทคัดยอ 

 วิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปญหาการดําเนินงาน  รวมถึงหาแนว

ทางการพัฒนาระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา และประเมินผลการพัฒนาระบบการจัดการคลัง

เวชภัณฑไมใชยา ของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเฝาไรและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

เครือขาย อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย ประชากรท่ีศึกษาคือ หัวหนาและเจาหนาท่ีกลุมการพยาบาล  

ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในครือขาย จํานวน  70 คน  สุมแบบเจาะจง  

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การประชุมกลุม  การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การตรวจสอบ

เอกสารจากใบเบิก  และจากแบบฟอรมเบิกจายจากแผนกตางๆ   ในระหวางเดือนตุลาคม 2560 - เมษายน 

2561 นําเสนอขอมูลเชิงพรรณนาโดยใชสถิติ ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด 

คาต่ําสุด สถิติอนุมานใช การทดสอบความแตกตางของคากลางของสองประชากรไมอิสระตอกัน  นําเสนอ

ดวยคาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู ความพึงพอใจและการดําเนินการคลังเวชภัณฑไมใชยา 

กอนและหลังการพัฒนา   ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา  

 ผลการศึกษาพบวา  รูปแบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยาประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ ศึกษา

บริบทการระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา  จัดประชุมเชิงระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา  

การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการดําเนินงานตามโครงการ/แผนงาน  นิเทศติดตามสนับสนุนการดําเนินงาน

และ สังเกตการดาํเนินงาน และสรุปปญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงานและวางแผนในการแกไขปญหาใน

วงรอบตอไปและ ทําใหการจัดซื้อเปนไปตามแผนจัดซื้อประจําป ไมเกินงบประมาณท่ีตั้งไว มีผูรับผิดชอบ

ดําเนินการชัดเจน และชวยลดปญหาการเก็บเวชภัณฑไมใชยาในหนวยงาน  เวชภัณฑไมเสื่อมสภาพ ไม

หมดอายุ  ขั้นตอนการเบิก –จาย เวชภัณฑไมใชยาของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเฝาไรชัดเจน รวมถึง

การรายงานผลและการจัดทําเอกสารจัดซือ้จัดจาง เปนไปตามกําหนดเวลา และถูกตองตามเกณฑ   

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  ควรมีการสะทอนผลการดําเนินงาน กระบวนการวิเคราะหหลัง

ปฏิบัติการ รวมถึงถอดบทเรียนการดําเนินครั้งนี้  เพื่อนําผลมาวิเคราะหเพื่อนําผลท่ีไดมาปรับปรุงแกไข

อยางตอเน่ืองตลอดวงจร 

คําสําคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร ระบบบริหารคลังเวชภัณฑ ความพึงพอใจ 

 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเฝาไร จังหวัดหนองคาย, pannaon1961@gmail.com 
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The development of medical management system  

In nursing department of Faorai Hospital 

Pannaon Boonphasit1 

Abstract 

The aims of this participation action research were to study the operation and development 

of the pharmaceuticals, non-prescription system, evolution of efficiency of the 

pharmaceuticals and non-prescription system in nursing department of Faorai hospital and 

health promoting hospitals of Faorai hospital networks.  Participants were 70 persons with 

purposive sampling, including the directors and staff of health promoting hospitals in Faorai 

district and a head and staff of nursing department in Faorai hospital. Data were collected 

from October 2017 to April 2018 by structured questionnaires, group discussions and related 

documents. Quantitative data were to acquire percentage, mean, standard deviation, 

minimum and maximum, and using paired sample t-test to determine the mean score 

difference of knowledge satisfaction and action. Qualitative data were analyzed by content 

analysis. 

The findings revealed that the pharmaceuticals, non-prescription system consisted of five 

steps: Studying the context of the pharmaceuticals, non-prescription system; Organizing the 

operation of the pharmaceuticals, non-prescription system workshop for the directors and 

staff of health promoting hospital, a head and staff of nursing department in Faorai hospital; 

Following up the project activities; Working and observing the operation; and summarizing 

the problems and obstacles of the operation and plan to solve the problems in the next 

round. The procurement was able to follow the year plan and had clear responsibility of 

staff. The new system of the pharmaceuticals, non-prescription, could reduce the problems 

of drug storage, reduced the medical supplies expired and deteriorate, made clarification 

of flow-chard of the pharmaceuticals, non-prescription system. In addition, the new system 

can help to complete the reports and documents of procurement in the right time and 

regulation.  

It is suggested that the staff of Faorai hospital and health promoting hospitals of Faorai 

hospital networks should reflect the operations using after-action review (AAR) and lesson 

learned techniques to keep the results updated throughout the cycle. 

Key words:  action research, medical supplied inventory management, satisfaction. 
1Registered Nurse (Professional Level), Faorai Hospital, Nong Khai province. 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   - 41 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 
 

บทนํา 

ก า ร บ ริ ห า ร เ ว ช ภั ณ ฑ ถื อ เ ป น

กระบวนการที ่สําคัญที่จะทําใหยามีคุณภาพ ได

ยาที่ มีราคาเหมาะสม และลดจํานวนยาที่

สูญเสียโดยเปลาประโยชน เวชภัณฑ ยาจะ

เสื่อมสภาพไดงายถาอยูในสภาวะที่ไมเหมาะสม 

และยามีอายุการ ใช งานแล วแตชนิ ดและ

ประเภท ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการบริหาร

จัดการที่เหมาะสม โดยตอง อาศัยหลักวิชาการ

และบุคลากรที่ดําเนินการที่ มีความรู ความ

ชํานาญ1 ซึ่งการบริหารเวชภัณฑถือเปนงานท่ี 

สําคัญงานหนึ่งในระบบยาของสถานบริการ

สาธารณสุข  โดยการบริหาร เวชภัณฑ ท่ีมี

ประสิทธิภาพจะทําใหหนวย งานประหยัด

งบประมาณดานยาและประชาชนไดรับยา ที่มี

คุณภาพ และมียาที่เพียงพอทั้งในภาวะปกติ

และ ภาวะฉุกเฉิน เชนน้ําทวม2  
โรงพยาบาลเฝาไร จังหวัดหนองคาย  

เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เปดดําเนินการ

เมื่อป พ.ศ. 2556 เปดใหบริการเฉพาะงาน

ผูปวยนอกและงานอุบัติ เหตุ - ฉุกเ ฉินโดยมี

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  เปน

แมขายดูแลทุกระบบ ใหคําปรึกษาในการ

ดําเนินงานทั้งดานการรักษาและการจัดการ

ระบบสนับสนุนตางๆ รวมถึงการเบิกจาย

เวชภัณฑไมใชยา3 ซึ่งโรงพยาบาลเฝาไรใน

ขณะนั้นยังไมสามารถดําเนินการจัดหาและซื้อ

ไดเอง ตองเบิกจากคลังของโรงพยาบาลแมขาย 

ในการ เ บิกจ า ย เวชภัณฑ ขณะนั้ นยั ง ไม มี

ผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ไมมีขอมูลปริมาณการใช

เวชภัณฑยอนหลังของแตละหนวยงาน  ผูทํา

การเบิกจะประมาณการใชเอาเองจากปริมาณ

การเบิกครั้งกอน และผูเบิกขาดประสบการณ

ในการจักการระบบรวมถึงไมรูจักเวชภัณฑและ

ค ว า ม จํ า เ ป น ที่ ต อ ง ใ ช ต า ม บ ริ บ ท ข อ ง

โรงพยาบาลและความตองการของผูใช  จึงทํา

ให เ กิดปญหาในการจัด เ ก็บ  บางรายการ

เสื่อมสภาพ บางรายการหมดอายุ และรวมไป

ถึงการจัดทําชุดอนุมัติตางๆที่สูญหายระหวาง

นําสง ตองจัดทําใหมหลายรอบ ผูประสานงาน

และผูทําหนาที่รับ-สง จึงเกิดความคับของใจ  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนา

ระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา กลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลเฝาไร  และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย โดยพบ

ปญหาของการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา 

พบวามีเวชภัณฑไมใชยาคงคลังมากเกินไป ทํา

ใหมูลคาคงคลังเฉลี่ยสูง เกิดตนทุนจมในรูป

พัสดุคงคลังจํานวนมากเสียโอกาสในการจัดสรร

งบประมาณท่ีจมอยูในรูปพัสดุคงคลัง3 ที่จะ

สามารถนําไปใชกับภารกิจอ่ืน ๆ ที่มีความ

จําเปนเรงดวนมากกวา และนําไปสูตนทุนใน

การจัดเก็บรักษาที่สูงตามไปดวย ในขณะที่

เวชภัณฑไมใชยาบางชนิดขาดทําใหไมสามารถ

ใหบริการกับผูมาใชบริการได ซึ่งในความเปน

จริงความตองการทั้ งชนิดและจํานวนของ

เวชภัณฑไมใชยาจะมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

ดังนั้นการจัดเตรียมเวชภัณฑไมใชยาคงคลัง

สําหรับสนองความตองการในอนาคตจึงเปน

เรื่ องยาก นอกจากนี้ วัสดุคงคลังประเภท
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เวชภัณฑไมใชยายังมีขอจํากัดในเรื่องของวัน

หมดอายุและการเสื่อมคุณภาพ ถาหากมีการคง

คลังไวมากและระยะเวลานานหรือเก็บรักษาไม

ถูกวิธีก็จะทําใหเวชภัณฑไมใชยานั้นหมดอายุไม

ส าม าร ถนํ าม า ใช ได  เ กิ ดการสิ้ น เปลื อ ง

งบประมาณโดยเปลาประโยชน ในทางตรงกัน

ขามถามีเวชภัณฑไมใชยาคงคลังไมเพียงพอตอ

ความตองการก็จะไมสามารถใหบริการกับผูมา

ใชบริการซึ่งสงผลกระทบตอความพึงพอใจและ

ความเชื่อมั่นตอองคกร3 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและ

พัฒนาระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา 

กลุมการพยาบาล รพ.เฝาไร และ รพ.สต. ใน

เครือขายป 2561 โดยประยุกตใชวิธีการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ PAOR4,5 เขามาเปนแนวทางใน

การดําเนินงานการพัฒนาระบบการจัดการคลัง

เวชภัณฑไมใชยา ใหสามารถตอบสนองตอ

ผูรับบริการและเพ่ือใหการจัดทํารายงานเปน

อยางเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการ

จัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลเฝาไร และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเครือขาย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 

แ ล ะ  McTaggart (1988)4 ,5  ร ะ ย ะ เ ว ล า

ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 2560 - 

เมษายน พ.ศ. 2561 ประชากรที่ศึกษาคือ 

หั วหน าและเจ าหน าที่ กลุ มการพยาบาล  

ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเครือขาย จํานวน  70 คน  โดย

สุมแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณ ประกอบดวย  แบบฟอรมตรวจสอบ

เอกสารจากใบเบิก แบบฟอรมเบิกจายจาก

แผนกตางๆ แบบสอบถาม เพ่ือใชประเมิน 

ความรู  ก า รปฏิ บั ติ  แล ะความพึ งพอ ใ จ 

ประกอบดวย 5 สวน ผู วิจัยสรางขึ้น โดย

ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

ใ ช ท ด ส อ บ ก อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร พั ฒ น า 

ประกอบดวยขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลเ ก่ียวกับความรูดานเวชภัณฑ  ขอมูล

เก่ียวกับการปฏิบัติของจนท.กลุมการพยาบาล

และ จนท.รพ.สต.ดานการดําเนินงานเวชภัณฑ

ไมใชยา  และขอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจของ

หัวหนาและเจาหนาที่กลุมการพยาบาล  ผอ.รพ.

สต.และจนท.รพ.สต. เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  แนวคําถาม

การสนทนากลุม (Focus Group Discussion 

Guideline) โดยมีการสนทนากลุมของ ตัวแทน

เจาหนาที่กลุมการพยาบาล ตัวแทนผอ.รพ.สต. 

ตัวแทนเจาหนาที่รพ.สต. และคณะผูวิจัย ใน

ประเด็นสถานการณและสภาพปญหาสาเหตุ

ของการดําเนินงานดานคลังเวชภัณฑไมใชยา 

ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น   ป ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  ตัวแทนเจาหนาที่
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กลุมการพยาบาล ตัวแทนผอ.รพ.สต. ตัวแทน

เจาหนาท่ีรพ.สต. ในเครือขาย  ในประเด็นการ

บริหารจัดการ การดําเนินงานดานคลังเวชภัณฑ

ไมใชยา  ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ ใน

การดําเนินงาน  แบบสังเกตการณการมีสวน

รวมในกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

(AIC) แบบสังเกตการณ การมีสวนรวมของกลุม

ตัวอยางในกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

( Appreciate –Influence Control)  โ ด ย ผู

สั ง เ กต เ ข า ร ว ม โ ดยสม บูรณ  ( Complete 

Participant) ผูสังเกตจะเขารวมกิจกรรมกับ

สมาชิก โดยจะไมยอมเปดเผยตนเองวาเปนผู

เขาไปสังเกตหรือเปนนักวิจัย โดยกําหนดกรอบ

เนื้อหาในการสังเกตการมีสวนรวมของผูเขา

ประชุมทุกคน ตามประเด็นหลักๆ ดังนี้  การ

เสนอแนวคิดในขณะประชุม การรวมอภิปราย

ในขณะประชุม การเปนที่ปรึกษากลุมในขณะ

ประชุมสามารถชวยวิเคราะหปญหาสามารถ

ชวยสรุปประเด็นสําคัญ เสนอตัวรับผิดชอบชี้นํา

เพื่อนรวมกลุมอื่นๆ ที่พบระหวางดําเนินการ 

และแบบสังเกตการณ การมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติตามแผนงานโครงการ แบบสังเกตการณ 

การมีส วนร วมในการปฏิบัติตามแผนงาน

โครงการ โดยผูสังเกตเขารวมในฐานะผูเขารวม 

(Observer-as-Participant)  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ใชการตรวจสอบความตรง (Validity) โดยการ

ตรวจความตรง ของเนื้อหา (Content Validity) 

โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญ 3 

ทาน พิจารณาความถูกตอง ความตรงตาม

เนื้อหา ความชัดเจนของภาษาการตรวจหาคา

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัย

ไดนํ าแบบสอบถามที่ปรับปรุ งแลว   นํา ไป

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยาง จนท.ก

ลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัตนวาป และ

จนท.รพ.สต.ในเขตอําเภอรัตนวาป  จํานวน 30 

คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากร

ของการวิจัยครั้งนี้ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค6 (Cronbach’s Alpha-

Coefficient) ซึ่ งการวิ เคราะหคุณภาพของ

เ ค รื่ อ ง มื อ แ ย ก อ อ ก เ ป น  3 ด า น  คื อ 

แบบสอบถามความรูด านการดํา เนินงาน

เวชภัณฑไมใชยา ไดคาความเชื่อมั่นที่ 0.84 

แบบสอบถามการปฏิบัติดานการดําเนินงาน

เวชภัณฑไมใชยา ไดคาความเชื่อมั่นที่ 0.82 

และแบบวัดความพึงพอใจ ไดคาความเชื่อมั่นที่ 

0.84 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการ

วิจัยแบงเปน 2 ประเภทไดแก ขอมูลเชิงปริมาณ 

โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Statistics) ไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ ใช

วิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

จากขอมูลการ สัมภาษณเชิงลึกกับผูปฏิบัติงาน

เพื่อวิเคราะหระบบบริหารคลังเวชภัณฑการ

สนทนากลุ ม  เพื่ อวินิจฉัยปญหา วางแผน 

ปฏิบัติการ และประเมินผล จากการประเมิน

ประสิ ทธิ ภ า พงานบริ ห ารคลั ง เ ว ชภัณฑ

โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบลตามแบบ

ประเมินของเครือขาย นํามาประมวลสรุปโดย
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ผูวิจัย แลวเสนอขอมูลเพ่ือรวมกันวางแผน

รวมกับผูปฏิบัติงานในการพัฒนาระบบบริหาร

เวชภัณฑในแตละวงลอคุณภาพ 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  ไดรับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในม นุ ษย สํ า นั ก ง านส า ธ า ร ณสุ ขจั ง ห วั ด

หนองคาย  เลขที่โครงการ 7/2561  

 

ผลการวิจัย 

ดานบริบทของพื้นที่  

 โรงพยาบาลเฝาไร  ตั้งอยูตําบลเฝาไร 

อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย มีพ้ืนที่ทั้งหมด 

30 ไร  สภาพพื้นที่เปนที่ราบ ประชากรมีอาชีพ

เกษตรกรรม ทํานาและสวนยางพารา และ

รับจางทั่วไป  หางจากจังหวัดหนองคาย 75 

กิโลเมตร เสนทางการคมนาคมสะดวก มีรถ

โดยสารประจําทางจากอําเภอถึ งจั งหวัด

หนองคายเพียงวันละ 1 เที่ยว  การเดินทาง

สวนมากใชรถยนตสวนตัวเปนยานพาหนะ  

เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เปดใหบริการ

เมื่อวันที่ 19  กันยายน 2556 ใหบริการตรวจ

โรคทั่วไป ยังไมเปดบริการหองคลอดและหอง

ผาตัด รับเฉพาะคลอดฉุกเฉินแลวสงรักษาตอที่

โ รงพยาบาลโพนพิสัย  และ โรงพยาบาล

หนองคาย มีบุคลากรทุกระดับจํานวน 101 คน 

เปนโรงพยาบาลที่ผานการเยี่ยมสํารวจพัฒนา

คุณภาพ (HA)  ขั้ นที่  1 ประชากรทั้ งหมด 

52,482 คน มีประชากรวัยเด็ก 0-14 ป คิดเปน

18.46% วัยทํางาน 15-59 ป คิดเปน  70.13% 

และวัยสูงอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปน  11.41% 

เขตบริการสุขภาพทั้งหมดมีจํานวน 73 หมูบาน 

5 ตําบล ขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา พบผูปวย

นอก 5 อันดับไดแก โรคเบาหวานชนิดที่ไมตอง

พ่ึงอินสุลิน ที่ไมมีภาวะแทรกซอน  โรคความดัน

โลหิตสูง โรคกระเพาะอาหารและลําไส โรค

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคไขหวัด

ปญหาการดําเนินงานดานคลังเวชภัณฑ       

มิใชยา  

โรงพยาบาลเฝาไร เปนโรงพยาบาลที่

เปดใหม  งบประมาณตางๆยังไมไดรับการ

จัดสรร วัสดุ ครุภัณฑตางๆ เวชภัณฑยาและ

เวชภัณฑไมใชยาตองไดรับการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลแมข าย  ปญหาการ เบิ กจ าย

เวชภัณฑยาและเวชภัณฑไม ใชยาขณะนั้น 

โรงพยาบาลไมมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ไมมี

ขอมูลปริมาณการใชเวชภัณฑยอนหลังของแต

ละหนวยงานในโรงพยาบาล  ปริมาณการเบิก

จะประมาณการจากการเบิกครั้งกอน  เวชภัณฑ

ที่เบิกมาแตละครั้งเกินความจําเปนของบริบท

ของโรงพยาบาลหรือไมตอบสนองตอความ

ตองการของผูใช  จึงทําใหเกิดปญหาในการ

จัดเก็บ บางรายการเสื่อมสภาพ บางรายการ

หมดอายุ  เมื่อเปดใหบริการใน 2 ไตรมาส  รพ.

เฝาไร ได ทําการ จัดซื้อเวชภัณฑมิ ใชยาเอง

โดยประมาณการซื้อจากการเบิกจายจาก

โรงพยาบาลแมขาย  เมื่อสิ้นปงบประมาณ 

พบวามีเวชภัณฑไมใชยาคงคลังมากเกินไป ทํา

ใหมูลคาคงคลังเฉลี่ยสูง เกิดตนทุนจมในรูปวัสดุ

คงคลัง เสียโอกาสในการจัดสรรงบประมาณ

สําหรับนําไปใชกับภารกิจอื่น ๆ ที่มีความจําเปน
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เรงดวนมากกวา ในขณะเดียวกันยังมีเวชภัณฑ

ไมใชยาบางชนิดขาด ทําใหไมสามารถใหบริการ

กับผูมาใชบริการได  นอกจากนี้วัสดุประเภท

เวชภัณฑไมใชยา หากมีการคงคลังเปนระยะ

เวลานานหรือเก็บรักษาไมถูกวิธีก็จะหมดอายุ

ห รื อ เ สื่ อ ม คุ ณภ า พ  เ กิ ด ก า ร สิ้ น เ ป ลื อ ง

งบประมาณโดยเปลาประโยชน ในทางตรงกัน

ขามถามีไมเพียงพอตอความตองการก็จะไม

สามารถใหบริการกับผูมาใชบริการซึ่งสงผล

กระทบตอความพึงพอใจและความเชื่อมั่นตอ

องคกร  นอกจากนี้ยังพบวาการเก็บขอมูลเพื่อ

ส งออกใหกับหน วยงาน ท่ี เ ก่ียวของไดแก  

รายงานมูลคาวัสดุคงคลังเพ่ือจัดทํารายงานงบ

ทดลองรายเดือน(งานการเงินการบัญชี) สง

รายงานการจัดซื้อเวชภัณฑรายไตรมาสใหกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพเขตพ้ืนที่มีความ

ยุงยาก มีความซ้ําซอนของการจัดเก็บขอมูล  ใน

บทบาทของแมขายใหกับ รพ.สต.ในเครือขาย

และผูวิจัยเปนทีมงานการตรวจสอบงานควบคุม

ภายในของสถานบริการ พบปญหาการบริหาร

คลั งเวชภัณฑของทุกรพ.สต . ในเครือข าย 

เหมือนกับการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑฯของ

โรงพยาบาลในระยะแรก การจัดเก็บเวชภัณฑ

ไมเปนระบบ ปริมาณการใชเวชภัณฑในแตละ

รพ.สต.แตกตางกัน ขึ้นอยูกับจํานวนประชากร

และปญหาสุขภาพของแตละพ้ืนที่  จํานวนวัสดุ

คงคลัง จํานวนการใชวัสดุ ไมสอดคลองกับ

มูลคาของวัสดุที่จัดสงขอมูลรายงานงบทดลอง

ในแตละเดือน จากการสอบถามขอมูลโดยการ

สัมภาษณผูบริหาร(ผอ.รพ.สต.) ผูรับผิดชอบ

งานเวชภัณฑและเจาหนาที่ผูมีสวนเก่ียวของใน

การจัดทํารายงานงบทดลอง พบวายังขาด

ความรูความเขาใจในการจัดเก็บขอมูล  ทําให

ไดขอมูลสงออกเพ่ือจัดทํารายงานคลาดเคลื่อน 

มีแบบฟอรมการรับเวชภัณฑจากโรงพยาบาล

แมขาย ยังไมมีเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลใน

รพ.สต. ไมมีการบันทึกขอมูลเวชภัณฑไวใน

เครื่องคอมพิวเตอร มองวาการจัดเก็บขอมูล

เปนเรื่องยุงยาก เพิ่มภาระงาน ทําใหเกิดความ

เสี่ยงในการบริหารดานเวชภัณฑและงาน

การเงินการคลัง 

 การพัฒนารูปแบบระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยา  ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามกรอบ

แนวคิดดังนี ้

 ขั้นการวางแผน  

  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทรูปแบบ

ระบบคลังเวชภัณฑไม ใชยา ของกลุมการ

พยาบาลและรพ.สต.เครือขาย รพ.เฝาไร กลุม

ตัวอยางประกอบดวย หัวหนากลุมการพยาบาล 

ตัวแทน เจาหนาที่ กลุมการพยาบาล ผอ.รพ.

สต. และตัวแทนเจาหนาที่ รพ.สต. จํานวน 70 

คน ศึกษาขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิที่รวบรวม 

และผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกอนการพัฒนา โดย

ใชแบบฟอรมตรวจสอบเอกสารจากใบเบิก  

และจากแบบฟอรมเบิกจายจากแผนกตางๆ         

                  ขั้ นตอน ท่ี  2 จั ดประชุม เชิ ง

ปฏิบัติการโดยใชกระบวนการกลุมโดยใช

เทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) 

เก่ียวกับปญหา อุปสรรค และแนวทางในการ

รูปแบบระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา  โดยกลุม
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ผูใหขอมูลหลักจํานวน 17 คน โดยผูเขารวม

ประชุมทุกคน วิเคราะหและแสดงความคิดเห็น

อยางเปนอิสระในสภาพและปญหาปจจุบันของ

รูปแบบระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาท่ีผานมา 

และผูวิจัยและคณะวิจัยหาขอสรุปเปนภาพของ

กลุม โดยใชแผนที่ความคิด เปนสื่อในการแสดง

ขอคิดเห็น แบงเปน 2 ชวง ไดแก  การวิเคราะห

ปญหา อุปสรรค และปญหารูปแบบระบบคลัง

เวชภัณฑไมใชยาในปจจุบัน (A1) โดยใชแผน

ความคิ ด  พบว า  ปญหา เ กิ ดจากยั ง ไม มี

ผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ไมมีขอมูลปริมาณการใช

เวชภัณฑยอนหลังของแตละหนวยงาน  ผูทํา

การเบิกจะประมาณการใชเอาเองจากปริมาณ

การเบิกครั้งกอน และผูเบิกขาดประสบการณ

ในการจักการระบบรวมถึงไมรูจักเวชภัณฑและ

ค ว า ม จํ า เ ป น ที่ ต อ ง ใ ช ต า ม บ ริ บ ท ข อ ง

โรงพยาบาลและความตองการของผูใช  จึงทํา

ให เ กิดปญหาในการจัด เ ก็บ  บางรายการ

เสื่อมสภาพ บางรายการหมดอายุ และรวมไป

ถึงการจัดทําชุดอนุมัติตางๆที่สูญหายระหวาง

นําสง ตองจัดทําใหมหลายรอบ ผูประสานงาน

และผูทําหนาที่รับ-สง จึงเกิดความคับของใจ 

และการกําหนดอนาคตของระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยาวาตองการใหเกิดการพัฒนาในทิศทาง

ใด (A2) ในสวนของการกําหนดอนาคต ในการ

แก ไ ขปญหาระบบคลั ง เวชภัณฑ ไ ม ใ ช ย า 

ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการไดระดมความ

คิดเห็น โดยใชแผนความคิด มีการกําหนด

อนาคตระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาวา ควรมีการ

จัดระบบ เชนการมีโปรแกรมในการบันทึกใน

เครื่องคอมพิวเตอร การระบบการตรวจสอบ

มูลคาวัสดุคงคลังใหถูกตองกับมูลคารายงานงบ

ทดลอง มีแบบบันทึกรายงานการเบิกจาย

เวชภัณฑฯปริมาณวัสดุคงคลังมีความเหมาะสม

กับปริมาณการใช มีการจัดระบบหมุนเวียนการ

ใชเวชภัณฑที่มากเกินความจําเปนหรือใกล

หมดอายุระหวางรพ.สต.  

 

ขั้นการสรางแนวทางการพัฒนา 

(Influence: I) 

 หลังจากการตกลงรวมกันในข้ัน A2 

แลวเปนชวงการหามาตรการหรือวิธีการในการ

พัฒนา และการคนหาเหตุผลในการจัดลําดับ

ความสําคัญตามความคิดเห็นของผู เขารวม

ประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งแบงออกเปน 2 ชวง 

ไดแก 

 1) การคิดโครงการ/แผนงานหรือ

ระบบที่จะใหบรรลุวัตถุประสงค (I1) เปนการ

ระดมความคิดเห็นจากการประชุม โดยมี

ขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี ้

  1.1 การทบทวนระบบคลัง

เวชภัณฑไมใชยาและหาแนวทางในการพัฒนา

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

  1.2 สมาชิกแตละคนในกลุม

ยอยเขียนแนวทาง โครงการ ลักษณะกิจกรรม

บนแผนกระดาษ  เ พ่ือ เสนอให กลุ ม ใหญ

พิจารณาในภาพรวมอีกครั้ง 

1.3 แตละคนในกลุมนําเสนอ

แนวทาง โดยชี้ แจง เหตุผล ความจํา เปน 

ประโยชน 
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1.4 รวบรวมขอเสนอแตละ

คนจัดเปนหมวดหมู โดยตองเปนแนวทางที่กลุม

เห็นพองกันวาเปนขอเสนอของกลุม 

  1 . 5  ผู แ ทน กลุ ม นํ า เ ส น อ 

สมาชิกกลุมซักถามใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติม เมื่อ

ดําเนินการเสร็จสิ้นแลว ไดแนวทางการพัฒนา

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

 2)  การจั ดลํ าดั บความสํ าคัญของ

กิจกรรมตามโครงการ/แผนงานการพัฒนา

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

 ใน ข้ันตอนนี้ ผู วิ จั ยได ใหผู เ ข า ร วม

ประชุมเชิงปฏิบัติการ ดําเนินการ คือ พิจารณา

แนวทางกิจกรรมแตละขอ โดยการจัดลําดับ

ความสําคญั ความตองการ การเก้ือหนุนจากคน 

องค กร ใด  ท่ี เ ห็ นว าสํ าคัญ  และคํ านึ ง ถึ ง

ความสําเร็จในการปฏิบัติ  หลังจากนั้นผูแทน

กลุม ทําการคัดเลือก จัดกิจกรรมไวเปนประเภท 

จัดประเภทกิจกรรมออกเปน 3 กลุม คือ และ

ขึ้นสุดทาย  เม่ือแยกประเภทแลวแตละคน

พิจารณาวาหากมีทรัพยากรจํากัด จะเลือก

กิจกรรมใดที่คิดวาสําคัญที่สุด 3-5 กิจกรรม 

โดยเขียนลําดับความสําคัญบนกระดาษแลว 

รวมคะแนนกิจกรรมที่ไดคะแนนมากที่สุดให

เปนลําดับที่หนึ่ง 

 ขั้ น ก า ร ส ร า ง แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ

(Control: C) 

 หลังจากการจัดลําดับความสําคัญของ

กิจกรรมตามโครงการเสร็จแลว การประชุมเชิง

ปฏิบัติการ เพ่ือระดมความคิดเห็นในการนําเอา

โครงการ/ แผนงานมาสูการปฏิบัติ และจัดกลุม

ผูดําเนินงาน ซึ่งจะรับผิดชอบโครงการ หรือ

กิจกรรม ในขั้นตอนนี้ แบงออกเปน 2 ชวง 

ไดแก การแบงกลุมผูรับผิดชอบ (C1) และ การ

ตกลงรายละเอียดในการดําเนินงาน (C2) 

  ขั้นตอนที่ 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ 

พัฒนารูปแบบการระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

(Ac t ion p lan)  ใน ข้ันตอนนี้ จะ เปนการ

สังเคราะหและสรุปแผนปฏิบัติการ หลังจาก

การทําแผนปฏิบัติการเสร็จแลว ใหผูเขารวม

การประชุมเชิงปฏิบัติการนําเสนอรายละเอียด

ของโครงการ/ กิจกรรม และอภิปรายเพ่ิมเติม 

พรอมตกลงดําเนินงาน มอบหมายงาน กําหนด

วันเวลา สถานท่ีดําเนินการ และการเตรียมการ

เพ่ือเสนอแผน 

 ผลการพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยาพบวา  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ผลตางความรูเกี่ยวกับการจัดการระบบคลัง

เวชภัณฑไม ใชยา กอนและหลังการพัฒนา 

จํานวน 70 คน พบวา หลังการพัฒนา กลุม

ตัวอยางมีความรูความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาเพิ่มข้ึน โดยกอน

ดํ า เนิ นการมีค าคะแนนเฉลี่ ย  8 .17 หลั ง

ดําเนินการมีคาเฉลี่ย 14.05 ดังตารางที่ 1  

 ผลการเปรียบเทียบการดําเนินงาน

ร ะบบคลั ง ไม ใ ช ย า  กลุ ม ตั ว อย า งมี ก า ร

ดําเนินการจัดระบบคลังไมใชยาเพิ่มข้ึน หลัง

การดําเนินการมีระดับการดําเนินงานอยูใน

ระดับสูง ดังตารางที่ 2  

 ผลการวัดระดับความพึงพอใจในการ

ดําเนินงานการจัดการระบบคลังเวชภัณฑไมใช
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ยา กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการ

ดําเนินการมีระดับความพึงพอใจ อยูในระดับสูง 

ดังตารางที่ 3      

 สรุปการพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยา ดวยการนํากระบวนการ (AIC) มา

วางแผนการดําเนินงานแกไขปญหาสามารถ

สรุปรูปแบบได  ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงระดับความรูของบุคลากรกลุมการพยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย กอนและ

หลังการพัฒนา (n=70) 

 

ระดับความรู 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง (คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป) 35 50.00 65 92.86 

ปานกลาง (คะแนนรอยละ 60 – 79 ) 30 42.86 5 7.14 

ต่ํา (คะแนนนอยกวารอยละ 60) 5 7.14 0 0.00 

คะแนนเฉลี่ยกอนการพัฒนา  8.17  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.26 คะแนนต่ําสุด 2  คะแนนสูงสุด 13  

คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา 14.05 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.26 คะแนนต่ําสุด 10  คะแนนสูงสุด 15  

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระดับการดําเนินงานระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาของบุคลากรกลุมการ

พยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย กอนและหลังการพัฒนา(n=70) 

ระดับการดําเนินงานระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง (2.35–3.00) 20 28.57 49 70.00 

ปานกลาง (1.68–2.34 ) 38 54.29 15 21.43 

ต่ํา (1–1.67) 12 17.14 6 8.57 

คาเฉลี่ยกอนการพัฒนา 1.89   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 คะแนนต่ําสุด 1  คะแนนสูงสุด 3  

คาเฉลี่ยหลังการพัฒนา 2.59  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56  คะแนนต่ําสุด  1  คะแนนสูงสุด 3   

  

ตารางท่ี 3  ระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาของบุคลากรกลุมการ

พยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย กอนและหลังการพัฒนา(n=70) 

ระดับความพึงพอใจ 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง (3.68-5.00) 10 14.28 48 68.57 

ปานกลาง (2.34-3.67 ) 35 50.00 18 25.71 

ต่ํา (1–2.33) 25 35.71 4 5.71 

คาเฉลี่ยกอนการพัฒนา 3.39   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.35 คะแนนต่ําสุด 1  คะแนนสูงสุด 5  

คาเฉลี่ยหลังการพัฒนา 4.00  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86  คะแนนต่ําสุด  1  คะแนนสูงสุด 5   
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การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแกไขปญหาโดยใชกระบวนการ AIC 

ดําเนินการตามแผนการพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

การอบรมพัฒนางานเวชภณัฑ 
 

การอบรมกระบวนการจัดทํา 5 ส. การอบรมกระบวนการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล (QA) 

นิเทศ ติดตามการดําเนินงานคลังเวชภัณฑไมใชยา 

ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานและวิเคราะหปญหา 

พัฒนาโปรแกรมการบันทึก 

พัฒนาระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

ภาพที่  1  รูปแบบการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคลังเวชภัณฑไมใชยาโรงพยาบาลฝาไร 
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การอภิปรายผล 

สรุปการพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยา ของบุคลากรกลุมการพยาบาลรพ.เฝา

ไรและรพ.สต.เครือขาย ผูวิจัยขอนําเสนอ

ประเด็นในการอภิปรายผลและสรุปผลการ

ดําเนินงาน  ดังนี ้ 

 การพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา  

บุคลากรกลุมการพยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.

เครือขาย  ไดรวมแลกเปลี่ยนประสบการณจาก

การดําเนินงาน เพ่ือแกไขปญหาระบบคลัง

เวชภัณฑไมใชยาตามแผนปฏิบัติการโดยการ

ถอดบทเรียนหลังการดําเนินกิจกรรมเสนอแนะ

แนวคิดและแนวทางการปฏิบัติ ซึ่งทําใหการ

ดําเนินงานเปนไปดวยความราบรื่นและไดรับ

ความรวมมือจากทุกฝาย และมีแผนที่มีความ

สอดคลองกับสภาพปญหา  สอดคลองกับผล

การศึกษาของ นันทนภัส  ฟุงสุขและอัษฎางค  

พลนอก7 ที่พบวาการติดตอประสานงาน

ระหวาง โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทําใหสามารถรับรูปญหา

และรวมกันหาแนวทาง แกไขได สอดคลองกับ

การศึกษาของเสาวคนธ  อัศวศรีสุพรรณ 8  ที่

พบวา การติดตอกับโรงพยาบาลแมขายอยาง

ตอเนื่อง ใหความ ชวยเหลือ แนะนําแกไข

ปญหา พรอมเพ่ิมความถ่ีในการนิเทศติดตาม 

จะทําใหหนวยบริการปฐมภูมิมีการ บริหาร

จัดการดานยาอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ด านความรู และการดํ า เนินการ เกี่ ย ว กับ

ดําเนินงานระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา ของ

บุคลากรกลุมการพยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.

เครือขาย ผลการวิจัยพบวาความรูของบุคลากร

กลุ มการพยาบาลรพ. เฝ า ไร และรพ .สต .

เครือขาย มีระดับความรูดานการดําเนินงาน

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา หลังการดําเนินการ

พัฒนาสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง ซึ่งเกิด

จากการอบรมการและพัฒนางานเวชภัณฑ  

การพัฒนาระบบโปรแกรมการบันทึกดวย

เวชภัณฑ   รวมถึงการนิ เ ทศติดต ามการ

ดําเนินงานของทีมอยางสม่ําเสมอ   ดานระดับ

ความพึงพอใจ ของบุคลากรกลุมการพยาบาล

รพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย ผลการวิจัย

พบว า  หลั งการพัฒนาบุคลากรกลุ มการ

พยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย สวน

ใหญมีระดับความพึงพอใจอยูในระดับสูง  ซึ่ง

เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจกอนและ

หลังการดําเนินการพัฒนาพบวาเพ่ิมข้ึนมากกวา

กอนดําเนินการ อาจเนื่องมาจากบุคลากรกลุม

การพยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย 

ไดรับประสบการณในการพัฒนาระบบคลัง

เวชภัณฑที่ไมใชยาเพ่ิมข้ึน เชนการไดรับการ

อบรมความรูดานคลังเวชภัณฑ การมีระบบ

ติดตามการดําเนินงาน รวมถึงการพัฒนา

เครื่องมือและโปรแกรมในการดํา เนินงาน  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สุภาวดี ศรีลา

มาตย และประจักร บัวผัน9 ที่พบวาตัวแปรที่มี

ผลตอการบริหารเวชภัณฑของเจาหนาที่

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดขอนแกน ไดแกดานนโยบายและ

การบริหาร ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

การดํ า เนิ นการจัดการระบบคลั ง

เวชภัณฑไมใชยาสิ่งที่สําคัญคือ  ตองใหทุกสวน

ที่เก่ียวของมามีสวนรวม ในการดําเนินงาน รวม

คนหาปญหา วิเคราะหปญหา กําหนดแนวทาง

แกไข สงผลใหเกิดการพัฒนาระบบของการ

ดําเนินการ  ทําใหการจัดซื้อเปนไปตามแผน

จัดซื้อประจําป และไมมีการจัดซื้อนอกแผน ไม

เ กิ น งบ ปร ะ มา ณที่ ตั้ ง ไ ว  มี ผู รั บ ผิ ด ช อบ

ดําเนินการชัดเจน และชวยลดปญหาการเก็บ

เวชภัณฑไมใชยาในหนวยงาน  เวชภัณฑไม

เสื่อมสภาพ ไมหมดอายุ  ขั้นตอนการเบิก –จาย 

เ วชภัณฑ ไม ใ ช ยา ของกลุ มก ารพยาบาล

โรงพยาบาลเฝาไรชัดเจน รวมถึงการรายงานผล

และการจัดทําเอกสารจัดซื้อจัดจาง เปนไปตาม

กําหนดเวลา และถูกตองตามเกณฑ  สําหรับ

ขอเสนอแนะควรมีการ จัดสรรเทคโนโลยี

สารสนเทศให เพียงพอและสอดคลองกับบริบท

ของแตละพ้ืนที่ในการ บริหารเวชภัณฑ  ควรมี

การอบรมใหความรูกับเจาหนาท่ีใน การใช

เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารเวชภัณฑ

อยางตอเนื่อง   

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยปจจัยอื่นๆ ที่มี

ความสัมพันธกับการดําเนินการจัดการระบบ

คลังเวชภัณฑไมใชยา เพ่ือประโยชนในการวาง

แผนการดําเนินงานดานคลังเวชภัณฑไมใชยา   

ไดเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  ไดดียิ่งข้ึน 
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานในเขตรับผดิชอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
 

ณัฐวดี  สุวรรณสิงห1 

สุพัฒน  อาสนะ2 

บทคัดยอ 

 

        การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต  และปจจัย  

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย กลุมตัวอยางจํานวน 110คน ใชวิธีการสุมอยางงาย 

เก็บขอมูลเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2560 ดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป  

        ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

1,000 บาท รอยละ 60.0 รายไดมีความไมเพียงพอตอรายจาย รอยละ 73.6 มีคุณภาพชีวิตภาพรวม 

และรายดาน อยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม    และ

ดานสิ่งแวดลอม การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม ดานการไดรับการตอบสนองความตองการดาน

อารมณ ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา และดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ 

แรงงานและบริการ แตการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร อยูใน

ระดับสูง ดานการมีสวนรวมและการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม อยูในระดับปานกลาง และ

สูงตามลําดับ  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน คือ ความเพียงพอ

ของรายได (p = 0.001) เพศ (p = 0.016) และรายไดเฉลี่ยตอเดือน (p = 0.033) การสนับสนุนทาง

สังคมภาพรวม (p < 0.001) และรายดาน คือ ดานการมีสวนรวม และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่ง

ของสังคม (p < 0.001) ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ (p< 0.001) 

ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (p= 0.001) และดานการไดรับการยอมรับและเห็น

คุณคา (p= 0.006) 

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต,  ผูสูงอายุ,  โรคเบาหวาน,  การสนับสนุนทางสังคม 
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Quality of life of elderly with diabetes mellitus under 

the responsibility of Tambol Phet Charoen health promoting hospital, 

Phet Charoen sub-district, Muang Loei district, Loei province 
Nuttawadee Suwannasing1 

Supat Assana2 

Abstract 
 

A cross-sectional study aimed to examine the quality of life and factors related to the 

quality of life of the elderly with diabetes mellitus in Tambol Phet Charoen health 

promoting hospital, Muang Loei District, Loei province. Participants were 110 elderly 

people and selected by simple random sampling. Data were collected by questionnaires 

and analyzed by descriptive statistics and inferential statistics with Chi-square test and 

Fisher's exact test. 

The results indicated that most participants were female (63 . 6%). The average income 

per month was less than 1,000 baht (60.0%) and Income was not enough to pay (73.6%). 

The overall and each domain of quality of life, such as physical, psychological, social 

relationship, environmental, the overall of social support, emotional response, 

recognized and appreciated, financial aid, labor and service, and participation domains 

were moderate levels. However, the information assistance and the acceptance as part 

of society domains were high. The factors related to quality of life of the elderly with 

diabetes mellitus were the sufficiency of income ( p = 0.001 ) , gender ( p = 0.016) , the 

average income per month (p = 0.033), overall of social support (p < 0.001) and social 

support domains such as participation and acceptance as part of society domain ( p < 

0.001) , labor and service domain (p < 0.001) , information assistance domain (p = 0.001) 

and recognized and appreciated domain (p = 0.006) 

Key words: Quality of life, Elderly people, Diabetes Mellitus, Social support 
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บทนํา 

        โ รค เบ าหว าน เป นปญหาทางด า น

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและมี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป องคกรโรคเบาหวาน

น า น า ช า ติ (International Diabetes 

Federation: IDF) ไ ด ร า ย ง า น ก า ร สํ า ร ว จ

ประชากรทั่วโลกพบวาป 2555 มีผูปวยดวย

โ รค เบ าหว าน  จํ า น วน  371 ล า นคนแล ะ

คาดการณในป 2573 จะเพิ่มข้ึนเปน 552 ลาน

คน ซึ่ ง สอดคล อง กับรายงานการสํ าร วจ

ประชากรในประชาคมอาเซียนพบ ผูสูงอายุ

ป วยด วย โรคเบาหวานสู งถึ ง  1 ใน 5 ของ

ประชากรหรือประมาณ 71.4 ลานคน และในป 

2573 จะเพ่ิมข้ึนเปน 120.9 ลานคน 1 การเฝา

ระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ป 2555 พบวา อัตรา

ปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ กลาวคือ 

อายุ  60 ปขึ้นไป มี อัตราปวยสูงสุด เท ากับ 

2,128.04 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ

อ า ยุ  50-59 ป  อั ต ร า ป ว ย  1,207.35 ต อ

ประชากรแสนคน กลุมอาย ุ40-49 ป อัตราปวย 

463.44 ตอประชากรแสนคน  กลุมอายุ 15-39 

ป อัตราปวย 61.61 ตอประชากรแสนคน และ

กลุมอายุต่ํ ากวา 15 ป  อัตราปวย 8.29 ตอ

ประชากรแสนคน 2 ซึ่งพบวากลุมวัยผูสูงอายุมี

อัตราปวยดวยโรคเบาหวานสูงที่สุด เนื่องจาก

อัตราปวยมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ หรือ มี

อัตราปวยสูงข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมมากขึ้น 

        จากสถานการณ และปญหาการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุที่เพ่ิมสูงข้ึน 

ส งผลกระทบตอภาวะสุภาพของผูสู งอายุ

โดยตรงคือระบบเสนเลือดและอวัยวะสําคัญ 

เชน ตา ไต ระบบประสาท  และหัวใจ 3 รวมถึง

ด า นจิ ต ใ จ  ที่ เ ป น ผ ลมาจ ากค ว าม เสื่ อม

สมรรถภาพทางกาย ทําใหผูสูงอายุรูสึกไรคา 

ตองพึ่งพาผูอื่น รูสึกวาตนเปนภาระของผูอ่ืน 4, 5 

สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ทําให

ผู ป ว ยสูญ เสี ยสั มพั น ธภ าพในครอบครั ว 

เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานมีความคาดหวังท่ี

จะไดรับกําลังใจและความชวยเหลือจากบุคคล

อ่ืนสูง ไมอยากเขารวมกิจกรรมในสังคม 6 และ

การเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมเปนผลมา

จากการสูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน มีรายได

ที่ลดลง มีคาใชจายในการรักษา ทําใหตอง

พ่ึงพารายไดจากครอบครัวและบุคคลอ่ืน  7 

คุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาไมวา

จะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย 8 คุณภาพชีวิต

เปนการรับรูด านรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสั งคม ด านสิ่ งแวดลอม 

ภายในบริบทวัฒนธรรมและเปาหมายชีวิตของ

แตละคน 9 รวมถึงการพัฒนาความเปนอยูของ

ผูปวยหลังเกิดโรคและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน 

เพ่ือใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพใน

สภาพแวดลอมและสังคมของตนเอง 10 ผูปวย

เบาหวานจึงตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

เพราะเปนโรคที่คุกคามตอคุณภาพชีวิต โดย

การปฏิบัติตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 11 

รวมถึงการดูแลดานจิตใจซึ่งเปนสิ่งสําคัญ เพื่อ

ไม ให เ กิดความรู สึ กว า ตน เป นภาระของ

ครอบครั ว  12 นอกจ ากนี้ ยั งพบว า ผู ป ว ย

เบาหวานเสียคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูง
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มาก  9 อีกทั้ งบทบาททางสังคมถูกจํากัด 13 

เนื่ องจากภาวะความเจ็บป วย ทํา ให เ กิด

ความเครียด วิตกกังวล ปรับตัวไมได 12 ทําให

ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีแย

ลง การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีสําคัญที่

จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมและปฏิบัติติใน

การดูแลสุขภาพไดถูกตอง ชวยลดความเครียด 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

โดย เฉพาะการสนั บสนุ นทางสั งคมจาก

ครอบครัว ซึ่งมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด

และการ ท่ีผู ป วยได รับขอมูลข าวสารและ

คําแนะนําที่ถูกตองในเรื่องการปฏิบัติตัวจาก

บุคคลากรทางการแพทยเพ่ือควบคุมโรค จะ

ชวยใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น 14         

        จังหวัดเลย มีผูปวยในดวยโรคเบาหวาน 

ป พ.ศ. 2558 จํานวน 10,991 คน และอัตรา

ผู ป ว ย ในด วย โ รค เบาหวาน  1,731.75 ต อ

ประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นอยาง

ตอ เนื่อง  และจากรายงานอัตราตายด วย

โรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2550-2558 พบวา มี

อัตราตายดวยโรคเบาหวาน 13.18, 16.86, 

15.98, 19.76, 29.78, 22.32, 22.03, 22.89 

และ24.97 ตามลําดับ  ซึ่งเปนอัตราการตายที่มี

แนวโนมเพิ่มขึ้น  15, 16  โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอ

เมืองเลย จังหวัดเลย มี พ้ืน ท่ีรับผิดชอบ 9 

หมู บ าน ประชากร  7,204 คน  มีผู ป วย

โรคเบาหวาน 251 คน โดยเปนผูสูงอายุจํานวน 

208 คน คิดเปนรอยละ 82.87และอัตราความ

ชุกของโรคเบาหวาน 34.84 คนตอประชากร 

1,000 คน จากที่กลาวมา หากประชาชนกลุมนี้

ไดรับการดูแลที่ไมครอบคลุม จะทําใหการ

ดํารงชีวิตผิดปกติและการดูแลสุขภาพตนเองไม

ดี เท าที่ควร ส งผลกระทบตอครอบครัวที่

จําเปนตองจัดคนมาดูแล และสิ่งที่สําคัญคือ ทํา

ใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน

และภาวะทุพพลภาพจากโรคเบาหวาน และจะ

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในระยะยาว 

จากปญหาดั งกล าวนี้  ผู วิ จั ยจึ ง ไดมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวาน เพื่ อใช เปนฐานข อมูลและ

แนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

รวมถึงพัฒนาและสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดียิ่งข้ึน ตอไป 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาระดับคุณภาพชี วิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชี วิ ต ขอ ง ผู สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป น

โรคเบาหวาน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

ผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวานในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย 

จั งหวัดเลย เ ก็บขอมูล เดือนพฤษภาคม - 

กรกฎาคม 2560 
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ขอบเขตเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน  

             1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได ลักษณะการอยูอาศัย สิทธิการรักษา 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับน้ําตาลในเลือด 

การเขานอนโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน 

วิธีการรักษา ภาวะแทรกซอน การสูบบุหรี่ การ

ดื่มสุรา 

              2 .  ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม 

ประกอบดวย ดานการไดรับการตอบสนอง

ความตองการดานอารมณ ดานการไดรับการ

ยอมรับและเห็นคุณคา ดานการมีสวนรวมและ

การยอมรับในฐานเปนสวนหนึ่งของสังคม ดาน

การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ 

แรงงาน และบริการ และดานการไดรับการ

ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 

ตัวแปรตาม  

             คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ผู สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป น

โรคเบาหวาน ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดานสิ่งแวดลอม 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 

descriptive study) ประชากร คือ ผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง 

อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย คํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาสัดสวน กรณี

ทราบขนาดของประชากร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 

2547) 17  ไดกลุมตัวอยาง เทากับ 110 คน สุม

ตัวอยาง โดยวิ ธีการสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling) 

เครื่ อ ง มือที่ ใ ช ในการวิ จั ย   แบบ

สั มภ าษ ณ ผู สู ง อ า ยุ ที่ เ ป น โ ร ค เ บ า ห ว า น 

ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลสวน สวนที่ 2 การ

สนับสนุนทางสังคม และสวนที่ 3 แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย ( WHOQOL-BREF- THAI ) 18 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย

ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญ

ดานการวิจัยทางสาธารณสุขและสิถิติ  3 ทาน 

ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity 

โดยการนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใช (Try out) ในผูสูงอายุที่ไมไดอยูใน

พ้ืนที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อหา

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาคา

สัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค (Cronbarch’s 

Alpha Coefficient) คาไดคาความเชื่อมันของ

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.88 

และ ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดคณุภาพชีวิต 

เทากับ 0.88  

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนา คือขอมูลทั่วไป 

โดยการแจกแจงความถี่ รอยละสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาสูงสุด คา

ต่ําสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยการทดสอบไคส

แคว (Chi-Square test) กรณีที่ขอมูลไมเปนไป

ตามขอตกลง (Assumption) ตามทฤษฎี จะใช
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สถิติ Fisher’s exact test โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง   

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด

ขอนแกน และผูศึกษาไดชี้แจงการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยางดวยการแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษา และขอความ

รวมมือในการศึกษา แจงใหทราบถึงสิทธิที่จะ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาแก

ผูสูงอายุ โดยสามารถออกจากการศึกษาไดใน

ระหวางดําเนินการโดยไมเกิดผลเสียหายใดๆ 

ขอมูลทั้งหมดจะเก็บเปนความลับและการนํา

ขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะนําเสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวม  

ผลการวิจัย  

คุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางจํานวน 110 คน กลุม

ตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 63.6 สถานภาพ

คู รอยละ 84.5 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 73.6 มีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน นอยกวา 1,000 บาท รอยละ 60.0 และ 

ไมมีความเพียงพอของรายได รอยละ 73.6 สวน

ใหญปวยดวยโรคเบาหวานนาน 5-10 ป รอยละ 

63.6 รับการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีกินยา 

รอยละ 95.5 มีภาวะแทรกซอน  รอยละ 74.5 

โดยภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ ความ

ดันโลหิตสูง ชาปลายมือ ปลายเทา และไขมัน

ในเลือดสูง รอยละ 57.3, 45.5 และ 26.4  ดัง

ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (n=110) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย 40 36.4 

     หญิง 70 63.6 

สถานภาพสมรส   

     โสด 2 1.8 

     คู 93 84.5 

     หมาย/หยา/แยก 15 13.6 
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ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน (n=110) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 81 73.6 

     มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 15 13.6 

     ปริญญาตรีข้ึนไป 14 12.8 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   

     นอยกวา 1,000 66 60.0 

     1,000 – 5,000 27 24.5 

     มากกวา 5,000  17 15.5 

ความเพียงพอของรายได   

     เพียงพอ 29 26.4 

     ไมเพียงพอ 81 73.6 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (ป)   

     นอยกวา 5 18 16.4 

     5 – 10 70 63.6 

     มากกวา 10 22 20.0 

วิธีการรับการรักษาโรคเบาหวาน   

     กินยา  105 95.5 

     ฉีดยา 1   0.9 

     ทั้งกินและฉีด 4   3.6 

ภาวะแทรกซอน   

      ตาพรามัว/ตาบอดจากโรคเบาหวาน  27   24.5 

      ชาปลายมือ ปลายเทา  50   45.5 

      ความดันโลหิตสูง  63    57.3 

      ไขมันในเลือดสูง   29     26.4 

      อ่ืนๆ      7      6.3 
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การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู

ในระดับปานกลางรอยละ 65.5 รองลงมาอยู

ในระดับสูง รอยละ 31.8 และระดับต่ํา มีเพียง

รอยละ 2.7 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน

การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร อยู

ในระดับสูง รอยละ 56.4 ดานการมีสวนรวม

และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของ

สังคม อยูทั้งในระดับปานกลางและสูง รอยละ 

39.1 ดานที่อยูในระดับปานกลาง คือ ดานการ

ไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการไดรับ

การตอบสนองความตองการดานอารมณ และ

ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน 

สิ่งของ แรงงานและบริการ รอยละ 49.1, 52.7 

และ 57.3 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมรายดาน และภาพรวมของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (n=110) 

การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

    ดานการไดรับการตอบสนองความตองการ

ดานอารมณ 
3 2.7 58 52.7 49 44.5 

    ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 3 2.7 54 49.1 53 48.2 

    ดานการมีสวนรวมและการยอมรับในฐานะ

เปนสวนหนึ่งของสังคม 
24 21.8 43 39.1 43 39.1 

    ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน 

สิ่งของ แรงงานและบริการ 
11 10.0 63 57.3 36 32.7 

    ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสาร 
1 0.9 47 42.7 62 56.4 

ภาพรวม 3 2.7 72 65.5 35 31.8 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

 

         กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.2 รองลงมา

อยูในระดับสูง รอยละ 30.9 และระดับต่ํา รอย

ละ 0.9 คุณภาพชีวิตรายดานพบวา 

ทุกดานอยูในระดับปานกลางคือ ดานรางกาย 

รอยละ 77.3 ดานจิตใจ รอยละ 66.4 ดาน

สังคม 51.8 และดานสิ่งแวดลอม รอยละ 59.1 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 3)   
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ตารางที่ 3 คุณภาพชีวิตรายดาน และภาพรวมของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน (n=110 

 

คุณภาพชีวิต 

ระดับ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

    ดานรางกาย 6 5.5 85 77.3 19 17.3 

    ดานจิตใจ 1 0.9 73 66.4 36 32.7 

    ดานสังคม 34 30.9 57 51.8 19 17.3 

    ดานสิ่งแวดลอม 1 0.9 65 59.1 44 40.0 

ภาพรวม 1 0.9 75 68.2 34 30.9 

 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวาน คือ  

ความเพียงพอของรายได (p = 0.001) เพศ 

( p=0.016)   แ ล ะ ร าย ไ ด เ ฉ ลี่ ย ต อ เ ดื อ น   

(p=0.033) การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม 

(p<0.001) และรายดานคือดานการมีสวนรวม 

และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของ

สังคม(p < 0.001) ดานการไดรับการชวยเหลือ

ดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ (p < 

0.001) ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสาร (p = 0.001) และดานการไดรับการ

ยอมรับและเห็นคุณคา (p = 0.006) (ตารางที่ 

4) 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน (n=110) 

ปจจัยสวนบุคคล 

คุณภาพชีวิต 

𝑥  P-value ต่ําถึงปานกลาง สูง 

n(%) n(%) 

เพศ     

ชาย 22(55.0) 18(45.0) 5.844 0.016 

หญิง 54(77.1) 16(22.9)   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)     

     ≤5,000 68(73.1) 25(26.9) 4.570 0.033 

     >5,000 8(47.1) 9(52.9)   
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ความเพียงพอของรายได     

     เพียงพอ 13(44.8) 16(55.2) 10.857 <0.001 

     ไมเพียงพอ 63(77.8) 18(22.2)   

การสนับสนุนทางสังคม ภาพรวม  

     ต่ําถึงปานกลาง 62(82.7) 13(17.3) 20.343 0.000 

     สูง 14(40.0) 21(60.0)   

การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา   

     ต่ําถึงปานกลาง 46(80.7) 11(19.3) 7.468 0.006 

     สูง 30(56.6) 23(43.4)   

การมีสวนรวมและการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม  

     ต่ําถึงปานกลาง 58(86.6) 9(13.4) 24.513 0.000 

     สูง 18(41.9) 25(58.1)   

การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ  

     ต่ําถึงปานกลาง 60(81.1) 14(18.9) 15.222 0.000 

     สูง 16(44.4) 20(55.6)   

การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  

     ต่ําถึงปานกลาง 41(85.4) 7(14.6) 10.629 0.001 

     สูง 35(56.5) 27(43.5)   
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อภิปรายผลการวิจัย 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผู สู ง อายุ ท่ี เป น โ รคเบาหวานอย า งมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติ  (p = 0.016)  และจาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา เพศหญิงเปนเพศที่

ปรับตัวยากกวาเพศชายเนื่องจากมีความ

ตองการพ่ึงพิงสูง อีกท้ังมีขอจํากัดในการทํา

กิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย  อารมณ

ออนไหวมากกวาเพศชายมักจะแกปญหาดวย

การเก็บกดปญหานั้นไว และบางครั้งอาจจะทํา

การโทษหรือตําหนิตนเอง 9 นอกจากนี้เพศหญิง

มักดูแลใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเองหรือ

หมกมุนกับการเจ็บปวยมากเกินไป กอใหเกิด

ความเครียดและความวิตกกังวลไดงาย คิดวา

ความเจ็บปวยทําใหตนเองทุกขทรมาน ไมมี

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตต่ํากวาเพศชาย 6  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาพบวา 

เพศมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

โดยรวมของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.211) 19  

ค ว า ม เ พี ย ง พ อ ข อ ง ร า ย ไ ด  มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 

0.001) จากการศึกษา พบวา พ้ืนที่ที่ศึกษาเปน

เขตชุนชนเมือง ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

สวนมากมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 73.6 ซึ่ง

สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง เนื่องจากความ

เพียงพอของรายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ดําเนินชีวิตในการตอบสนองความตองการข้ัน

พ้ืนฐานของบุคคล ทั้งนี้โรคเบาหวาน เปนโรค

เรื้อรังที่ตองดูแลรักษาอยางตอเนื่อง มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการ 

และโรคตางๆรวมดวย แมจะมีสิทธิประกัน

สุ ขภ าพ ถ ว น ห น า  ทํ า ใ ห ไ ม ต อ ง จ า ย ค า

รักษาพยาบาล แตก็ตองเสียคาใชจายในสวน

อ่ืนๆ ไมวาจะเปน คาเดินทาง คาอาหาร คาเสีย

โอกาสในการทํางาน และคาใชจายอื่นๆของ

ญาติในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ขณะเขารับ

การรักษา ซึ่งหากรายไดไมเพียงพอกับความ

ตองการ ผูปวยก็ตองพ่ึงสมาชิกในครอบครัว

และเครือญาติ ดังนั้น การที่ผูสูงอายุที่ เปน

โรคเบาหวานมีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย จะ

ทํ า ให คุณภาพชี วิ ตต่ํ ากว าผู สู งอายุ ท่ี เป น

โรคเบาหวานที่มีรายไดเพียงพอตอรายจาย ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาพบวาความ

เพียงพอของรายได มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ 9, 20 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.033) แสดงวา

ภาวะเศรษฐกิจมีผลตอการดําเนินชีวิต เพราะ

ผูสูงอายุมักจะมีขอจํากัดในการหารายไดที่ลด

นอยลง ซึ่งหากมีรายไดลดนอยลงจะสงผลตอ

การดูแลตนเองทางดานสุขภาพดวย ซึ่งจาก

การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีรายได

เฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท รอยละ 60 

สอดคลองตามแนวคิดของ มารศรี นุชแสงพลี 21  

อธิบายไววา ภาวะเศรษฐกิจมีบทบาทสําคัญตอ

การดํารงชี วิตของบุคคลที่ จะสนองความ

ตองการดานตางๆ ทั้งดานที่อยูอาศัย อาหาร 
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การรักษาพยาบาล อุปกรณอํานวยความสะดวก 

ตลอดจนสงผลไปถึงการเลือกทํากิจกรรม 

เนื่องจากการมีสวนรวมในกิจกรรมบางอยาง 

ตองอาศัยเงินเปนปจจัยสําคัญ ซึ่งผูสูงอายุมี

ขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องมาจากมี

อายุที่มากทําใหรายไดลดลง สงผลทําใหเกิด

ความยากลําบากในการดูแลตนเองทางดาน

สุขภาพและสงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุ ดังนั้น รายไดจึงเปนตัวลดปญหา

สุขภาพ และยกระดับความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา

พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 19, 21, 22  

การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.001) และจากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง เมื่อหาความสัมพันธพบวา การ

สนับสนุนทางสังคมสวนมากมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

เนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมเปน

สิ่งจําเปนพ้ืนฐานที่บุคคลควรไดรับและมีผลให

บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ที่มีผลตอสุขภาพ โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน

ที่ตองดูแลตนเองอยางตอเนื่องในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมจะ

ชวยใหผูปวยเผชิญกับความเครียดไดดี 23 และ

เปนแรงกระตุนใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา รูสึกมี

คนใหความรัก ความเอาใจใส ไมถูกทอดทิ้ง 

รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ไดรับความรูและ

ความชวยเหลือในดานตางๆ ทําใหมั่นใจใน

ตนเอง เกิดเปนแรงผลักดันใหสามารถที่จะตอสู

กับโรคที่เปนอยูไดและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาที่ผานมา พบวา การสนับสนุนทาง

สังคมภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.664, p=0.001) และ 

(r=0.75, p=0.05) 23, 24  

โดยมีการสนับสนุนทางสังคมรายดาน

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

ที่เปนโรคเบาหวาน ดังนี้ ดานการมีสวนรวม

และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

< 0.001) ซึ่งกลาวคือ การทีผูสูงอายุที่ เปน

โรคเบาหวานมีความรูสึกที่เปนสวนหนึ่งของ

สังคม การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึก

เปนเจาของในสังคมของตน ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาที่ผานมาพบวา การสนับสนุนทาง

สังคม ดานการมีสวนรวมและการยอมรับใน

ฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความสัมพันธ

ท า ง บ ว ก  กั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย

โ รค เบาหวานอย า งมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ  

(r=0.611, p=0.01) 23 

ด านการ ได รับการช วย เหลือด าน

การ เ งิ น  สิ่ ง ของ  แรง งานและบริ กา ร  มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.001) ซึ่ งกล าวคือ การที่ ผู สู งอายุที่ เป น

โรคเบาหวานการไดรับความชวยเหลือดาน
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การเงิน สิ่งของเครื่องใช แรงงานและการไดรับ

การบริการ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผาน

มาพบวา การสนับสนุนทางสังคม ดานการไดรับ

การชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและ

บริการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r=0.489, p=0.01) 23 

ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสาร มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (p=0.001) ซึ่งกลาวคือ การที่ผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเบาหวานไดรับขอมูลขาวสารหรือ

คําแนะนําตางๆซึ่งเปนประโยชนตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่

ผานมา พบวา การสนับสนุนทางสังคม ดานการ

ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร มี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.522, p=0.01) 23 

ดานการไดรับการยอมรับและเห็น

คุณคา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p = 0.006) ซึ่ งกล าวคือ การที่

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานไดรับการทักทาย

และการแสดงความเคารพจากผูอ่ืน การยอมรับ

ตอการแสดงออกและการไดรับการใหอภัยและ

โอกาสในการปรับปรุงตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาที่ผานมาพบวา การสนับสนุนทาง

สังคม ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.608, p=0.01) 23 

 

ขอเสนอแนะ  

 

         ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยและการ

นําไปใชประโยชน 

         1) ดานความเพียงพอของรายไดของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ใหมีความเพียงพอ

ตอรายจายและการดํารงชีวิต โดยเทศบาลหรือ

ผูนําชุมชน มีการจัดตั้งชมรม เพ่ือสงเสริมอาชีพ

สําหรับผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวาน เพ่ือให

สามารถหารายไดเสริมได ลดปญหาความไม

เพียงพอของรายไดในวัยผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานให

ดีขึ้น 

         2) ดานการจัดกิจกรรมกลุมแบบบูรณา

การ โดยเทศบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ มีการจัด

กิจกรรม ใหเปนกิจกรรมที่เพศชายและเพศ

หญิงสามารถทํากิจกรรมรวมกันได ไมมุงเนน

เพศใดเพศหนึ่ง สรางความรูสึกการยอมรับซึ่ง

กันและกันยอมรับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ เกิด ข้ึน การ

ยอมรับความสามารถที่มีขอจํากัดของรางกาย

และปรับตัวใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานใหดีขึ้น 

         3) ดานการสนับสนุนทางสังคม โดย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการออก

ตรวจเยี่ยมเปนประจําทุกเดือน ผูชวยผูสูงอายุ 

คนในครอบครัว และคนในชุมชน มีการสงเสริม
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การจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

ใหไดรับการยอมรับและมีสวนรวมเปนสวนหนึ่ง

ของสั ง คมและชุ มชน รวมถึ งการ ให กา ร

ชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและ

บริการ สงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาตอ

ตนเอง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสังคมของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานใหดีขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ  

        ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ  ค ณ ะ เ จ า ห น า ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกางปลา และ 

อสม. ที่ไดใหความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพ่ือหา

คุณภาพ เครื่ อ งมื อ วิ จั ย   คณะเจ าหน าที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ 

อสม. และผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในการ

เก็บขอมูลในครั้งนี้  รวมถึงครอบครัว อาจารยที่

ป รึ ก ษ า   แล ะ เ พ่ื อน นั ก ศึ กษ า ห ลั ก สู ต ร

ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  ส า ข า วิ ช า

สาธารณสุขชุมชน รุนที่ 4 ที่ไดใหการสนับสนุน

และเปนกําลังใจทําใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จไป

ไดดวยด ี
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การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมตดิสังคม  

ตําบลศรีวิไล อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
อุบล  นววงศเสถียร1 

นิตยา  แกวคําสอน2 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุและศึกษาผลของ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ เครื่องมือในการเก็บขอมูลคือแบบประเมิน

สมรรถภาพทางกายของกรมอนามัย แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย2002 แบบวัด

คุณภาพชีวิต และแนวทางการสนทนากลุม กลุมตัวอยางประกอบดวยผูสูงอายุติดสังคมมีปญหาสุขภาพ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได มีอาการปวดขอเขา และมีผลการคัดกรอง2Q ผิดปกติ 

จํานวน 50 คน ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือน กันยายน 2560  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ยและการทดสอบ paired t-test  

ผลการศึกษาพบวา การพัฒนาหลักสูตรดวยโปรแกรมการสงเสริมความสุข 5 มิติ ในโรงเรียน

ผูสูงอายุซึ่งประกอบดวย มิติดานสุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวางและสุขสงบซึ่งไดพัฒนามาจากกรอบ

แนวคิดการสงเสริมความสุข 5มิติสําหรับผูสูงอายุ ของกรมสุขภาพจิตโปรแกรม 16 สัปดาหนั้นสามารถ

ทําใหผูเขารวมกิจกรรมมีสุขภาพทางกายและใจดีขึ้น โดยพบวาคาคะแนนหลังผานโปรแกรมเพ่ิมข้ึนทั้ง 5 

มิติ ซึ่งมิติดานสุขสบายมีคะแนนเพ่ิมขึ้นมากที สุดสงผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมใหอยู

ในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ70.58 โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ คิด

เปนรอยละ 84.6   ผูท่ีมีอาการปวดขอเขามีอาการดีขึ้น คิดเปนรอยละ 83.3  ผูที่มีอารมณซึมเศรา 

ประเมินคะแนน 2Q ปกติ คิดเปนรอยละ100 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคมตามแนวทางนี้จึง

เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะชวยชะลอความรุนแรงของโรคสงผลใหผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่มีโรคประจําตัว

ยังคงความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือครอบครัวและสังคมไดยาวนานขึ้น 

รวมถึงควรมีการสะทอนผลการดําเนินงาน กระบวนการวิเคราะหหลังปฏิบัติการ รวมถึงถอดบทเรียน

การดําเนินครั้งนี้  เพื่อนําผลมาวิเคราะหเพ่ือนําผลที่ไดมาปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องตลอดวงจร 

คําสําคัญ: การประเมินสมรรถภาพทางกาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โปแกรมสงเสริมความสุข 5 มิติ 

 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีวิไล อําเภอศรีวไิล จังหวัดบึงกาฬ, ubonnawa.2537@gmail.com 
2นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลศรีวไิล อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ, keaw_tik.@msn.com 
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Curriculum development of the elderly school on health promotion for the 

elderly, social group in Sriwilai sub-district, Sriwilai district, BuengKan Province 

Ubol Nawawongsathean 1 

Nittaya Keawkamsorn 2 

Abstract 

The objectives of this study were to develop the elderly health promoting school 

curriculum and to explore the impacts of the curriculum on health of the elderly with 

social-bound. Participants were 50 elderly persons with social-bound, diabetes mellitus, 

uncontrolled high blood pressure, knee pain and having unusual condition of 2Q. Data 

were collected from October 2559 to May 2560 and by using the Standard of Physical 

Fitness Test, Mini–Mental State Examination – Thai (2002), WHOQOL–BREF–THAI and 
group discussions. Data were analyzed by percentage, mean and paired t-test.  

The results revealed that the curriculum promoted happiness of the participants in 5 

aspects, including comfort, fun, joy, bright, elegance and peacefulness which the 

curriculum was developed from the happiness promotion framework for the elderly of 

Mental Health Department, Ministry of Public Health. The curriculum provided in 16 

weeks leading to promote health, physical and mental, of the elderly. It could be seen 

that the scores of happiness after the programme were higher in all 5 aspects (comfort 

had the highest score) leading to ability of the elderly to control their blood pressure in 

the normal level (70.58%) and their sugar levels in the normal range (84.6%). 

Additionally, the elderly had better in their knee pain (83.3%) and had no depression 

(100%). It could be suggested that this health promotion approach may be an alternative 

way to retain the severity of diseases in the elderly and be able to do daily life activities, 

help their family and community. In addition, process reflection and analysis, as well as 

lesson learnt of the programme are needed.  

Key words: Physical Fitness Test, action research, the service to promote happiness in 

the 5D  

1Registered Nurse (Professional Level), Sriwilai Hospital, BuengKan Province. 
2 Public Health Technical Officer (Practitioner Level), Sriwilai Hospital, BuengKan Province. 
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บทนํา 

จากความสําเร็จของการสาธารณสุข

ไทยและความกาวหนาของเทคโนโลยีทาง

การแพทย ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ของประชากร กลาวคือมีอัตราเกิดลดลงและ

ประชากรผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน สงผลให

จํานวนและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุไทย

เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ขอมูล ณ วันที่ 22 ตุลาคม 

2558  มีประชากรรวม เทากับ 65.1726 ลาน

คน มีจํานวนผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป  เทากับ  

10.4857  ลาน คน  คิดเปนรอยละ 16.08  

จํานวนผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป  เทากับ 7.0027 

ลานคน คิดเปน รอยละ10.7411  ถือวาปจจุบัน

ป ระ เทศ ไทย เป นสั ง คมผู สู ง อ ายุ  ( Aging 

Society) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดสงผล

กระทบตอระบบสุขภาพดังนี้  ดานสุขภาพทาง

กาย  โรคที่ทําใหผูสูงอายุสูญเสียปสุขภาวะ2   

ชาย  โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 11.4 

โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 7.7 โรคถุงลม

โปงพองรอยละ 7.6  หญิง โรคหลอดเลือด

สมองรอยละ 12.4  โรคเบาหวานรอยละ 11.7  

โรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 7.4  ในขณะที่

ผูสูงอายุไทยรอยละ 953 มีความเจ็บปวยดวย

โรคและปญหาสุขภาพดังตอไปนี้   โรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 41 โรคเบาหวานรอยละ 18  

ขอเขาเสื่อมรอยละ 9  เปนผูพิการรอยละ 6  

โรคซึมเศรา รอยละ 1 และผูปวยนอนติดเตียง

รอยละ 1 ขณะที่มีเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่ไมมี

โรคหรือปญหาสุขภาพดังกลาว 3 ถึงแมจะมี

ความเจ็บปวยและโรคประจําตัวมากมายดังท่ี

กลาวมา แตผูสูงอายุสวนใหญ มากกวารอยละ 

90 เปนกลุมติดสังคมที่ยังคงความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจําวันชวยเหลือตนเอง 

ครอบครัวและสังคมได   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาการจัดกิจกรรมสง เสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคมในโรงเรียนผูสูงอายุโดย 

ปรับใชกรอบแนวคิดการสงเสริมความสุข 5 มิติ

สําหรับผูสูงอายุ คือมิติดานสุขสบาย สุขสนุก 

สุขสงา สุขสวางและสุขสงบ โปรแกรม16 

สัปดาหของกรมสุขภาพจิต4  ซึ่งเปนกิจกรรมที่

สามารถทําใหผูสูงอายุปฏิบัติไดดวยตัวเองอยาง

ตอเนื่อง เปนแนวทางในการพัฒนาผูสูงอายุให

สมบูรณครบทุกดานมากที่สุดตามบริบทและทุน

ทางสังคมท่ีมีอยู   การจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพดังกลาวจะชวยชะลอความเสื่อมหรือ

การเจ็บปวยท่ีรุนแรงจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิง

ลงได จึงเปนภารกิจหลักที่สําคัญของหนวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการดูแลฟนฟู

สภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน อันจะนําไปสู

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี พ่ึงพาตนเองไดนานที่สุด

ไมเปนภาระใหกับครอบครัวและสังคม  อีกทั้ง

ยังเปนการตอบสนองตอนโยบายและแนว

ทางการพัฒนาผูสูงอายุในปจจุบันท่ีมุงเนนการ

พัฒนาตามแนวนโยบายพ้ืนฐานของรัฐธรรมนูญ
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แหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 คอืให

ผูสูงอายุมีบทบาทและมีสวนรวมกับสังคม มี

โอกาสนําความรูและประสบการณท่ีเปนคลัง

ปญญามาทํ าป ระ โ ยชน ให กั บสั ง คมและ

ประเทศชาติตอไป  

วัตถุประสงคการวจิัย  

1) เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปญหาของ

การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอศรี

วิไล จังหวัดบึงกาฬ 

2) เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาหลักสูตร

โรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

3) เพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอ

ศรวีิไล จังหวัดบึงกาฬ 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร

โรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

 ประชากรที่ศึกษาไดมาโดยการเลือกแบบ

เ จ า ะจ ง  ( purposive sampling) จ ากก า ร

ประชุมอยางไมเปนทางการในครั้งแรก ไดผูรวม

ดําเนินการวิจัยที่สมัครใจเขารวมการวิจัยและมี

คุณสมบัติตามเกณฑ ทั้งหมด 50 คน  ในชวง

ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือนตุลาคม 2559 

ถึง เดือน กันยายน 2560  

 เครื่องมือในการวิจัย ไดขอมูลจากการ

สัมภาษณ และสนทนากลุม ภายใตแนวคําถาม

ที่ไดกําหนดไวและเลือกถามคําถามเจาะลึกที่

เกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษา จนไดขอมูลที่มี 

ความลุมลึก และอิ่มตัว สําหรับเครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ และ

คุณภาพ ประกอบดวย โดยแบบสัมภาษณแบบ

มีโครงสราง เก็บขอมูลเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของ

ผูรวมดําเนินการวิจัย ซึ่งประกอบดวยขอมูล 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได และแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง

สําหรับการสนทนากลุม ใชสําหรับการสนทนา

กลุมผูรวมดําเนินการวิจัย ทั้งกลุมที่มีสวนได

สวนเสีย และกลุมผูมีสวนเก่ียวของไดแก ผูนํา

ชุมชน สมาชิก อปท. อสม. และเจาหนาที่

สาธารณสุข 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ดานความตรง และความนาเชื่อถือของการ

รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีการ

ตรวจสอบแบบสามเสา ประกอบดวย  การ

ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส า ด า น ข อ มู ล  ( Data 

triangulation) โ ด ย ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ

เปรียบเทียบขอมูลเดียวกันที่ ไดจากหลาย

แหลงขอมูล ซึ่งการวิจัยนี้ไดเก็บรวมรวมขอมูล

สถานการณที่เปนจริงจาก วัยแรงงาน และ

ผูเก่ียวของไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. 

ผูนําชุมชน และสมาชิก อปท. การตรวจสอบ

สามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล โดยจะไดมี

การเก็บขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูลในทุก

ครั้ง และเก็บรวบรวมขอมูลในหลากหลายวิธีทั้ง

จากการสนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวน

รวม เพื่อใหไดขอมูลที่อ่ิมตัว และลุมลึก  และ

การตรวจสอบสามเสาแบบหลายวิธี การวิจัยนี้
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ใชการตรวจสอบสามเสาหลายวิธีรวมกัน ไดแก 

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล การตรวจสอบ

สามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล และการ

ตรวจสอบสามเสาดานการวิเคราะหขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการเก็บ

ขอมูลจากการตรวจสุขภาพเบื้องตน ชั่งน้ําหนัก 

วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย ตรวจวัด

ความดันโลหิต วัดคาระดับน้ําตาล เก็บขอมูล

สมรรถภาพทางกาย จากการทดสอบการลุกขึ้น

ยืนจากเกาอี้ 30 วินาที การงอแขนพับศอก การ

ย่ําเทายกเขาสูงนาน 2 นาที การเอ้ือมแขนแตะ

มือทางดานหลัง การเอื้อมแขนแตะปลายเทาใน

ทานั่ง และการลุกเดินจากเกาอ้ีไป กลับ 3 เมตร 

ทดสอบสภาพสมองและแบบวัดคุณภาพชีวิต

กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมการสงเสริม

ความสุข 5 มิติในโรงเรียนผูสูงอายุ  รายละเอียด

ดังนี้ 

สุขสบาย : ประเมินสมรรถภาพทาง

กาย ( กรมอนามัย 2552)5  

สุขสวาง :  ประเมินจากแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-

Thai 2002)6 

สุขสนุก สงบและสุขสงา : ประเมินจาก

แบบประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดาน ของปยภรณ 

เลาหบุตร ซึ่งศึกษาเรื่องคณุภาพชีวิตผูสูงอายุใน

ชุมชนหมู7 ต.พลูตาลวง อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี7   

 ข้ั นต อนกา ร เ ป น ก า ร วิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษา ทบทวนเพื่อ

ยืนยัน ปญหาของหลักสูตรเดิมวามีความสําคัญ

จะตองแกไข โดยการสนทนากลุมกับตัวแทน

กรรมการโรงเรียน 6 คน ตัวแทนวิทยากร 4 คน

และตัวแทนผูสูงอายุ จํานวน 8 คน แกนนํา

ชุมชน 4 คน ประเด็นคําถามเก่ียวกับ การจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนที่ผานมา ปญหา

อุปสรรค ผลการจัดกิจกรรมเปนอยางไร แนว

ทางการปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมการเรียน

การสอนควรเปนอยางไร 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยนําเสนอการพัฒนา

หลักสูตรดวยกรอบแนวคิดและรูปแบบกิจกรรม 

การสงเสริมความสุข 5 มิติสําหรับผูสูงอายุ คือ

มิติดานสุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวางและ

สุขสงบ ใหกับแกนนําชุมชน คณะกรรมการ

โรงเรียน ตัวแทนผูสูงอายุ และตัวแทนวิทยากร 

เพื่อขอความเห็นชอบและคําแนะนําเพิ่มเติม

สําหรับหลักสูตรใหมที่จะนํามาใชในโรงเรียน

ผูสูงอายุ                                                                                                            

ขั้นตอนท่ี 3   นํากิจกรรมสงเสริม

ความสุข 5 มิติมาใชในโรงเรียนผูสูงอายุเปน

ระยะเวลา  4 เดือน จากนั้นคัดเลือก กลุม

ตัวอยางแบบเจาะจงเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม 

ที่มีปญหาสุขภาพโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สู ง ท่ี ไมสามารถควบคุมได  มีคะแนน 2Q 
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ผิดปกติและมีปญหาดานการปวดเขา สามารถ 

อาน เขียนและเขารวมกิจกรรมไดมากกวา    

รอยละ 80 จํานวน 50 คน เครื่องมือที่ ใช

ประกอบดวย  แบบประเมินสมรรถภาพทาง

กายของกรมอนามัย แบบทดสอบสภาพสมอง

เบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 2002  แบบคัดกรอง

ซึมเศรา แบบประเมินคณุภาพชีวิต 4 ดาน ของ

ปยภรณ  เลาหบุตร   จัดกิจกรรมตามตารางที่

ไดออกแบบไว บันทึกกิจกรรมแตละครั้งและ

การบานลงในสมุดบันทึกที่แจกให 

ขั้ นตอน ท่ี  4  ประ เมิ นผลหลั งทํ า

กิจกรรมครบ 16 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1-2 

สัปดาห  

 การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลเชิงปริมาณ 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายขอมูล

ทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ  ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ

วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล หลังจากนั้นถอดขอความจาก

เทปคําตอคํา แลวอานขอความใหเขาใจ ใสรหัส

ขอมูล นําขอมูลที่ใสรหัสมารวมกันจัดประเภท

ขอมูล โดยนําขอมูลประเภทยอยเหลานั้นมา

รวมกัน จากนั้นจึงนําไปจัดประเภททั่วไป 

 สถิติที่ใชในการวิจัย  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย การทดสอบ paired 

t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด 

คาสูงสุด 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  การวิจัย

ในครั้งนี้ ไดดําเนินการหลังผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เลขที่   

20/2561 BKPH 2018-003    

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1  พบวามี

ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น  4  ร า ย วิ ช า

ประกอบดวย วิชาชีวิตและสุขภาพ วิชาการ

ออกกําลังกายและการคลายเครียด วิชาสังคม

และเศรษฐกิจและหมวดวิชาถายทอดภูมิปญญา

และพัฒนาอาชีพ เปดเรียนทุกวันอังคารที่ 2 

และ 4 ของเดือน การจัดกิจกรรมสวนใหญเปน

การบรรยาย การสาธิตและฝกปฏิบัติ  โดย

วิ ทย าการมาจ ากหลายภาคส วน    เ ช น

โรงพยาบาล  เทศบาล  ขาราชการเกษียณ  

พระสงฆ  เปนตน มีผูมาเรียนสม่ําเสมอ 50- 60 

คน การจัดกิจกรรมในแตละรายวิชาไมมีการ

ประเมินผลที่เปนรูปธรรม  สวนในรายวิชาที่มี

การปฏิบัติขาดการกํากับติดตามวามีการปฏิบัติ

ตอเนื่องที่บานหรือไม  หากจะพัฒนาใหเกิด

ความยั่งยืนหรือสงผลดีตอสุขภาพโดยรวมของ

ผูสูงอายุ ควรจะมีการประเมินผลที่เปนรูปธรรม

และควรใหผูสูงอายุที่มาเรียนมีสวนรวมในการ
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ออกแบ บกิ จ กร รมที่ ผู สู ง อ า ยุ สน ใ จด ว ย

 ผลการวิจัยจากขั้นตอนที่  2  จากการ

นําเสนอแนวคิดและรูปแบบการจัดกิจกรรม 

การสงเสริมความสุข 5 มิติสําหรับผูสูงอายุ

ใหกับแกนนําชุมชน คณะกรรมการโรงเรียน 

ตัวแทนผูสูงอายุ และตัวแทนวิทยากร นั้นพบวา 

มีความเห็นตรงกันที่จะนําหลักสูตรนี้มาทดลอง

ใชเพราะมีการประเมินผลชัดเจนแตควรเพ่ิม

กิจกรรมท่ีผูสูงอายุสนใจและไดเสนอไว 

 ผลการวิ จั ย ในขั้ นตอนที่   3  ก าร

ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

ในโรงเรียนผูสูงอายุ จากการสนทนากลุมพบวา 

ควรมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรม

ทางกายเพ่ิมข้ึน ไดฝกทํามากข้ึน และควรหา

วิธีการประเมินผลที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่ง

นําไปสูข้ันตอนการวางแผน  จนไดแนวทางการ

จัดกิจกรรมในแตละมิติดังตารางที่  1 

การประเมินผลสมรรถภาพทางกาย  

หลังทํากิจกรรมครบ 16 ครั้ ง พบวา กลุม

ตัวอยาง 50 คนเปนเพศหญิง 38 คน (รอยละ

76)เพศชาย 12 คน( รอยละ24)  อายุระหวาง 

60-70 ปมากที่สุด จํานวน 37 คน (รอยละ74) 

รองลงมาคือ 70-80 ป10 คนรอยละ 20 และ

มากกวา80 ป 3 คน มีภาวะน้ําหนักตัวปกติ 

(BMI = 18.5-22.9)  20  คน (รอยละ40) ภาวะ

น้ําหนักตัวผอม(BMI นอยกวา18.5) 7 คน (รอย

ละ14)  ภาวะน้ําหนักตัวเกิน ( BMI=23.0-24.9) 

19 คน(รอยละ38) มีภาวะอวน (BMI= 25.0-

29.9) 4 คน (รอยละ8) ผลการใชความสุข 5 มิติ

มาจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน

ผูสูงอายุ  

ดานมิติดานสุขสบายพบวา หลังเขา

ร ว ม กิ จกร รม จํ านวนผู ผ าน ก ารทดส อบ

สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นจากเดิมทุกดาน 

โดยพบวาดานที่เพ่ิมมากท่ีสุดคือ ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อสวนขา ความยืดหยุนของรางกาย

สวนลาง และการทรงตัว ดังตารางที่  2 

 ดานมิติดานสุขสวาง ประเมินผลโดย

การทดสอบสมรรถภาพสมองดานการรับรูและ

ความจํา โดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai2002) มีผล

คะแนนสมรรถภาพสมองรายบุคคล และคา

คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางสมองเพ่ิมขึ้นกอน

การพัฒนาหลักสูตร คาคะแนนที่เพิ่มในแตละ

คนเปนคะแนนที่เดิมเคยนอยกวาและมากกวา

จุดตัด (cut of point) ซึ่งคะแนนที่สงสัยวาจะมี

ภาวะสมองเสื่อมในผูสู งอายุ ท่ี เรียนระดับ

ประถมศึกษาคือคาคะแนนที่นอยกวา 17 จาก

คะแนนเต็ม 30 ดังแสดงในตารางท่ี 3   

 การประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน 

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา

หลักสูตรพบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติคา (P<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่3   สงผลใหผูปวยเรื้อรังกลุมตัวอยาง

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดรอยละ 84.6 

ความดันโลหิตสูงควบคุมไดรอยละ 70.58 ผูมี

อาการปวดเขามีอาการดีขึ้นรอยละ 83.3 และผู
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มีอารมณซึมเศราประเมิน 2 คําถามปกติรอยละ

100 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่  1  แนวทางกิจกรรมในแตละมิติตามการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใน

โรงเรียนผูสูงอายุ (n=50) 

มิติดาน แนวทางการจัดกิจกรรม/ตัวอยางกิจกรรม วิธีการประเมิน 

สุขสบาย 

 

 

 

 

 

 

 

เนนที่การเคลื่อนไหว ปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน คือความสามารถทางกายที่จะ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมอิีสระและปลอดภยั ปราศจากความออนลา  

แข็งแรง คลองแคลว 

1.ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขาและขา  2.ความอดทนดานแอโรบิก 

3.ความยืดหยุนของรางกายสวนบนและลาง 4.ความวองไวหรือการทรงตัว 

5.ดัชนีมวลกาย (BMI)  6.เสนรอบเอว  7.สัญญาณชีพ  

8.โยคะในผูสูงอายุ  9.ทานบริหารรางกายตามวันเกิด  

10.ฤาษีดัดตน 

ขอสังเกต ; ตองบอกความสําคญัของการออกกําลังกายใหกับผูสูงอายุและหา

วิธีสรางแรงจูงใจ 

แบบทดสอบ

สมรรถภาพรางกาย

(กรมอนามัย 2552) 

                            

สุขสงา 

 

 

 

 

 

 

เนนที่กิจกรรมที่กอใหเกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคณุคาใน

ตนเอง การชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม การยอมรับนับถือตนเอง เห็นอกเห็นใจ

ผูอื่น เอ้ือเฟอแบงปน เชน 

-ใจเขาใจเรา  การเยี่ยมเพ่ือที่เจ็บปวย  การทําความสะอาดโรงเรยีน/วัด 

-กิจกรรมเลาความภาคภูมิใจในอดตี 

-การจัดกิจกรรมรดน้ําดําหัวในวันผูสูงอายุแหงชาต ิ

-กิจกรรมเชิดชูเกียรตผูิสูงอายุสุขภาพด ี

ขอสังเกต ; ควรกระตุนใหผูเรียนมกีารรวมกลุมและมีปฏิสมัพันธตอชุมชนอยาง

ตอเนื่องและควรมีการสรางแรงจูงใจใหผูเรียนฝกการถายทอดความรูแกผูอ่ืนให

มากขึ้น 

แบบวัดคุณภาพชีวติ 

แบบบันทึกเรื่องที่

กอใหเกิดความ

ภาคภูมิใจ เชน 

บันทึกการชวยเหลือ

กิจกรรมตางๆ ใน

ชุมชน  การเปนจิต

อาสาชวยเหลือผูอ่ืน 

 

สุขสนุก กิจกรรมที่กอใหเกดิอารมณเปนสขุ จิตใจสดชื่นแจมใส กระปรี้กระเปรา มี

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถลดความซึมเศราความเครียดและวิตกกังวลได  เนนท่ี

การจัดกิจกรรมนันทนาการ การแสดงออกในดานดนตรี กีฬา ศิลปะ งาน

อดิเรกที่ทําในเวลาวาง ออกแบบกจิกรรมไดทั้งเดีย่วและกลุม 

-รําวงกองกา ศึกษาดูงาน  รําลึกเพลงในอดีต  กีฬาผูสูงวยัใจเกินรอย 

ความสามารถของดนตรี หมอแคนคูหมอลํา 

ขอสังเกต ; ใหผูเรียนนําเสนอกิจกรรมที่ตนเองชอบและถนัดไดตามภูมิปญญา

ทองถ่ิน 

แบบวัดคุณภาพชีวติ 

แบบบันทึกเรื่อง 

การเขารวมกิจกรรม

ในชุมชน 

-กิจกรรม

นันทนาการอ่ืนๆ ที่

กอใหเกิดอารมณ

เปนสุขสนุกสนาน 
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ตารางที่  1  แนวทางกิจกรรมในแตละมิติตามการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใน

โรงเรียนผูสูงอายุ (n=50)(ตอ) 

มิติดาน แนวทางการจัดกิจกรรม/ตัวอยางกิจกรรม วิธีการประเมิน 

สุขสวาง กิจกรรมที่ชวยชะลอความเสื่อมทางสมอง เพิ่มไหวพริบความจํา การมีสติ การ

คิดแบบนามธรรม การคิดอยางมเีหตุผล และการวางแผนแกไขปญหา เนนการ

รับรูความจริงในชีวิตประจําวันที่สงเสริมการจดจําขอมูลตางๆ เชน วัน เวลา 

สถานที่ บุคคล การกระทํา 

-เกมสบัตรคํา หมากรุก หมากฮอส โดมโิน โชโดก ุ

-การบริหารสมองดวยสองมือ การเคลื่อนไหวสลับขาง การถายทอดภูมิปญญา

ทองถ่ิน 

-ปฏิทินมีชีวิตเวลาใน 1 วัน 

ขอสังเกต ; ควรมีอุปกรณเพียงพอใหยืมไปฝกกับลูกหลานที่บานได เปนการ

สงเสริมการมีปฏสัิมพันธระหวางวยัอีกทางหนึ่ง และใหผูเรียนเสนอกิจกรรมที่

สนใจได 

ใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้อง

ตนฉบับภาษาไทย

2002 

สุขสงบ 

 

 

 

 

 

จะเนนเรื่องความสามารถของบุคคลในดานการรับรู เขาใจความรูสึกของตนเอง 

รูจักควบคุมอารมณ ยอมรับสิ่งตางๆ ตามที่เกิดขึ้นตามความเปนจรงิ เขาใจใน

ธรรมชาติของชีวิตวาตองมสีขุ-ทุกข  

สมหวัง-ผิดหวัง  สําเร็จ-ลมเหลว  ไดมา-เสียไป  ยอมรับและกลาเผชิญปญหา/

อุปสรรคตางๆ  ตัวอยางกิจกรรมเชนการฝกสมาธิแบบเคลื่อนไหว  การปรับวิธี

คิดพิชิตเครยีด การฝกหายใจที่ถูกวิธีเพ่ือลดเครียด การฝกการเกร็งเหยียด

กลามเนื้อ การผอนคลายจาก 

การจินตนาการตามเพลง 

ขอสังเกต; ใหผูเรียนไดเสนอแนวทางที่เคยทําสําเร็จมานาํเสนอ   

แบบวัดคุณภาพชีวติ  

แบบคัดกรอง

ซึมเศรา 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนาหลักสูตร(n=50) 

ความสามารถ กอนเขารวมกจิกรรม หลังการเขารวมกิจกรรม 

ผาน(คน) รอยละ ผาน(คน) รอยละ 

1.ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขา(ลุกขึ้นยืนจาก

เกาอ้ี 30 วินาที) 

20 40 42 84 

2.ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนแขน 

(งอแขนพับศอก) 

12 24 27 54 

3.ความทนทานในการทํางาน(เดินย่ําเทา2นาที) 24 48 42 84 

4.ความยืดหยุนของรางกายสวนบน 

(เอ้ือมแขนแตะมือทางดานหลัง) 

0 0 18 36 

5.ความยืดหยุนของรางกายสวนลาง 

(นั่งเกาอี้ยื่นแขนแตะปลายเทา) 

21 42 41 82 

6.การทรงตัว(ลุกเดินจากเกาอีไ้ปและกลับ 3 เมตร) 23 46 42 84 

7.สัดสวนรอบเอว 19 38 27 54 

8.ดัชนีมวลกาย 20 40 32 64 

9.คาความดันโลหติ 0 0 12 70.58 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยทดสอบสภาพสมองกอนและหลังการพัฒนาหลักสูตร(n=50) 

ผลการทดสอบ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 1-17 

คะแนน 

(n/%) 

≥17 

คะแนน 

(n/%) 

คะแนน

เฉลี่ย 

1-17 

คะแนน 

(n/%) 

≥17 

คะแนน 

(n/%) 

คะแนน

เฉลี่ย 

สงสัยจะมีภาวะสมองเสื่อม 9(18.00)  12.44 9(18.00)  15.66 

ไมสงสยัวาจะมีภาวะสมองเสื่อม  41(82.00) 22.5  41(82.00) 24.78 

คะแนนรวมเฉลี่ย   20.70   23.14 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนาหลักสูตร

(n=50) 

คุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ 

n �̅� S.D. t Mean 

different 

95%CI P-value 

กอนการพัฒนาหลักสูตร 50   56.04 6.41 18.88 13.44 8.79 to 16.11 <0.001 

หลังการพัฒนาหลักสูตร 50 69.48 3.38 
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การอภิปรายผล 

การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุโดยใช

โปรแกรมสงเสริมความสุข 5 มิติ สํ าหรับ

ผูสูงอายุ มาสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

สังคมในโรงเรียนผูสูงอายุตําบลศรีวิไล อําเภอ

ศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยการเปรียบเทียบผล

การประเมินสมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพ

สมอง และคุณภาพชีวิต 4 ดานในกลุมตัวอยาง

ที่เขารวมกิจกรรมจํานวน 50 คน ผลการศึกษา

พบวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีพัฒนาการท่ี

ดี ข้ึนในทุกๆดาน แสดงใหเห็นวากิจกรรมที่

ผูสูงอายุไดรับมีสวนชวยในการพัฒนาความสุข

ทั้ง 5 มิติ สําหรับมิติดานสุขสบายนั้นกิจกรรมท่ี

พัฒนาขึ้นเปนกิจกรรมท่ีชวยสรางแรงจูงใจ

ให กับผูสูงอายุอยากออกกําลั งกาย การมี

สมรรถภาพทางกายที่ดี ข้ึนชวยใหผูสูงอายุมี

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ทํ า กิ จ ก ร ร ม ต า ง ๆ ใ น

ชีวิตประจําวันไดดีขึ้น มีความมั่นใจในตนเอง

และลดภาระใหกับผู ดูแล  สอดคลอง กับ

การศึกษาของนริศรา เปรมศรีและคณะ8 ที่

พบวาการสงเสริมภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ควรเนนการเสริมสรางความแข็งแรงทางดาน

รางกายและการพัฒนาความออนตัว  เพื่อให

ผู สู งอายุส ามารถพัฒนาสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตไปไดพรอมกัน สวนมิติดานสุขสนุก 

ที่เนนกิจกรรมนันทนาการที่สรางความสดชื่น 

สรางพลัง ความมีชีวิตชีวาอยางสรางสรรคและ

ดีงาม เชนการแสดงออกในดานดนตรี ศิลปะ 

ชวยใหผูสูงอายุไดผอนคลายและเขาสังคมได

อยางมีความสุข  กิจกรรมดานสุขสวาง มี

กิจกรรมที่เนนการกระตุนและชะลอความเสื่อม

ของสมองใหผู สู งอายุ ไดฝกตามที่ตนถนัด 

รวมถึงการเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนท่ีเจ็บปวย หรือ

ทํางานเปนจิตอาสาดานตางๆ ในสังคมเปน

กิจกรรมหนึ่งในหลักสูตรที่ชวยใหผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกภาคภูมิใจและเชื่อมั่นในศักยภาพของ

ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน 

นามกระจาง ลักษณี สมรัตน และอนัญญา 

เดชะคําภู9 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

พัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุพบวา หลังการ

ทดลองระดับของสมรรถภาพรางกายของ

ผูสูงอายุคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทาง

สมองเบื้องตน ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คาเฉลี่ยของคะแนนความสุขเพ่ิมมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  และมิติดานสุขสงบไดมีการ

ออกแบบกิจกรรมตามที่ผูเรียนถนัด เชนการฝก

สมาธิตามลมหายใจ ตามการเคลื่อนไหว เปน

ตน กิจกรรมทั้ง 5 มิติ กอใหเกิดประโยชนดาน

ตางๆแกผูสูงอายุ  กลาวคือทําใหได พัฒนา

ตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคม 

ส งผลให โ รค ท่ีเปนอยูมีอาการคงที่ ไม เ กิด

ภาวะแทรกซอน แสดงถึงสุขภาวะที่ดีของ

ผูสูงอายุที่ควรจะเปนตามอัตภาพตามที่กรม

อนามัยไดเสนอไวซึ่งประกอบดวย การประกอบ

กิจวัตรประจําวัน  การทํางานของสมอง  สภาพ

จิตใจ  สุขภาพทางกาย  การเขาถึงบริการและ 

การมีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม  ดังนั้นการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวทางที่กลาวมา

สามารถนําไปใชในการพัฒนาความสุขใน

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม  โดยอางอิงตามบริบท

ของผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้  เพ่ือจะชวย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเชิงรุกในชุมชนตอไป 
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สําหรับขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป ควรมี

การศึกษาตอยอดในผูสูงอายุกลุมอื่นหรือ มีการ

สรางแรงจูงใจใหผูเรียนฝกการถายทอดความรู

แกชมรมผูสูงอายุอื่นที่ขาดโอกาสในการเขารวม

กิจกรรม 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณชมรมพยาบาล

ชุมชนแหงประเทศไทยที่ ใหโอกาสเขารวม

เรียนรู  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีวิไลที่ให

การสนับสนุนการเรียนรู กับเครือขายอีสาน

ตอนบน ทีมเจาหนาที่รพ.ศรีวิ ไลและกลุม

ตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย

ครั้งนี้อยางดียิ่ง  
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ความรู และการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน   

ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
ชลวิทย   บุญศรี7 

บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู และการปฏิบัติใน

การดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางคือผูปวย

เบาหวานที่ไมพ่ึงอินซูลิน จํานวน 367 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ระหวางเดือนมีนาคม – 

เมษายน 2560 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คอืเพศหญิง รอยละ 81.5 มีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 

46.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 74.9 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา รอยละ 80.1 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.1 ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคเบาหวานต่ํากวา 5 ป รอยละ 47.9 มีระดับ

น้ําตาลในเลือด 101-150 mg% รอยละ 65.1 มีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาพรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 86.9 มีความรูเรื่องโรคเบาหวานถูกตอง รอยละ 100 คือ 1) อาการของโรคเบาหวานที่พบบอย

คือ ปสสาวะบอยและกระหายน้ํา 2) ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตามัวหรือตาบอดได 3) หากมีแผลที่

เทาและไมรีบรักษาอาจถูกตัดขา จนเกิดความพิการได 4) การรักษาเบาหวานจะไดผลดี เมื่อมีการ

ควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย และ 5) ประโยชนของการมาตรวจตามแพทยนัด คือไดรับการ

ตรวจรางกายอยางตอเนื่องและควบคุมภาวะแทรก ซอนของโรค  กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเปน

ประจําเพื่อดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน ในภาพรวม รอยละ 31.1 ขอท่ีมีการปฏิบัติเปนประจํามาก

ที่สุด คือ 1) การนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง รอยละ 97.0 2) การรักษาความสะอาดของรางกาย 

รอยละ 96.9 และ 3) ไมรับประทานเกินขนาด รอยละ 94.8  กิจกรรมที่ไมปฏิบัติมากที่สุดคือ 1) ถาลืม

รับประทานยาม้ือเชา จะไมรับประทานยามื้อเย็นรวม 2 เม็ด รอยละ 92.1 2) การสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล รอยละ 89.9 และใสรองเทาหุมสน ปลายเทามีลักษณะรูปปาน มีเชือกผูก รอยละ 88.0 

การควบคุมโรคเบาหวาน ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายดาน ความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง ในกลุมของผูปวยเบาหวานมีความสําคัญมาก หากมีความรูถูกตองและ

ปฏิบัติตัวไดอยางสม่ําเสมอ จะชวยสงเสริมใหการควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิผล มากยิ่งข้ึน 

 

คําสําคัญ: ความรูโรคเบาหวาน, การดูแลตนเอง, การปฏิบัติตัว, กลุมเสี่ยง 

                                                           
7 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลหนองบัวดีหม ีตําบลทาพระ จังหวัดขอนแกน,     
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Knowledge and Practice Healthcare of Diabetic Patients  

InTha Phra sub-District, Muang Khon kaen District, KhonKaen Province. 

 

Cholvit Boonsri8 

Abstract 

This cross-sectional study aimed to examine knowledge and healthcare practice of 

diabetic patients In Tha Phra sub-district, Muang Khon Kaen district, Khon Kaen province. 

Samples were 132 patients with non-insulin dependent diabetes. Data were collected 

by questionnaires from March to April 2017 and analyzed by descriptive statistics. 

The results revealed that most of participants were female (81.5%), aged over 60 (46.6%), 

married (74.9%), finishing primary school (80.1%), farmers (65.1%), getting diabetes less 

than 5 years (47.9%) and having Fasting Blood Sugar 101-150 mg% (65.1%). The overall 

knowledge of those with diabetes was at high level (86.9%). All participants (100%) 

known about: 1) the main symptoms of diabetes were frequent urination and increased 

thirst; 2) diabetes mellitus can cause eye problem or blind; 3) diabetes mellitus can 

cause leg amputation; 4) diet control and exercise were necessary for diabetic patients; 

and 5) having continuous treatment and control with health personnel was beneficial 

for complication control. The overall practice of healthcare was regular (31.1%) which 

most of them: 1) took a rest 6-8 hour a day (97.0%); kept the body clean (96.9%); and 

3) did not overeating (94.8%). However, the activities that the participant did not practice 

including: 1) forgetting to take drugs in the morning, do not take double in the evening 

(92.1%); 2) smoking and alcohol drinking (89.9%); and 3) putting on brogues with bluff 

shape and shoelaces (88.0%). 

It could be concluded that diabetes control is based on several elements, in particular 

knowledge and healthcare practice of diabetic patients. If the diabetic patients have 

their knowledge and good practice regularly, they would control their diabetes more 

effectively. 

Key words:  Diabetes knowledge, Self-care, Practice Healthcare, Risk groups   

บทนํา  

                                                           
8 Public Health Technical Officer (Professional Level), Nongbua Deeme health promoting hospital, 

Tha Phra, Muang Khonkaen, Khon Kaen, E mail: wit8153@gmail.com 
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เบาหวาน (Diabetes Mellitus:DM) 

เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขของทั่ว

โลก และประเทศไทย ทั้งดานสุขภาพเศรษฐกิจ

และสังคม สาเหตุเกิดจากความผิดปกติในการ

หลั่งฮอรโมนจาก ตับออน มีผลทําให ระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เปนโรคเรื้อรังที่

รักษาไมหายขาด และถายทอด ทางพันธุกรรม 

แตสามารถปองกันและควบคุมไมใหโรคดําเนิน

ตอไปจนเกิดภาวะแทรกซอนได  องคการ

อนามัย โลก (World Health Organization: 

WHO, 2012) 1 ไดประมาณการทั่วโลกจะมี

ประชากร 177 ลานคน ปวยเปนโรคเบาหวาน 

และคาดวาถาไมมีการควบคุมอยางจริงจังในป 

พ.ศ. 2568 ทั่วโลกจะมีประชากรปวยเปน

เบาหวานถึง 300 ลานคน รวมถึงประเทศไทยที่

มีแนวโนมพบผูปวยเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน จาก

รายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2559) 2 พบวาอัตราตาย

ดวยโรคเบาหวานตอประชากรหนึ่งแสนคน ป 

2556 - 2558 เทากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 

ตามลําดับ3 โรคเบาหวานนอกจากจะกอใหเกิด

การปวย การตายและสูญเสียทางเศรษฐกิจของ

ป ร ะ เ ท ศ  ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ต า ง ๆ  ข อ ง

โรคเบาหวาน ยังสงผลใหโรคมีความรุนแรงขึ้น 

โดยภาวะแทรกซอนตางๆ   จะสงผลใหเกิด 

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด การเสื่อมของ

จอตา การเสื่อมของหนวยไต ภาวะการขาด

เลือด ไป เลี้ ย งอวั ยวะต า งๆ เช นแขน ขา 

กลามเนื้อหัวใจ และสมอง มีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบภูมิตานทานในรางกาย กอใหเกิดการ

ติดเชื้อไดงาย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเสียชีวิตไดใน

ที่สุด รวมถึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ป ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว 4,5 ก า ร ค ว บ คุ ม

โรคเบาหวานมีวัตถุประสงคเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหาร การ

รับประทานยาหรือฉีดยาและเพื่อเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนตางๆ ซึ่งการควบคุมจะไดผล

หรือไม ข้ึนอยู กับการดูแลตัวเองของผูปวย

เบาหวานเปนสําคัญ ผูปวยโรคเบาหวานตองมี

ความสามารถในการดูแลตัวเองที่เพียงพอ ที่จะ

ตอบสนองตอความตองการดูแลตัวเองในดาน

การควบคุมอาหาร การรับประทานยา 6–8 

ดังนั้นการทําความเขาใจและใหความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน รวมถึงการดูแลตัว เองจึ งมี

ความสําคัญเปนอยางยิ่ง รวมถึงการสงเสริม

ความรวมมือในการรักษาจะชวยใหผูปวย

สามารถดูแลตัวเองได 9 

อําเภอเมืองขอนแกนมีผูปวยเบาหวาน

เขารับบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ิมขึ้นทุกป ในป 2557 มี

ผูปวยเบาหวาน 1,560 รายเสียชีวิต 65 ราย 

คิดเปนอัตราตายเฉพาะสาเหตุ  41.66 ตอ

ผูปวย 1,000 ราย ป  2558 มีจํานวนผูปวย

1,690  ราย เสียชีวิต 84 รายคิดเปนอัตราตาย

เฉพาะสาเหตุ 49.70 ตอผูปวย1,000 ราย 10  

ตําบลทาพระเปนพ้ืนที่ที่มีประชากรอาศัยอยู

เปนจํานวนมาก และมีผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับ

การรักษาจํานวน 379 ราย ซึ่งมากกวาตําบล

อ่ืนๆ ดังนั้น การทราบสภาพของปญหาที่

แทจ ริ งของผู ป วย เบาหวานใน พ้ืนที่  จึ งมี

คว ามสํ าคัญ โดย เฉพาะด านความรู และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 85 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

ตัวเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งจะชวยให

เจาหนาที่ดานสุขภาพและผูที่เก่ียวของ ไดใช

เปนขอมูลในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน

สามารถดูแลตนเองไดและสามารถควบคุม

โรคเบาหวานไดมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ตอไป 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1) เ พ่ื อ ศึ กษ า ระดั บค ว ามรู เ รื่ อ ง

โรคเบาหวาน ของผูปวยเบาหวาน 

2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตัวเอง ของผูปวยเบาหวาน 

ขอบเขตการวิจัย 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินเขต

ที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาลสิริน

ธรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หนองบัวดีหมี  และอาศัยอยูในตําบลทาพระ 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนระยะเวลาใน

การศกึษาเดือนมีนาคม - เมษายน2560 

ขอบเขตเก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน ประกอบดวย ปจจัยสวน

บุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวย และ

ระดับน้ําตาลในเลือด   

ตัวแปรตาม ประกอบดวย ความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน  และการปฏิบัติในการดูแลตนเอง

ของ ผูปวยเบาหวาน  

วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 

descriptive study) ป ร ะช าก ร  คื อ ผู ป ว ย

เบาหวานประเภทที่ไมพึ่งอินซูลิน ที่ขึ้นทะเบียน

รับการรักษาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสิ

รินธร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หนองบัวดีหมี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทาพระ และมีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบล

ทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน กลุม

ตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง รวมทั้งหมด 367 

คน 

เครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 

          เครื่องมือที่ใช คือแบบสอบถาม แบง

ออกเปน 3 ส วนดังนี้  1) ขอมูลทั่ ว ไปและ

คุณลั กษณะส ว นบุ คคล  2) คว ามรู เ รื่ อ ง

โรคเบาหวาน 3) การปฏิบัติในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน  ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญดาน

การวิ จั ยทางสาธารณสุ ขจํ านวน  3 ท าน 

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ(Reliability) 

โดยการนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว       

ไปทดลองใช (Try out) เพื่อหาความเชื่อมั่น

(Reliability) โดยแบบวัดระดับความรู เรื่อง

โรคเบาหวาน ดวยวิธีการทดสอบความยากงาย

(Level of Difficult) มี ค า ความยากง ายอยู

ระหวาง 0.37-0.80 แบบวัดการปฏิบัติในการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยวิธีการหา

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cornbrash’s 

Alpha Coefficient) ค า ได ค า ค วาม เชื่ อ มัน

เทากับ 0.85 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนา คือขอมูลทั่วไป 

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละสวนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน คา เฉลี่ย  คา มัธยฐาน คาสู งสุด       

คาต่ําสุด 

ผลการวิจัย  

1) คุณลักษณะสวนบุคคล 

           กลุมตัวอยางสวนใหญ คือเพศหญิง 

รอยละ 81.5 มีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 46.6 มี

สถานภาพสมรส รอยละ 74.9 การศึกษาสูงสุด

คือระดับประถมศึกษา รอยละ 80.1 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.1 สวนใหญปวย

ดวยโรคเบาหวานต่ํากวา 5 ปรอยละ 47.9 และ

มีระดับน้ําตาลในเลือด(Fasting Blood Sugar: 

FBS) 101-150 mg% รอยละ 65.1 ดังตารางที่ 

1 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะสวนบุคคล (n=367) 

รายการ จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย  68 18.5 

     หญิง 299 81.5 

อายุ(ป)   

     ต่ํากวา  50  67 18.3 

     50 – 59 129 35.1 

     60 ปข้ึนไป  171 46.6 

     (Min=28, Max=83, 𝑥 =58.69, S.D.=10.85) 

สถานภาพสมรส   

   โสด   15     4.2 

   สมรสแลว 275   74.9 

   หมาย   77   20.9 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดเรียน    51    13.9 

   ประถมศึกษา  294    80.1 

   มัธยมศึกษาตอนตนขึ้นไป   22      6.0 

อาชีพหลัก   

   ไมไดทํางาน    95   25.9 

   เกษตรกรรม (ชาวนา, ชาวไร) 239   65.1 

   คาขายและรับจาง   33     8.9 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะสวนบุคคล (n=367) (ตอ) 

รายการ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน   

   ต่ํากวา 5 ป 176   47.9 

   5 - 10  ป   96   26.3 

   11 ปขึ้นไป   95   25.8 

   (Min=1, Max=32, �̅�=6.0, S.D.= 6.5) 

ระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS)  

   70-100  mg%    44    11.9 

   101-150  mg%   239    65.1 

   151mg%ข้ึนไป    84    22.8 

2) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน  

           กลุ มตั วอย า งส วนใหญ  มีความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาพรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 86.9 มีความรูเรื่องโรคเบาหวานถูกตอง

รอยละ100 คือ    1) อาการของโรคเบาหวานที่

พบบอยคือปสสาวะบอยและกระหายน้ํ า           

2) ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตามัว หรือ ตา

บอดได 3) หากมีแผลที่เทาและไมรีบรักษา อาจ

ถูกตัดขาจนเกิดความพิการได 4) ยาเม็ดรักษา

เบาหวานจะไดผลในการรักษาดี ตอเมื่อมีการ

ควบคุมอาหารรวมกับการออกและกําลังกาย

รวมดวย และ 5)ประโยชนของการมาตรวจตาม

แพทยนัดคือ ไดรับการตรวจรางกายอยาง

ตอเนื่อง  และควบคุมภาวะแทรกซอนของโรค 

ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละ ภาพรวมระดับความรูของผูปวยโรคเบาหวาน (n = 367 ) 

ระดับความรู จํานวน  รอยละ 

          ระดับสูง (18 – 20 คะแนน)        319  86.9 

          ระดับปานกลาง (15 – 17 คะแนน)    33   8.9 

          ระดับต่ํา (12 – 14 คะแนน)            15   4.2 

          (Min=12, Max=20 , �̅�=18.8, S.D.=1.53, คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   
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ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ จําแนกตามความรูเรื่องโรคเบาหวานเปนรายขอ (n = 367 ) 

ความรูรายขอ 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 

1. อาการของโรคเบาหวานที่พบบอย คือ ปสสาวะบอย กระหายน้ํา  367 100 

2. ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตามัวหรือตาบอดได 367 100 

3. ผูปวยเบาหวานหากมีแผลที่เทาและไมรีบรักษา อาจถูกตัดขาจนเกิด 

   ความพิการได 

367 100 

4. ยาเม็ดรักษาเบาหวานจะไดผลในการรักษาดี ตอเมื่อมีการควบคุมอาหาร 

   และออกกําลังกายรวมดวย 

367 100 

5. ประโยชนของการมาตรวจตามแพทยนัด คือเพ่ือตรวจรางกายอยาง   

    ตอเนื่องและควบคุมภาวะแทรกซอนของโรค 

367 100 

6. ผูปวยเบาหวานจะตองมีการควบคุมอาหารจําพวกแปง และน้ําตาล 

    แตละมื้อ 

363 98.9 

7. ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี จะมีการเกิดอาการชา 

   ตามปลายเทา  มือ แขน และลําตัว 

363 98.9 

8. การงดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน  360 98.1 

9. โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาใหหายขาดได 360 98.1 

10. การงดรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัดเชนทุเรียน ขนุน เงาะ สับปะรด  360 98.1 

11. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะชวยควบคุมเบาหวานได 352 95.9 

12. การรักษาความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุและซอก

ตางๆ จะชวยปองกันการติดเชื้อรา 

352 95.9 

13. อาการใจสั่น เหงื่อออก หิว ตาลายคลายจะเปนลมเกิดจากน้ําตาล 

     ในเลือดต่ํา 

349 95.1 

14. ยาแผนโบราณบางชนิดสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได 345 94.0 

15. ผูปวยเบาหวานมักเกิดภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยเสมอ 345 94.0 

16. ผูปวยเบาหวานไมควรสูบบุหรี่เพราะบุหรี่จะใหเสนเลือดอุดตัน 345 94.0 

17. ผูปวยเบาหวานมักเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 330 89.9 

18. ระดับน้ําตาลในเลือดของคนปกติอยูระหวาง 80-110 มก./ดล. 301 82.0 

19. ผูปวยเบาหวานทุกคนสามารถออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย 301 82.0 

20. อวัยวะที่ผิดปกติที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน คือ ตับออน 257 70.0 
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3) การปฏิบัติในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

           กลุมตัวอยางสวนใหญ ในภาพรวมมี

การปฏิบัติตัวเปนประจําเพ่ือดูแลตัวเอง รอยละ 

31.1 โดยมีการปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด คือ 

1) การนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมงรอย

ละ 97.0  2) การรักษาความสะอาดของรางกาย

รอยละ 96.9 และ 3) รับประทานยาเบาหวาน

ตามแพทยสั่ง ไมรับประทานยาเกินขนาดรอย

ละ 94.8 สวนกิจกรรมที่ไมปฏิบัติมากที่สุดคือ 

1) เมื่อแพทยสั่งใหรับประทานยา 1เม็ดเชา, 1

เม็ดเย็น ถาลืมรับประทานยามื้อเชา จะไม

รับประทานยามื้อเย็นรวม 2 เม็ด รอยละ 92.1 

2) การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล รอยละ 89.9 

และ 3) ใสรองเทาหุมสน ปลายเทามีลักษณะ

รูปปาน มีเชือกผูก รอยละ 88.0 ดังตารางท่ี 4 

และตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละ ภาพรวมของการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเอง ของผูปวยเบาหวาน  

(n= 367) 
 

ระดับการปฏิบัติตัว จํานวน รอยละ 

         ประจํา (82 – 107 คะแนน) 114 31.1 

         บางครั้ง (57 – 81 คะแนน) 224 61.0 

         นอย (32 – 56 คะแนน)     29 7.9 

         (Min=32, Max=107, 𝑥 =74.4, S.D.=14.12, คะแนนเต็ม 140 คะแนน ) 

 

ตารางที่ 5 รอยละของการปฏิบัติในการดูแลตนเอง จําแนกเปนรายขอ (n= 367) 
 

การปฏิบตัิ รายขอ 
รอยละของการปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง ไมปฏิบตัิ 

1. นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง 97.0 0.0 3.0 

2. รักษาความสะอาดของรางกาย 96.9 1.9 1.1 

3. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ โดยไมงดมื้อใดมื้อหนึ่ง 94.0 4.9 1.1 

4. รับประทานยาเบาหวานตามแพทยสั่ง ไมรับประทานยาเกินขนาด 94.8 1.1 4.1 

5. มาตรวจตามแพทยนัด 92.9 5.2 1.9 

6. ขณะเดินทางจะมีบัตรติดตัวบอกวา เปนโรคเบาหวาน 92.1 5.9 1.9 

7. ทําความสะอาดเทาดวยสบู และเช็ดใหแหง 83.2 7.8 8.9 
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ตารางที่ 5 รอยละของการปฏิบัติในการดูแลตนเอง จําแนกเปนรายขอ (n= 367) (ตอ) 
 

การปฏิบตัิ รายขอ 
รอยละของการปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง ไมปฏิบตัิ 

8. ยาเบาหวานกอนอาหาร จะตองรับประทานกอนมื้ออาหาร30 นาท ี 83.1 10.9 5.9 

9. รับประทานอาหารแคพออิ่ม 83.1 14.9 1.9 

10. รับประทานขนมหวาน และขนมใสกะทิ 81.2 4.9 13.9 

11. รับประทานอาหารพวกแปง น้ําตาล กอนออกกําลังกาย 5.2 10.9 83.9 

12. เตรียมเครื่องดื่มลูกอม หรือน้ําหวานไวเผื่อน้ําตาล 

     ในเลือดต่ํา ขณะออกกําลังกาย 

10.9 5.9 83.1 

13. เม่ือเกิดความเครียด จะไปซื้อของตามตลาด 1.9 14.9 83.1 

14. ตรวจฟนและชองปากทุก 6 เดือน 1.1 11.2 87.7 

15. เม่ือเกิดความเครียด จะอานหนังสือสนุกๆ 3.0 11.9 85.0 

16. ถาลืมรับประทานยาเบาหวานวันนี้ วันพรุงนี้จะไม 

รับประทานยาชดเชย วันที่ลืมรับประทาน 

10.1 4.9 85.0 

17. ใสรองเทาหุมสน ปลายเทามีลักษณะรูปปาน มีเชือกผูก 4.1 7.9 88.0 

18. การสูบบุหรี ่ 7.9 2.2 89.9 

19. ดื่มแอลกอฮอล 5.9 4.1 89.9 

20. เม่ือแพทยสั่งใหรับประทานยา 1 เม็ดเชา, 1 เม็ดเย็น ถาลืม 

รับประทานยามื้อเชา จะไมรับประทานยามื้อเย็นรวม2เม็ด 

7.9 0.0 92.1 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

1) คุณลักษณะสวนบุคคล 

  กลุมตัวอยางที่ศึกษาพบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีสถานภาพ

สมรส  การศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และปวยดวย

โรคเบาหวานต่ํากวา 5 ป  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาอื่นๆ พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญ

จะมีคุณลักษณะสวนบุคคลที่ใกลเคียงกันกับ

การศึกษาครั้งนี้  รวมถึงพบวาปจจัยดานชีว

สังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาที่ปวย

เป น โรคเบาหวาน ไม มีความสัม พันธกั บ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 4,6,9 

 

2) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน  

กลุ มตั วอย า งส วน ใหญ  มีค วามรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาพรวมอยูในระดับสูง 

ซึ่งตางจากการศึกษาของ สมจิตร ชัยยะสมุทร 

และวลัยนารี พรมลา (2561) 12 พบวากลุม
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ตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง 

ซึ่งอาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้ อาศัย

อยูในเขตอําเภอเมือง สามารถเขาถึงระบบ

ขอมูลขาวสาร และความรู ไดหลากหลาย

ชองทางรวมถึงมี โรงพยาบาล 1 แหง และ     

รพ.สต. สองแหง ใหบริการอยูในพ้ืนท่ี และ

สอดคลองวา กลุมตัวอยาง มีความรูที่ถูกตอง

ทั้ งหมดในเรื่อง อาการของโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  การ

รับประทานยา และการไปรับการรักษาตาม

แพทยนัด เปนตน 

 

3) การปฏิบัติในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

           กลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา ภาพรวม

มกีารปฏิบัติตัวเปนประจําเพ่ือดูแลตัวเอง เพียง

รอยละ 31.1 ซึ่งแตกตางจากการศึกษา ของ 

ณิชชาภัทร ธนศิริรักษ และวลัยนารี พรมลา

(2559)7 พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญ    อยูในระดับปาน

กลาง รวมถึงการศึกษาของคนอ่ืนพบวาผูปวย

เบาหวาน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับสูง6,8,12 และสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวา

การรับรูภาวะสุขภาพ จะสามารถพยากรณ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู ป ว ย

โรคเบาหวานได13-14 การศึกษาครั้งนี้แตกตาง

จากการศึกษาอ่ืน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญเรียนจบประถมศึกษา รอยละ 80.1 เปน

ผูสูงอายุและมีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 46.6 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.1 

ซึ่งอาจจะทําใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองได

ไมเต็มท่ี จากมีอายุที่มากข้ึน และไมมีมีเวลา

เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญในการประกอบ

อาชีพของตนเอง 

 

ขอเสนอแนะ 

1. หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนําขอมูล

ที่ ไ ด  เ พ่ื อ ใ ช ใ นการ จั ด กิ จก รรมส ง เ ส ริ ม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ที่สอดคลองกับระดับความรู และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งจะชวยใหเขาใจการจัด

กิจกรรม ไดสอดคลองกับความตองการของ

ผูปวยที่แทจริง และสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

2. การศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาถึง

ขอจํากัดบางดาน ในการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน โดยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ จะชวย

ใหสามารถรูถึงสถานการณ และสภาพปญหา

ของผูปวยเบาหวาน ไดอยางแทจริง 
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ขอนแก น .  ส รุ ปผลก ารดํ า เ นิ น ง าน

สาธารณสุข ประจําป  2558. จั งหวัด

ขอนแกน; 2559.  

11.  เสาวนีย โคตรดก. ปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานที่มาบริการรับการรักษาในหอง

อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก รพ.ภูมิพลอ
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ดุลยเดช [วิทยานิพนธวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา]. 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร; 2552.  

12.  สมจิตร ชัยยะสมทุร, วลัยนารี พรมลา. 

แนวทางการพัฒนาความรูทัศนคติและ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน 

เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อินซูลิน จังหวัดปทุมธานี. วารสาร 

บัณฑิตศาสน. 2561;15(2):111–23.  

13.   ศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา, พจนีย 

เสงี่ยมจิตต. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

อุบลราชธานี. วารสารบัณฑิตวิทยาลัย 

พิชญทรรศน มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี. 2555;7(2):130–8.  

14.  กาญจนา บริสุทธิ์. ปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 

พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน 

อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร.ี 

[วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา]: 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร; 2553.  
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ผลของโปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรอง ในบานวังหิน ตาํบลทาพระ  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  
ชัยมงคล ศรีลอม1, เบญญาภา กาลเขวา2 

จันทนา กวีนฏัธยานนท2,ประทีป กาลเขวา2 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงทดลองเบื้องตนแบบกลุมเดียววัดซ้ําครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง บานวังหิน ตําบลทาพระ 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ประชากรคือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง บานวังหิน 

ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาและปรับปรุงจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มาตรฐานความไว 

อยูระหวางรอยละ 35.4 - 92.0 และคาความจําเพาะอยูระหวาง รอยละ 81.1 - 92.6 กลุมตัวอยาง จํานวน 

35 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานใช

การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการรูคิด โดยใชสถิติการทดสอบของฟรีดแมน และ สถิติ

การทดสอบของวิลคอกซัน 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง มีคามัธยฐานคะแนนความสามารถในการรูคิดกอนเขารวม

โปรแกรม 13 คะแนน (ต่ําสุด= 8, สูงสุด= 18) คามัธยฐานคะแนนหลังเขารวมโปรแกรม 25 คะแนน 

(ต่ําสุด=10, สูงสุด=30) และ คามัธยฐานคะแนนระยะติดตามผล 25 คะแนน (ตํ่าสุด=13, สูงสุด =26) 

ผลตางของคาคะแนนมัธยฐานพบวา มีอยางนอย 1 คู มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value 

<0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนมัธยฐานรายคูกอนกับหลังเขารวมโปรแกรม และกอนเขารวม

โปรแกรมกับระยะติดตามผล พบวา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สวนผลตาง

คามัธยฐานคะแนนหลังเขารวมโปรแกรมกับระยะติดตามผลพบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ        

(p-value =0.24) 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งนี้คือ ควรเพิ่มระยะเวลาในการจัดโปรแกรมหรือควรมีการติดตาม

และประเมินผลเปนระยะๆ อยางตอเน่ือง รวมถึงควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลใหมากขึ้น และควร

พัฒนารูปแบบในการฟนฟูแกผูสูงอายุ เพื่อใหไดกิจกรรมฟนฟูหรือการบําบัดรักษาไดอยางถูกตอง  

คําสําคัญ :  โปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิด  ผูสูงอาย ุ ภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง 

 
1นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร 

  จังหวัดขอนแกน, nookdoraemon21@gmail.com  

 2อาจารยภาควิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน, chantana.ka@hotmail.com, 
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Effect of Cognitive Rehabilitation Program in Older person with Risk 

Cognitive Impairment in Wang –Hin Village Tha - pra Sub-district, 

Maung District, Khon Kaen Province. 
Chaimongkol Srilom1, Benyapa kankhwao2 

Jantana Kaweenuttayanon2, Prateep Kankhwao2 

Abstract 

This pre-experimental research (one group pre-post test) aimed to explore the effects of 

cognitive rehabilitation program in older person (in Wang –Hin village, Tha-pra sub district, 

Maung district, Khon Kaen province) with risk of cognitive impairment by comparing the scores 

of cognitive abilities before and after intervention as well as follow-up period. A total of 35 

elderly persons participated in this research and were selected by purposive sampling. Data 

were collected by structured questionnaires developed from Thai Mini-Mental State 

Examination (TMSE) which had high content validity, sensitivity between 35.4 and 92.0 and 

specificity between 8 1 . 1  and 9 2 . 6 . Data were analyzed by statistic programs to acquire 

percentage, mean and standard deviation. The Friedman test and Wilcoxon Signed Ranks Test 

were used to compare the scores of cognitive abilities in the elderly with risk of cognitive 

impairment.      

The results showed that the scores of cognitive abilities of the participants in post- intervention 

(mean=25, min=10, max=30) and follow-up period (mean=25, min=13, max=26) higher than 

pre-intervention (mean=13; min=8, max=18). The score of median difference in pre-

intervention was significant (p-value <0.001) when compared to the score of median difference 

in post-intervention and follow-up period. For the score of median difference in post-

intervention were not significant (p-value = 0.24) when compared to the score of median 

difference in follow-up period. 

It is suggested that the duration of the experiment and evaluation should be extended. In 

addition, the model of cognitive rehabilitation program for the elderly with risk cognitive 

Impairment may be needed to develop. 

Keyword: cognitive rehabilitation program, elderly, risk cognitive Impairment 
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บทนํา 

ในปจจุบันประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมี

ประมาณ 542 ลานคน โดยผูสูงอายุเพศหญิงมี

จํานวนสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย ในอนาคตคาด

วาจํานวนผูสูงอายุในโลกโดยรวมจะเพ่ิมจํานวน

สู ง ข้ึน  ซึ่ ง เป นผลมาจากการ พัฒนาด าน

เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และเทคโนโลยี

ตางๆ รวมท้ังความเจริญทางดานการแพทย

และสาธารณสุข ทําใหประชากรมีสุขภาพที่ดี

ขึ้น สถานการณปจจุบันประเทศไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว และเม่ือป พ.ศ. 2557 ท่ีผานมา มี

ผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 15.3 ของประชากร

ทั้งหมด และคาดวาภายในป พ.ศ. 2577 จะมี

ประชากรผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 29 ของ

ประชากรทั้งหมด 1 

ผลการสํ า ร ว จภา วะสุ ขภ าพของ

ผูสูงอายุที่ผานมาพบวา ปญหาสุขภาพที่สําคัญ

ในผูสูงอายุคือโรคสมรรถภาพสมองบกพรองซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนนโยบายใน

การดูแล พัฒนาองคความรูทางการแพทยดาน

การปองกัน รักษาและการดูแลระยะยาว 

พัฒนาระบบบริการผูสูงอายุสมรรถภาพสมอง

บกพรอง  ในผูที่เพ่ิงเริ่มมีอาการในระยะตนเพ่ือ

ชะลอโรคให เป นช าลง  จากรายงานการ

ศึกษาวิจั ย โรคสมรรถภาพสมองบกพรอง 

(Alzheimer’s disease: AD) ทั่วโลก ในป พ.ศ. 

2553 พบผูปวยโรคสมรรถภาพสมองบกพรอง

ประมาณ 36.5 ลานคน และจะเพิ่มสูงข้ึนเปน 

65.7 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 2 ผลการศึกษา

ความชุกของโรคสมรรถภาพสมองบกพรองของ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พบวา ความ

ชุกจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ ซึ่งอาจพบสูงถึง 

รอยละ 30 ในผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 85ป 3   

หมูบานวังหิน หมูที่ 5 ตําบลทาพระ  

อําเภอเมืองขอนแกน อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ มี

ประชากรผูสูงอายุจํานวนทั้งหมด 160 คน จาก

การศึกษาพ้ืนที่นํารองในชวงเดือนธันวาคม  

2557  พบวาผูสูงอายุสวนใหญ มีไมไดประกอบ

อาชีพและทําหนาที่ดูแลบาน และ กลุมอาการ

ปญหาผูสูงอายุที่พบบอย 5 ลําดับแรกไดแก  

โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน  โรค

สมรรถภาพทางสมองบกพรอง  โรคปวด

กลามเนื้อ กระดูกและขอ และโรคหลอดเลือด

หัวใจ  ในจํานวนนี้โรคสมรรถภาพทางสมอง

บกพรอง ยังไมมีขอมูลตัวเลขที่แนชัด แตจาก

การสอบถามขอมูลผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญ มีอาการหลงลืม มีความ

บกพรองดานความจําระยะสั้น  บางคนก็มี

ภาวะซึมเศรารวมดวย  และจากการคัดกรอง

ส ม ร ร ถ ภ า พ ส ม อ ง ใ น ผู สู ง อ า ยุ  โ ด ย ใ ช

แบบ ท ด ส อบ สภ า พสม อ ง เ บื้ อ ง ต น ฉบั บ

ภาษาไทย (MMSE – 2002) ของสถาบันเวช

ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย พบวา ผูสูงอายุ

มีคะแนนต่ํากวาเกณฑ คดิเปนรอยละ 38.1 

จากความสําคัญของปญหาดังกลาวผู

ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสามารถในการรูคิด

ของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรองในบานวังหิน หมูที่ 5 ตําบลทาพระ 

อํา เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด ขอนแก น  โ ดยการ
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เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการรูคิด

กอน เข าร วมโปรแกรม หลั งการเข า ร วม

โปรแกรม และระยะติดตามผล เพื่อเปนขอมูล

ประกาบในการวางแผนดูแลและฟนฟูกลุม

ผู สู งอายุที่มีภาวะเสี่ ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรองและลดภาวะแทรกซอนที่จะตามมา

เพ่ือใหมีคุณภาพที่ยั่งยืนตามลําดับตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

คะแนนความสามารถในการรูคิดของ

ผูสูงอายุหลั งเข ารวมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล มากกวาคะแนนความสามารถใน

การรูคิดกอนเขารวมโปรแกรมหรือไม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ

ในก า ร รู คิ ด ขอ ง ผู สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง

สมรรถภาพสมองบกพร องก อน เข า ร ว ม

โปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล 

สมมุติฐานการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพรอง มีคะแนนความสามารถในการรูคิด

ของผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล มากกวาคะแนนความสามารถใน

การรูคิดกอนเขารวมโปรแกรม 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาในประชากร

และตัวอยางผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองวามี

ภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองในบานวัง

หิน หมูท่ี 5 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน จํานวน 35 คน  เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถามและแบบทดสอบ ใน

ระหวางวันที่ 15  สิงหาคม 2559 ถึงวันที่ 31 

กรกฎาคม 2560  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

เปนการศึกษาแบบทดลองเบื้องตน 

(Pre - experimental research) ดําเนินการ

ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group 

Pretest – Posttest Design 4 

ประชากร 

ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองวามีภาวะ

เสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองในบานวังหิน 

หมูที่  5 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน ท้ังเพศชายและเพศหญิง  จํานวน  35 

คน 

 

กลุมตัวอยาง 

คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อทดสอบ

สมมุติฐานความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

ประชากรสองกลุม กรณีประชากรไมเปนอิสระ

ตอกัน โดยใชสูตร 5 

สูตร 𝑛 =
 

  

 

 โดยกําหนด α = 0.05 , β = 0.10 และ 

S.D. = 5.205 และ μ = 3.40 6  

ปรับขนาดตัวอยางโดยผูวิจัยกําหนด

อัตราการสูญหายของตัวอยางไวที่ รอยละ 10 

ขนาดตัวอยางที่ไดปรับคา เทากับ 35 คน  
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด ผ า น ก า ร รั บ ร อ ง

จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธร จังหวัดขอนแกน เลขที่ HE 6005048 

ในการเก็บรวมรวมขอมูล ผูวิจัยมีข้ันตอนดังนี ้

 1) ผู วิ จั ยส งหนั งสือแนะนํ าตั ว  จาก

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด

ขอนแกน ถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาพระ พรอมทั้งสงโครงรางการวิจัย และ

หนังสือดําเนินการวิจัยเพ่ือขออนุญาตในการลง

พ้ืนที่เก็บขอมูล 

 2) กอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัยของ

กลุมเปาหมาย จะไดรับทราบรายละเอียดใน

ขั้นตอนตางๆโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บรวบรวม

ขอมูลสําหรับการวิจัย ข้ันตอนการมีสวนรวม

การทําวิจัย การไดรับสิทธิ์และประโยชนของ

กลุมเปาหมาย เชน สิทธิจะไมไดรับอันตราย 

สิทธิ์ที่จะตัดสินใจดวยตนเอง และสิทธิ์ ท่ีจะ

ไดรับการปกปดชื่อไมใหปรากฏ ความเปน

สวนตัวและรักษาสัญญาเปนความลับสวน

บุคคล โดยขอมูลที่ผูวิจัยไดรับทราบจะเก็บเปน

ความลับ นําไปใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น เมื่อกลุม

ตัวอยางยินยอมจึงดําเนินการพรอมท้ังชี้แจง

สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ การเขารวมวิจัย

ครั้งนี้ โดยถาปฏิเสธการเขารวมวิจัยจะไมมีผล

ใดๆ ตอการรับบริการ การรักษาพยาบาล 

รวมถึงการดํารงชีวิ ตตามความเปนอยู ใน

ชีวิตประจําวัน และกลุมตัวอยางสามารถถอน

ตั ว จ ากการ วิ จั ย ไ ด ต ล อด เ ว ลา  โ ดย ไม มี

ผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ใชแบบสอบถาม ที่ผู วิจัยไดพัฒนา

แบบสอบถามและปรับปรุงแบบทดสอบจาก

แบบ ท ด ส อบ สภ า พสม อ ง เ บื้ อ ง ต น ฉบั บ

ภาษาไทย (MMSE – 2002) ประกอบดวย  

สวน ท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ(นามสเกล) 

อายุ(อัตราสวนสเกล) ระดับการศึกษา(อันดับ

สเกล) การพักอาศัย(นามสเกล) จํานวนสมาชิก

ในบาน(อัตราสวนสเกล) สถานภาพการสมรส

(นามสเกล) รวมจํานวน 6 ขอ  

สวนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องตน ลักษณะของแบบทดสอบเปนแบบ

เลือกตอบที่มี 2ตัวเลือก ใช-ไมใช มีจํานวน 11 

ขอ (ตอบถูก ได 1 คะแนน) โดยประเมินจาก 

1) การรับรูเก่ียวกับเวลา (Orientation for 

Time) 

2) การรับรูสถานที่ (Orientation for Place) 

3) การบันทึกความจํา (Registration)  

4) การทดสอบสมาธิและการคํานวณ 

(Attention/ Calculation) 

5) การทดสอบความจําระยะสั้น (Recall) 

6) การบอกชื่อสิ่งของ (Naming) 

7) การพูดทวนสิ่งที่ไดยิน (Repetition)  

8) การทดสอบเก่ียวกับการเขาใจความหมาย

และการทําตามคําสั่ง (Verbal Command)          

9) การทดสอบการอานและการทําตามสิ่งที่ได

อาน (Written Command) 

10) การทดสอบการเขียน (Writing)  
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11) การทดสอบความสัมพันธในการทํางาน

ระหวางตากับมือ (Visuoconstruction)               

 

การสรางและทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัย 

พัฒนาแบบสอบถามและปรับปรุ ง

แบบทดสอบของคณะกรรมการการจัดทํา

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนและสถาบัน

เวชศาสตรผูสูงอายุ ไดวิเคราะหคาความตรง 

โดยนําไปทดลองใชในผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 

ป จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก ผูสูงอายุท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อม 

ผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ ผูสูงอายุปกติ

ที่เรียนระดับประถมศึกษา ผูสูงอายุปกติที่เรียน

สูงกวาประถมศึกษาพบวา มีคาความไวอยู

ร ะหว า ง ร อ ยละ  35.4  -  92 . 0  และ  ค า

ความจําเพาะอยูระหวาง รอยละ 81.1 - 92.6 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การเตรียมการกอนเก็บขอมูล 

 1) ติดตอประสานงานและทําหนังสือขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ 

อําเภอเมือง จั งหวัดขอนแกน ที่ เปนกลุม

ตัวอยาง  

 2) ใหความรูแกผูชวยนักวิจัย โดยชี้แจง

ถึงขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการปกปดขอมูล  

2. การดําเนินการ  

 1) ระยะกอนเขารวมโปรแกรม 

       สัปดาหที่ 1 เขาพบผูสูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองและญาติที่บาน 

โดยดําเนินการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 

และ ประโยชนที่ผูสูงอายุจะไดรับ สัมภาษณ

ผู สู งอายุที่มีภาวะเสี่ ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรองตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

ทดสอบสภาพสมองเบื้องตนโดยใชเครื่องมือ 

MMSE- 2002 และนัดหมายผูสูงอายุในวันเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิด 

  2) ระยะดําเนินการจัดโปรแกรม   

        ครั้งที่ 1 สัปดาหท่ี 3 (ระยะเวลาในการ

เขารวมโปรแกรม90 นาที) 

ทํากิจกรรมฉันคือใคร เพ่ือใหสมาชิกที่

เขารวมกิจกรรมไดฝกความทรงจํา จากนั้น ให

เขียนอัตชีวประวัติตนเอง เพ่ือกระตุนความทรง

จําระยะยาว  

        ครั้งที่ 2 สัปดาหท่ี 4 (ระยะเวลาในการ

เขารวมโปรแกรม90 นาที) 

         ทบทวนการทํา กิจกรรมครั้ งที่ แล ว 

เพื่อใหสมาชิกที่เขารวมโปรแกรมไดฝกความ

ทรงจํา ทํากิจกรรม เคลื่อนไหวประกอบเพลง 

ดั่งดอกไมบาน , ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย

โดยใชตาราง 9ชอง จากนั้นทํากิจกรรมเขียน

แผนที่จากบานของตัวเองถึงสถานที่ที่ใชเขารวม

โปรแกรม เพ่ือเปนการฝกการรับรูทางมิติ

สัมพันธและ การเขียนแผนที่   

       ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 5 (ระยะเวลาในการ

เขารวมโปรแกรม 90 นาที) 

        ทบทวนการ ทํา กิจกรรมครั้ ง ท่ีแล ว 

จากนั้นใหสมาชิกจับคูกันในกลุมแตละคนจะมี
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ภาพที่ตนเองเตรียมมาแลวเลาเรื่องในภาพของ

ตนใหคู ของตนเองฟง เมื่อผูพูดเลาจบ ให

สมาชิกวาดภาพตามจินตนาการ ลงในการดาษ

ที่เตรียมให  

  ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 6 (ระยะเวลาใน

การเขารวมโปรแกรม90 นาที) 

ทบทวนการทํากิจกรรมครั้ งที่แลว 

จากนั้นทํากิจกรรม ใหสมาชิกแตละคนในกลุม

คิด สมมุติวากระดาษ 1 แผนนั้นคือบาน แลวให

แบงบานออกเปนหองตางๆ จากนั้น ใหจัดรูป

ของใชในบาน ที่ผูวิจัยเตรียมไว พรอมใบเสนอ

ราคา มาตกแตงบาน โดยคํานึงถึง งบประมาณ 

ที่กําหนดให  

3) ระยะสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรม 

       หลังจากการจัดโปรแกรมเสร็จสิ้น 

ผูวิจัยใหผูสูงอายุเลาเก่ียวกับความประทับใจใน

การเขารวมโปรแกรมเพ่ือใหผูสูงอายุมีการรับรู

ในความสามารถและความภูมิใจเกี่ยวกับการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิดท่ีผาน

มา ผูวิจัยใชเทคนิคการสื่อสาร รับฟงอยางตั้งใจ 

ไมพูดแทรก ซักถามและกลาวชมเชยผูวิจัยสรุป

เหตุการณที่ผูสูงอายุระลึกถึงใหฟงสั้น ๆ และ

ประเมินผูสูงอายุตามแบบประเมินสภาพสมอง

เบ้ืองตน นัดหมายผูสูงอายุพบ ในสัปดาหท่ี 8 

เพ่ือติดตามประเมินผล  

  4) ระยะติดตามผล 

           สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูสูงอายุที่บาน

เปนรายบุคคล กลาวทักทาย ประเมินผูสูงอายุที่

มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง ตาม

แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ผูวิจัยกลาว

ขอบคุณ และทําการยุติการจัดโปรแกรม 

 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไปและคะแนนทดสอบสภาพ

สมองเบื้องตนในผูสูงอายุ วิเคราะหโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

 2. วิ เ ค ร า ะห เ ป รี ย บ เ ที ยบ คะแน น

ความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองในบานวังหิน 

หมูที่  5 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน โดยใชสถิติ  Friedman test และ 

Wilcoxon Signed Rank Test เนื่องจากขอมูล

มีการแจกแจงไมเปนปกติ  

 

ผลการวิจัย  

กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 82.86 อายุเฉลี่ย 72.94 ป(S.D.=7.31)

จบการศึกษาระดับ ประถมศึกษาปที่ 4  รอยละ 

94.29 อาศัยอยูกับบุตรหลาน ญาติ รอยละ 

48.57 มี ส ถาน ภาพสม รส  ร อ ยละ  57.14 

ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จํานวน และ รอยละ ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=35) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน  รอยละ 

เพศ 

      หญิง 

      ชาย 

อายุ 

      60 – 69 ป 

      70 – 79 ป 

      80 ปขึ้นไป 

      (�̅�=72.94, S.D. =7.31 Min=62, Max=88) 

ระดับชั้นการศึกษา 

      ประถมศึกษาปที่ 4 

      มัธยมศึกษาปท่ี 6 

การพักอาศัย 

      อยูกับบุตร หลาน ญาติ 

      อยูกับอยูกับคูสมรส 

      อยูกับคูสมรสและบุตรหลานญาต ิ

สถานภาพสมรส 

      สมรส 

      หมาย 

      โสด 

จํานวนสมาชิกในบาน 

      นอยกวา 4 คน 

      4 คน 

      5 คน 

      6 คนขึ้นไป 

     (�̅�=4.8, S.D. =1.43 ) 

 

29 

6 

 

11 

16 

8 

 

 

33 

2 

 

17 

12 

6 

 

20 

14 

1 

 

6 

8 

9 

12 

 

82.86 

17.14 

 

31.43 

45.71 

22.86 

 

 

94.29 

5.71 

 

48.57 

34.29 

17.14 

 

57.14 

40.00 

2.86 

 

17.14 

22.86 

25.71 

34.29 

ผลการศึกษาพบว า  คามั ธยฐาน

คะแนนความสามารถในการรูคิดกอนเขารวม

โปรแกรม เทากับ 13 คะแนน (Min = 8,Max 

= 18) คามัธยฐานคะแนนหลังเขารวมโปรแกรม

เทากับ 25 คะแนน (Min = 10, Max = 30) 

และ คามัธยฐานคะแนนระยะติดตามผลเทากับ 
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25 คะแนน (Min = 13, Max = 26) ผลการ

เปรียบเทียบผลตางของคามัธยฐานคะแนนกอน

เขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม และ

ระยะติดตามผล พบวา  มีอยางนอย 1 คู  

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value 

<0.001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนนความสามารถในการรูคิดของ 

ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวม 

โปรแกรม และระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Friedman test* (n=35) 
 

ตัวแปร Median Min Max z p value 

กอน 13 8 18 53.73 <0.001 

หลัง 25 10 30 

ติดตามผล 25 13 26 

    * เน่ืองจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติ จึงนําเสนอคากลาง (central tendency) ดวยคามัธยฐาน (Median) 

ผลการเปรียบเทียบคามัธยฐานของ

ผลตางคะแนนความสามารถในการรูคิด โดยใช

ส ถิ ติ  Wilcoxon signed rank test พ บ ว า 

คามัธยฐานผลตางของคะแนนความสามารถใน

การรูคิดกอนกับหลังเขารวมโปรแกรมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value<0.001 , 

MedianDiff=12, MinDiff=1 แล ะ  MaxDiff=17) 

คามัธยฐานผลตาง ของคะแนนความสามารถใน

การรูคิดหลังเขารวมโปรแกรม  กับระยะติดตาม

ผล แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p 

value<0 .001 , MedianDiff= 10 , MinDiff = 0 

และ MaxDiff= 14) และ คามัธยฐานของผลตาง

ของคะแนนความสามารถในการรูคิดหลังเขา

รวมโปรแกรมกับระยะติดตามผล แตกตางอยาง

ไ ม มี นั ย สํ า คัญ ทา ง ส ถิ ติ  ( p value =0.24, 

MedianDiff= 0, MinDif = -6 และ MaxDiff = 5) 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานของผลตางคะแนนความสามารถในการรูคิดของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง กอนกับหลังเขารวมโปรแกรม, กอนเขา

รวมโปรแกรมและระยะติดตามผล , หลังเขารวมโปรแกรมและระยะติดตามผล (n=35) 
 

ตัวแปร Median Min Max MedianDiff MinDiff MaxDiff P value 

กอน 13 8 18 12 1 17 <0.001 

หลัง 25 10 30 

กอน 13 8 18 10 0 14 <0.001 

ติดตามผล 25 13 26 

หลัง 25 10 30 0 -6 5 0.24 

ติดตามผล 25 13 26 

 

อภิปรายผล 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพรอง มีระดับคะแนนความสามารถในการรู

คิดหลังเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอธิบายไดวา 

ในขณะที่กลุมตัวอยางยังไมไดเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสภาพดานการรูคิด กลุมตัวอยางจึงมี

ระดับคะแนนความสามารถในการรูคิดต่ํา แต

หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สภาพดานการรูคิด  ทางดานความจําดานตางๆ

ตามแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตนฉบับ

ภาษาไทย (MMSE – 2002) กลุมตัวอยางไดรับ

การกระตุนทางสมองจากโปรแกรมฟนฟูสภาพ

ดานการรูคิด ทั้ง 6 สัปดาห สงผลใหระดับ

คะแนนความสามารถในการรูคิดเพิ่มมากข้ึน 

หลังจากเขารวมโปรแกรม ทั้ง 6 สัปดาหแลว

ผูวิจัยไดให กลุมตัวอยางไดผานการกระตุน

สมรรถภาพสมองจากผูดูแลที่บาน การฝก

ความจําซึ่งเปนกระบวนการทบทวน ทองจํา ฝก

ซ้ําๆและมีการติดตามผลใน  สัปดาหท่ี 8  ผูวิจัย

ไ ด ทํ า ก า รป ร ะ เ มิ น ผ ล ค ว า ม ค ง อ ยู ข อ ง

ความสามารถในการรูคิด โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองฉบับภาษาไทย (MMSE-2002) วัด

ซ้ํ าอี กครั้ ง  พบว า  ผู สู งอายุมีคะแนนจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนในระยะ

ติดตามผลลดลงจากหลังเขารวมโปรแกรม

เล็กนอย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานแตยังสูง

กวากอนเขารวมโปรแกรม เนื่องมาจากขาดการ

ปฏิบัติและขาดการกระตุนอยางตอเนื่องจึงทํา

ใหระดับคะแนนความสามารถในการรูคิดลดลง 

ซึ่งโดยธรรมชาติแลวความสามารถในการรูคิด

จะลดลงจากการที่สมองที่ เสื่อมลง ซึ่งจาก

การศึกษาใกลเคียงกับจากการศึกษาของสุดา

รัตน ปุณโณฑก 7 พบวาในระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันทีกลุมทดลองมีความสามารถในการ

รูคิดเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

ในระยะติดตามผล พบวาความสามารถในการรู

คิดของกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 

และจากการศึกษาของรัชดาภรณ หงษทอง 8 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรูคิดของกลุมทดลอง
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หลังทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห 

และ 4 สัปดาห มีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระยะกอน

เขารวมโปรแกรม  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1.1 ผูสูงอายุบางรายมีอายุมาก การ

ฟนฟูสภาพสมองจึงจําเปนตองใชเวลาในการ

ฟนฟู  ดังนั้นควรเ พ่ิมระยะเวลาในการ จัด

โปรแกรมหรือควรมีการติดตามและประเมินผล

เปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  

1.2 ในการจัดโปรแกรมฟนฟูสภาพ

ดานการรูคิด ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญถึงวิธีการ 

และรูปแบบในการฟนฟูแกผูสูงอายุ เพราะจะ

ไดใหกิจกรรมฟนฟูหรือการบําบัดรักษาไดอยาง

ถูกตอง  มีมาตรฐาน รวมท้ังทราบวากิจกรรม

ฟนฟูสภาพสมองที่นํามาใช สามารถฟนฟูสภาพ

สมองใหแกกลุมตัวอยางในดานใดบาง 

              2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้ง

ตอไป 

              2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาใน

เชิงทดลองเบ้ืองตนที่จัดโปรแกรมฟนฟูสภาพ

ดานการรูคิดให กับผูสูงอายุที่ มีภาวะเสี่ ยง

สมรรถภาพสมองบกพรองในระยะเริ่มตน ใน

การศึกษาครั้ งตอไปควรจัดโปรแกรมฟนฟู

สภ าพด า นก า ร รู คิ ด สํ าห รั บ ผู สู ง อ ายุ ที่ มี

สมรรถภาพสมองบกพรองขั้นปานกลาง และ

รุนแรง โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวม โดยให

ญาติหรือผูดูแลเขารวมโปรแกรมดวยเพ่ือเปน

การฝกใหใชกระบวนการในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

สมรรถภาพสมองบกพรอง 

              2.2 ควรมีกลุมเปรียบเทียบหรือ

กลุมควบคุมในการศึกษาเพื่อเปนการติดตาม

และประเมินผลวา หลังจากกลุมทดลองเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิดเสร็จสิ้นแลว

แตกต า งจากกลุ มควบคุมที่ ไม ได เข า ร วม

โปรแกรมหรือไม  เพื่ อดูประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพของรูปแบบในการจัดโปรแกรม

ฟนฟูสภาพดานการรูคิด 

              2.3 ควรทําวิจัยเชิงคุณภาพโดยมี

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลหรือครอบครัว

ของผูสูงอายุที่มีมรรถภาพสมองบกพรอง เชน 

ทัศนคติ เจตคติ และเก็บขอมูลเชิงลึก ในการ

ดูแลและใหความรูเ พ่ือสรางความตระหนัก

ใหกับผูดูแลหรือญาติในการดูแลผูสูงอายุที่มี

สมรรถภาพสมองบกพรอง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารยเบญญาภา กาล    

เขวา, อาจารย จันทนา กวีนัฏธยานนท และ

อาจารยดร.ประทีป กาลเขวา ที่กรุณาให

คําปรึกษาแนะนํา และแกไขขอบกพรองตางๆ  

ขอบคุณเจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทาพระ ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง

สมรรถภาพสมองบกพรองในบานวังหิน หมูที่ 5 

ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  
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ความรูและทัศนคตทิี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

ธนาคม เสนา1 

อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ํา2 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและทัศนคติท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุมประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ปงบประมาณ 2559 จํานวน 255 ราย กลุมตัวอยางใชสูตรการคํานวณที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอน

ของ Daniel จํานวน 175 ราย ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลคือ แบบสอบถาม 

ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพื่อวิเคราะหคาความ

เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม เทากับ 0.90 วิเคราะห

ขอมูลความสมัพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา ดานความรูมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง เทากับ 2.52 (S.D.=0.79) ดานทัศนคติมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.48 (S.D.=0.50) และดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.30 (S.D.=0.46) ผลการวิเคราะห

ความสัมพันธ พบวา ดานความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่  2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.224, P-value=0.003) แตทัศนคติไมพบ

ความสัมพันธทางสถิติ (r = -0.143, P-value=0.059) ดังนั้น แผนกทันตกรรมควรจัดกิจกรรมเพื่อสราง

ทัศนคติที่ถูกตองใหแกผูปวยโรคเบาหวานโดยเนนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

โรคเบาหวานอยางเพียงพอตอเนื่องและการสงเสริมใหมีการตรวจสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการ 

คําสําคัญ :   พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชองปาก, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1 ทันตแพทยชํานาญการ ฝายทันตกรรม โรงพยาบาลศรีรตันะ จังหวดัศรสีะเกษ  
2 อาจารยประจําหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลยัรามคําแหง,  
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Knowledge and attitude associated with dental health care behavior 

among type II diabetes mellitus patients at Sirattana hospital,  

Sisaket province.  
Thanakom Saena 1 

Amornsak Poum2 

Abstract 

This descriptive research study aimed to study knowledge and attitude associated with 

dental health care behaviors among type II diabetes mellitus patients at Sirattana hospital, 

Sisaket province. Population were 255 type II diabetes mellitus patients which registered at 

Diabetes mellitus clinic, Sirattana hospital, Sisaket province, and sample size calculating 

used Daniel formula for 175 cases. Data were collected by developed questionnaires 

(cronbach’s coefficient alpha = 0.90) composed of 4 parts, including characteristics, 

knowledge factors, attitude factors, and dental health care behaviors. Data were analyzed 

by using Pearson product moment correlation coefficient. 

The results revealed that knowledge factors had mean score with high level (�̅�=2.52, 

S.D.=0.79) and attitude factors had mean score with moderate level (�̅�=2.48, S.D.=0.50). 

Moreover, dental health care behaviors among type II diabetes mellitus patients had mean 

score with moderate level (�̅�=2.30, S.D.=0.46). The analysis of association found that 

knowledge factors significantly associated with dental health care behaviors among type II 

diabetes mellitus patients at Sirattana hospital, Sisaket province (r=0.224, P-value=0.003), 

while attitude factors had no association with dental health care behaviors (r= -0.143, P-

value=0.059). Thus, dental health department in the hospital should sufficiently and 

continually provide crucial activities for diabetes mellitus patients type II to strengthen their 

right attitude focusing on the promotion of dental health care behavior activities and 

promote dental health checking among diabetes mellitus patients.      

Keyword: oral health care behavior, diabetes mellitus, Knowledge and attitude 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่บั่นทอน

คุณภาพชีวิตของคนไทยและมีแนวโนมที่จะมี

อัตราปวยเพ่ิมมากขึ้นตามพฤติกรรมการบริโภค

ที่เปลี่ยนไป จากขอมูลของสหพันธเบาหวาน

โ ลก  ( International Diabetes Federation: 

IDF) พบวา ค.ศ. 2015 มีจํานวนผูปวยโรค 

เบาหวาน 415 ลานคน และหากยังไมมีการ

ดําเนินการที่เหมาะสมและจริงจัง คาดการณวา

จะมีผูปวยเพ่ิมเปน 642 ลานคน ใน ค.ศ.2045 

โดย 1 ใน 11 คนจะปวยเปนโรคเบาหวานโดย

ไมรูตัว 1 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกได

สํ า ร ว จก าร เ กิ ด โ ร คไม ติ ด ต อ เ รื้ อ รั ง แล ะ

ผลกระทบจากประเทศกําลังพัฒนา 23 ประเทศ 

รวมถึงประเทศไทย พบวา ค.ศ. 2005 กลุมโรค

เรื้อรังและโรคเบาหวาน เปนสาเหตุการเสียชีวิต 

มากกวา รอยละ 60 ของการเสียชีวิตท้ังหมด

หรือประชากรประมาณ 35 ลานคน2 สําหรับ

สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทยพบ

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน ตั้งแต พ.ศ.

2556-2558 เทากับ 698,720 ราย, 670,664 

ราย และ 802,017 ราย ตามลําดับ โดยคิดเปน

อัตราปวย เทากับ 1,032.50, 1,233.35, และ 

11,665 ต อประชากรแสนคน ตามลํ าดั บ 

นอกจากนี้ยังพบวา อัตราการเสียชีวิตดวย

โรคเบาหวาน มี อัตราตายเ พ่ิมข้ึน เทากับ 

14.93, 17.53 และ 17.83 ตอประชากรแสนคน 

ตามลําดับ 3  

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ ทําให

ผู ป ว ยมีคุณภาพชี วิ ตลดลง  เนื่ อ งมาจาก

ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ความผิดปกติของ

ระบบประสาทสวนปลาย จอประสาทตาเสื่อม 

นอกจากนี้ยังสงผลตอระบบการยอยอาหาร

โดยเฉพาะอวัยวะในชองปาก โรคเหงือกอักเสบ

และโรคปริทันต อัก เสบ มีการศึกษาวิจั ย

มากมายที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง

โรค เบาหวาน กับ โรคปริทั นต อั ก เสบ ซึ่ ง

โรคเบาหวานถือเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําให

เกิดโรคปริทันตอักเสบและกอใหเกิดผลเสีย

ตามมา โดยเฉพาะการสูญเสียฟนในที่สุด  4 

ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับโรคปริทันต

เ ป นที่ ย อมรั บม า เป น เ วล านาน  สมาคม

โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา1 ไดกําหนดให

ภาวะเหงือกอักเสบเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงของ

โรคเบาหวานผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลง 

เนื้อเยื่อในชองปาก เชน มีภาวะปากแหง มีการ

ตอบสนองตอเชื้อโรคตํ่า ติดเชื้อราไดงาย    การ

หายของแผลชา จึงเ พ่ิมโอกาสที่จะเกิดการ

อักเสบของเหงือก กลายเปนโรคปริทันต และ  

มีโอกาสสูญเสียฟนและกระดูกเบาฟนไดงาย 

โดยเฉพาะผูที่ไมสามารถควบคุมปริมาณน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในระดับดีได สําหรับโรคปริทันต

เปนโรคที่มีการดําเนินโรคอยางชาๆและนําไปสู

การสูญเสียฟนเมื่อมีอายุมากข้ึน ซึ่งถาไดรับ

ความรู  มีการรักษาแบบปอง กัน มี ความ 

สามารถดูแลตนเองตามความรูที่ ได รับจะ

ปองกันไมใหเกิดการสูญเสียฟนได มีการศึกษา

ที่พบวา ผูปวยที่มีโรคปริทันตระดับรุนแรงเพ่ิม

โอกาสเสี่ยงตอการควบคุมน้ําตาลในเลือด ซึ่ง

หากรักษาสุขภาพชองปากโดยเฉพาะการ

อักเสบของเหงือกและอวัยวะเบารากฟนไดดี
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แลวจะสามารถชวยในการควบคุมโรคเบาหวาน

ไดดีข้ึน 5  

ดังนั้น การดําเนินการเพื่อลดความ

รุนแรงของการเกิดโรคในชองปากและการ

สูญเสียฟนในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน จําเปน 

ตองมีขอมูลพ้ืนฐานเพื่อวางแผนการเฝาระวัง

ทางทันตสุขภาพและสังเกตการดําเนินของโรค

ในชองปากรวมถึงมีการศึกษาดานความรู  

ทัศนคติ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน เพ่ือใชเปน

แนวทางนี้ ในการวางนโยบายสงเสริมทันต

สุ ขภาพในกลุ มผู ป ว ย เบาหวาน ได อย า ง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการศึกษา 

  เพื่ อศึกษาความรู และทัศนคติที่ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับ

บริการโรงพยาบาลศรรีัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจั ยเชิ งพรรณนา(Descriptive 

research study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมประชากรที่ ใช ในการศึกษาคือ 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 255 ราย 

โดยมี เกณฑการคัดเขาศึกษา ไดแก ผูปวย

โรคเบาหวานอายุ 30-60 ป ที่มารับบริการที่

คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2559 และตอง

มีฟน ในชองปากอยางนอย 16 ซี่  เปนผูที่

สามารถอานเขาใจภาษาไทยและสามารถกรอก

แบบสอบถามดวยตนเองได กําหนดเกณฑการ

คั ดออก  ได แก  เ ป น ผู ท่ี ไ ม สมั ค ร ใ จ ตอบ

แบบสอบถาม และเจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจน

ไมสามารถใหขอมูลได  คํานวณขนาดกลุม

ตั วอย า ง  โดยใชสู ตรการคํานวณที่ทราบ

ประชากรแนนอนของ Daniel 6 กําหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่  95% คาความคลาดเคลื่อน

สามารถยอมรับได เทากับ 0.05 คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางเทากับ 175 ราย คัดเลือกรายชื่อ

กลุ มตั วอย า ง โดย ใช ก ารสุ มแบบมี ระบบ 

(Systematic random sampling) 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือ 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 

ส วน ท่ี  1 คุณลั กษณะส วนบุ คคล 

ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะคําถาม

เปนแบบเลือกตอบและเติมขอความลงใน

ชองวาง 

สวนที่  2 ดานความรู ประกอบดวย 

ความรู เรื่องโรคเบาหวาน ความรูการดูแล

สุขภาพชองปาก ขอคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 

3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ ใชเกณฑการ

แปลผลของ บลูม 7 แบงเปน 3 ระดับ คือ 

ความรูระดับสูง คะแนน≥ 80% ระดับปาน

กลาง คะแนนระหวาง 61-79% และระดับต่ํา 

คะแนน ≤ 60% 

สวนท่ี 3 ดานทัศนคติ ประกอบดวย 

ดานการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการดูแล

สุขภาพชองปาก ขอคําตอบมีลักษณะเปนมา
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ตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ ง เกณฑการแปลผลแบงเปน 3 

ระดับคอื ระดับสูง ปานกลางและต่ําเกณฑ การ

แปลผลตามแนวคิดของ Best J.W. 8 แบงเปน 

3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนน

ระหวาง3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน

ระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า คะแนน

ระหวาง 1.00–2.33 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา

ตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับคือ ปฏิบัติมาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การแปล

ผลตามแนวคิดของ Best J.W. 8 แบงเปน 3 

ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหวาง

3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 

2.34–3.66 และระดับต่ํ า  คะแนนระหว า ง 

1.00–2.33 

ส ว น ที่  5 ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ

ขอเสนอแนะ  

แบบสอบถามนี้สรางข้ึนจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และนําไปให

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา นําแบบสอบถามไปทดลองใช คํานวณ

คาความเท่ียง (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เทากับ 0.90  

สถิติวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิว เตอรสํ า เ ร็ จรูป  ใช สถิติ วิ เคราะห

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

product moment correlation coefficient) 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 71.4) มีอายุระหวาง 44-55 ป (รอยละ 

46 . 30 )  ( �̅�=50.48, S.D.=6.44, Max=63, 

Min=36) มีสถานภาพสมรสคู/แตงงาน/อยู

ดวยกัน (รอยละ 84.6) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 93.1) มีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนอยูระหวาง 1,500-6,000 บาท (รอยละ 

5 2)  ( �̅� =5,003 . 43, S.D.=9.23, Max= 

100,000, Min=600) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=175) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=175) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 50 28.6 

 หญิง 125 71.4 

อายุ (ป)   

 < 44 40 22.9 

 44 – 55 81 46.3 

 >=56 54 30.9 

 �̅�= 50.48, S.D.= 6.44, Min=36, Max=63   

สถานภาพ   

 โสด 4 2.3 

 คู แตงงาน/อยูดวยกัน 148 84.6 

 หมาย/หยา/แยก 23 13.1 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 163 93.1 

 มัธยมศึกษา 8 4.6 

 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 2 1.1 

 ปริญญาตรี 2 1.1 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   

 < 1,500 52 29.7 

 1,500 – 6,000 91 52.0 

 >6,000 32 18.3 

 (�̅� = 5,003.43, S.D.= 9.23, Min = 600, Max = 100,000  
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ดานความรู ภาพรวมอยูในระดับสูง    

( �̅� =2 .52, S.D.=0 . 79) เ มื่ อ พิ จ า รณาด า น

ความรูจําแนกรายดาน พบวา ความรู เรื่อง

โรค เบาหวานอยู ในระดับสู ง  ( (�̅� =2 .13, 

S.D.=0.81) ความรูเรื่องสุขภาพชองปากอยูใน

ระดับต่ํา ((�̅� =1.76, S.D.=0.79) สําหรับดาน

ทัศนคติ พบวา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง   

(�̅� =2.48, S.D.=0.50) เมื่อพิจารณาทัศนคติ

จําแนกรายดาน พบวา ทัศนคติตอการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง (�̅� =2.48, 

S.D.=0.51) ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชอง

ป า กอ ยู ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( �̅�  =2 .24, 

S.D.=0.51) สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 อยูใน

ระดับปานกลาง ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(�̅� =2.30, S.D.=0.46)  ดังตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=175) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

�̅� S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรู 68 38.9 61 34.9 46 26.3 2.52 0.79 

  โรคเบาหวาน 71 40.6 57 32.6 47 26.9 2.13 0.81 

  การดูแลสุขภาพชองปาก 39 22.3 56 32.0 80 45.7 1.76 0.79 

ทัศนคต ิ 85 48.6 90 51.4 - - 2.48 0.50 

  การดูแลสุขภาพตนเอง 85 48.6 89 50.9 1 0.4 2.48 0.51 

  การดูแลสุขภาพชองปาก 50 28.6 118 67.4 7 4.0 2.24 0.51 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปาก 

53 30.3 122 69.7 - - 2.30 0.46 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา 

ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช อ ง ป า ก ข อ ง ผู ป ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะ

เกษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.224, P-

value= 0.003) เมื่อพิจารณาความสัมพันธของ

ความรูรายดาน พบวา ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
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มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r= 0.165, P-value= 0.029) และความรู

เรื่องการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธ

ทางบวกอยางมีนัยทางสถิติ  ( r= 0.274, P-

value<0.001) ตามลําดับ ดานทัศนคติ ไมพบ

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (r= -0.143, 

P-value= 0.059) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ

ของทัศนคติรายดาน พบวา ทัศนคติตอการดูแล

สุขภาพตนเอง และทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ไมพบความสัมพันธทางสถิติ (r= -

0.132, P-value= 0.081, r= -0.025, P-

value= 0.746) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3 

 

 

ตารางที่ 3  สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวาง ความรู ทัศนคติและระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=175) 

ความรู และทัศนคติ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ 

ความรู 0.224 0.003* ความสัมพันธทางบวก 

 โรคเบาหวาน 0.165 0.029* ความสัมพันธทางบวก 

 การดูแลสุขภาพชองปาก 0.274 0.000** ความสัมพันธทางบวก 

ทัศนคต ิ -0.143 0.059 ไมมีความสัมพันธ 

 การดูแลสุขภาพตนเอง -0.132 0.081 ไมมีความสัมพันธ 

 การดูแลสุขภาพชองปาก -0.025 0.746 ไมมีความสัมพันธ 

* P-value<0.05, ** P=value<0.01 

การอภิปรายผล 

 ความรู  มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

เบาหวานชนิด ท่ี 2 ที่มารับบริการในคลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะ

เกษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r= 0.22, P-

value= 0.003) อธิบายเหตุผลไดว า ผูป วย

โ รค เ บ า หว าน ช นิ ด ที่  2 ท่ี มี ค ว า มรู เ รื่ อ ง

โรคเบาหวานและความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ถือวาเปนสิ่งจําเปนท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง ตรงกับ

แน วคิ ด ขอ ง  Green & Kreuter 9 ก ล า ว ว า 

ความรูเปนปจจัยที่สําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดง

พฤติกรรมหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งที่

เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล 

ซึ่งความรูเปนปจจัยที่เกิดจากการเรียนรูหรือ

ประสบการณที่ ไดจากการเรียนรูของแตละ

บุคคล สอดคลองกับแนวคิดของ Ajzen & 
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Fishbein 10 กลาววา การที่บุคคลจะมีความ

ตั้ งใจที่จะแสดงพฤติกรรมอันใดอันหนึ่ งนั้น 

บุคคลนั้นจะตองประเมินวาพฤติกรรมนั้นมีผล

ทางบวกตอตัวเขาเอง สอดคลองกับผลงานวิจัย

ที่ ผ า น ม า  11-12 ไ ด ข อ ค น พ บ ว า  ผู ป ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไดรับความรูที่เกี่ยวกับ

ปญหาสุขภาพชองปากและภาวะแทรกซอนใน

ชองปากท่ีเกิดจากโรคเบาหวานอยางเพียงพอ

แล ะต อ เ นื่ อ ง จ ะมี พฤติ ก ร ร มสุ ขภ าพที่ ดี  

โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมาของ มัลลิกา 

สมพร 13 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวานทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค

ฟนผุ และผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการตรวจ

ร ะดั บน้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ก อ น ถ อน ฟ น หรื อ

ทําศัลยกรรมชองปาก จะมีจํานวนครั้งของการ

รับบริการทันตกรรมมากกวาผูปวยที่ไมมีความรู 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.012 และ 

P-value=0.026 ต า ม ลํ า ดั บ )  แ ล ะ ผู ป ว ย

โรคเบาหวานที่ทราบวา คนที่เปนโรคเบาหวาน

ควรตรวจสุขภาพชองปากทุก 6 เดือน จะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการทัน

ตก ร รม ในรอบ  6 เ ดื อน  ( P-value=0.032) 

สอดคลองกับการศึกษาของ จิรนันท อาษาพนม 
12 พบวา ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยโรคเบาหวาน มีผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.114, 

P-value=0.038) แสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานที่

มีความรูและขอมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานที่ดี ทํา

ใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดการเรียนรูและมีการ

ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมการดู แลสุขภาพที่

เหมาะสม เพ่ือนําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหอยู ในเกณฑที่ดี ได ดังนั้น การให

ความรูแกผูปวยโรคเบาหวาน ควรสนับสนุน 

สงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวมี

ทัศนคติที่ดี สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให

สอดคลองกับแผนการรักษาและเหมาะสมกับ

การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน 

ดั ง นั้ น  ป จ จั ย ด า น ค ว า ม รู ใ น กลุ ม ผู ป ว ย

โรคเบาหวานที่ประกอบดวย ความรู เรื่ อง

โรคเบาหวานที่ผูปวยเปนอยู และความรูเกี่ยวกับ

ปญหาของโรคในชองปากและการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ซึ่งมีความสัมพันธกันในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่  2 เปนสิ่ งจํ า เปน เพราะจะส งผลตอ

ทัศนคติและพฤติกรรมในดานการดูแลสุขภาพ

ชองปากที่เหมาะสมได แตการใหความรูนั้นควร

มีความนาสนใจและตรงกับสภาพปญหาและ

บริบทของผูปวย รวมถึงวิธีการใหความรูอาจใช

วิธีการใหมๆ เชน การถายทอดประสบการณ

จากผูปวยตนแบบ การแลกเปลี่ยนในรายกลุม

ผูปวยยอย แทนการใหสุขศึกษาแบบเดิม รวมถึง

การดูแลผูปวยเบาหวานแบบสหวิชาชีพท่ีเปน

รูปแบบชัดเจนเพื่อใหกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 สามารถดูแลตนเองไดดีและลดการเ กิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได ผลวิจัย

แตกตางจากการศึกษาของ  วัจนกร ธรรมวณิชย 
14 พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ก า ร ดู แ ล ทั น ต สุ ข ภ า พ  (r= -0.074, P-

value=0.455) นอกจากนี้ ยังพบวาความรูไมมี
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ความสัมพันธกับสภาวะปริทันตในชองปาก (P-

value =0.356) 

ดานทัศนคติ  ไมมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ (r= -0.143, P-value=0.059) 

อธิบายเหตุผลไดวา ทัศนคติเปนความเชื่อหรือ

การยอมรับประการหนึ่งของบุคคลที่จะสงผลตอ

พฤติกรรมที่แสดงออก ทั้งในทางปฏิบัติตามและ

การไมปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจากทัศนคติที่มีตอสิ่ง

นั้นทั้งในทัศนคติที่ดี (เชิงบวก) หรือทัศนคติที่ไม

ดี  ( เชิ งลบ) ซึ่ งสอดคลองกับ Thurstone 15 

กลาววา ทัศนคติเปนระดับความมากนอยของ

ความรูสึกในดานบวกหรือลบที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ซึ่งเปนความรูสึกที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตาง

วาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย เชนเดียวกับ Ajzen 

& Fishbein 10 กล าว ว า  ทัศนคติที่ มี ผลต อ

พฤติกรรมหมายถึงการประเมินทางบวกและทาง

ลบของ บุคคลตอการกระทํ านั้น  หรือ เปน

ความรูสึกโดยรวมของบุคคลที่เปนทางบวกทาง

ลบหรือสนับสนุนและตอดานการกระทํานั้นๆ 

ทัศนคติเปนความสัมพันธที่คาบเก่ียวระหวาง

ความรู สึกและความเชื่อ  โดยพฤติกรรมที่

แสดงออกมักเปนการตอบโตตอเปาหมายของ

ทัศนคติ ซึ่งทัศนคติยอมมีความแตกตางไปตาม

ความเชื่อและวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติจะตองใชวิธีการที่

หลากหลายและใชระยะเวลาพอสมควร หากเรา

สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนทัศนคติที่เปน

ดานดีไดยอมนําไปสูพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ี

ดีไดเชนกัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุม

ผูปวยเบาหวานได อาจตองใชบุคคลตนแบบของ

ผูปวยเบาหวานที่มีทั้งความรูและทัศนคติที่ดี มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสม

เปนแบบอยางในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของ

กลุมผูปวย รวมทั้งบุคลากรดานสาธารณสุขตอง

มีความเขาใจในวัฒนธรรม ความเชื่อของชุมชน 

และใชประกอบในการวางแผนเพ่ือพัฒนางานใน

กลุมผูปวยเบาหวานตอไป ดังนั้น ทัศนคติจึงมี

บทบาทสําคัญตอพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ  

เพราะถาคนเรามีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมนั้นๆ

แลว จะชวยใหเกิดการปฏิบัติหรือเกิดพฤติกรรม

ที่เหมาะสมข้ึน เมื่อพิจารณาทัศนคติรายดาน 

พบวา ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองและ

ทัศนคติต อการดูแลสุขภาพชองปาก ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (r= -0.132, P-

value=0.081 , r= -0.025, P-value=0.01 

ตามลําดับ) ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยท่ีผานมา 16 

พบวา ทัศนคติดานการดูแลทันตสุขภาพของ

ผู ปกครอง ไมมีความสัม พันธทางสถิติ กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก (P-

value>0.05) แตแตกตางจาก จิรนันท อาษา

พนม 12 พบวา ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.044)  

 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

แผนกทันตกรรมควรจัดกิจกรรมเพื่อ

สรางทัศนคติที่ถูกตองใหแกผูปวยโรคเบาหวาน 

ควรมีการพัฒนารูปแบบการถายทอดองคความรู
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ใหกับกลุมผูปวยเบาหวานที่มารับยาใหมีความรู 

ความเขาใจในเรื่องสุขภาพชองปากใหเหมาะสม

กับสภาวะของโรคเบาหวานที่เปนอยู โดยเนน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูปวยโรคเบาหวานอยางเ พียงพอและ

ตอเนื่อง และมีการสงเสริมใหมีการตรวจสุขภาพ

ชองปากสําหรับผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการ รวมถึงการติดตามประเมินเยี่ยมบานโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 

รวมทั้งมีการสงตอขอมูลที่เปนประโยชนตอการ

วางแผนการดูแลผูปวยแบบองครวมเพื่อใหการ

รักษาผูปวยเบาหวานมีประสิทธิภาพและลดการ

เกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ  

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 

ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

ใชหลักการทางระบาดวิทยาสังคม (Social 

epidemiology) เปนตัวแปรในการศึกษา ไดแก 

บุคคล (person) สถานที่  (place) และเวลา 

(time) เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เขตจังหวัดศรีสะเกษ มีความแตกตางจากผูปวย

โรค เบาหวานชนิ ดที่  2 ใน พ้ืนที่ อ่ื นๆ เชน 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี วิถีการดํารงชีวิต 

ความเชื่อ คานิยม และการรับรูดานสุขภาพ เพ่ือ

นําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนการดําเนินงาน

ดานทันตสุขภาพใหแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ไดเหมาะสมตามสภาพทองถ่ินไดดียิ่งข้ึน 
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เบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดบุรีรัมย.  การ

ประชุมวิชาการทันตสาธารณสุข ครั้งท่ี 2 ป 

2556 “ม ห ก ร ร ม ตํ า บ ล ฟ น ดี ”. 

กรุงเทพมหานคร. 2556. 

15. Thurstone, L.L. Reading in Attitude 

Theory and Measurement. New 

York: John Wiley and Sons, Inc. 

1970. 

16. นิตยา นิยมการ, นิรัตน อิมามี. ความรู การ

รับรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากเด็กของผูปกครองศูนยเด็กเล็ก ตําบล

พังราด อําเภอแกลง จังหวัดระยอง. 

วารสารสุขศึกษา. 2552, 34(229): 

กันยายน-ธันวาคม.  
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การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการเสริมสรางสมรรถนะ 

และการมีสวนรวมของชุมชน ในพื้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดชยัภูมิ 

จตุพร เลิศฤทธิ์1 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและ

และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการเสริมสรางสมรรถนะและการสรางมีสวนรวมของชุมชน ในอําเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ   ประชากรสําหรับการวิจัยดานสมรรถนะและการมีสวนรวม  ไดแกตัวแทนครัวเรือน 

ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนเครือขายโรงเรียน ตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลซับสีทอง ตัวแทน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซับสีทอง ตัวแทน อสม. จํานวน104 คน ประชากรสําหรับการ

ประเมินผลการดําเนินงานประกอบไปดวย  กลุมผูบริหารโครงการ และกลุมประชาชน จํานวน 367 คน  

ระยะเวลาในการดําเนินการระหวางเดือน มกราคม 2560 – ธันวาคม 2560 เครื่องมือทีใชในการวิจัย

ไดแก  เอกสารท่ีเกี่ยวของ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ แบบสังเกต แบบสนทนากลุม แบบ

สัมภาษณเชิงลึก การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ

ใชการทดสอบความแตกตางของคากลางของสองประชากรไมอิสระตอกันกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ  ที่

แอลฟา  P< 0.05   เครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพคือ กิจกรรมการสนทนากลุม 

ผลการวิจัย พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการระบาดของโรค ไดแก ระบบนิเวศวิทยาของพ้ืนที่ 

การประกอบอาชีพเกษตรกรรม กฎเกณฑของชุมชน สภาพเศรษฐกิจ สภาพแวดลอม ความรู  ความ

ตระหนัก การมีสวนรวม และการสื่อสาร สวนระดับสมรรถนะดานความรู ดานทักษะ ดานพฤตินิสัยของ

ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะ พบวา หลังดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ มีคาเฉลี่ยสูงกวารอยละ 80 

ทุกดาน และจากการนํากระบวนการ AIC มาใช  ไดขอสรุปที่จะจัดทําโครงการในการแกไขปญหา 

จํานวน 5 โครงการ ประกอบดวย 1.) โครงการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.) โครงการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 3.) โครงการ

คุยกันสารพันความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกผานหอกระจายขาว 4.) โครงการธนาคาร

ภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  และโครงการปรับปรุงสิ่งแวดลอมชุมชน  

ดานภาพรวมการประเมินผล  ดานบริบท  ดานปจจัยเบื้องตน และดานกระบวนการดําเนินงาน  อยูใน

ระดับมากที่สุด  ดานผลผลิต พบวา ประชาชนมีการปฏิบัติและมีความรูอยูในระดับสูง คาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

คําสําคัญ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การประเมินผล กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

 

 1นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองชัยภูมิ  อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  
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Empowerment and participation for developing dengue heamorrhagic disease 

prevention and control feature in Muang district, Chaiyaphum 

Chatuporn lertrit1 

 

Mixed method research aimed to develop the feature of empowerment and participation 

for dengue heamorrhagic disease prevention and control in Muang district, Chaiyaphum. 

Participants were allocated in to two groups, 104 were capacity and collaboration group 

and 367 were evaluation group. Firs group were representative of families, communities, 

school networks, Sub-Sri Tong Sub-district Administration Organizations, Health 

Promoting Hospitals and Village Health Volunteers. Second group were Administrative 

Team and Sub-Sri Tong citizens. Data gathering had been done between January – 

December 2017 via documents, questionnaires, in-depth interview and group process. 

Frequency, standard deviation and percentage were described general information. In 

case of mean different between independent two groups, significant level p<0.05 was 

referenced. Results of study illustrated that factors related to disease distribution were 

local ecology, agriculture occupation, community rules, ease social economy, 

environment, knowledge, concern, participation and communication. After 

empowerment program, score of knowledge, skills and behaviors were higher than 80 

percentages. Moreover, all results were evaluated again with an AIC technique. Five 

projects were agreed to solve disease problem, 1) Establishment of Dengue 

heamorrhagic fever prevention and control center. 2) Development model of prevention 

and control via school base program. 3) Learning talks in prevention and control with 

the village broadcast. 4) Indigenous knowledge bank for prevention and control and 

community environment improvement. Data analysis illustrated that the over view of 

evaluation, context, basic factors and working process were the highest level while 

product dimension was a high level especially disease information. 

 

Keywords: Participation research, evaluation, participatory planning 

 
1Public Health Technical Officer, Professional Level. Muang Chaiyaphum district public health Office, 

Chaiyaphum E: mail:por5584_@hotmail.com
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บทนํา 

การเกิดโรคไขเลือดออกของประเทศ

ไทยนั้ น มี ค ว ามสั ม พันธ กั บฤดู ก าล  ผู ป ว ย

ไขเลือดออกพบไดตลอดทั้งปแตจะพบมากขึ้น

ในชวงฤดูฝน ลักษณะการระบาดของโรคในอดีต

มีท้ังแบบปเวนป และปเวนสองป แตปจจุบันพบ

ผูปวยไดทุก ๆ ปอยางตอเนื่อง การวิเคราะห

ความเสี่ยงของการระบาดของโรคไขเลือดออกใน

ชุมชนนั้นสามารถวิเคราะหไดจากคาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย กลาวคือ ชุมชนที่พบคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย

สูงแสดงถึงความเสี่ยงของประชาชนในการมี

โอกาสรับเชื้อไขเลือดออกและความเสี่ยงในการ

แพรกระจายของโรคอยูในระดับสูง ทําใหชุมชน

นั้นมีแนวโนมของการเกิดโรคและการระบาดของ

โรคสูง1 

จังหวัดชัยภูมิ เปนจังหวัดที่มีอัตราปวย

ของโรคไขเลือดออกสูงสุดอยูในลําดับหนึ่งของ

เขตสุขภาพที่ 9 ในปพ.ศ. 25572  พบผูปวยสะสม

ตลอดทั้งป จํานวน 676 คน คิดเปนอัตราปวย 

59.79 ตอแสนประชากร เสียชีวิตจํานวน 1 ราย 

คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.15 อีกทั้งยังเปน

จั ง ห วั ด ที่ ป ร ะส บ ป ญ ห า ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง

ไขเลือดออกมาเปนระยะเวลาหลายๆปติดตอกัน 

แนวโนมในการเกิดไขเลือดออกสูงขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ในปงบประมาณ 2558 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ จึงไดกําหนดใหหนวย

บริการสาธารณสุขดําเนินโครงการควบคุมโรค

ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก ค ร อบ ค ลุ ม ทุ ก พ้ื น ที่ ภ า ย ใ ต

ยุทธศาสตรการพัฒนาสังคม และคุณภาพชีวิต 

โดยมีเปาหมาย ใหประชาชนมี สุขภาพดี มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รวมทั้งมีสวน รวมใน

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีหนวยบริการ

สาธารณสุขดําเนินงานควบคุมปองกันโรคอยาง

เขมขน ทั้งดานการรักษาพยาบาลในสถานบริการ 

และงานในชุมชน สําหรับในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง

เปนพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคไขเลือดออก

อยางตอเนื่อง ระหวาง ปพ.ศ.2555 - 2557 โดย

มีอัตราปวยดวยโรค ไขเลือดออกอยูระหวาง 

131.57 - 696.37 ตอแสน ประชากร และจาก

การสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (House Index : 

HI) ปละ 4 ครั้ง หางกัน 3 เดือน พบวาในชวง

ระหวาง ป พ.ศ.2555 - 2557 มีคาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายอยูระหวางรอยละ 25.38 - 36.84 ซึ่งสูง 

กวาเปาหมายที่กําหนด คอืรอยละ 103  

ดังนั้นในการปองกันโรคไขเลือดออกใน

ชุมชน ใหมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองสงเสริม

ใหประชาชนมี ความรูเ กิดเจตคติ ท่ีดีมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญจนเกิดพฤติกรรม

การปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชนอยาง

ตอเนื่อง และยั่งยืน ผูวิจัย เชื่อมั่นวาชุมชนมี

ศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะกลุมคนที่

ทํางานทางดานสุขภาพทั้งที่เปนทางการและไม

เปนทางการท่ีเรียกวา เครือขายดานสุขภาพใน

ชุมชน ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข 

ชมรมทางดานสุขภาพตางๆ ในชุมชน ตลอดจน

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่มาจากการ

เลือกตั้งซึ่งเปนตัวแทนของแตละหมูบานที่มี

ความเขมแข็ง สามารถทํางานในการปองกันโรค

ไขเลือดออกในชุมชนได จึงมีความสําคัญเปน

อยางยิ่งที่กลุมบุคคลเหลานี้จะไดเรียนรูปญหา

และแกไขปญหาของชุมชนดวยชุมชนเอง 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาสถานการณและปญหาของการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพื่อเสริมสรางสมรรถนะของชุมชนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

3. เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตําบล

ซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากรและกลุมอยางที่ใชใน

การวิจัยสถานการณและปญหาและการ

เสริมสรางสมรรถนะของชุมชน  

 ใชวิธี เลือกแบบเจาะจง รายละเอียด

ดังตอไปนี้  1.) ตัวแทนครัวเรือน จํานวน 13 

หมูบาน หมูบานละ 3 คน รวมจํานวน 39 คน 2.) 

ตัวแทนผูนําชุมชน ไดแก ผูใหญบาน จํานวน 13 

หมูบาน รวมจํานวน 13 คน 3.) ตัวแทนเครือขาย

โรงเรียน จํานวน 5 แหง รวมจํานวน 5 คน 4.) 

ตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลซับสีทอง 

จํานวน 5 คน 5.) ตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลซบัสีทอง จํานวน 3 คน 6.) ตัวแทน 

อสม. จํานวน 13 หมูบาน หมูบานละ 3 คนรวม

จํานวน 39 คน รวมทั้งสิ้น จํานวนทั้งสิ้น 104 คน 

 1.2 ประชากรและกลุมอยางที่ใชใน

การประเมินผลในการปองกันและควบคุมโรค 

 โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)   

ประกอบไปดวยกลุมผูบริหารโครงการ จํานวน 6 

คน และกลุมประชาชน จํานวน 367 คน รวม 

373 คน  ใชแบบจําลอง CIPP Model สําหรับ

ประเมินผล 4 ดาน คือ ดานบริบท (Context) 

ดานปจจัย (Input) ดานกระบวนการ (Process) 

และดานผลผลิต (Product) 

 1.3 ประชากรสําหรับการ วิจัยเชิง

คุณภาพ โดยมีประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชใน

การวิจัย ไดแก ผูมีสวนได เสียภายในชุมชน 

(Stakeholders) ซึ่งประกอบดวย 

 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ไดแก 1.) กลุมผูนํา

ชุมชน จํานวน 20 คน 2.) กลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 20 คน 3.) กลุมตัวแทน

ครัวเรือนจํานวน 13 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 103 

คน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

2.1 ตัวผูวิจัย เนื่องจากตองศึกษาเอกสาร 

และงานวิจัยที่เก่ียวของใหมีความชัดเจน ของ

ประ เด็ น ที่ จ ะ เ ก็บ ข อมู ล ให ค รบถ ว น ตาม

วั ต ถุป ระส งค  และผู วิ จั ย เป นนั ก วิ ช าก าร

สาธารณสุข ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาในพ้ืนที ่

โดยมีประเด็นคําถาม เพ่ือใชในการสัมภาษณ 

สนทนากลุม และสังเกต ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม 

2.2  แบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินงาน

โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

สําหรับผูบริหารโครงการฯ ในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2.3 แบบสัมภาษณ ใชสําหรับสัมภาษณ

ประชาชนกลุมเปาหมายในการดําเนินงาน
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โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน

พ้ืนที่ตําบลซบัสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2.4 แบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินงาน

โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

สําหรับผูบริหารโครงการฯ ในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2.5 แบบสัมภาษณ ใชสําหรับสัมภาษณ

ประชาชนกลุมเปาหมายในการดําเนินงาน

โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน

พ้ืนที่ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ

3. วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสมรรถนะ

ชุมชน ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัย

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกอน

ดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ 

2) ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการเสริมสราง

สมรรถนะชุมชน ดานความรู ดานทักษะ และ

ดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

3) ขั้นตอนที่ 3 การประเมินสมรรถนะ

ชุมชน ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัย

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลัง

ดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ 

4) ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความพึง

พอใจของชุมชน ตอกระบวนการเสริมสราง

สมรรถนะดานความรู ดานทักษะ และดานพฤติ

นิสัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

3.2 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

1) การสังเกต(Observation) 

แบงเปน 1) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม(Non-

Participant Observation) ผูวิจัยเฝาสังเกตอยู

วงนอก โดยไมเขาไปรวมกิจกรรมที่ทําอยู โดย

ใชวิธีในการระยะแรกของการทําการวิจัย 2) 

การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant 

Observation) ผูวิจัยเฝาสังเกตขณะรวมทํา

กิจกรรมตางๆ กับชุมชน 

2) วิธีการสนทนากลุม 

(Focus Group Discussion) องคประกอบของ

การสนทนา ประกอบดวย 1) บุคคลที่เก่ียวของ 

เชน ผูนําสนทนา ผูจดบันทึก ผูเขารวมสนทนา 

3)   แนวทางการสนทนา 3) 

อุปกรณตางๆ ในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีนี้หลังจาก

เก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ในแตละ

ครั้งจะใชกลุมละ 6-8 คน 

1) การสัมภาษณเชิงลึก (In-

depth interview ) เปนการสัมภาษณอยางไม

เปนทางการ (Informal Interview) ซึ่งเปนการ

สัมภาษณอยางมีจุดมุงหมายเปนหลัก 

 3.4 สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

1) ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.) สถิติ

เชิงอนุมาน ไดแก สถิติ Paired t-test 

2)  การประเมินโครงการใชการ

ประเมินตามแบบจําลอง CIPP Model สําหรับ

ประเมินผล 4 ดาน คือ ดานบริบท (Context) 

ดานปจจัย (Input) ดานกระบวนการ (Process) 

และดานผลผลิต (Product) 

3) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการตรวจสอบขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบ

ขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) เพื่อความ



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 123 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

ครบถวน ครอบคลุมในเนื้อหา โดยทําการ

ตรวจสอบทุกครั้งท่ีทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการหลักที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 1) การ

วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ

วิธีตีความ และสรางขอสรุปจากปรากฏการณที่

เ ห็น 2) การวิเคราะหโดยการจําแนกขอมูล 

(Typological Analysis) แยกเปน การกระทํา 

(Acts) กิจกรรม (Activities) และความหมาย 

(Meaning) ความสัมพันธ (Relationship) การมี

สวนรวม (Participation) สภาพสังคม (Setting) 

และวิเคราะหโดยไมใชทฤษฎี โดยวิเคราะหตาม

ความเหมาะสมของขอมูล 

ผลการวิจัย 

1. สถานการณและปญหาและการ

เสริมสรางสมรรถนะของชุมชน ในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

จากการศึกษาสถานการณและปญหาใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง พบวา ปจจัยที่มีผลตอการระบาด

ของโรคมีผลสืบเนื่องมาตั้งแตระบบนิเวศวิทยา

ของพ้ืนที่ ที่แตเดิมคนในพื้นที่มีปญหาเรื่องที่ทํา

กิน จึงไดอพยพมาตั้งถ่ินฐานใหมในที่ปจจุบัน ซึ่ง

เปนพ้ืนท่ีปาเขา คนรุนปู ยา ตา ยาย ที่ไดผาน

ประสบการณของการไรที่ทํากิน ไดปลูกฝง

แนวคิดในเรื่อง การหวงแหนที่ดินที่ทํากิน และ

ตองสะสมที่ดินใหไดเปนจํานวนมากๆ ประกอบ

กับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งโดยมาก

ตองทํางานในไร สวน ที่อยูบนภูเขา หรืออยูใน 

ปารก ทําใหมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อจาก

ยุงลายสูงกวาปกติ วิถีชีวิตของผูคนในชุมชนก็เริ่ม

มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมอยูรวมกันภายใต

กฎเกณฑของชุมชน แตจากสภาพเศรษฐกิจใน

ปจจุบันที่ประชาชนมีหนี้สินเปนจํานวนมาก และ

มีภาระที่ตองใชจายเปนประจํา ทําใหตองขยัน

และใหเวลากับการทํามาหากินมากขึ้น ไมมีเวลา

ดูแลสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบาน 

ป ระสบกา รณก า รป อ งกั นแล ะรั กษา โ ร ค

ไขเลือดออก พบวา ประชาชนนิยมรักษาดวย

ตนเอง โดยซื้อยาที่มีจําหนายในหมูบานมา

รับประทานกอน ถ าอาการไมดีขึ้ นจึ งคอย

ตัดสินใจไป รพ.สต.หรือโรงพยาบาล การปองกัน

โรคไขเลือดออก พบวา ประชาชนมีความรูไม

ถูกตองเก่ียวกับแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไมยอม

กําจัดลูกน้ํายุงลายทางกายภาพ ไมเชื่อวามีผูปวย

โรคไข เลือดออกในหมูบาน และเห็นวาโรค

ไขเลือดออกเปนโรคธรรมดาท่ีไมมีอันตราย

ร า ยแร ง ในด านมาตรการของหน วยง าน

สาธารณสุข พบวา ไดมีแผนปฏิบัติงานประจําป

เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย

มีการเฝาระวั งลูกน้ํ ายุ งลาย มีการประชุม

ประชาคมปญหา มีการสรางกระแสทางสังคมใน

การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก มีการ

ปองกันโรคในโรงเรียน และมีการประสานงานกับ

องคการบริหารสวนตําบลซับสีทอง เพื่อจัดหา

เครื่องพนหมอกควัน และสารเคมี แตมาตรการ

ดังกลาวของ รพ.สต.ซับสีทองไดผลไมเต็มที่  

เนื่องจาก อสม.ไมมารวมกิจกรรมครบทุกคน 

ปญหาเรื่องดัชนีลูกน้ํายุงลายมีการสรุปกันเฉพาะ

ในกลุม อสม. ไมมีการนําเสนอขอมูลในระดับ

หมูบาน หรือตําบล และยังพบวา กิจกรรมตางๆ

ที่  รพ.สต.ซับสีทองดําเนินการ จะเปนการ
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ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ทุกกิจกรรม

ที่ เกิ ด ข้ึนประชาชนไม มีส วนร วมในการคิด 

ตัดสินใจ แมกระทั่งประเมินผล สงผลทําใหไมได

รับความรวมมือจากชุมชนเทาที่ควร 

 2. การประเมินสมรรถนะชุมชน ดาน

ความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัยในการ

ปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกกอน

ดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ 

   2.1 ระดับสมรรถนะของผู เขารวม

เสริมสรางสมรรถนะ ดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในชุมชนกอนดําเนินการเสริมสราง

สมรรถนะดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน (N=104) 

ระดับสมรรถนะ จํานวน รอยละ 

1. ดานความรู   

          ต่ํา 104 100.00 

          ปานกลาง 0 0.00 

          สูง 0 0.00 

คาเฉลี่ย = 5.87   S.D. = 1.80   

2. ดานทักษะ   

          ต่ํา 65 62.50 

          ปานกลาง 8 7.69 

          สูง 31 29.81 

คาเฉลี่ย = 8.45   S.D. = 4.73   

3. ดานพฤตินิสัย   

          มาก 0 0.00 

          ปานกลาง 104 100.00 

          นอย 0 0.00 

คาเฉลี่ย = 2.70 S.D. = 0.12   

2.2 การเสริมสรางสมรรถนะของผู เขารวม

เสริมสรางสมรรถนะดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก 

การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เสริมสรางสมรรถนะในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกในชุมชน โดยจัดกิจกรรมใน

ลักษณะ Walk Rally จํานวน 4 ฐานปฏิบัติการ

โดยแบงผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะออกเปน
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กลุมยอย แลวใหแตกลุมหมุนเวียนไปเขารับ

ความรูในแตละฐาน การเสริมสรางสมรรถนะ

ดานทักษะ ผูวิจัยไดนําเทคนิคกระบวนการ

ประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค 

AIC (Appreciation Influence Control) โดย

ผูวิจัยไดนําเขาขอมูลสนับสนุน ซึ่งเปนขอมูลจาก

การวิจัยในระยะที่ 1 และ 2 เพ่ือสะทอนสภาพ

ปญหาและสภาวการณปจจุบัน ใหผูเขารวม

เสริมสรางสมรรถนะไดรับทั้งเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ เพ่ือนําไปประกอบการตัดสินใจ จน

นํามาสูการจัดทําโครงการในการแกไขปญหา

จํานวน 5 โครงการ ประกอบดวย 1.) โครงการ

จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง 2.) โครงการ

พัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 3.) โครงการ

คุยกันสารพันความรูในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกผานหอกระจายขาวในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง 4.) โครงการธนาคารภูมิปญญา

ทองถิ่นเพื่อการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง 5.) โครงการ

ปรับปรุงสิ่งแวดลอมชุมชนในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง ซึ่ง อบต.ซับสีทอง ไดรับโครงการทั้งหมดไป

บรรจุในแผนพัฒนา 3 ป (พ.ศ.2558-2560) และ

จัดสรรงบประมาณใหดําเนินโครงการในชุมชน 

การเสริมสรางสมรรถนะดานพฤตินิสัย ภายหลัง

จากไดรับการเสริมสรางสมรรถนะดานความรู

และดานทักษะแลว ผูวิจัยไดจัดเวทีอภิปรายกลุม

เพ่ือใหผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะได

แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันวาไดนําเอา

ความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติดวยตนเอง

อยางไร โดยสรุปไดวาพฤติกรรมการปฏิบัติสวน

ใหญจะมีการนําไปบอกกลาวกับสมาชิกใน

ครอบครัวและเพ่ือนบานให นอกจากนี้ยัง

สามารถชักนําใหเกิดแนวรวมในการปฏิบัติ กลาว

ไดวา ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะที่ผาน

กระบวนการเสริมสรางสมรรถนะดานความรูดาน

ทักษะ และดานพฤตินิสัยไดกลายเปนแกนนําที่

สําคัญของระดับหมูบานและตําบล สามารถทํา

ตนเปนแบบอยางในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก ตลอดจนสามารถเชื่อมประสาน

ระหวางชุมชนกับหนวยราชการเพื่อ ขับเคลื่อน

กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ใหเกิดเปนรูปธรรมมีความตอเนื่องยั่งยืนได 

2.3. การประเมินสมรรถนะของ

ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะดานความรู ดาน

ทักษะ และดานพฤตินสิัยในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก หลังกระบวนการ

เสริมสรางสมรรถนะ 

หลังดาํเนินการครบทุกขั้นตอน ไดมีการ

ประเมินสมรรถนะ และพบวา ผูเขารวม

เสริมสรางสมรรถนะมีระดับสมรรถนะดีขึ้นอยาง 

ชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน หลังการเสริมสราง

สมรรถนะ (N=104) 
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ระดับสมรรถนะ จํานวน รอยละ 

1. ดานความรู   

          ต่ํา 8 7.69 

          ปานกลาง 26 25.00 

          สูง 70 67.31 

คาเฉลี่ย = 13.16   S.D. = 2.36   

2. ดานทักษะ   

          ต่ํา 0 0 

          ปานกลาง 17 16.35 

          สูง 87 83.65 

คาเฉลี่ย 14.05  S.D. = 1.39   

3. ดานพฤตินิสัย   

          ต่ํา 0 0.00 

          ปานกลาง 0 0.00 

          สูง 104       100.00 

จากตารางที่ 4  พบวา ระดับสมรรถนะ

ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัยของ

ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะ หลังดําเนินการ

เสริมสรางสมรรถนะ มีคาเฉลี่ยสูงกวารอยละ 80 

ทุกดาน ซึ่งขอมูลจากตารางรวมกับขอมูลจาก

การสังเกตในขณะดําเนินกระบวนการ แสดงให

เห็นวากระบวนการเสริมสรางสมรรถนะที่

นํามาใชนั้นสามารถทําให ผูเขารวมเสริมสราง

สมรรถนะมีระดับสมรรถนะทุกดานสูงข้ึนจาก

เดิมอยางชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจาก ในการดําเนินการ

ผูวิจัยไดใชรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีเนน

การปฏิบัติจริงโดยผสมผสาน ซึ่งผูวิจัยไดทําการ

เปรียบเทียบผลของการเสริมสรางสมรรถนะกอน

และหลังการดําเนินการ ผลการวิเคราะหขอมูล

ดัง แสดงในตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัย กอนและ

หลังการเสริมสรางสมรรถนะ (N=104) 

ระดับ

สมรรถนะ 

กอนเสริมสราง

สมรรถนะ 

หลังเสริมสราง

สมรรถนะ M.D S.D.M.D. t p-value 95% CI 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

ความรู 5.87 1.80 13.16 2.36 7.28 1.03 72.13 0.000 7.48 - 7.08 

ทักษะ 8.45 4.73 14.05 1.39 5.60 3.94 14.50 0.000 4.83 - 6.37 
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พฤตินิสัย 2.70 0.12 4.86 0.16 2.15 0.09 236.52 0.000 2.14 - 2.17 

ผลจากการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์กอนและหลัง

การเสริมสรางสมรรถนะ ดังแสดงใน ตารางที่ 5 

พบว า  ผู เ ข า ร วม เส ริ มส ร า งสมรรถนะ  มี

ผลสัมฤทธิ์ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤติ

นิสัย หลังการเสริมสรางสมรรถนะสูงกวากอน

การเสริมสรางสมรรถนะอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

 3. การประเมินผลในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตําบลซับสีทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 3.1 ดานบริบท พบวา ความคิดเห็นของ

ผูบริหารโครงการ ตอการดําเนินโครงการในดาน

บริบท ในดานความตองการจําเปนใหมีโครงการ 

พบว ามี คว ามคิ ด เห็ นด วยมากที่ สุ ด  ( �̅� = 

4.21,S.D. = 1.27) ในดานความเปนไปไดของ

โครงการ พบวามีความคิดเห็นดวยมากที่สุด (�̅� 

= 3.69,S.D. = 1.76) ในสวนของความเหมาะสม 

และสมเหตุสมผลของตัวโครงการ พบวามี

ความเห็นดวยมากที่สุด (�̅� = 4.64,S.D. = 1.95)  

 3.2 ดานปจจัยเบื้องตน พบวา ความ

คิดเห็นของผูบริหารโครงการตอการดําเนิน

โครงการ ในดานบุคลากร พบวามีความเห็นดวย 

มากที่ สุ ด  ( �̅� = 3.75, S.D. = 1.31)  ในด าน

งบประมาณและสิ่งสนับสนุน พบวามีความเห็น

ดวยมากที่สุด (�̅� = 4.06, S.D. = 1.37) ในดาน

กิจกรรมดําเนินงาน พบวามีความเห็นดวยมาก

ที่สุด (�̅� = 4.87, S.D. = 1.82) และในดานการ

จัดการ พบวามีความเห็นดวยมากท่ีสุด (�̅� = 

4.51,S.D. = 1.30)  

 3.3 ดานกระบวนการดําเนินงาน พบวา 

ความคิดเห็นของผูบริหารโครงการตอการดําเนิน

โครงการ ในด านการดํา เนินงาน  พบว ามี

ความเห็นดวยมากที่สุด (�̅� = 3.88, S.D. = 

1.04) ในดานการประสานงาน พบวามีความเห็น

ดวยมากที่สุด (�̅� = 4.31, S.D. = 1.52) ในดาน

แกไขปญหา พบวามีความเห็นดวยมากที่สุด (�̅� 

= 4.96 , S.D. = 1.63) และในดานการติดตาม

ประเมินผล พบวามีความเห็นดวยมากที่สุด (�̅� = 

4.87 , S.D. = 1.41)  

 3.4 ดานผลผลิต ซึ่งมีผลการวิจัย

ดังตอไปนี้ 

 การไดรับขาวสารความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่ตําบลซับสี

ทอง พบวา กลุมตัวอยางไดรับขาวสารเรื่องโรค

ไขเลือดออกจากเจาหนาที่สาธารณสุข มากที่สุด 

( �̅� =3.45 , S.D. = 0.42)    ร อ ง ล งม า  คื อ 

อาสาสมัครสาธารณสุข  (�̅� = 3.19 , S.D. = 

0.56)  เสียงตามสาย  (�̅� = 2.89 , S.D. = 0.97)  

ตามลําดับ  

 การปฏิบัติและประเภทกิจกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี

ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบวา 

กลุมตัวอยาง รอยละ 99.82 มีการปองกันและ

กําจัดลูกน้ํายุงลายในบาน วิธีที่ใชมากที่สุด คือ 

ปดภาชนะบรรจุน้ํา รอยละ 92.45 รองลงมาคือ 

การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และ

เปลี่ ยนถ ายน้ํ า  ร อยละ 90.21 และ 87.93 

ตามลําดับ 
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 ความรู เ ก่ียว กับโรคไข เลือดออก

สําหรับประชาชน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูอยูในระดับสูง รอยละ 87.24 รองลงมา

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 11.12 และอยูใน

ระดับต่ํา รอยละ 1.64 

 การดําเนินโครงการ ซึ่งเปนผลผลิต

ของโครงการ ประกอบดวย บริบท กิจกรรมที่

เ กิดข้ึน ความพึงพอใจ พบวา ในดานบริบท 

กลุมเปาหมาย ตอบใช รอยละ 98.78 ในดาน

กิจกรรมที่เกิดข้ึน กลุมเปาหมาย ตอบใช รอยละ 

47.56 และในดานความพึงพอใจ กลุมเปาหมาย 

ตอบใช รอยละ 89.76  

 คาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนที่ตําบล

ซับสีทอง  พบวา เมื่อสิ้นสุดการดําเนินการ มีผล

การสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ดังนี้ 1.) คาดัชนี 

HI ในภาพรวมของตําบลซับสีทอง เทากับ 2.65 

2.) คาดัชนี CI ในภาพรวมของตําบลซับสีทอง 

เทากับ 1.24  และ 3.) คาดัชนี BI ในภาพรวม

ของตําบลซับสีทอง เทากับ 3.47  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

สถานการณและปญหาในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชนในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง เกิดจากสาเหตุดานสิ่งแวดลอม 

เชน บริบทของชุมชน ระบบนิเวศวิทยาในการ

กอตั้งที่อยูอาศัย วิถีชีวิต อาชีพ ประสบการณใน

การป อ ง กันและรั กษา โ รคของประชาชน 

ตลอดจนมาตรการของ รพ.สต. ในพ้ืนท่ี ก็เปน

สวนประกอบที่สําคัญทําใหสถานการณ และ

ปญหาการแพรกระจายของโรคไขเลือดออก

ดําเนินตอไป โดยพบวา การดําเนินกิจกรรมตางๆ 

ของ รพ.สต. เปนการกําหนดมาจาก รพ.สต. ไป

ยัง อสม. โดยประชาชนไมไดรวมคดิ รวมตัดสินใจ  

มีเพียงขอความรวมมือจากประชาชนใหมีสวน

ร วมในการปฏิบัติกิจกรรม ผลจากการจัด

กิจกรรมประชาชนเปนเพียงผูรับผลประโยชน 

แตไมไดรวมประเมินผล ซึ่งสอดคลองกับ Cohen 

และ Uphoff 4 

ดานการเสริมสรางสมรรถนะ  จาก

ผลการวิจัยสามารถสรุปปจจัยแหงความสําเร็จที่

สําคัญ 2 ประการ คือ ประการท่ี 1 กอนข้ันตอน

การเสริมสรางสมรรถนะ ผูวิจัยไดสรางศูนย

ขอมูล เกี่ ยวกับการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง ซึ่งไดใช

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ใน

การศึกษาขอมูลในชุมชน ซึ่งเปนปจจัยนําเขาใน

กระบวนการเสริมสรางสมรรถนะ ประการที่ 2 

ในขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางสมรรถนะ

ผูวิจัยไดใชเทคนิคการประชุมแบบมีสวนรวม

อยางสรางสรรค ซึ่งประกอบดวยข้ันตอนการ

สรางความรู (Appreciation :A) เปนข้ันตอนที่

เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟง 

และมีโอกาสแสดงออกอยางเทาเทยีมกัน ยอมรับ

ในความคิด เห็นของเพ่ือนสมาชิก และหาขอสรุป

รวมกันเกี่ ยวกับการแก ไขปญหาขยะอยา ง

สรางสรรคเปนประชาธิปไตย จนนํามาสูขั้นตอน

การสรางแนวทางในการพัฒนา (Influence : I) 

ซึ่ ง เปนขั้ น  ตอนการหาวิธี การและกําหนด

ทางเลือก เปาหมาย กําหนดกิจกรรมในการ และ

ขั้นตอนสุดทายคือ การสรางแนวทางปฏิบัติ 

(Control : C) เปนการนํ า เอา โครงการหรือ

กิจกรรม ตางๆ ที่วางแผนไวมาสูการปฏิบัติแบบ
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มีสวนรวมกับชุมชน หนวยงาน ภาคีเครือขาย

ตางๆโดย ชุมชนเปนผูดําเนินการ ทั้งนี้ในการ

ดําเนินงานมุงเนนการใชทรัพยากรในพื้นที่ ซึ่ง

เปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูความยั่งยืนในที่สุด 

สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ที่พบวา กอน

การเสริมสรางสมรรถนะนั้น ในพ้ืนที่ตําบลซับสี

ทอง ไมไดมีกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับการให

ความรู  พัฒนาทักษะ และพฤตินิสัย ในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนแต

อยางใด ทําใหชุมชนยังขาดความรู ทักษะ และ

ยั ง มีพฤติ นิ สั ย ในป อ ง กันแล ะควบคุ ม โ รค

ไขเลือดออกที่ไมถูกตอง แตภายหลังได รับการ

พัฒนา ชุมชนมีสมรรถนะทุกดานเพ่ิมข้ึนอยาง

ชัดเจนจนไปสูพฤติกรรมการการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกตอง ประกอบกับ

ผูวิจัยไดมีการคืนขอมูลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

ใหแกชุมชนเปนระยะ ๆ ไมวาจะเปนขอมูลดาน

สุขภาพ ขอมูลดานสังคม ขอมูลดานเศรษฐกิจ 

กระทั่งมาตรการ กฎเกณฑตางๆ สิ่งเหลานี้เปน

องคประกอบสวนหนึ่งที่เปนแรงกระตุนใหชุมชน

เกิดการพัฒนาศักยภาพไดดียิ่งข้ึน 

 ดานการประเมินผล จากผลการศึกษา

พบวา ผูบริหารโครงการมีระดับความคิดเห็นดาน

บริบทของโครงการในภาพรวมอยูในระดับมาก

ที่สุด ดานปจจัยนําเขาของโครงการของผูบริหาร

ในภาพรวมอยู ในระดับมากที่ สุด และดาน

กระบวนการทํางานโครงการของผูบริหารใน

ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด สอดคลองกับ

การศึกษาของ สันติภาพ โพธิมา5  ที่ศึกษาเรื่อง

การประเมินผลโครงการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

โดยรูปแบบ CIPP Model6  และพบวา ระดับ

ความรูของประชาชนสวนใหญอยูในระดับสูง 

ดานความรวมมือของประชาชนในกิจกรรมการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกโดยการ

รณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย อยูในระดับปานกลาง 

สอดคลองกับการศึกษาของสําเนียง  วงศวาน7 

ศึกษาเรื่องระดับการมีสวนรวมของประชาชนใน

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในอําเภอ 

จังหาร จังหวัดรอยเอ็ด  พบวาการมีสวนรวมของ

ประชากรในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอจังหาร  จังหวัดรอยเอ็ด  โดยภาพรวมอยู

ในระดับปานกลาง 
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