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บรรณาธิการแถลง 

 

 สวัสดีครับ สมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพที่เคารพทุกทาน  วารสารฉบับนี้ถือวาเปนวารสารฉบับ

ปฐมฤกษของเรา  โดยวารสารฉบับนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรองคความรูทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพ  อันจะนําไปสูการสรางนวัตกรรมและองคความรูใหมดานการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รวมถึงเปนสื่อกลางของบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข  อาจารยและนักศึกษาในการสงเสริมการผลิตผล

งานวิชาการและงานวิจัย  และเพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสรางองคความรูและเผยแพรผลงานวิชาการ

รวมทั้งงานวิจัยของสถาบันและเครือขาย  ซึ่งทานสามารถสืบคนและดาวนโหลดบทความในวารสารไดที่เว็ปไซต 

www.scphkk.ac.th/thsj  

 สําหรับบทความในฉบับนี้ประกอบไปดวยเรื่อง  การรับรูดานสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานความดัน

โลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตําบลรัตนวาป อําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย ประสิทธิผลของ

การทับหมอเกลือดวยศาสตรแพทยแผนไทยในหญิงหลังคลอด  พัฒนาระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา 

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเฝาไร คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย  การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ

เพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม ตําบลศรีวิไล อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  ความรู และการ   

ปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน  ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ผลของโปรแกรม

ฟนฟูสภาพดานการรูคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง  สมรรถภาพสมองบกพรอง  ในบานวังหิน ตําบลทาพระ  

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  ความรูและทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก        

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  และการพัฒนารูปแบบการปองกัน    

และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการเสริมสรางสมรรถนะ และการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนที่อําเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูม ิ

 ทีมงานวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ  หวังเปนอยางยิ่งวาทานสมาชิกจะไดรับความรู และนําองคความรู

ที่ไดจากบทความดังกลาวไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานหรือการวิจัย ตอไป 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ขาพเจามีความประสงค  (โปรดกาเครื่องหมาย  ใน  ตามทีท่านมีความตองการ) 
 

 ขอสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน.........ป (ปละ 200  บาท) 

ตั้งแตวันที่.............เดือน........................ปพ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน..................ปพ.ศ………………. 

รวมเปนเงิน...............................บาท ตัวอักษร(................................................................................) 
 

 

     ขอตออายุสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน.........ป (ปละ 200  บาท) 

ตั้งแตวันที่.............เดือน........................ปพ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน..................ปพ.ศ………………. 

รวมเปนเงิน...............................บาท ตัวอักษร(................................................................................) 
 

 

 ขอตีพิมพบทความวิจัย/วิชาการ และจายคาตีพิมพ     รวมเปนเงิน...............................บาท 

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

รวมเปนเงินทั้งสิ้น.........................บาทตัวอักษร(...............................................................................)  

 

ที่อยูในการจัดสงวารสาร 

 

ชื่อ.............................นามสกุล..............................................บานเลขที่..........ถนน...................หมูที่..............

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

Email: …………………………………………………. 
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ขอแนะนําในการเตรียมตนฉบับ 

1. คําแนะนําสําหรับผูเขียน (Instructions for 

the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ (Thai 

Health Science Journal: THSJ) กําหนดตีพิมพป

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

กรกฎาคม – 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพในวารสาร
วิทยาศาสตรสุขภาพ เปนบทความที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู
สภาพ การแพทยฉุกเฉินและคุมครองผูบริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการดาน
สุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขาย
ดานสุขภาพชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและ
นวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนดาน
สุขภาพ โดยตองเปนงานที่ไมเคยถูกนําไปพิมพใน
วารสารอ่ืนใดมากอน และไมอยูในระหวางการ
พิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบงได  3 
ลักษณะดังนี ้

- บทความวิจัย (Research Article) เปน
บทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยกุต 

- บทความวิชาการ (Academic Article) 
เปนบทความที่วิเคราะหประเด็นตามหลักวิชาการ 
โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหอยาง
เปนระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตรสุขภาพและการ
เรียนการสอน 
 - บทความปริทัศน (Literature Review 
Article) เปนบทความที่รวบรวมองคความรูเรื่องใด 
เรื่องหนึ่ งทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่ตีพิมพใน
วารสารหรือหนังสือ นํามาเรียบเรียง  วิเคราะห  
วิจารณใหเกิดความกระจางมากในประเด็นนั้นๆมาก
ยิ่งข้ึน  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาตนฉบับ 

(Manuscript) ตามขอกําหนดของรูปแบบวารสาร

และสงใหผูทรงคุณวุฒิ ในสาขา (Peer review) 

จํานวนอยางนอย 2 ทานเปนคนอาน 

  

 
 
2. ขอกาํหนดในการเตรียมตนฉบบั  

 2.1 ตนฉบับหนาเดียวบนกระดาษขนาด เอ 

4 ความยาวไมเกิน 12 หนากระดาษ (รวมเนื้อหาทุก

สวน)  2.2 กรอบของขอความ ขอบบน 1.5 นิ้ว 

ขอบลาง 1.0 นิ้ว ขอบซาย 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 ชื่อผูเขียน (Authors) 

- ชื่อผูเขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –

ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

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

ผูเขียน 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 บทคัดยอ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดยอ และ abstract ขนาด 

16 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- ข อความบทคั ดย อภาษา ไทย 

ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กําหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไมเกิน 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 โดยจะตองไมเปนชื่อ

เดียวกันกับชื่อเรื่อง 

3.5 บทนํา (Introduction) 

- บ ร ร ย า ย ค ว า ม เ ป น ม า แ ล ะ

ความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 

งานวิจัยของผูอื่นที่เก่ียวของวัตถุประสงคของการ

วิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

  3.6 วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) 

- ประกอบไปดวย  ประชากรและ

กลุมตัวอยาง, เครื่องมือที่ใชในการวิจัย, การ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวม

ขอมูล, การวิเคราะหขอมูล, สถิติที่ใชในการวิจัย, 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

3.7 ผลการวิจัย (Result) 

- อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัยโดย

เสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบพรอมทั้ง

แปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหแลว

สรุปตามวัตถุประสงคและสมมติฐานที่ตั้งไว 

3.8 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

(Discussion and Conclusion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็น

หลักที่ตอบวัตถุประสงคการวิจัย พรอมแสดงเหตุผล

สนับสนุนผลการวิจัย  

- สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

ในการนําผลงานการวิจัยไปใชประโยชนหรือให

ขอเสนอแนะประเด็นปญหาท่ีสามารถปฏิบัติได

สําหรับการวิจัยตอไป 

3.9 กิตติกรรมประกาศ 

(Acknowledgement) 

 3.10 เอกสารอางองิ (Reference) 

- ใชการอางอิงแบบตั ว เลขตาม

ระบบ Vancouver 

- การอางอิงในเนื้อเรื่อง (In-Text 

citation) ใชตัว เลขอารบิก แทนลําดับ

เอกสารที่อางอิง โดยใสตัวเลขเหนือบรรทัด 

(Superscript) ไวทายขอความท่ีตองการ

อางอิง หากตองการอางอิงเอกสารท่ีเคย

อางแลวซ้ําอีกครั้ง  ใหใสหมายเลขเดิมที่

เคยอางไวครั้งแรก 

- 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

ตัวเลขตามลําดับที่อางอิง ตั้งแตเลข 1 เปน

ตนไป จนครบทุกลําดับที่มีการอางอิงใน

เนื้อหา  
- เอกสารที่อางอิงในเนื้อหาตองตรง

กับเอกสารอางอิงในเอกสารทายบทความ 
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ตัวอยางการเขียนสวนเอกสารอางอิง 

1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard 

journal article) 

1.1 กรณีผูแตงไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อทุกคน คั่น

ดวยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 
- สุพิชชพงศ ธนาเกียรติภิญโญ, ประภาส 

โพธิ์ทองสุนันท, สมรรถชัย จํานงคกิจ. ผลของการ
ดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ํารวมกับการออก
กําลังกายในนํ้าสําหรับผูที่มีอาการปวดหลังสวนลาง
เรื้อรัง. วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม. 2556; 
46:187-206. 

- Phajan T, Nilvarangkul K, 
Settheetham D, Laohasiriwong W. Work-
related musculoskeletal disorders among 
sugarcane farmers in north-eastern 
Thailand.  Asia Pac J Public Health. 2014; 
26:320-327. 

1.2 กรณีผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 
คนแรก คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,)
และตามดวย et al. 

- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, 
อนุพันธ ตันติวงศ, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, 
พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยง
และประสิทธิผลของการผาตัดตอมลูกหมาก. 
จดหมายเหตุทางแพทย. 2545; 85:1288-95. 

- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, 
Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. 
The clinical course of advanced dementia. 
N Engl J Med. 2009; 361:1529-38.   
2. บทความท่ีผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน 

(Organization as author) 

- สภาเทคนิคการแพทย. คูมือการเพ่ิมความ

ปลอดภัยในการใชยาและเลือด. วารสาร การ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม. 2556; 

36:84-91. 

- World Health Organization Cancer. 

An overview on CALR and CSF3R mutations 

and a proposal for revision of WHO 

diagnostic criteria.Ann Oncol.2013;24:13-17.  

3. หนังสือท่ีผูแตงเปนบคุคล 
- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เลม 2. 

พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ: เอ็น.พี. เพรส; 2552. 
- Cleland JA. Netter’s orthopedic 

clinical examination: an evidence-based 
approach.2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 
2011.     
4. หนังสือท่ีผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน 
(Organization)  

- จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย . Manual of 
medical therapeutics. ก รุ ง เ ทพฯ :  ภ าควิ ช า
อายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย; 2553. 

- Association of British Theatre 
Technicians. Theatre buildings: a design 
guide. New York, NY: Routledge; 2010. -  
5. เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการ
ประชุม/รายงานการประชุม (Conference 
proceeding) 

- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย
ประจําป , มหาวิทยาลัยเชียงใหม. การประชุม
วชิาการคณะเทคนิคการแพทย ประจําป พ.ศ. 2553 
เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห งการบรม
ราชาภิเษก ปที่ 60 และการเฉลิมพระชนมพรรษา; 
วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ 
โรงแรมโลตัสปางสวนแกว อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม. เชียงใหม: มหาวิทยาลัย; 2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange 
System on Pharmaceutical Sciences, 
National Research Council of Thailand. 
Advance in research on pharmacologically 
active substances from natural sources; 
1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang 
Mai. Chiang Mai: The University; 1992.  
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6. เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ 
(Thesis/Dissertation) 

- กชพร ศรีพรรณ. การพัฒนาแบบทดสอบ
มาตรฐานทักษะการรูสารสนเทศสําหรับนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม [วิทยานิพนธศิลปศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศกึษา]. เชียงใหม: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2553.  

- Napaporn Apiratmateekul. 
Development of high efficiency hybridoma 
technology for production of Monoclonal 
antibodies [dissertation]. Chiang Mai: Chiang 
Mai University; 2012. 

 
7. บทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal 
article on the Internet) 

- จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการ
อางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย 
[อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2551 [เขาถึง เมื่อ 18 
ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/
uploads/2010/06/reference08.pdf. 

- Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of 
PET/CT: a quick guide to image 
interpretation [Internet]. Berlin Heidelberg: 
Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. 
Available from: http://www.amazon.com/Atlas-
PETCT.-
QuickInterpretation/dp/3540777717#reader_3540
777717.   

 3.11 ขอพิจารณาทางดานจริยธรรม 

ผูวิจัยตองคํานึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

เคารพในบุคคล (Respect to person) เชน การขอ

คํายินยอม ความเปนสวนตัว การเก็บรักษาความลับ 

3.12 การสงตนฉบบัเพื่อตพิีมพ 

 - ใหผู เ ขียน สง file ตนฉบับในรูปแบบ 

Word document มาที่กองบรรณาธิการวารสาร

วิ ท ย าศ าส ตร สุ ขภ าพ  ( Thai Health Science 
Journal: THSJ) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแกน E-mail: thsj@scphkk.ac.th  หรือ 

tphajan@gmail.com  

 - วารสารที่ผานการพิจารณาจาก peer 

review ตองเสียคาใชจายเพ่ือการตีพิมพจํานวน 

2,500 บาท(สองพันหารอยบาทถวน)  

8.การติดตอบรรณาธิการ 

สงถึงบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร
สุขภาพ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแกน   90/1 หมู 4 ถนนอนามัย ตําบลในเมือง 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000 
โทรศพัท: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-

2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ตอ 102 

E-mail: thsj@scphkk.ac.th 

website: www.scphkk.ac.th/thsj   

ติดตอสอบถาม:   

ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 0-92904-1874,    

ดร.ธีรศกัดิ์ พาจันทร โทร 0-98102-8159 
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สารบัญ 

เรื่อง หนา 

การรับรูดานสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภ          

เขตอาํเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

Health perception factors associated with health care behavior among pregnant 

women in Takbai district, Narathiwat province 

มาซือนะห อามีเราะ, อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า 
 

1 

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวม 

ของภาคีเครือขายตําบลรัตนวาป อําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย 
The development of health care model for Diabetes Mellitus and Hypertension 

patients through the network participation in Rattanawapi District, Nong Khai 

Province 

ชัญญา  วงหาญ, พรพิมล  เนตรแสงศรี, เอกพล  นิลเกตุ 
 

13 

ประสิทธิผลของการทับหมอเกลือดวยศาสตรแพทยแผนไทยในหญิงหลังคลอด 

The effectiveness of Thai traditional medicine, Tub Moa Gluea in postpartum care. 

พนิดา มากนุษย, ปยะนันต ฝาชัยภูม,ิ จตุพักตร เพชรจตุรภัทร 

 

26 

พัฒนาระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเฝาไร 

The Development of Medical Management System in nursing department           

of Faorai Hospital 

พรรณอร   บุญพสิษฐ 

 

39 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

The 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 

ณัฐวดี  สุวรรณสิงห, สุพัฒน  อาสนะ 

 

54 
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สารบัญ(ตอ)  

เรื่อง หนา 

การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม           

ตําบลศรีวิไล  อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

Curriculum development of the elderly school on health promotion for the 

elderly, social group in Sriwilai sub-district, Sriwilai district BuengKan Province 
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การรับรูดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภ 

เขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

  มาซือนะห อามีเราะ1 

อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ํา2 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูดานสุขภาพที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

ประชากรคือ หญิงมีครรภรายใหมท่ีมาฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขเขตอําเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส ปงบประมาณ 2558 จํานวน 547 คน ใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวน

ประชากรที่แนนอนของ Daniel (2010) ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 250 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมี

ระบบ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง

ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เทากับ 0.75 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient  

ผลการวิจัย พบวา การรับรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 

การรับรูประโยชนและการรับรู อุปสรรค ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับสูง (𝑥̅=2.78, 

S.D.=0.412) สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภ ประกอบดวย การรับประทานอาหาร 

การฝากครรภ การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การพบแพทยหรือเจาหนาที่ตามนัด การดูแลสุขวิทยา

สวนบุคคล มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง(𝑥̅=2.93, S.D.=0.261)  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 

การรับรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภเขตอําเภอ

ตากใบ จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.158, P-value=0.036) เมื่อพิจารณาการรับรู

ดานสุขภาพรายดานพบวา การรับรูความรุนแรง (r=0.179, P-value=0.005) กับการรับรูประโยชน 

(r=0.140, P-value=0.026) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูความโอกาสเสี่ยง

และการรับรูอุปสรรค ไมพบความสัมพันธทางสถิติ (r=-0.085, P-value=0.179, และ r=0.054, P-

value=0.399) ตามลําดับ 

คําสําคัญ : การรับรูดานสุขภาพ, 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 ( 𝑥̅=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( 

𝑥̅ = 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 กรมอนามัยไดกําหนดให

โรงพยาบาลท่ีมีความพรอมดานมาตรฐานการ

บริการงานอนามัยแมและเด็กยกระดับเปน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว (Saiyairak 

Hospital; Bonding of Love Hospital) โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมปองกันและเฝาระวัง

การเจ็บปวยของกลุมหญิงตั้งครรภ โดยเนนการ

ดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดา เพ่ือลดอัตรา

การคลอดกอนกําหนดทารกแรกคลอดน้ําหนัก

ตัวนอยและลดอัตราการเสียชีวิตของทารกใน

ครรภ1  

จากการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก

ของ อํา เภอตากใบ จั งหวัดนราธิ ว าส  ใน

ปงบประมาณ 2557 พบวา หญิงตั้งครรภยังพบ

อัตราภาวะซีดเมื่อฝากครรภครั้งที่ 1 และใกล

คลอด รอยละ 18.68 และ 12.48 ตามลําดับ 

(เปาหมายไมเกิน รอยละ 10), อัตราการฝาก

ครรภครั้ งแรก (Early ANC) รอยละ 81.14 

(เปาหมายมากกวารอยละ 75), อัตราการคลอด

ต่ํากวา  20 ป รอยละ 11.76 (เปาหมายไมเกิน

รอยละ 10), อัตราการฝากครรภครบ 5 ครั้ง 

รอยละ 71.55 (เปาหมายมากกวา รอยละ 60), 

อัตราการตกเลือดหลังคลอด รอยละ 1.01 

(เปาหมายไมเกินรอยละ 5)  สวนดานทารก 

พบวา อัตราทารกตายปริกําเนิด คิดเปนอัตรา 

8.85 ตอพันการคลอดทั้งหมด (เปาหมายไมเกิน 

9), อัตราทารกตาย คิดเปนอัตรา 1.29 ตอพัน

การคลอดทั้งหมด (เปาหมายไมเกิน 15), และ

อัตราทารกแรกเกิดน้ํ าหนักต่ํ ากวา เกณฑ

มาตรฐาน (Low birth weight: BW) รอยละ 

6.96 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7)2 จะเห็นวา

จากขอมูลสภาพปญหาที่เกิดข้ึนสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของทั้งมารดาและทารก รวมทั้งการ

ดําเนินงานอนามัยแมและเด็กยังคงเปนปญหา

ของอําเภอตากใบ ซึ่ งสภาพปญหาเหลานี้

จําเปนจะตองไดรับการแกไขในเชิงระบบทั้งใน

เรื่องนโยบาย ศักยภาพของบุคลากรผูใหบริการ 

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

ประชาสัมพันธความรู การพัฒนากลุมเปาหมาย 

การพัฒนาระบบขอมูลและเพื่ 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 การลดอัตราตายในเด็กและการเสริมสราง

สุขภาพมารดา รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพขณะตั้งครรภจึงเปนสิ่งที่สําคัญและ

จํ า เปนซึ่ งการส ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดวย การที่ สั งคมมีจิตสํานึกหรือ

จินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพดีและเกิด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Pender3 กลาววา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล

กระ ทํา เ พ่ือยกระดับความเปนอยู ที่ ดี ขึ้ น 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพควรใหความสําคัญ

เปนอันดับแรกแกกลุมคนปกติที่ยังไมเจ็บปวย 

ซึ่งเปนการลงทุนต่ําแตมีประสิทธิภาพ  

จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน การ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงมี

ครรภถือวามีความจําเปนสําหรับสถานบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนที่  และเนื่องจากยังไมมี

งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงมี

ครรภในเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ
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ระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงมีครรภเขตอําเภอ

ตากใบ จังหวัดนราธิวาส เพ่ือนําผลการวิจัยมา

เปนแนวทางในการวางแผนการส ง เสริ ม

พฤติกรรมสุขภาพหญิงมีครรภที่มาฝากครรภใน

สถานบริการสาธารณสุขเขตอําเภอตากใบ เพ่ือ

ลดปญหาอัตราการคลอดกอนกําหนด อัตรา

ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

อัตราทารกเสียชีวิตในครรภ ปญหาภาวะโลหิต

จางขณะตั้ งครรภ และเปนแนวทางในการ

วางแผนพัฒนางานดานบริการฝากครรภตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เ พ่ือศึกษาการรับรูดานสุขภาพที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

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

ประกอบดวย 1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

อายุ, ระดับการศึกษา, ศาสนา, การประกอบ

อาชีพ, รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน, โรค

ประจําตัว, อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก, 

ระยะหางระหวางตั้งครรภ, ประวัติการเสีย

เลือดกอนตั้งครรภ, จํานวนครั้งของการตั้งครรภ

, จํานวนบุตรที่มีชีวิต 2) การรับรูดานสุขภาพ 

โดยใชแนวคิดของ Rosenstock4 ประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การ

รับรูประโยชนการฝากครรภ และการรับรู

อุปสรรคการฝากครรภ และ 3) พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงมีครรภ ประกอบดวย การ

รับประทานอาหาร  การฝากครรภ  การ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การพบแพทย

หรือเจาหนาที่ตามนัด การดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล 

 

วิธดีําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

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

ระหวางมกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2559 กลุม

ประชากรคือ หญิงมีครรภรายใหมที่มาฝาก

ครรภในสถานบริการสาธารณสุขเขตอําเภอตาก

ใบ จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2558 

จํานวน  547 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาศึกษา

คือ มีรายชื่อตามทะเบียนบานและพักอาศัยอยู

จริงในพื้นที่อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ไม

นอยกวา 1 ป สามารถอานเขาใจภาษาไทยและ

สามารถกรอกแบบสอบถามดวยตนเองได  

กําหนดเกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่ไมสมัครใจ

ตอบแบบสอบถามและเจ็บปวยในชวงเก็บ

ขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณที่ทราบ

ประชากรแนนอนของ Daniel5 โดยกําหนด

ระดับความเชื่ อมั่นที่  95% คาความคลาด

เคลื่อนสามารถยอมรับได เทากับ 0.05 คํานวณ

ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 250 คน การ

เลือกรายชื่อของหญิงตั้งครรภเปนตัวแทนใน

การเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ 

(Systematic sampling) 

เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บขอมูลคือ 

แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนไดแก สวนที่ 
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1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนท่ี 2 การรับรูดาน

สุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง การ

รับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนการฝาก

ครรภ และการรับรูอุปสรรคการฝากครรภ ขอ

คําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา

ตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ 

Best John W.6 แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง 

ปานกลางและต่ํา สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของหญิงมีครรภ ประกอบดวย 

การรับประทานอาหาร การฝากครรภ การ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การพบแพทย

หรือเจาหนาที่ตามนัด การดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด เกณฑการแปลผล

ตามแนวคิดของ Best John W.6 แบงเปน 3 

ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา และสวน

ที่ 4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ การ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพื่อหา

ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และนําแบบสอบถามไปทดลองใชและคํานวณ

คาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ 0.75 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

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 

หญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส มีอายุอยูระหวาง 20-35 ป (78%)    

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

นับถือศาสนาอิสลาม (99.2%) มีเพียงรอยละ 

0.8 ที่นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (56.4%) รองลงมาคือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน (22%) ประกอบอาชีพเปน

แมบ าน  ( 68%)  และอาชีพรั บจ า งทั่ ว ไป 

(19.6%) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

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

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

ประวัติการตั้ งครรภ  พบวา  มีประวัติ การ

ตั้งครรภนอยกวา 2 ครั้ง (52%) และรอยละ 

12.4 มีประวัติการตั้งครรภมากกวา 5 ครั้ ง 

สําหรับอายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก พบวา 

สวนใหญมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภอยู

ระหวาง 4-12 สัปดาห (82.8%) (𝑥̅=9.27, 

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

ดวยโรคเรื้อรังสวนใหญปวยเปนโรคโลหิตจาง 

(9.2%) และโรคกระเพาะอาหาร (4%) โรค

เลือดธาลัสซีเมีย (2%) ตามลําดับ  

การรับรูดานสุขภาพของผูหญิงมีครรภ

เขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ภาพรวมอยู

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

การรับรูดานสุขภาพจําแนกรายดาน พบวา การ

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

(𝑥̅=2.21, S.D.=0.66) การรับรูความรุนแรงอยู

ในระดับสูง (𝑥̅=2.85, S.D.=0.39) การรับรู

ประโยชนก ารฝากครรภ  อยู ในระดับสู ง 

(𝑥̅=2.94, S.D.=0.23) การรับรู อุปสรรคการ
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ฝากครรภ อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.48, 

S.D.=0.50) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

หญิงมีครรภ ภาพรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅=2.93, 

S.D.=0.26) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภจําแนกรายดาน พบวา 

ดานการรับประทานอาหารอยูในระดับปาน

กลาง (𝑥̅=2.43, S.D.=0.55) ดานการฝากครรภ

อยูในระดับสูง (𝑥̅=2.73, S.D.=0.45) ดานการ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอยูในระดับสูง 

(𝑥̅=2.73, S.D.=0.44) ดานการพบแพทยหรือ

เจาหนาที่ตามนัดอยู ในระดับสูง (𝑥̅=2.92, 

S.D.=0.27) ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล

อยูในระดับสูง (𝑥̅=2.97, S.D.=0.16) ดงัตาราง

ที่ 1 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

การรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส พบวา การรับรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

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

รับรูดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูความ

รุนแรงและการรับรูประโยชนการฝากครรภ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

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

value=0.026) ตามลําดับ สวนการรับรูความ

โอกาสเสี่ ยงและการรับรู อุปสรรค ไมพบ

ความสัมพันธทางสถิติ  (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 รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรม     

              การดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=250) 

  การรับรูดานสุขภาพ 

                         ระดับคะแนน 

𝑥̅ S.D.            สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน

(คน) 

รอย

ละ 

จํานวน

(คน)  

รอย

ละ 

จํานวน

(คน) 

รอย

ละ 

การรับรูดานสุขภาพ 196 78.4 54 21.6 - - 2.78 0.42 

   การรับรูโอกาสเสี่ยง 86 34.4 130 52.0 34 13.6 2.21 0.66 

   การรับรูความรุนแรง 217 86.8 29 11.6 4 1.6 2.85 0.39 

   การรับรูประโยชนการฝากครรภ 236 94.4 14 5.6 - - 2.94 0.23 

   การรับรูอุปสรรคการฝากครรภ 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 

  การพบแพทยหรือเจาหนาที่ตามนัด 233 93.2 16 6.4 1 0.4 2.92 0.27 

  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 243 97.2 7 2.8 - - 2.97 0.16 

 

ตารางที่ 2  สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวางการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล        

               ตนเองของหญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=250) 

 

การรับรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ 

การรับรูดานสุขภาพ 0.158 0.036 มีความสัมพันธทางบวก 

 การรับรูโอกาสเสี่ยง -0.085 0.179 ไมมีความสัมพันธ 

 การรับรูความรุนแรง 0.179 0.005 มีความสัมพันธทางบวก 

 การรับรูประโยชนการฝากครรภ 0.140 0.026 มีความสัมพันธทางบวก 

 การรับรูอุปสรรคการฝากครรภ 0.054 0.399 ไมมีความสัมพันธ 
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การอภิปรายผล 

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

perception) เปนการรับรูของบุคคลที่ทําให

บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมออกมา โดยผูหญิงมี

ครรภจะแสดงพฤติกรรมที่เปนการหลีกเลี่ยง

อันตรายหรือภาวะอาการเจ็บปวยท่ีอาจจะเกิด

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

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการตั้งครรภ โดย

ผูหญิงมีครรภจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม

สิ่งท่ีตนเองพอใจ เพราะคิดวาพฤติกรรมสุขภาพ

นั้นๆจะกอใหเกิดผลที่ดีตอสุขภาพของตนเอง

และทารก เชน การรับประทานอาหารที่ถูกตอง

และเหมาะสม การรับประทานยาเสริมธาตุ

เหล็กเพ่ือบํารุงครรภและแกปญหาโรคโลหิต

จาง การฝากครรภตามระยะเวลาที่แพทย

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

เจาหนาที่ตามนัด รวมทั้งผูหญิงมีครรภจะมี

พฤติกรรม ท่ีหลีกเลี่ ยงออกจากสิ่ งที่ตนไม

ปรารถนาและไมพึงพอใจ เชน การท่ีบุคคลใดมี

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเปนโรค บุคคลนั้น

จะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรค โรคที่ เ กิดขึ้นมีความรุนแรงและมี

ผลกระทบตอชีวิตประจําวันและการปฏิบัติ

กิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน เ พ่ือลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เนื่องจากการรับรู

เปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของ

มนุษยที่แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความ

เขาใจตอสิ่งเราที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัส

ทั้ง 5 คือ การไดเห็น การไดยิน การสัมผัส การ

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

พฤติกรรมออกมาอยางมีจุดมุงหมายโดยมี

แรงผลักดันจากความรูและประสบการณเดิม4 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา การรับรู

ด านสุ ขภาพมี คว ามสั ม พันธ ทา งบวก กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภเขต

อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (r=0.158,    P-

value=0.036)  เมื่ อ พิจารณาการรับรู ด าน

สุขภาพรายดาน จะพบวา 

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

ความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิ งมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส อภิปรายเหตุผลไดวา ผูหญิงมี

คร รภที่ มี การ รั บรู โ อกาส เสี่ ย งที่ เ กิ ดจาก

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เกือบครึ่งหนึ่งมี

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 

(52%) อาจเนื่องจากในปจจุบันนี้ผูหญิงมีครรภ

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

ความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพครรภของ

ตนเอง เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะเสี่ยงตางๆที่

อาจเกิดข้ึนไดในขณะตั้งครรภและยังไมเชื่อวา

ตนเองจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภได จึงทําใหไมมี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมี

ครรภ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Becker7 ที่

กลาววา เมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยและ

ทราบการวินิจฉัยของตนเองแลว ความเชื่อของ

บุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงจะเปลี่ยนแปลงไป 

เชน ผูปวยอาจไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทย ซึ่ง

ทําใหการคาดคะเนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคและภาวะแทรกซอนผิดไป ความเชื่อ

ของบุคคลที่ มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
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ภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อใน

ระดับ ท่ีไม เทากัน ดั งนั้น  บุคคลเหลานี้ จึ ง

หลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม

เพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน 

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา8 ซึ่งไดขอคน

พบว า  การรับรู โ อกาส เสี่ ย งของโ รคไม มี

ความสัม พันธ กับการปฏิบัติตั วของผู ป ว ย

เนื่องจากไดรับการเอาใจใสกระตุนเตือนจาก

บุคคลใกลชิด บุคลากรทางแพทย พยาบาลและ

ทีมสุขภาพ สามารถเขาถึงบริการการตรวจ

รักษาไดงายเนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลอยูใกลบานทําใหสะดวกตอการ

มาตรวจตามนัดและพบแพทย แตแตกตางจาก

การศึกษาวิจัยของ ซาฟนะ ดอเลาะ9 พบวา 

การ รับรู โ อกาสเสี่ ย งของหญิงมี ครรภ  มี

ความสัมพันธกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของหญิงมคีรรภ 

การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภเขต

อํา เภอตากใบ  จังหวัดนราธิ ว าส อย า งมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.005) อธิบาย

เหตุผลไดวา หญิงมีครรภมีการรับรู ถึงความ

รุนแรงของการเ กิดภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภ ซึ่งสงผลใหหญิงมีครรภมีพฤติกรรมที่ดี

ที่จะปองกันไมให เกิดภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภได โดยการใหความสําคัญในการดูแล

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

คําแนะนําของเจาหนาที่ตลอดการตั้งครรภ และ

เชื่อในความสามารถของตนเองในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยมีสามีหรือบุคคลใกลชิดเขา

มามีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือ กระตุน ให

กําลังใจ ตลอดจนคําแนะนําในการดูแลตนเอง

ขณะตั้ ง ครรภ  จึ ง เ ป นแร งสนับสนุน ให มี

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไดดีขึ้น สอดคลองกับ

ทฤษฎีของ Becker7 ที่กลาววา การรับรูความ

รุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการ

ประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค ปญหา

สุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่ ง

กอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมิน

ความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการ

กระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวยนั้น 

ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้น

ทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไม หรือ

อาจมีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อบุคคล

เกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการ

เจ็บปวยแลว จะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตาม

คําแนะนําเ พ่ือการปองกันโรค ผลการวิจัย

สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ผานมา 10 ไดขอ

คนพบวา ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ

วัยรุนในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 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

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เพ่ิมมากขึ้นกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 แตแตกตางจากการศึกษาวิจัยของ 

อุทัยวรรณ เหมเวช11 ที่พบวา การรับรูความ

รุนแรงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไม

มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

หญิงมคีรรภเขตอําเภอตากใบ  จังหวัดนราธิวาส 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.026) 
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อธิบายเหตุผลไดวา หญิงมีครรภมีการรับรูถึง

ผลประโยชนของการฝากครรภ สูงถึง 94.4% 

สงผลใหหญิงมีครรภมีพฤติกรรมที่ดี และให

ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง

ในขณะตั้งครรภ เพราะเมื่อหญิงมีครรภรูวา

ตนเองตั้งครรภก็จะพยายามแสวงหาสิ่งที่เปน

ประโยชนตอการดูแลตนเองและทารกในครรภ 

เพ่ือตองการใหทารกในครรภมีสุขภาพสมบูรณ

แข็งแรง ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Pender3 

ที่กลาววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 ซึ่งการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความ

เชื่อของบุคคล โดยคาดหวังประโยชนท่ีจะไดรับ

ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู

ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรง

เสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม

ประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้น

ใหผลทางบวกตอตนเอง ผลการวิจัยตรงกับ

งานวิจัยที่ผานมา12 ไดขอคันพบวา การรับรู

ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตนในระยะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับ

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

โภชนาการและดานการปองกันสุขภาพตนเอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ แพรวพรรณ  แสงทองรุงเจริญ13 

ที่พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริม

สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การรับรูอุปสรรคของการฝากครรภ ไม

พบความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ  

จังหวัดนราธิวาส อธิบายเหตุผลไดวา หญิงมี

ครรภมีการรับรูวาการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา

ของแพทยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองนั้น 

สามารถหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่จะเกิด

ขึ้นกับตนเองและทารกในครรภได ถึงแมวา

ผูปวยจะรับรูวาในการดูแลสุขภาพตนเองขณะ

ตั้งครรภนั้นจะมีอุปสรรคตางๆเกิดข้ึน แตก็ไมมี

ผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงมีครรภ 

โดยไมมีอุปสรรคหรือความยุงยากที่จะขวางก้ัน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมคีรรภนั้นๆ 

ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทย จะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี

และขอเสียของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เกิดผลดีมากกวา

ผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา

รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของบุ

คลาการทางการแพทยเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําดวย ตรงกับความหมาย

ของการรับรูของ Rosenstock4 กลาววา การที่

บุคคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรค

มิใหเกิดกับตนนั้นจะตองมีลักษณะการรับรูดังนี้ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค รับรู ถึงประโยชนหรือ

คุณคาของการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติตนการที่บุ คคลจะเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นกับการรับรูวา

สิ่งเหลานั้นมีอุปสรรคมากนอยเพียงใด หาก

บุคคลมีการรับรูอุปสรรคมีนอยก็พรอมที่จะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและจะมุงท่ีจะปฏิบัติแต

พฤติกรรมที่เปนประโยชนหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่

เปนโทษนั้นๆ  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

เนื่ องจากผูหญิงมีครรภ มีการรับรู

โอกาสเสี่ยงและการรับรูอุปสรรคของการฝาก

ครรภ ในระดับต่ํา 34% และ 48% ตามลําดับ 

สงผลให เกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้ งครรภ 

ดังนั้น สถานบริการสาธารณสุขควรจัดใหมี

กิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูดานสุขภาพแก

ผูหญิงมีครรภที่มาฝากครรภตั้งแตครั้งแรกอยาง

สม่ําเสมอ เพื่อใหหญิงมีครรภมีการรับรูในเรื่อง

ภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ โดยใชสื่อ

ประชาสัมพันธในรูปแบบภาษาไทยและภาษา

มลายูทองถ่ิน ในเรื่องภาวะแทรกซอนและภาวะ

เสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภอยาง

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

แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณระหวาง

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

ครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมเพ่ือกระตุนให

หญิงมีครรภเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งจะ

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

ภาวะแทรกซอนตางๆ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรศึ กษาวิ จั ย เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบ

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงมีครรภในจังหวัดอ่ืนๆ

ที่มีลักษณะที่แตกตางกัน เชน คานิยม วัฒนธรรม 

ประเพณี  ซึ่ งจะทํ า ให ได ตั วแปรที่ มี ผลต อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันไป

จากเดิม และอาจมีประโยชนในการวางแผนการ

ดําเนินงานท่ีเกี่ยวกับหญิงมีครรภไดเหมาะสมตาม

สภาพทองถิ่นไดดียิ่งข้ึน 
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พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวม 

ของภาคีเครือขายตําบลรัตนวาป อําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย 
ชัญญา  วงหาญ1 

พรพิมล  เนตรแสงศรี2 

เอกพล นิลเกตุ3 

บทคัดยอ 

 วิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีสวนรวมครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลรัตนวาป  จังหวัดหนองคาย ประชากรท่ีศึกษาคือทีมสหวิชาชีพ จํานวน 13 คน  และผูปวยกลุม

โรคเบาหวานจํานวน  60 คน  ดําเนินการวิจัยในชวง เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน มีนาคม 2561 แบงการ

วิจัยเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมวิจัย  ระยะวิจัยและระยะประเมินผลการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย

จากโปรแกรมฮอสเอกซพี วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และใชการทดสอบความแตกตางของคากลางของสองประชากรไมอิสระตอกันกําหนดนัยสําคัญ

ทางสถติิ  ที่แอลฟา  P< 0.05   เครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพคือ กิจกรรมการสนทนากลุม 

 ผลการศึกษาพบวารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย  4  แนวทาง  คือ 

การจัดบริการดูแลผูปวยอยางมีสวนรวมของทุกภาคสวนตามแนวทาง UCCARE การพัฒนาศักยภาพ 

อาสาสมัครประจําหมูบาน การใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  และการติดตาม

เยี่ยมผูปวยสัปดาหละ 2 ครั้ง  ดานผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวย พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากรอยละ76.27 เปนรอยละ 84.22 และการควบคุมโรคเบาหวานประเมินโดยใช

คาระดับเอฟบีเอส คาเฉลี่ยของนํ้าตาลสะสม(ฮีโมโกรบิน เอ วันซี) และคาการทํางานของไต(อี-จีเอฟอาร) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ p<0.05 

 สรุปและขอเสนอแนะ การพัฒนารูปแบบหรือระบบบริการตองรวมมือกันระหวางทีมภาคีเครือขาย 

และตองสอดคลองตามความตองการของผูปวยและภายใตความเปนไปไดของศักยภาพของหนวยบริการ 

และเสนอแนะใหการขยายหรือนํารูปแบบการบริการสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลอ่ืน ๆ ในเขต

รับผิดชอบ ตลอดจนการจัดตั้งกลุมผูปวยเบาหวานหรือผูปวยเรื้อรังในชุมชน 

คําสําคัญ:ระบบสุขภาพระดับอําเภอ, การวิจัยแบบมีสวนรวม, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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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 

จัดเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถี

การดําเนินชีวิตซึ่ งสามารถปองกันได  ซึ่ งมี

แนวโนมเพ่ิมมากข้ึนทุกป  ความชุกของโรคใน

ประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป โรคเบาหวาน

พบรอยละ 6.9  โรคความดันโลหิตสูงพบรอย

ละ 8.7   ในป 2552 เพ่ิมเปนรอยละ 8.9  และ 

10.4   ในป 25571 เมื่อเปนโรคเบาหวานความ

ดันโลหิตสูงและไมไดรับการดูแลรักษาอยาง

ตอเนื่อง ถูกตองจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใน

หลายระบบของรางกาย ไดแกจอประสาทตา

ผิดปกติ โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง  และภาวะแทรกซอนที่เทา

และมือ  ซึ่งสงผลกระทบตอวิถีการดํารงชีวิต 

ภาวะเศรษฐกิจของผูป วย ครอบครัวและ

ประเทศชาติ  

   ผูปวยเบาหวาน 1 ใน 3  ไมทราบวา

ตนเองปวยมากอน  และรอยละ 3 ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยไมรับการรักษา สวนที่ไดรับ

การรักษามีเพียงรอยละ 28.5 เทานั้นท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได1 การรักษามี

จุดประสงคและเปาหมายชัดเจนคือเพ่ือปองกัน

ไมใหเกิดโรคแทรกซอน  ใหผูปวยมีสุขภาพดี

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยตองดูแลทั้งระดับ 

primary,secondary, tertiary  prevention 

ทีมผูใหบริการรวมกันในการดูแลรักษา โดยให

ความรู วิธีการรักษา สรางทักษะการกินอยูที่

ถูกตอง สรางแรงจูงใจใหผูปวยสามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง1 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

รัตนวาป  อําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย

เปนหนวยบริการในเขตชุมชนเมือง  นอกจาก

คนในพื้นท่ีแลว ยังพบวามีคนตางพ้ืนท่ีมาอาศัย

อยู การดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง 

พบวาดูแลกลุมเปาหมายเบาหวานรอยละ 

41.16 ความดันโลหิตสูง รอยละ 73.00  ความ

สามรถในการควบคุมโรคเบาหวานโดยประเมิน

จาก  FBS  ( >70-<130 ) ไดรอยละ35.99 การ

ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางตาและทาง

เทาพบไดเพียงรอยละ 49.75, 51.683 การ

ควบคุมความดันโลหิตสูง ประเมินจากระดับ

ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ (BP<120/<80) 

จากการประชุมกลุมพบประเด็น ดานคลินิก

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงผูรับผิดชอบมีไม

เพียงพอเนื่องจากภาระงานมาก มีประชุม

บอยครั้ง ยังไมมีระบบการติดตามผูปวยที่ขาด

นัด ทีมอาสาสมัครประจําหมูบาน ทีมผูดูแล 

ขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยบางกลุม การ

ใหขอมูลความรูหรือทักษะการดูแลตนเองของ

ผูปวยยังไมมีรูปแบบชัดเจนและไมตอเนื่อง 

 จากการทบทวนเอกสารการรักษา 

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงเริ่มตั้งแตการ

ตรวจคัดกรอง(screening test)เพ่ือคนหาผูซึ่ง

ไมมีอาการ ใหการวินิจฉัยและรักษาตั้งแตระยะ

เริ่มแรกเพื่อปองกันมิใหเกิดโรคแทรกซอนใน

ระยะยาวใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกับ

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

ผลการรักษา การใหความรูและสรางทักษะเพ่ือ

การดูแลโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงดวย

ตนเอง เชน การใช เทคนิค  motivational 
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interviewing2 ระบบสุ ขภาพระดับ อํา เภอ 

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

สําคัญในการขับเคลื่อนงานบริการ สุขภาพและ

การสรางสุขภาวะในระดับพื้นที่มองทุกสวนใน

อําเภอเปนเนื้อเดียวกันในมุมที่กวาง ขับเคลื่อน

การดูแลสุขภาพของประชาชน ผสมผสานท้ัง

งานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู เขาดวยกัน 

และเนนการทํางานรวมกันท้ังภาคี ในเครือขาย

และนอกเครือขายสาธารณสุขอําเภอ 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

การดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงโดย

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มากมาย เชน 

พัฒนาการจัดการระบบการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง4 เปนการพัฒนาระบบขอมูลให เปน 

ปจจุบันและนํามาวิเคราะหเพ่ือการดูแลใน ทุก

มิติฯการปรับพฤติกรรมโดยการใหความรูเรื่อง

การรับประทานอาหารเพื่อลดโรค การพัฒนา

ศักยภาพ อสม.ดานการดูแลผูปวยฯ และการ

พัฒนาความรวมมือกับภาคทองถ่ิน การพัฒนา

โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง5   โดยปฏิบัติ

ตามแนวทาง 3 อ- 3 ร  การปรับเปลี่ยนแนวคิด

ในการดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง

ของสมาชิกครอบครัวและชุมชนการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร โดยการจัดคายเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง และการพัฒนาศักยภาพ

ผูปวยโดยการเสริมสรางพลังอํานาจดวยการใช 

กระบวนการกลุม6 การพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงครอบคลุมถึง

ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ    มีการจัดทําคูมือการ

ดูแลตนเองของผูปวย7 การพัฒนารูปแบบการ

บริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูง โดย

ประยุกตใชแนวคิดแบบลีน ลดขั้นตอนการ

บริการ8   การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโดย

ใช KUCHAN  Model9 เนนการสราง ความรู

เรื่ องโรคเบาหวานความดันโลหิตสู ง การ

ปฏิบัติการดูแลตนเองและการมีสวนรวม และ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ภายใตระบบสุขภาพอําเภอ มี 4 แนวทาง 

คือ การมีสวนรวมของทุกภาคสวน การพัฒนา

ศักยภาพของ อ.ส.ม. การใหความรูผูปวยและ 

การเยี่ยมบานผูปวย 10 ผูวิจัยจึงสนใจที่อยากจะ

ศึกษาและพัฒนารูปแบบการดู แลผู ป ว ย

เบาหวานความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่

คลินิกที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

รัตนวาป  เพ่ือที่จะไดรับทราบปญหาการดูแล

และสามารถชวยใหทีมผูใหบริการไดรูปแบบ

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

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลที่เปนเครือขายการ

ดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงได อยาง

เหมาะสมและสามารถจัดใหบริการท่ีมีตอเนื่อง

และเชื่อมโยงถึงชุมชนอยาง เปนรูปธรรมตอไป 
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เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

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

หนองคาย   

  3.เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูป วยเบาหวานความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรัตนวาป 

จังหวัดหนองคาย   

 

 วิธีดําเนินการวิจัย   

 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้

มีวัตถุประสงคเพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

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

หนองคาย ประชากรที่ศึกษาแบง เปน 2 กลุม 

คือกลุมผูปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง

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 ในชวงเดือน

ตุลาคม 2559 ถึงเดือน กรกฎาคม 2560 ที่

ยินยอมเขารวมในการวิจัยและติดตามการรักษา

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา

เกณฑการคัดออกคือผูปวยที่ไมติดตามการ

รักษาหรือไมมาตามนัดโดยมีเกณฑและกลุมผูมี

สวนไดสวนเสีย จํานวน 13 คน   เครื่องมือที่ใช

ในการเก็บขอมูลคอื แบบสอบถามประกอบดวย

แบบเก็บรวบรวม ขอมูลทั่วไป  แบบสอบถาม / 

สัมภาษณก่ึงโครงสรางที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการ

ทบทวน หลักการทฤษฎีและวรรณกรรมตางๆที่

เกี่ยวของ ผานการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือจาก ผูเชี่ยวชาญ 3 ทานสําหรับใชเก็บ

ขอมูลเก่ียวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยโดย

การสนทนากลุ มกับกลุ มตั วอย าง ท่ี เป นผู

ใหบริการกลุมผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง  

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง 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

สถานการณและสภาพปญหาสาเหตุของการ

ดําเนินงานเบาหวานความดันโลหิตสูง   ผลการ

ดําเนินงาน  ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ เพ่ือ

การ พัฒนา  การตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ ตรวจสอบความตรง (Validity) โดย

การตรวจความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนให

ผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน พิจารณาความถูกตอง 

ความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา 

และตรวจหาคาความเชื่อ ม่ันของเครื่องมือ 

(Reliability) ผู วิ จั ย  ได นํ า แบบสอบถามที่

ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใช (Try Out) กับ

กลุมตัวอยางในอําเภอเฝาไร จํานวน 30 คน ซึ่ง

มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม ประชากรของการ

วิจัยครั้งนี้ โดยการหาคา สัมประสิทธิ์แอลฟา

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

Coefficient)ได เท า กับ  0.74  เ ก็บรวบรวม

ขอมูล ใชกรอบแนวคิดในการวิจัยตามแนวคิด
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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

ขอมูล ระยะปฏิบัติหรือดําเนินการวิจัยและ

ระยะประเมินผลผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล 

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพบวาผลการประเมิน 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานความดันโลหิตสูง คะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองในภาพรวมของกลุมตัวอยาง 

กอนการพัฒนาได  รอยละ76.27 หลังการ

พัฒนาไดรอยละ 84.22 เมื่อทําการพิจารณา

รายชื่อแลวจะพบวามีการเปลี่ยนแปลงโดยการ

เพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา โดยเรียงจากมากไป

นอย ดังนี้  การออกกําลังกายแตละครั้ งทํา

ติดตอกันอยางนอย 30 นาที พบคะแนนเพ่ิมข้ึน

จากกอนพัฒนารอยละ 66 หลังการพัฒนารอย

ละ 80 เพ่ิมขึ้นรอยละ 14 เมื่อมีการปวดศีรษะ 

วิงเวียนหนา มืดคลายจะเปนลม   แกไขดวย

การอมลูกอมเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 84 เปนรอย

ละ 96 เพ่ิมขึ้นรอยละ 12 แตพฤติกรรมที่ปฏิบัติ

ไดไมดีหรือควรลดลงคือ การเพ่ิมหรือลดขนาด

ยาดวยตัวเอง พบเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 61 เปน

รอยละ 71  เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 และการสํารวจ

เทา/หลังออกกําลังกายเพื่อดูรอยถลอกหรือ

รอยช้ําที่เทาไมแตกตางกันท้ังกอนและหลังการ

พัฒนา คือ รอยละ 88  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนหลังการพัฒนา (n=60) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอน หลัง เพิ่ม/ลด 

1.มีการออกกําลังกายแตละครั้งทําติดตอกันอยางนอย 30 นาที 

เชน การเดินเร็ว การปนจักยาน การปลูกตนไม 

66.00 80.00 +14 

2.ผูปวยเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง 61.00 74.00 +13 

3.เม่ือผูปวยมีอาการปวดศรีษะ วิงเวียน หนามืด ตัวสั่นคลายจะ

เปนลม ผูปวยแกไขดวยการอมท็อฟฟ หรือลูกอม 

84.00 96.00 +12 

4.ผูปวยไปตรวจเช็คตากับจักษุแพทยเฉพาะเมื่อคุณมีปญหา

เก่ียวกับตาเทานั้น 

83.00 95.00 +12 

5.ขณะอาบน้ําผูปวยทําความสะอาดบริเวณชอก ขาหนีบ รักแร

และขอพับตาง ๆ เปนพิเศษ 

85.00 96.00 +11 

6.ผูปวยใชยาตม/ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน 61.00 71.00 +10 

7.ผูปวยสังเกตอาการแพยา ภายหลังการรับประทานยา 81.00 91.00 +10 

8.ผูปวยรับประทานอาหารในแตละวันครบ 3 มื้อ / ตรงตอเวลา 86.00 96.00 +10 

9.ผูปวยรับประทานผลไม เชน กลวย มะละกอ สม ฝรั่ง โดยจํากัด

จํานวน 

78.00 88.00 +10 

10.ผูปวยพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 79.00 89.00 +10 

11.ผูปวยบันทึกน้ําหนักตัวทุกครั้งหลังออกกําลังกาย 64.00 73.00 +9 

12. ผูปวยรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย 84.00 93.00 +9 

13. ผูปวยฉีดยา/รับประทานยาเบาหวานตามตรงเวลา 82.00 90.00 +8 

14.ผูปวยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัด 88.00 95.00 +7 

15.ผูปวยออกกําลังกายโดยมีระยะอบอุนรางกาย/ระยะการออก

กําลังกาย/ระยะผอนคลาย 

70.00 77.00 +7 

16.ผูปวยหลีกเลี่ยงท่ีจะรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก 90.00 94.00 +4 

17.ผูปวยออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง /ไมหักโหมจนเกินไป 73.00 77.00 +4 

18.ผูปวยตรวจสุขภาพฟน / ชองปากทุกเดือน 70.00 71.00 +1 

10.ผูปวยรับประทานผักใบเขียวชนิดตาง ๆ เชนคะนา ผักกาด  83.00 84.00 +1 

20.ผูปวยสํารวจเทากอน /หลังออกกําลังกาย เพ่ือดูรอยถลอก 

หรือรอยช้ําที่เทา 

88.00 88.00 0 

สรุป 76.27 84.22 + 7.95 
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 ดานการควบคุมโรค ซึ่งประเมินจาก 

ระดับน้ําตาลในเลือด( FBS) คา HbA1C และ 

คา e GFR  และคาความดันโลหิต  ผลการศึกษา

พบวาระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไดดี กอน

การพัฒนารอยละ 50 หลังพัฒนา รอยละ 80   

ระดับน้ําตาลใน เลือด (FBS) กอนการพัฒนามี

คาเฉลี่ย 149.57 mg%  หลังพัฒนาเฉลี่ย  121 

mg%  คา HbA1C กอนการพัฒนามีคาเฉลี่ย 

รอยละ 8.49  หลังพัฒนารอยละ 7.05 คาอัตรา

การกรองของ ไต(e-GFR ) กอนการพัฒนามี

คาเฉลี่ยที่ ระดับ 3.30 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยที่

ระดับ 2.93 ดัง ตารางท่ี  2  
 

 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา eGFR, HbA1C และ FBS (n=60) 

 

ผลการตรวจ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 𝑥̅ SD 𝑥̅ 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 ม่ือทําการวิเคราะหความตางของ

คาเฉลี่ย (Median) ของคา FBS, HbA1C และ 

e GFR   โดยใชสถิติ  Independent T- test  

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

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.00 ดังตางรางที่ 3 

 

 

ตารางที่ 3 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ย ของคาFBS, HbA1C และ e GFR (n=60) 

รายการประเมิน 𝑥̅ 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 

สถานการณและสภาพปญหาเดิมในป 2559 

พบวาการคัดกรองโรคใหผูปวยกลุมเปาหมาย

ดําเนินการไดเบาหวานรอยละ 41.16 ความดัน

โลหิตสูง รอยละ 73.00  ความสามารถในการ

ควบคุมโรคเบาหวานโดยประเมิน ไดรอยละ

35.99 การไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทาง

ตาและทางเทาดําเนินการไดรอยละ 49.75, 

51.68 การควบคุมความดันโลหิตสูง ประเมิน

จากระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑ จากการ

ประชุมกลุมระดมสมองวิเคราะหปญหา  พบวา 

 1. การจัดบริการของคลินิกเบาหวาน

ความดันโลหิตสูงยังรวมอยูกับกลุมผูปวยอ่ืน ๆ  

สถานที่มีความคับแคบ รวมถึงระยะเวลาในการ

ใหบริการนานตองใชเวลาทั้งวัน สอดคลองกับ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

โรงพยาบาลนครนายก7 และการพัฒนาระบบ

การใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

ปลาปากจังหวัดนครพนม 12   เนื่องจากมีการ

จัดบริการในคลินิกท่ีรวมกลุมผูปวยท่ัวไป กลุม

ผูปวยเรื้อรัง อื่น ๆและผูปวยเบาหวานความดัน

โลหิตสูงรวมกัน ดานจํานวนบุคลากรพบวา มี

จํานวนจํากัด และทีมสหวิชาชีพบางทานยังขาด 

ทักษะในการใหบริการผูปวยเบาหวานความดัน

โลหิตสูง ตามบริบทของพ้ืนที่  การบริการ

บางอยาง อาจจะตองมีการปรับปรุง และอาจ

เนื่องมาจาก บุคลากรที่ไมเพียงพอและขาด

ความรู ประสบการณ  สวนดานระยะเวลาใน

การรอคอย หรือการใหบริการที่รวมกับผูปวย

กลุมอ่ืน ๆ  ทําใหผูปวยเบาหวานความดันโลหิต

สูงท่ีงดน้ํางดอาหารมา ตองรอนาน สอดคลอง

กับ การศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

เบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิที่ศึกษาพบวาผูปวย

เบาหวานตองใชระยะเวลาในการรับบริการ 

ประมาณ 5 ชั่วโมง7  และจากการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานความดัน

โลหิตสูงโดยภาคีเครือขายมีสวนรวมตําบล

รัตนวาป มีการประยุกตใชแนวคิดแบบลีน 

(Lean)8 ที่  ปรับปรุงโดยการลดข้ันตอนการ

ใหบริการจาก  16 ขั้นตอนเปน 6 ขั้นตอน ลด

ระยะเวลาการใหบริการจาก 106 นาที เปน 74 

นาที 5 การใหขอมูลความรูหรือฝกทักษะการ

ดูแลตนเอง ยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน และ

ตอเนื่อง 6, 9,12   

 2.รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงที่ทีมผูวิจัยพัฒนาขึ้น 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

ไดรูปแบบการดูแลผูปวยที่ประกอบดวย 4 

แนวทาง คือ   1 ) แนวทางการดูแลผูปวยตั้งแต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลสู

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 ตั้งแตการประเมินคัดกรอง

ผู ป วย  การแยกกลุ ม  การ ใหการดูแลให

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

อาสาสมัครประจําหมูบาน   มีการติดตามเยี่ยม

ประเมินผูปวยในความรับผิดชอบ ทั้งนี้มีการตั้ง

คณะกรรมการดําเนินการดูแลกลุมผูป 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

รับทราบและเขาใจ บทบาทหนาที่ของตนเอง  

2) ก ารพัฒนาศั กยภาพขอ ง ทีมตั้ ง แต ที ม

อาสาสมัครประจําห มูบ าน ทีมใหบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผู

ใหบริการที่เก่ียวของในคลินิกเบาหวานความดัน

โลหิตสูง  3) การใหความรูฝกทักษะการดูแล

ตนเองของผูป วย (Self-care knowledge ) 

โดยมีเอกสาร แผนพับแจก  วางรูปแบบการให 

ความรู/ทักษะ ในแตละกลุมผูปวยทั้งรายกลุม 

และรายบุคคล    4) การติดตามเยี่ยมผูปวยที่

ชุมชน โดย แยกเปนระดับและกลุม  การใช

แนวคิ ด   UCCARE   เ ป นแนวทาง ในการ

ดําเนินงานทําใหเกิดการมีสวนรวมของภาคสวน

หรือผูมีสวนได สวนเสีย  สวนของชุมชน  มีการ

แบงปนทรัพยากรและการพัฒนาศักยภาพใน

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

ความสําคัญของ ปญหาสุขภาพในพื้นที่และทํา

ให เกิดความภาคภูมิ ใจในการแก ไขปญหา

สุขภาพของผูปวย เบาหวานในการควบคุม

ระดับน้ํ า ตาล ใน เลื อด ได   สอดคลองกั บ

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ ดูแลผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ภายใตระบบสุขภาพระดับ

อําเภอ  ผลการวิจัยไดแนวทางดําเนินการ 

ประกอบไปดวยการบันทึกขอตกลงความ

รวมมือการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบ าน  การใหความรู ผูป วย

เบาหวานในการดูแลตนเอง และการติดตาม

เยี่ยมบานผูปวยเบาหวานและติดตามนิเทศการ 

ทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

จํานวน 2 ครั้ง  มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ระหวางผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงพบวา  

สวนใหญควบคุมระดับน้ําตาลและระดับความ

ดันโลหิตไดดีขึ้น มีความรู เพ่ิมมากขึ้นสามารถ

ประเมิ นพฤติก รรมของตน เองได  และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี ขึ้ น 10 และ

สอดคลองกับการศกึษาการพัฒนา แนวทางการ

ดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2  โดยการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชน บานหนองโดน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม5   เปนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ทําใหได

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

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ

คือ  โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ- 3 ร 

อยางเครงครัด  การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการ

ดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงของ

สมาชิก ครอบครัวและชุมชน  การสนับสนุน

ของสมาชิกครอบครัวและชุมชนแนวทางในการ

ดูแล สุขภาพของผูปวย สรุปการใชแนวคิดของ

UCCARE  ตองประกอบดวย  การมีสวนรวม

ของชุมชน และเจาหนาที่ ท่ีใหบริการจากทุก

ภาคสวน  ในการดูแลสุขภาพรวมกัน จึงมี

ประโยชน กับ พ้ืนที่ บริ การสุ ขภาพในการ

แกปญหาอยางยั่งยืน  การแบงปนทรัพยากร

และการพัฒนาบุคลากร ประกอบดวยการ

สนับสนุนดานงบประมาณ ดานวิชาการ ดาน

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

อัตรากําลังสหวิชาชีพมาชวยในสวนของ คลินิก

เปน  2 คน  การพัฒนาศักยภาพของ ทีม
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เครือขาย

อสม  รวมทั้งการนําอุปกรณเครื่องมือจาก

โรงพยาบาลรัตนวาป ออกไปชวยใน การตรวจ

ระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจเทาและตรวจ

จอประสาทตา เปนตน  ปญหาดานสุขภาพของ

บริบทพื้นที่ในกลุมโรคเบาหวานความดันโลหิต

สูง  จากการวิเคราะหพบประเด็นการคัดกรอง 

การ ตรวจเทา และการควบคุมโรคไมเปนไป

ตาม เปาหมายท่ีร อยละ 80 เปนปญหาที่

สอดคลองกับการดําเนินการ ODOP  

 3. ผลของการนํารูปแบบการดูแล

ผูปวย เบาหวานความดันโลหิตสูงโดยการมีสวน

รวมของภาคีเครือขายตําบลรัตนวาป ไปใชทํา

การประเมินผลลัพธคือคะแนนพฤติกรรมการดู

แตนเองในภาพรวมหลังการพัฒนามีคาเพ่ิมขึ้น 

โดยเฉลี่ยจากรอยละ 83.00 เปนรอยละ 91.50 

ซึ่งเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยรอยละ 8.5  ความสามารถใน

การควบคุมโรค พบวาระดับความดันโลหิตที่

ควบคุมไดดี กอนการพัฒนารอยละ 50 หลัง

พัฒนารอยละ 80   ระดับน้ําตาลโดยประเมิน

จากการใชคา  FBS  พบวาคาเฉลี่ย ของ FBS  

ลดลงจาก 149.57  mg% เปน 121mg %  เม่ือ

วิเคราะห ความแตกตาง พบวา มีความแตกตาง

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

<.0001)  และไดคาเฉลี่ย  HbA1C  หลัง การ

พัฒนาลดลงจาก 8.49 เปน 7.05  ซึ่งมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p- value 

<0.001) สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล

นครนายก6  พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา กอนการ

พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p- value 

0.05) และการศึกษาที่พัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลชัยภูมิ7  ทําให

คาเฉลี่ยของระดับ HbA1C หลังการพัฒนา

ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value 

<0.05)  และสอดคลองกับการศกึษาการพัฒนา

รูปแบบการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน

ผูปวยเบาหวาน13  เปนการวิจัยและพัฒนา 

(R&D) ผลของการนําไปใชทําใหสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสม  

( 80-180 mg% ) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1.การพัฒนารูปแบบหรือระบบบริการ ตองมี

การรวมมือกันระหวางทีมภาคีเครือขาย และ

กระทําอยางตอเนื่อง ดังนั้นควรกําหนดใหมีเวที

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน กลุม

ผูมีสวนไดสวนเสียอยางตอเนื่อง เพื่อคนหา 

ปญหาอุปสรรค  

2.การพัฒนาศักยภาพของทีม โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบลเครือขาย หรือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) 

โดยเฉพาะประเด็นการตรวจเทาและฝกทักษะ 

การดู แล เท าของกลุมผู ป วย เบาหวานซึ่ ง 

ผลการวิจัยพฤติกรรมการดูแลดานนี้ไมเพ่ิมขึ้น 

และการใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูงดานยา เชน

การใชยาตม/ยาสมุนไพรในการรักษาโรค และ
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การปรับยาเองของผูปวย ผลการวิจัยพบวา มี

แนวโนมเพ่ิมขึ้นรอยละ10 

3.เพ่ิมกิจกรรม หรือรูปแบบการ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป วยใหมี

พฤติกรรมที่ดีสามารถควบคุมโรคได เชน การ

ใชคนตนแบบ (Roll Model) การใชกิจกรรม

กลุม (เสี่ยว) บําบัด เปนตน  

4. การขยายหรือนํารูปแบบการบริการ 

สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลอ่ืน ๆ 

ในเขตรับผิดชอบที่ยังมีผลการดําเนินงานที่ยังไม

เปนไปตามเปาหมาย ตลอดจนการจัดตั้งกลุม 

ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง หรือผูปวย

เรื้อรังในชุมชน  

5.ควรศึกษาผลลัพธของการใชรูปแบบการดูแล

ผูปวย ในประเด็นเดิมแตอาจจะมีการติดตาม

ประเมินผลเปนชวงๆ หรือในประเด็น อื่นๆ เชน 

การใชยา คาใชจาย ฯลฯ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมี ความสัมพันธ

กับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานความดันโลหิต

สูงโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลอ่ืนๆเครือขาย

อําเภอ เพ่ือประโยชนในการ วางแผนการ
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ประสิทธิผลของการทับหมอเกลือดวยศาสตรแพทยแผนไทยในหญิงหลงัคลอด 

พนิดา มากนุษย1 

ปยะนันต ฝาชัยภมูิ2 

จตุพักตร เพชรจตรุภัทร3 

 

บทคัดยอ 

 

  การใหบริการหญิงหลังคลอดดวยศาสตรแพทยแผนไทย เปนทางเลือกหนึ่งของกระทรวง

สาธารณสุข การศกึษาถึงประสิทธิผลของหมอทับเกลือ จะเปนขอมูลสนับสนุนและพัฒนางานแพทยแผน

ไทย  

 งานวิจัยเชิงทดลองในหญิงหลังคลอด 3 กลุม ประกอบดวย กลุมไดรับบริการทับหมอเกลือ

สมุนไพร (กลุม 1: gr1) กลุมไดรับบริการทับหมอเกลือหลอก (กลุม๒: gr2) และกลุมรับบริการแผน

ปจจุบัน (กลุม๓: gr3) จํานวนกลุมละ 10 ราย คัดเขากลุมดวยกระบวนการสุมตัวเลข ทําการทดลอง 4 

ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห จากการวิเคราะหดวยสถิติ Repeated anova พบวา เมื่อสิ้นสุดการ

ทดลอง ระดับมดลูกในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(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

ในกลุมทดลอง (gr1) เขาสูภาวะปกติเร็วกวาอีก 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Median survival 

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

 การทับหมอเกลือสมุนไพรในหญิงหลังคลอดมีประสิทธิผลในดานการลดลงของระดับมดลูก 

ขนาดรอบเอว และระดับความเจ็บปวด รวมถึงชวยใหน้ําคาวปลาเขาสูภาวะปรกติเร็วขึ้น ควรสงเสริมให

หญิงหลังคลอดทุกรายท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ไดรับบริการทับหมอเกลือตอเนือ่งจากการรับบริการ

แผนปจจุบัน 

คําสําคัญ : การทับหมอเกลือ, การแพทยแผนไทย, หญิงหลังคลอด 

                                                           
1 แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภมู ิ
2 แพทยแผนไทย โรงพยาบาลภักดชีุมพล จังหวัดชัยภูม ิ
3 นักการแพทยแผนไทย 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 

ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพตามกลุม

วัย โดยกําหนดตัวชี้วัด คือ อัตราตายของมารดา

ตองไมเกินรอยละ 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน1 

จากนโยบายดังกลาว เปนผลใหสถานบริการ

สุขภาพในสังกัดภาครัฐตองปรับปรุงและพัฒนา

มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก ทั้งคลินิกรับ

ฝากครรภ มาตรฐานหองคลอด และมาตรฐาน

หองบริบาลหลังคลอด1, 2 

วิกฤติสําคัญในการปรับตัวของมารดา

ระยะหลังคลอด คือ การเผชิญกับปญหาการ

เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 

อาทิ เกิดการเจ็บปวดของฝเย็บและมดลูกจาก

การบีบรัดตัวเพ่ือขับรกและของเสีย ปญหาเรื่อง

น้ําคาวปลาที่ถูกขับออกมา ระบบขับถายซึ่งบาง

รายอาจมีอาการทองผูก และมีอาการตึงคัดเตา

นม3 โดยปกติ อาการที่เกิดทางดานรางกายของ

หญิงหลังคลอด จะกลับเขาสูภาวะปกติไดเอง 

โดยมดลูกจะมีขนาดเล็กลงจนเทากับขนาด

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

รับประทานอาหารได รางกายจะเริ่มมีเรี่ยวแรง 

โดยจะใชเวลาพักฟนระยะหนึ่ง แตรองรอยของ

การคลอดบางสวนท่ีไมพึงปรารถนาจะยังอยู 

เชน ภาวะไขมันในหนาทองมาก ผิวหนังหยอน

ยาน เปนตน 4  

การทับหมอเกลือ เปนหนึ่งใน 7 กลวิธี

ทางการแพทยแผนไทยในการบริบาลหญิงหลัง

คลอด นับเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลรองรอย 

และอาการที่ไมพึงประสงคในหญิงหลังคลอด5-7 

คุณประโยชนที่สําคัญของการทับหมอเกลือ คือ 

ชวยกระตุ นใหมดลูกเขาอู เร็ว ข้ึน ชวยขับ

น้ําคาวปลาดีข้ึน รวมถึงกระตุนการไหลเวียน

ของโลหิต ลดอาการเม่ือยลา ทําใหรางกาย

สมดุลโดยถายทอดความรอนสูรางกาย และไล

ความเย็นออกจากรางกาย โดยมากจะกระทํา

หลังคลอดประมาณ 1 สัปดาห8 ท้ังนี้ มีรายงาน

การศึกษาในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย ที่ระบุ

วา การดูแลหญิงหลังคลอดในชนบทของไทย 

สวนใหญใชวิธีการผสมผสานระหวางการแพทย

แผนปจจุบันและการทับหมอเกลือตามศาสตร

การแพทยแผนไทย 9-15  

นับตั้งแตมีการพัฒนาภูมิปญญาไทยใน

งานสาธารณสุขมูลฐาน จนถึงการกอตั้งกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกใน ป พ.ศ.2545การใชภูมิปญญาไทย

มาผสมผสานในการรักษา และดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเริ่มเปนที่นิยมมากขึ้น โดยปจจุบัน 

สถานบริการสุขภาพหลายแหง มีการเปด

ใหบริการแพทยแผนไทยควบคูไปกับการบริการ

แบบแผนปจจุบัน16,17 โดยอาศัยจุดแข็งบางสวน

ของการแพทยแผนไทย เชน การลดตนทุนใน

การรักษาและบริการ การรักษาโรคที่เกิดจาก

อาการไมสมดุลของรางกายและภูมิคุมกัน ซึ่งจะ

ชวยเสริมบริการแพทยแผนปจจุบันใหดีขึ้น8   

โรงพยาบาลภักดีชุมพลเปนหนึ่ งใน

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ที่มีการใหบริการ

แพทยแผนไทยคูขนานไปกับแพทยแผนปจจุบัน 

มีการใชชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกัน
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สุขภาพในการใหบริการแกหญิงตั้งครรภ มา

ตั้งแต ป พ.ศ.2555 โดยมีผูรับบริการหลังคลอด

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย จํานวน 478 

ราย คิดเปนรอยละ 71.0 ของหญิงตั้งครรภ

ทั้งหมดที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาล 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของการทับหมอเกลือ

สมุนไพร โดยการทดลองเต็มรูปแบบ จะเปน

การสนับสนุนหรือกลาวแยงงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ผาน

มา18, 19 ซึ่ งมีอยู เพียงเล็กนอย ให เ กิดความ

สมบูรณและรัดกุมยิ่งขึ้น อันจะเปนหลักฐานเชิง

ประจักษในการตอยอดการพัฒนางานแพทย

แผนไทย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการทับหมอ

เกลือในหญิงหลังคลอด ในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมในเรื่องการลดระดับมดลูก, การลดของ

ขนาดรอบเอว และการลดความเจ็บปวด และ

การเขาสูภาวะปรกติของน้ําคาวปลา 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

การทับหมอเกลือของหญิงหลังคลอด 

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผลตอการลด

ระดับมดลูก, การลดของขนาดรอบเอว และ

การลดความเจ็บปวด และการเขาสูภาวะปรกติ

ของน้ําคาวปลา 

 

นิยามศัพท 

           ทับหมอเกลือ หมายถึง การเอาเกลือ

บรรจุลงในหมอตาลมีฝาละมีปด (ปจจุบันใช

หมอดิน) ตั้งบนไฟเผาจนรอนจัด ยกหมอวาง

บนใบละหุงหรือใบพลับพลึง สุดแตจะหาใบไม

อยางไหนไดงาย และเอาผาผืนสี่เหลี่ยมขนาด

ใหญหอหมอไว ทิ้งใบละหุงหรือใบพลับพลึงที่

รองไว ใหเหลือชายผาพอจะจับรวมทําเปน

กระจุกสําหรับถือ เพื่อเอาไปคลึงตามตัวให

ทั่วไปโดยเฉพาะคลึงที่หัวเหนา วาทําใหมดลูก

เขาอูตามเดิม ตามปกติมักทับหมอเกลือตอน

บายครั้งหนึ่ง ตอนเชามืดอีกครั้งหนึ่ง ทําอยางนี้

ทุกวัน จนกวาจะออกไฟ  

           ประสิทธิผลของการทับหมอเกลือ 

หมายถึง ผลที่เกิดจากการทับหมอเกลือในหญิง

หลังคลอด โดยประเมินจาก การลดลงของ

ระดับมดลู ก การลดลงของการ เจ็ บปวด

กลามเนื้อ การลดลงของระดับน้ําคาวปลา และ

การลดลงของรอบเอว  

           การแพทยแผนไทย หมายถึง ปรัชญา 

องคความรูและวิถีการปฏิบัติ เ พ่ือการดูแล

สุขภาพและการบําบัดโรค ความเจ็บปวยของ

ประชาชนไทยแบบดั้ ง เดิม สอดคลอง กับ

ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมแบบไทยและวิถีชีวิต

แบบไทย 

           หญิงหลังคลอด หมายถึง หญิงมีครรภ

ที่ผานการคลอดบุตรแลว ประมาณ 1 สัปดาห 

นับระยะจากหลังคลอดรกจนถึง 6 สัปดาหหลัง

คลอด (แตชวงเวลานี้ไมไดถูกกําหนดตายตัว 

สวนใหญถือเอาที่ 4 – 6 สัปดาหหลังคลอด) ซึ่ง

เปนระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ

ตางๆ กลับเขาสูภาวะปกติเหมือนกอนตั้งครรภ 

อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
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บางอยางอาจกลับเขาสูภาวะปกติเร็วหรือชา

กวานี้ แตโดยทั่วไปสูติแพทยมักแนะนําใหสตรี

หลั งคลอดมารับการตรวจหลั งคลอดที่  6 

สัปดาห และถือวาเปนจุดสิ้นสุดของระยะหลัง

คลอด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

  เป นการวิ จั ย เ ชิ งทดลองแบบสุ ม 

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

ประกอบดวย กลุมทดลองกลุมที่ 1 ซึ่งจะไดรับ

บริการทับหมอเกลือสมุนไพรตามกรรมวิธี

ทางการแพทยแผนไทย, กลุมที่  2 จะไดรับ

บริการทับหมอเกลือสมุนไพรหลอก (Placebo) 

ซึ่งจะมีลักษณะของหมอเกลือเหมือนกับกลุมที่ 

1 ทุกประการ เพียงแตไมมีเกลือและสมุนไพร

บรรจุ และกลุมที่ 3 ไดรับบริการตามแนวทาง

แผนปจจุบัน  

 

ขอบเขตของการวิจัย  

ดําเนินการวิจัยในกลุมหญิงหลังคลอด 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลภักดีชุมพล 

ระหวางเดือนกมุภาพันธ ถึง มีนาคม พ.ศ.2560  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 มารดาหลังคลอดที่มีอายุระหวาง 15 – 

35 ป ที่มีภูมิลําเนาในเขตอําเภอภักดีชุมพล 

จังหวัดชัยภูมิ หรืออําเภออื่น แตมารับบริการ

คลอดแบบปกติ ที่โรงพยาบาลภักดีชุมพล ใน

ปงบประมาณ 2560 โดยมีเงื่อนไขการอานออก

เขียนได สื่อสารภาษาไทยได และสามารถเขา

รวมการศึกษาจนถึงสิ้นสุดการวิจัยได และมี

ขอยกเวนวา ตองไมมีประวัติการผาหนาทอง, 

ประวัติการแพยาสมุนไพร, มีภาวะโรคความดัน

โลหิตสูงหรือโรคแทรกซอนอ่ืนๆ หลังคลอด 

รวมถึงการมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

  คํานวณขนาดตัวอยาง ดวยวิธีการของ 

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

ตัวอยาง ดังนี้  

 2

22
2/ )(2






 ZZ
n c   

 ----> (สูตร 1) 

 โดยท่ี    = mean square error 

           = effect size 

          C = จํานวนคูที่ตองการ

เปรียบเทียบ 

 จากการศึกษาของ อุมาสวรรค ชูหา20 

พบวา ระดับยอดมดลูกของหญิงตั้ งครรภ  

ภายหลังการคลอดประมาณ 2 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ย 

12.31 (S.D.= 1.23) จากขอมูลดังกลาว นํามา

คํานวณคา effect size ของงานวิจัยนี้ ตามสูตร 

 

   
100

*31.12 a
  2 1  , a’ = 

รอยละของความแตกตาง   ----------> (สูตร 2) 
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ตารางที ่1 คา effect size จากการแทนคา 

ตางๆ ตามสูตรคํานวณท่ี 2 

  

คาเฉลี่ย

ระดับ

มดลูก 

Standard 

deviation 

รอยละ

ของ

ความ

แตกตาง 

Effect 

size 

12.31 1.23 5 0.6155 

12.31 1.23 10 1.2310 

12.31 1.23 15 1.8465* 

 

ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา การทับหมอเกลือสมุนไพรมีผลทําให

ระดับมดลูกของหญิงหลังคลอดลดลงไดจริง 

และใหผลแตกตางกับการดูแลแบบอ่ืนๆ ถึงรอย

ละ 15 ดังนั้น จึงเลือกรอยละของความแตกตาง

รอยละ 15 ซึ่ ง ไดค า  Effect size = 1.8465 

ขนาดตัวอยางของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 3 

กลุม โดยตองการเปรียบเทียบ 3 คู ที่ อัลฟา= 

0.05 และ เบตา= 0.20 โดยใชสูตร Bonferoni 

t test (สูตร 1) ในการคํานวณขนาดตัวอยาง 

ตองใชขนาดตัวอยางในการศึกษา กลุมละ 9.37 

คน หรือประมาณ 10 คน  

 

การสุมตัวอยาง 

 ใ ช วิ ธี  simple random sampling 

โดยการเรียงลําดับหญิงตั้งครรภที่มาคลอดที่ 

รพ.ภักดีชุมพลทั้งหมด ตามอักษรภาษาไทย 

เชน ก, ข, ค, ... ฯลฯ เปนเลข 1, 2, 3, ... ฯลฯ 

และทําการสุมหมายเลข โดยใชโปรแกรมสุม

ตัวเลข (Random Number Generation) ซึ่ง

จะทําการเรียงลําดับใหมตามการสุม ท้ัง 48 

ราย และทําการคัดเลือกเอา 30 ลําดับแรก โดย 

10 ลําดับแรก อยู ในกลุมทดลองกลุม ท่ี 1, 

ลําดับที่ 11 – 20 อยูในกลุมทดลองกลุมที่ 2 

และลําดับที่ 21 – 30 อยูในกลุมควบคุม จาก

การสุมไดผลดังนี ้

กระบวนการทับหมอเกลือสมุนไพร 

 อุปกรณที่ ใช ในการวิ จัย  เปนหมอ

ทะนน (ดิน )  ขนาดเสนผ าศูนยกลาง 10 

เซนติเมตร ภายในบรรจุเกลือเม็ดขนาดใหญ

น้ําหนัก 250 กรัม นําไปตั้งไฟใหรอนประมาณ 

10 – 15 นาที แลวนําไปวางบนใบพลับพลึงที่

วางซอนอยูบนสมุนไพร จากนั้นหอดวยผาดิบ 

โดยหมอเกลือหลอกมีลักษณะคลายคลึงกับ

หมอเกลือสมุนไพรทุกประการ เพียงแตไมมี

เกลือ โดยการทับหมอเกลือมีทั้งหมด 4 ข้ันตอน 

ประกอบดวย 

1) จัดหญิงหลังคลอดใหอยูในทานอนหงาย 

และทําการโกยทองหญิงหลังคลอดกอน วาง

ผาขนหนูหรือผาหมคลุมบริเวณหนาทอง

หญิงหลังคลอด เพื่อกันไมใหหมอเกลือถูก

กับผิวโดยตรง แลววางหมอเกลือในลักษณะ

ตะแคงบริเวณทองและทําการหมุนไปรอบๆ 

จนครบ 1 รอบ แลววางพักหมอเกลือไว

เหนือหัวเหนา แลวหมุนทําใหม 5-6 รอบ 

ขอควรระวัง หมอตองไมรอนเกินไป เพราะ

ผาอาจไหมได บริเวณใตหนาอกหามวางแรง 

เพราะจะ ทําใหจุกแนนไดตองโกยลําไสกอน

ทุกครั้ง  
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2) การเขาตะเกียบ เอาหมอเกลือวางดานขางบ

ริเวรรองกลามเนื้อขาดานในกดไลขึ้นเหนือ 

เขาจนถึงตนขา ชวงขอตอสะโพกบนรอง

กลามเนื้อหนาแขงจากขอเทาถึงเขา จากนั้น

จับ ผูปวยใหอยูในทาที่สามารถใชหมอเกลือ

กดทับแนวขาดานใน บน – ลาง ในลักษณะ

กด – ยก ซึ่งสามารถชวยแกเหน็บชาได 

เสร็จแลวเปลี่ยนหมอเกลือใหม  

3) ทานอนตะแคง หลังคลอดจะมีอาการปวด

หลังมากใหใชหมอเกลือกดทับบริเวณชวง 

กระเบนเหน็บ ใชมือพยุงสะโพกดานบน มือ

อีกขางหนึ่งจับหมอเกลือ ใชดานขางขอบ

หมอกด ทับหมุนไปมาหลายรอบ จากนั้นกด

ไลข้ึนไปตามรองกลามเนื้อชิดแนวกระดูกสัน

หลัง 

4) ทานอนคว่ํา เอาหมอเกลือทับทองขาใตกน 

เลื่อนไปเอยๆ จนทั่วขาทั้ง 2 ขาง ขอควร

ระวัง ไมควรทํากรณีมีไข หลังรับประทาน

อาหารอ่ิมใหม และกรณีมีการผาตัด ตองรอ

ใหแผลผาตัดติดสนิท อยางนอย 30 – 45 

วันหลังคลอด จึงทับหมอเกลือได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 การทับหมอเกลือซึ่งประกอบดวยกระบวนการตางๆ 

การดําเนินงานวิจัย 

  ทําการสํารวจขอมูลหญิงหลังคลอด

ทั้งหมดภายในชวงเวลาการวิจัย และทําการสุม

โดยกระบวนการเลขสุม เมื่อไดกลุมเปาหมาย

แลวขอความยินยอมเขารวมโครงการจากกลุม

ตัวอยาง และเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

กอนการดําเนินการครั้งแรกในเดือนกุมภาพันธ 

2560 หลังจากนั้นไดนัดกลุมเปาหมายมารับ

บริการทั้งกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 2 

กลุม หางจากครั้งแรก 1 สัปดาห และครั้งถัดไป

อีก 3 ครั้ง รวมเปน 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 

สัปดาห โดยขอมูลที่จัดเก็บ ประกอบดวย  

1) ระดับมดลูก ใชวิธีการวัดแบบ

แผนปจจุบัน โดยบุคลากรทางการพยาบาลใน
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โรงพยาบาลใชมือคลําที่ยอดมดลูก เพ่ือดูระดับ

ที่พนจากหัวเหนา22, 23 ตามรูป 

 

 

 

2) รอบเอว ใชสายวัดวัดรอบบริเวณ

เอวผานบริเวณสะดือ   

โดยผูชวยนักวิจัยเปนผูวัด 

3) แบบวัดระดับความเจ็บปวด ใช

เ ค รื่ อ ง มื อ Visual analogue 

scale: VAS ซึ่ งมี คว ามยาว  10 

เซนติเมตร โดยกลุมตัวอยางเปนผู

บันทึกขอมูลเอง ซึ่งมีผูชวยนักวิจัย

คอยใหความชวยเหลือ24 

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

พิจารณาโดยผูชวยนักวิจัยที่เปนพยาบาลใน

หองคลอด โดยดูจากสีของน้ํ าคาวปลาที่

เปลี่ ยนแปลง ประกอบดวย 3 ระดับ คือ 

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

serosa สีจางลงเปนสีน้ํ าตาล และ Lochia 

alba สีครีมและมีความหนืดมากขึ้น  

  การวิเคราะหขอมูล  

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

พรรณนา กรณี ท่ี เปนขอมูลแบบแบงกลุม 

(Categorical data) อธิบายดวยคา จํ านวน 

และรอยละ กรณีที่ เปนขอมูลแบบตอเนื่อง 

(Continuous data) อธิบายดวยคาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด และ

คาสูงสุด สวนการเปรียบเทียบระดับมดลูก 

ระดับความเจ็บปวด และระดับรอบเอว ใชสถิติ 

Repeated measure anova ส ว น ก า ร

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของสีน้ําคาวปลา 

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

นําเสนอดวยกราฟ และตาราง 

ขอพจิารณาดานจริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจั ยนี้  ผ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เมื่อ ป พ.ศ.

2560 

 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีอายุเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน คือ 26.2 ป (S.D.=0.83 ) ในกลุม

ทดลอง 21.5 ป (S.D.=0.75)  ในกลุมหลอก 

และ 20.7 ป (S.D.= 0.51) ในกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง ระดับมดลูกของกลุมตัวอยาง

ทั้ง 3 กลุม ใกลเคียงกันโดยไมมีความแตกตาง

กันทางสถิติ (p-value = 0.090) เชนเดียวกับ

ระดับรอบเอว และระดับความเจ็บปวด (p-

value = 0.334 แ ล ะ  p-value = 0.108 

ตามลําดับ) และเมื่อดําเนินการครบทั้ง 4 ครั้ง 

พบวา 

ระดับมดลูก มีการลดลงเมื่อวัดจาก

ระดับสะดืออยางตอเนื่อง โดยครั้งแรกคาเฉลี่ย

อยูที่ระดับ 1.70(S.D.0.48 ), 1.40(S.D.=0.52 ) 

และ 1.40 (S.D.=0.52 ) ในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุม เมื่อครบ 5 ครั้ง ใน

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 8.40 (SD.=0.00) ขณะที่
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กลุมหลอกมีคาเฉลี่ย 6.30 (S.D.=0.52) และ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 6.30 (S.D.=0.52 ) 

ตามลํ าดับ  โดยความแตกต า งดั งกล าวมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

 ระดับความเจ็บปวด  มีการลดลง

อยางตอเนื่องในทุกกลุม โดยคาเฉลี่ยครั้งแรก

เทากับ 8.40 (S.D.=0.52) ในท้ัง 3 กลุม และ

ภายหลังการรับบริการครั้งท่ี 4 กลุมทดลองมี

ระดับความเจ็บปวดลดลงมากกวากลุมหลอก

และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 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)  ในกลุมเปรียบเทียบ  

 รอบเอว  กอนการศึกษามีค า เฉลี่ ย

ใกลเคียงกัน คือ 83.7 ในกลุมทดลอง, 85.9 ใน

กลุมหลอก และ 81.4 ในกลุมเปรียบเทียบ และ

หลังรับบริการครั้งที่ 4 พบวากลุมทดลองมีการ

ลดลงของรอบเอวมากกวากลุมหลอกและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) ตามตารางที่ 1 และรูปภาพที่ 2  

 น้ําคาวปลา เขาสูภาวะปรกติในกลุม

ทดลองใชเวลาเฉลี่ย 18 วัน (หลังรับบริการครั้ง

ที่ 4) สวนกลุมหลอกและกลุมควบคุม ใชเวลา

เฉลี่ย 26 วันและ 25 วันตามลําดับ ตามรูปภาพ

ที่ 3

 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยระดับมดลูก ความเจ็บปวด รอบเอว ใน 3 กลุมตัวอยาง 

 

group  Time 1 

(กอน) 

𝑥̅ (S.D.) 

Time 2 

𝑥̅ (S.D.) 

Time 3 

𝑥̅ (S.D.) 

Time 4 

𝑥̅ (S.D.) 

Time 5 

𝑥̅ (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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อภิปรายผล 

การศึกษาประสิทธิผลของหมอทับเกลือ

สมุนไพรโดยการเปรียบเทียบกับการทดลองแบบ

หลอกซึ่งใชเพียงหมอทับเกลือเปลาที่ผานการตั้ง

ไฟใหมีความรอน และการรับบริการแบบแผน

ปจจุบัน ซึ่งกลุมตัวอยางที่คัดเลือกมีลักษณะที่

ใกลเคียงกันท้ังดานอายุ และพยาธิสภาพของการ

เจ็บปวย เชน ระดับมดลูก รอบเอว และระดับ

ความเจ็บปวด จากการทดลอง พบวา ระดับมดลูก 

รอบเอว และระดับความเจ็บปวด ในทั้ง 3 กลุม มี

การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึนท้ังหมด แต

กลุมทดลองใหผลลัพธที่ดีที่สุด ในขณะท่ีกลุมที่

ไดรับการทับหมอเกลือหลอกใหผลดีกวากลุม

เปรียบเทียบหรือกลุมรับบริการแผนปจจุบันใน

เรื่องการลดความเจ็บปวด แตยังดอยกวากลุม

ทดลอง และเมื่อพิจารณาจากรอบเอว พบวา กลุม

หลอกมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีต่ําสุด เหตุท่ีไดผล

เชนนี้ อธิบายไดวา ความรอนอาจชวยในเรื่องการ

ลดความเจ็บปวด แตการเพิ่มเกลือและสมุนไพร

บางตัวที่มีผลลดการอักเสบ เชน ไพล ทําใหอาการ

ปวดลดลงกวาการใชความรอนปกติ หรือจาก

งานวิจัยของ ศศิธร เตชะมวลไววิทย24 อธิบายวา 

วิธีการลดความเจ็บปวดมีหลายวิธี หนึ่งในนั้นคือ

การกระตุนสัมผัสทางผิว หรือการนวด ซึ่งกอน

การทับหมอเกลือ แพทยแผนไทยจะทําการนวด

หนาทองใหกับหญิงหลังคลอด ซึ่งจะทําใหผอน

คลายและลดความเจ็บปวด และนอกจากนี้ หมอ

ทับเกลือสมุนไพรที่มีสมุนไพรหลายชนิด เชน วาน

ชักมดลูก ไพล วานนางคํา วานมหาเมฆ การบูร 

เกลือตัวผู และใบพลับพลึง ยังมีคุณสมบัติชวย

กระตุนการไหลเวียนของเลือด ชวยขับน้ําคาวปลา 

และทําใหกลามเนื้อหนาทองกระชับ หนาทอง

ยุบตัวเร็ว ลดอาการปวด บวม ของกลามเนื้อและ

มดลูก จึงสงผลใหกลุมทดลองที่ไดรับการทับหมอ

เกลือสมุนไพรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีของรางกาย 

ตามที่อภิปรายมาแลวขางตน  

การวิจัยนี้ ใหผลคลายคลึงกับการศึกษา

ของ เอ้ือมพร สุวรรณไตรย และคณะ18 ซึ่งทําการ

ทดลองในกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆ ละ 30 ราย โดย

กลุมแรกไดรับการทับหมอเกลือจริง สวนอีกกลุม

ไดรับการทับหมอเกลือหลอก หลังการทดลอง 5 

วัน กลุมที่ไดรับการทับหมอเกลือจริง มีระดับ

ความเจ็บปวดกลามเนื้อและปวดมดลูก สัดสวนที่

ลดลงของรา งกาย การ เปลี่ ยนสีของระดับ

น้ําคาวปลา และความพึงพอใจ ดีกวากลุมที่ไดรับ

การทับหมอเกลือหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความพองกันของการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา แม

ในชวงเวลาอันสั้นเพียงแค 5 วัน การทับหมอเกลือ

สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายใน

ทิศทางที่ดีได เชนเดียวกับงานวิจัยของ อัจฉริยา 

พรหมสวัสดิ์19 ที่ศึกษาผลของการทับหมอเกลือใน

กลุมตัวอยางกลุมเดียวที่สงผลในการลดระดับ

ความเจ็บปวด ขนาดรอบเอวและน้ําหนักตัวของ

มารดาหลังคลอดภายในชวงเวลา 5 สัปดาห 

ขอเสนอแนะ 

ควรสงเสริมใหหญิงหลังคลอดที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกราย ไดรับบริการ

ทับหมอเกลือสมุนไพรควบคูไปกับการรับบริการ

แผนปจจุบัน นอกจากนี้ ควรประชาสัมพันธใหกับ

ประชาชนที่อยูหางไกลไดรับทราบ รวมถึงสงเสริม
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หมอเกลือ อาทิเชน วานนางคาํ ไพล วานชักมดลูก
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พัฒนาระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเฝาไร 

พรรณอร   บุญพสิษฐ1 

 

บทคัดยอ 

 วิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปญหาการดําเนินงาน  รวมถึงหาแนว

ทางการพัฒนาระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา และประเมินผลการพัฒนาระบบการจัดการคลัง

เวชภัณฑไมใชยา ของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเฝาไรและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน

เครือขาย อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย ประชากรท่ีศึกษาคือ หัวหนาและเจาหนาท่ีกลุมการพยาบาล  

ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในครือขาย จํานวน  70 คน  สุมแบบเจาะจง  

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การประชุมกลุม  การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การตรวจสอบ

เอกสารจากใบเบิก  และจากแบบฟอรมเบิกจายจากแผนกตางๆ   ในระหวางเดือนตุลาคม 2560 - เมษายน 

2561 นําเสนอขอมูลเชิงพรรณนาโดยใชสถิติ ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด 

คาต่ําสุด สถิติอนุมานใช การทดสอบความแตกตางของคากลางของสองประชากรไมอิสระตอกัน  นําเสนอ

ดวยคาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู ความพึงพอใจและการดําเนินการคลังเวชภัณฑไมใชยา 

กอนและหลังการพัฒนา   ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา  

 ผลการศึกษาพบวา  รูปแบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยาประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ ศึกษา

บริบทการระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา  จัดประชุมเชิงระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา  

การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการดําเนินงานตามโครงการ/แผนงาน  นิเทศติดตามสนับสนุนการดําเนินงาน

และ สังเกตการดาํเนินงาน และสรุปปญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงานและวางแผนในการแกไขปญหาใน

วงรอบตอไปและ ทําใหการจัดซื้อเปนไปตามแผนจัดซื้อประจําป ไมเกินงบประมาณท่ีตั้งไว มีผูรับผิดชอบ

ดําเนินการชัดเจน และชวยลดปญหาการเก็บเวชภัณฑไมใชยาในหนวยงาน  เวชภัณฑไมเสื่อมสภาพ ไม

หมดอายุ  ขั้นตอนการเบิก –จาย เวชภัณฑไมใชยาของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเฝาไรชัดเจน รวมถึง

การรายงานผลและการจัดทําเอกสารจัดซือ้จัดจาง เปนไปตามกําหนดเวลา และถูกตองตามเกณฑ   

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  ควรมีการสะทอนผลการดําเนินงาน กระบวนการวิเคราะหหลัง

ปฏิบัติการ รวมถึงถอดบทเรียนการดําเนินครั้งนี้  เพื่อนําผลมาวิเคราะหเพื่อนําผลท่ีไดมาปรับปรุงแกไข

อยางตอเน่ืองตลอดวงจร 

คําสําคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร ระบบบริหารคลังเวชภัณฑ ความพึงพอใจ 

 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเฝาไร 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. 
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บทนํา 

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

กระบวนการที ่สําคัญที่จะทําใหยามีคุณภาพ ได

ยาที่ มีราคาเหมาะสม และลดจํานวนยาที่

สูญเสียโดยเปลาประโยชน เวชภัณฑ ยาจะ

เสื่อมสภาพไดงายถาอยูในสภาวะที่ไมเหมาะสม 

และยามีอายุการ ใช งานแล วแตชนิ ดและ

ประเภท ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการบริหาร

จัดการที่เหมาะสม โดยตอง อาศัยหลักวิชาการ

และบุคลากรที่ดําเนินการที่ มีความรู ความ

ชํานาญ1 ซึ่งการบริหารเวชภัณฑถือเปนงานท่ี 

สําคัญงานหนึ่งในระบบยาของสถานบริการ

สาธารณสุข  โดยการบริหาร เวชภัณฑ ท่ีมี

ประสิทธิภาพจะทําใหหนวย งานประหยัด

งบประมาณดานยาและประชาชนไดรับยา ที่มี

คุณภาพ และมียาที่เพียงพอทั้งในภาวะปกติ

และ ภาวะฉุกเฉิน เชนน้ําทวม2  
โรงพยาบาลเฝาไร จังหวัดหนองคาย  

เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เปดดําเนินการ

เมื่อป พ.ศ. 2556 เปดใหบริการเฉพาะงาน

ผูปวยนอกและงานอุบัติ เหตุ - ฉุกเ ฉินโดยมี

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  เปน

แมขายดูแลทุกระบบ ใหคําปรึกษาในการ

ดําเนินงานทั้งดานการรักษาและการจัดการ

ระบบสนับสนุนตางๆ รวมถึงการเบิกจาย

เวชภัณฑไมใชยา3 ซึ่งโรงพยาบาลเฝาไรใน

ขณะนั้นยังไมสามารถดําเนินการจัดหาและซื้อ

ไดเอง ตองเบิกจากคลังของโรงพยาบาลแมขาย 

ในการ เ บิกจ า ย เวชภัณฑ ขณะนั้ นยั ง ไม มี

ผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ไมมีขอมูลปริมาณการใช

เวชภัณฑยอนหลังของแตละหนวยงาน  ผูทํา

การเบิกจะประมาณการใชเอาเองจากปริมาณ

การเบิกครั้งกอน และผูเบิกขาดประสบการณ

ในการจักการระบบรวมถึงไมรูจักเวชภัณฑและ

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

โรงพยาบาลและความตองการของผูใช  จึงทํา

ให เ กิดปญหาในการจัด เ ก็บ  บางรายการ

เสื่อมสภาพ บางรายการหมดอายุ และรวมไป

ถึงการจัดทําชุดอนุมัติตางๆที่สูญหายระหวาง

นําสง ตองจัดทําใหมหลายรอบ ผูประสานงาน

และผูทําหนาที่รับ-สง จึงเกิดความคับของใจ  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนา

ระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา กลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลเฝาไร  และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย โดยพบ

ปญหาของการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา 

พบวามีเวชภัณฑไมใชยาคงคลังมากเกินไป ทํา

ใหมูลคาคงคลังเฉลี่ยสูง เกิดตนทุนจมในรูป

พัสดุคงคลังจํานวนมากเสียโอกาสในการจัดสรร

งบประมาณท่ีจมอยูในรูปพัสดุคงคลัง3 ที่จะ

สามารถนําไปใชกับภารกิจอ่ืน ๆ ที่มีความ

จําเปนเรงดวนมากกวา และนําไปสูตนทุนใน

การจัดเก็บรักษาที่สูงตามไปดวย ในขณะที่

เวชภัณฑไมใชยาบางชนิดขาดทําใหไมสามารถ

ใหบริการกับผูมาใชบริการได ซึ่งในความเปน

จริงความตองการทั้ งชนิดและจํานวนของ

เวชภัณฑไมใชยาจะมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

ดังนั้นการจัดเตรียมเวชภัณฑไมใชยาคงคลัง

สําหรับสนองความตองการในอนาคตจึงเปน

เรื่ องยาก นอกจากนี้ วัสดุคงคลังประเภท
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เวชภัณฑไมใชยายังมีขอจํากัดในเรื่องของวัน

หมดอายุและการเสื่อมคุณภาพ ถาหากมีการคง

คลังไวมากและระยะเวลานานหรือเก็บรักษาไม

ถูกวิธีก็จะทําใหเวชภัณฑไมใชยานั้นหมดอายุไม

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

งบประมาณโดยเปลาประโยชน ในทางตรงกัน

ขามถามีเวชภัณฑไมใชยาคงคลังไมเพียงพอตอ

ความตองการก็จะไมสามารถใหบริการกับผูมา

ใชบริการซึ่งสงผลกระทบตอความพึงพอใจและ

ความเชื่อมั่นตอองคกร3 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและ

พัฒนาระบบการจัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา 

กลุมการพยาบาล รพ.เฝาไร และ รพ.สต. ใน

เครือขายป 2561 โดยประยุกตใชวิธีการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ PAOR4,5 เขามาเปนแนวทางใน

การดําเนินงานการพัฒนาระบบการจัดการคลัง

เวชภัณฑไมใชยา ใหสามารถตอบสนองตอ

ผูรับบริการและเพ่ือใหการจัดทํารายงานเปน

อยางเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการ

จัดการคลังเวชภัณฑไมใชยา กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลเฝาไร และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเครือขาย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 

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

ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 2560 - 

เมษายน พ.ศ. 2561 ประชากรที่ศึกษาคือ 

หั วหน าและเจ าหน าที่ กลุ มการพยาบาล  

ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเครือขาย จํานวน  70 คน  โดย

สุมแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณ ประกอบดวย  แบบฟอรมตรวจสอบ

เอกสารจากใบเบิก แบบฟอรมเบิกจายจาก

แผนกตางๆ แบบสอบถาม เพ่ือใชประเมิน 

ความรู  ก า รปฏิ บั ติ  แล ะความพึ งพอ ใ จ 

ประกอบดวย 5 สวน ผู วิจัยสรางขึ้น โดย

ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

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

ประกอบดวยขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลเ ก่ียวกับความรูดานเวชภัณฑ  ขอมูล

เก่ียวกับการปฏิบัติของจนท.กลุมการพยาบาล

และ จนท.รพ.สต.ดานการดําเนินงานเวชภัณฑ

ไมใชยา  และขอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจของ

หัวหนาและเจาหนาที่กลุมการพยาบาล  ผอ.รพ.

สต.และจนท.รพ.สต. เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  แนวคําถาม

การสนทนากลุม (Focus Group Discussion 

Guideline) โดยมีการสนทนากลุมของ ตัวแทน

เจาหนาที่กลุมการพยาบาล ตัวแทนผอ.รพ.สต. 

ตัวแทนเจาหนาที่รพ.สต. และคณะผูวิจัย ใน

ประเด็นสถานการณและสภาพปญหาสาเหตุ

ของการดําเนินงานดานคลังเวชภัณฑไมใชยา 

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

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  ตัวแทนเจาหนาที่
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กลุมการพยาบาล ตัวแทนผอ.รพ.สต. ตัวแทน

เจาหนาท่ีรพ.สต. ในเครือขาย  ในประเด็นการ

บริหารจัดการ การดําเนินงานดานคลังเวชภัณฑ

ไมใชยา  ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ ใน

การดําเนินงาน  แบบสังเกตการณการมีสวน

รวมในกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

(AIC) แบบสังเกตการณ การมีสวนรวมของกลุม

ตัวอยางในกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

( Appreciate –Influence Control)  โ ด ย ผู

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

Participant) ผูสังเกตจะเขารวมกิจกรรมกับ

สมาชิก โดยจะไมยอมเปดเผยตนเองวาเปนผู

เขาไปสังเกตหรือเปนนักวิจัย โดยกําหนดกรอบ

เนื้อหาในการสังเกตการมีสวนรวมของผูเขา

ประชุมทุกคน ตามประเด็นหลักๆ ดังนี้  การ

เสนอแนวคิดในขณะประชุม การรวมอภิปราย

ในขณะประชุม การเปนที่ปรึกษากลุมในขณะ

ประชุมสามารถชวยวิเคราะหปญหาสามารถ

ชวยสรุปประเด็นสําคัญ เสนอตัวรับผิดชอบชี้นํา

เพื่อนรวมกลุมอื่นๆ ที่พบระหวางดําเนินการ 

และแบบสังเกตการณ การมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติตามแผนงานโครงการ แบบสังเกตการณ 

การมีส วนร วมในการปฏิบัติตามแผนงาน

โครงการ โดยผูสังเกตเขารวมในฐานะผูเขารวม 

(Observer-as-Participant)  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ใชการตรวจสอบความตรง (Validity) โดยการ

ตรวจความตรง ของเนื้อหา (Content Validity) 

โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญ 3 

ทาน พิจารณาความถูกตอง ความตรงตาม

เนื้อหา ความชัดเจนของภาษาการตรวจหาคา

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัย

ไดนํ าแบบสอบถามที่ปรับปรุ งแลว   นํา ไป

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยาง จนท.ก

ลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัตนวาป และ

จนท.รพ.สต.ในเขตอําเภอรัตนวาป  จํานวน 30 

คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากร

ของการวิจัยครั้งนี้ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค6 (Cronbach’s Alpha-

Coefficient) ซึ่ งการวิ เคราะหคุณภาพของ

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

แบบสอบถามความรูด านการดํา เนินงาน

เวชภัณฑไมใชยา ไดคาความเชื่อมั่นที่ 0.84 

แบบสอบถามการปฏิบัติดานการดําเนินงาน

เวชภัณฑไมใชยา ไดคาความเชื่อมั่นที่ 0.82 

และแบบวัดความพึงพอใจ ไดคาความเชื่อมั่นที่ 

0.84 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการ

วิจัยแบงเปน 2 ประเภทไดแก ขอมูลเชิงปริมาณ 

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

Statistics) ไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ ใช

วิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

จากขอมูลการ สัมภาษณเชิงลึกกับผูปฏิบัติงาน

เพื่อวิเคราะหระบบบริหารคลังเวชภัณฑการ

สนทนากลุ ม  เพื่ อวินิจฉัยปญหา วางแผน 

ปฏิบัติการ และประเมินผล จากการประเมิน

ประสิ ทธิ ภ า พงานบริ ห ารคลั ง เ ว ชภัณฑ

โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบลตามแบบ

ประเมินของเครือขาย นํามาประมวลสรุปโดย
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ผูวิจัย แลวเสนอขอมูลเพ่ือรวมกันวางแผน

รวมกับผูปฏิบัติงานในการพัฒนาระบบบริหาร

เวชภัณฑในแตละวงลอคุณภาพ 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  ไดรับ

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 

ดานบริบทของพื้นที่  

 โรงพยาบาลเฝาไร  ตั้งอยูตําบลเฝาไร 

อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย มีพ้ืนที่ทั้งหมด 

30 ไร  สภาพพื้นที่เปนที่ราบ ประชากรมีอาชีพ

เกษตรกรรม ทํานาและสวนยางพารา และ

รับจางทั่วไป  หางจากจังหวัดหนองคาย 75 

กิโลเมตร เสนทางการคมนาคมสะดวก มีรถ

โดยสารประจําทางจากอําเภอถึ งจั งหวัด

หนองคายเพียงวันละ 1 เที่ยว  การเดินทาง

สวนมากใชรถยนตสวนตัวเปนยานพาหนะ  

เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เปดใหบริการ

เมื่อวันที่ 19  กันยายน 2556 ใหบริการตรวจ

โรคทั่วไป ยังไมเปดบริการหองคลอดและหอง

ผาตัด รับเฉพาะคลอดฉุกเฉินแลวสงรักษาตอที่

โ รงพยาบาลโพนพิสัย  และ โรงพยาบาล

หนองคาย มีบุคลากรทุกระดับจํานวน 101 คน 

เปนโรงพยาบาลที่ผานการเยี่ยมสํารวจพัฒนา

คุณภาพ (HA)  ขั้ นที่  1 ประชากรทั้ งหมด 

52,482 คน มีประชากรวัยเด็ก 0-14 ป คิดเปน

18.46% วัยทํางาน 15-59 ป คิดเปน  70.13% 

และวัยสูงอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปน  11.41% 

เขตบริการสุขภาพทั้งหมดมีจํานวน 73 หมูบาน 

5 ตําบล ขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา พบผูปวย

นอก 5 อันดับไดแก โรคเบาหวานชนิดที่ไมตอง

พ่ึงอินสุลิน ที่ไมมีภาวะแทรกซอน  โรคความดัน

โลหิตสูง โรคกระเพาะอาหารและลําไส โรค

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรคไขหวัด

ปญหาการดําเนินงานดานคลังเวชภัณฑ       

มิใชยา  

โรงพยาบาลเฝาไร เปนโรงพยาบาลที่

เปดใหม  งบประมาณตางๆยังไมไดรับการ

จัดสรร วัสดุ ครุภัณฑตางๆ เวชภัณฑยาและ

เวชภัณฑไมใชยาตองไดรับการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลแมข าย  ปญหาการ เบิ กจ าย

เวชภัณฑยาและเวชภัณฑไม ใชยาขณะนั้น 

โรงพยาบาลไมมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ไมมี

ขอมูลปริมาณการใชเวชภัณฑยอนหลังของแต

ละหนวยงานในโรงพยาบาล  ปริมาณการเบิก

จะประมาณการจากการเบิกครั้งกอน  เวชภัณฑ

ที่เบิกมาแตละครั้งเกินความจําเปนของบริบท

ของโรงพยาบาลหรือไมตอบสนองตอความ

ตองการของผูใช  จึงทําใหเกิดปญหาในการ

จัดเก็บ บางรายการเสื่อมสภาพ บางรายการ

หมดอายุ  เมื่อเปดใหบริการใน 2 ไตรมาส  รพ.

เฝาไร ได ทําการ จัดซื้อเวชภัณฑมิ ใชยาเอง

โดยประมาณการซื้อจากการเบิกจายจาก

โรงพยาบาลแมขาย  เมื่อสิ้นปงบประมาณ 

พบวามีเวชภัณฑไมใชยาคงคลังมากเกินไป ทํา

ใหมูลคาคงคลังเฉลี่ยสูง เกิดตนทุนจมในรูปวัสดุ

คงคลัง เสียโอกาสในการจัดสรรงบประมาณ

สําหรับนําไปใชกับภารกิจอื่น ๆ ที่มีความจําเปน
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เรงดวนมากกวา ในขณะเดียวกันยังมีเวชภัณฑ

ไมใชยาบางชนิดขาด ทําใหไมสามารถใหบริการ

กับผูมาใชบริการได  นอกจากนี้วัสดุประเภท

เวชภัณฑไมใชยา หากมีการคงคลังเปนระยะ

เวลานานหรือเก็บรักษาไมถูกวิธีก็จะหมดอายุ

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

งบประมาณโดยเปลาประโยชน ในทางตรงกัน

ขามถามีไมเพียงพอตอความตองการก็จะไม

สามารถใหบริการกับผูมาใชบริการซึ่งสงผล

กระทบตอความพึงพอใจและความเชื่อมั่นตอ

องคกร  นอกจากนี้ยังพบวาการเก็บขอมูลเพื่อ

ส งออกใหกับหน วยงาน ท่ี เ ก่ียวของไดแก  

รายงานมูลคาวัสดุคงคลังเพ่ือจัดทํารายงานงบ

ทดลองรายเดือน(งานการเงินการบัญชี) สง

รายงานการจัดซื้อเวชภัณฑรายไตรมาสใหกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพเขตพ้ืนที่มีความ

ยุงยาก มีความซ้ําซอนของการจัดเก็บขอมูล  ใน

บทบาทของแมขายใหกับ รพ.สต.ในเครือขาย

และผูวิจัยเปนทีมงานการตรวจสอบงานควบคุม

ภายในของสถานบริการ พบปญหาการบริหาร

คลั งเวชภัณฑของทุกรพ.สต . ในเครือข าย 

เหมือนกับการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑฯของ

โรงพยาบาลในระยะแรก การจัดเก็บเวชภัณฑ

ไมเปนระบบ ปริมาณการใชเวชภัณฑในแตละ

รพ.สต.แตกตางกัน ขึ้นอยูกับจํานวนประชากร

และปญหาสุขภาพของแตละพ้ืนที่  จํานวนวัสดุ

คงคลัง จํานวนการใชวัสดุ ไมสอดคลองกับ

มูลคาของวัสดุที่จัดสงขอมูลรายงานงบทดลอง

ในแตละเดือน จากการสอบถามขอมูลโดยการ

สัมภาษณผูบริหาร(ผอ.รพ.สต.) ผูรับผิดชอบ

งานเวชภัณฑและเจาหนาที่ผูมีสวนเก่ียวของใน

การจัดทํารายงานงบทดลอง พบวายังขาด

ความรูความเขาใจในการจัดเก็บขอมูล  ทําให

ไดขอมูลสงออกเพ่ือจัดทํารายงานคลาดเคลื่อน 

มีแบบฟอรมการรับเวชภัณฑจากโรงพยาบาล

แมขาย ยังไมมีเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลใน

รพ.สต. ไมมีการบันทึกขอมูลเวชภัณฑไวใน

เครื่องคอมพิวเตอร มองวาการจัดเก็บขอมูล

เปนเรื่องยุงยาก เพิ่มภาระงาน ทําใหเกิดความ

เสี่ยงในการบริหารดานเวชภัณฑและงาน

การเงินการคลัง 

 การพัฒนารูปแบบระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยา  ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามกรอบ

แนวคิดดังนี ้

 ขั้นการวางแผน  

  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทรูปแบบ

ระบบคลังเวชภัณฑไม ใชยา ของกลุมการ

พยาบาลและรพ.สต.เครือขาย รพ.เฝาไร กลุม

ตัวอยางประกอบดวย หัวหนากลุมการพยาบาล 

ตัวแทน เจาหนาที่ กลุมการพยาบาล ผอ.รพ.

สต. และตัวแทนเจาหนาที่ รพ.สต. จํานวน 70 

คน ศึกษาขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิที่รวบรวม 

และผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกอนการพัฒนา โดย

ใชแบบฟอรมตรวจสอบเอกสารจากใบเบิก  

และจากแบบฟอรมเบิกจายจากแผนกตางๆ         

                  ขั้ นตอน ท่ี  2 จั ดประชุม เชิ ง

ปฏิบัติการโดยใชกระบวนการกลุมโดยใช

เทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) 

เก่ียวกับปญหา อุปสรรค และแนวทางในการ

รูปแบบระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา  โดยกลุม
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ผูใหขอมูลหลักจํานวน 17 คน โดยผูเขารวม

ประชุมทุกคน วิเคราะหและแสดงความคิดเห็น

อยางเปนอิสระในสภาพและปญหาปจจุบันของ

รูปแบบระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาท่ีผานมา 

และผูวิจัยและคณะวิจัยหาขอสรุปเปนภาพของ

กลุม โดยใชแผนที่ความคิด เปนสื่อในการแสดง

ขอคิดเห็น แบงเปน 2 ชวง ไดแก  การวิเคราะห

ปญหา อุปสรรค และปญหารูปแบบระบบคลัง

เวชภัณฑไมใชยาในปจจุบัน (A1) โดยใชแผน

ความคิ ด  พบว า  ปญหา เ กิ ดจากยั ง ไม มี

ผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ไมมีขอมูลปริมาณการใช

เวชภัณฑยอนหลังของแตละหนวยงาน  ผูทํา

การเบิกจะประมาณการใชเอาเองจากปริมาณ

การเบิกครั้งกอน และผูเบิกขาดประสบการณ

ในการจักการระบบรวมถึงไมรูจักเวชภัณฑและ

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

โรงพยาบาลและความตองการของผูใช  จึงทํา

ให เ กิดปญหาในการจัด เ ก็บ  บางรายการ

เสื่อมสภาพ บางรายการหมดอายุ และรวมไป

ถึงการจัดทําชุดอนุมัติตางๆที่สูญหายระหวาง

นําสง ตองจัดทําใหมหลายรอบ ผูประสานงาน

และผูทําหนาที่รับ-สง จึงเกิดความคับของใจ 

และการกําหนดอนาคตของระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยาวาตองการใหเกิดการพัฒนาในทิศทาง

ใด (A2) ในสวนของการกําหนดอนาคต ในการ

แก ไ ขปญหาระบบคลั ง เวชภัณฑ ไ ม ใ ช ย า 

ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการไดระดมความ

คิดเห็น โดยใชแผนความคิด มีการกําหนด

อนาคตระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาวา ควรมีการ

จัดระบบ เชนการมีโปรแกรมในการบันทึกใน

เครื่องคอมพิวเตอร การระบบการตรวจสอบ

มูลคาวัสดุคงคลังใหถูกตองกับมูลคารายงานงบ

ทดลอง มีแบบบันทึกรายงานการเบิกจาย

เวชภัณฑฯปริมาณวัสดุคงคลังมีความเหมาะสม

กับปริมาณการใช มีการจัดระบบหมุนเวียนการ

ใชเวชภัณฑที่มากเกินความจําเปนหรือใกล

หมดอายุระหวางรพ.สต.  

 

ขั้นการสรางแนวทางการพัฒนา 

(Influence: I) 

 หลังจากการตกลงรวมกันในข้ัน A2 

แลวเปนชวงการหามาตรการหรือวิธีการในการ

พัฒนา และการคนหาเหตุผลในการจัดลําดับ

ความสําคัญตามความคิดเห็นของผู เขารวม

ประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งแบงออกเปน 2 ชวง 

ไดแก 

 1) การคิดโครงการ/แผนงานหรือ

ระบบที่จะใหบรรลุวัตถุประสงค (I1) เปนการ

ระดมความคิดเห็นจากการประชุม โดยมี

ขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี ้

  1.1 การทบทวนระบบคลัง

เวชภัณฑไมใชยาและหาแนวทางในการพัฒนา

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

  1.2 สมาชิกแตละคนในกลุม

ยอยเขียนแนวทาง โครงการ ลักษณะกิจกรรม

บนแผนกระดาษ  เ พ่ือ เสนอให กลุ ม ใหญ

พิจารณาในภาพรวมอีกครั้ง 

1.3 แตละคนในกลุมนําเสนอ

แนวทาง โดยชี้ แจง เหตุผล ความจํา เปน 

ประโยชน 
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1.4 รวบรวมขอเสนอแตละ

คนจัดเปนหมวดหมู โดยตองเปนแนวทางที่กลุม

เห็นพองกันวาเปนขอเสนอของกลุม 

  1 . 5  ผู แ ทน กลุ ม นํ า เ ส น อ 

สมาชิกกลุมซักถามใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติม เมื่อ

ดําเนินการเสร็จสิ้นแลว ไดแนวทางการพัฒนา

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

 2)  การจั ดลํ าดั บความสํ าคัญของ

กิจกรรมตามโครงการ/แผนงานการพัฒนา

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

 ใน ข้ันตอนนี้ ผู วิ จั ยได ใหผู เ ข า ร วม

ประชุมเชิงปฏิบัติการ ดําเนินการ คือ พิจารณา

แนวทางกิจกรรมแตละขอ โดยการจัดลําดับ

ความสําคญั ความตองการ การเก้ือหนุนจากคน 

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

ความสําเร็จในการปฏิบัติ  หลังจากนั้นผูแทน

กลุม ทําการคัดเลือก จัดกิจกรรมไวเปนประเภท 

จัดประเภทกิจกรรมออกเปน 3 กลุม คือ และ

ขึ้นสุดทาย  เม่ือแยกประเภทแลวแตละคน

พิจารณาวาหากมีทรัพยากรจํากัด จะเลือก

กิจกรรมใดที่คิดวาสําคัญที่สุด 3-5 กิจกรรม 

โดยเขียนลําดับความสําคัญบนกระดาษแลว 

รวมคะแนนกิจกรรมที่ไดคะแนนมากที่สุดให

เปนลําดับที่หนึ่ง 

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

(Control: C) 

 หลังจากการจัดลําดับความสําคัญของ

กิจกรรมตามโครงการเสร็จแลว การประชุมเชิง

ปฏิบัติการ เพ่ือระดมความคิดเห็นในการนําเอา

โครงการ/ แผนงานมาสูการปฏิบัติ และจัดกลุม

ผูดําเนินงาน ซึ่งจะรับผิดชอบโครงการ หรือ

กิจกรรม ในขั้นตอนนี้ แบงออกเปน 2 ชวง 

ไดแก การแบงกลุมผูรับผิดชอบ (C1) และ การ

ตกลงรายละเอียดในการดําเนินงาน (C2) 

  ขั้นตอนที่ 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ 

พัฒนารูปแบบการระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

(Ac t ion p lan)  ใน ข้ันตอนนี้ จะ เปนการ

สังเคราะหและสรุปแผนปฏิบัติการ หลังจาก

การทําแผนปฏิบัติการเสร็จแลว ใหผูเขารวม

การประชุมเชิงปฏิบัติการนําเสนอรายละเอียด

ของโครงการ/ กิจกรรม และอภิปรายเพ่ิมเติม 

พรอมตกลงดําเนินงาน มอบหมายงาน กําหนด

วันเวลา สถานท่ีดําเนินการ และการเตรียมการ

เพ่ือเสนอแผน 

 ผลการพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยาพบวา  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ผลตางความรูเกี่ยวกับการจัดการระบบคลัง

เวชภัณฑไม ใชยา กอนและหลังการพัฒนา 

จํานวน 70 คน พบวา หลังการพัฒนา กลุม

ตัวอยางมีความรูความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาเพิ่มข้ึน โดยกอน

ดํ า เนิ นการมีค าคะแนนเฉลี่ ย  8 .17 หลั ง

ดําเนินการมีคาเฉลี่ย 14.05 ดังตารางที่ 1  

 ผลการเปรียบเทียบการดําเนินงาน

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

ดําเนินการจัดระบบคลังไมใชยาเพิ่มข้ึน หลัง

การดําเนินการมีระดับการดําเนินงานอยูใน

ระดับสูง ดังตารางที่ 2  

 ผลการวัดระดับความพึงพอใจในการ

ดําเนินงานการจัดการระบบคลังเวชภัณฑไมใช
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ยา กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการ

ดําเนินการมีระดับความพึงพอใจ อยูในระดับสูง 

ดังตารางที่ 3      

 สรุปการพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยา ดวยการนํากระบวนการ (AIC) มา

วางแผนการดําเนินงานแกไขปญหาสามารถ

สรุปรูปแบบได  ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงระดับความรูของบุคลากรกลุมการพยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย กอนและ

หลังการพัฒนา (n=70) 

 

ระดับความรู 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง (คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป) 35 50.00 65 92.86 

ปานกลาง (คะแนนรอยละ 60 – 79 ) 30 42.86 5 7.14 

ต่ํา (คะแนนนอยกวารอยละ 60) 5 7.14 0 0.00 

คะแนนเฉลี่ยกอนการพัฒนา  8.17  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.26 คะแนนต่ําสุด 2  คะแนนสูงสุด 13  

คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา 14.05 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.26 คะแนนต่ําสุด 10  คะแนนสูงสุด 15  

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระดับการดําเนินงานระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาของบุคลากรกลุมการ

พยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย กอนและหลังการพัฒนา(n=70) 

ระดับการดําเนินงานระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

คาเฉลี่ยกอนการพัฒนา 1.89   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 คะแนนต่ําสุด 1  คะแนนสูงสุด 3  

คาเฉลี่ยหลังการพัฒนา 2.59  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56  คะแนนต่ําสุด  1  คะแนนสูงสุด 3   

  

ตารางท่ี 3  ระดับความพึงพอใจตอการดําเนินงานระบบคลังเวชภัณฑไมใชยาของบุคลากรกลุมการ

พยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย กอนและหลังการพัฒนา(n=70) 

ระดับความพึงพอใจ 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

คาเฉลี่ยกอนการพัฒนา 3.39   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.35 คะแนนต่ําสุด 1  คะแนนสูงสุด 5  

คาเฉลี่ยหลังการพัฒนา 4.00  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86  คะแนนต่ําสุด  1  คะแนนสูงสุด 5   
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การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแกไขปญหาโดยใชกระบวนการ AIC 

ดําเนินการตามแผนการพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

การอบรมพัฒนางานเวชภณัฑ 
 

การอบรมกระบวนการจัดทํา 5 ส. การอบรมกระบวนการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล (QA) 

นิเทศ ติดตามการดําเนินงานคลังเวชภัณฑไมใชยา 

ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานและวิเคราะหปญหา 

พัฒนาโปรแกรมการบันทึก 

พัฒนาระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา 

ภาพที่  1  รูปแบบการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคลังเวชภัณฑไมใชยาโรงพยาบาลฝาไร 
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การอภิปรายผล 

สรุปการพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑ

ไมใชยา ของบุคลากรกลุมการพยาบาลรพ.เฝา

ไรและรพ.สต.เครือขาย ผูวิจัยขอนําเสนอ

ประเด็นในการอภิปรายผลและสรุปผลการ

ดําเนินงาน  ดังนี ้ 

 การพัฒนาระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา  

บุคลากรกลุมการพยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.

เครือขาย  ไดรวมแลกเปลี่ยนประสบการณจาก

การดําเนินงาน เพ่ือแกไขปญหาระบบคลัง

เวชภัณฑไมใชยาตามแผนปฏิบัติการโดยการ

ถอดบทเรียนหลังการดําเนินกิจกรรมเสนอแนะ

แนวคิดและแนวทางการปฏิบัติ ซึ่งทําใหการ

ดําเนินงานเปนไปดวยความราบรื่นและไดรับ

ความรวมมือจากทุกฝาย และมีแผนที่มีความ

สอดคลองกับสภาพปญหา  สอดคลองกับผล

การศึกษาของ นันทนภัส  ฟุงสุขและอัษฎางค  

พลนอก7 ที่พบวาการติดตอประสานงาน

ระหวาง โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทําใหสามารถรับรูปญหา

และรวมกันหาแนวทาง แกไขได สอดคลองกับ

การศึกษาของเสาวคนธ  อัศวศรีสุพรรณ 8  ที่

พบวา การติดตอกับโรงพยาบาลแมขายอยาง

ตอเนื่อง ใหความ ชวยเหลือ แนะนําแกไข

ปญหา พรอมเพ่ิมความถ่ีในการนิเทศติดตาม 

จะทําใหหนวยบริการปฐมภูมิมีการ บริหาร

จัดการดานยาอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ด านความรู และการดํ า เนินการ เกี่ ย ว กับ

ดําเนินงานระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา ของ

บุคลากรกลุมการพยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.

เครือขาย ผลการวิจัยพบวาความรูของบุคลากร

กลุ มการพยาบาลรพ. เฝ า ไร และรพ .สต .

เครือขาย มีระดับความรูดานการดําเนินงาน

ระบบคลังเวชภัณฑไมใชยา หลังการดําเนินการ

พัฒนาสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง ซึ่งเกิด

จากการอบรมการและพัฒนางานเวชภัณฑ  

การพัฒนาระบบโปรแกรมการบันทึกดวย

เวชภัณฑ   รวมถึงการนิ เ ทศติดต ามการ

ดําเนินงานของทีมอยางสม่ําเสมอ   ดานระดับ

ความพึงพอใจ ของบุคลากรกลุมการพยาบาล

รพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย ผลการวิจัย

พบว า  หลั งการพัฒนาบุคลากรกลุ มการ

พยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย สวน

ใหญมีระดับความพึงพอใจอยูในระดับสูง  ซึ่ง

เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจกอนและ

หลังการดําเนินการพัฒนาพบวาเพ่ิมข้ึนมากกวา

กอนดําเนินการ อาจเนื่องมาจากบุคลากรกลุม

การพยาบาลรพ.เฝาไรและรพ.สต.เครือขาย 

ไดรับประสบการณในการพัฒนาระบบคลัง

เวชภัณฑที่ไมใชยาเพ่ิมข้ึน เชนการไดรับการ

อบรมความรูดานคลังเวชภัณฑ การมีระบบ

ติดตามการดําเนินงาน รวมถึงการพัฒนา

เครื่องมือและโปรแกรมในการดํา เนินงาน  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ  สุภาวดี ศรีลา

มาตย และประจักร บัวผัน9 ที่พบวาตัวแปรที่มี

ผลตอการบริหารเวชภัณฑของเจาหนาที่

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดขอนแกน ไดแกดานนโยบายและ

การบริหาร ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

การดํ า เนิ นการจัดการระบบคลั ง

เวชภัณฑไมใชยาสิ่งที่สําคัญคือ  ตองใหทุกสวน

ที่เก่ียวของมามีสวนรวม ในการดําเนินงาน รวม

คนหาปญหา วิเคราะหปญหา กําหนดแนวทาง

แกไข สงผลใหเกิดการพัฒนาระบบของการ

ดําเนินการ  ทําใหการจัดซื้อเปนไปตามแผน

จัดซื้อประจําป และไมมีการจัดซื้อนอกแผน ไม

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

ดําเนินการชัดเจน และชวยลดปญหาการเก็บ

เวชภัณฑไมใชยาในหนวยงาน  เวชภัณฑไม

เสื่อมสภาพ ไมหมดอายุ  ขั้นตอนการเบิก –จาย 

เ วชภัณฑ ไม ใ ช ยา ของกลุ มก ารพยาบาล

โรงพยาบาลเฝาไรชัดเจน รวมถึงการรายงานผล

และการจัดทําเอกสารจัดซื้อจัดจาง เปนไปตาม

กําหนดเวลา และถูกตองตามเกณฑ  สําหรับ

ขอเสนอแนะควรมีการ จัดสรรเทคโนโลยี

สารสนเทศให เพียงพอและสอดคลองกับบริบท

ของแตละพ้ืนที่ในการ บริหารเวชภัณฑ  ควรมี

การอบรมใหความรูกับเจาหนาท่ีใน การใช

เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารเวชภัณฑ

อยางตอเนื่อง   

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยปจจัยอื่นๆ ที่มี

ความสัมพันธกับการดําเนินการจัดการระบบ

คลังเวชภัณฑไมใชยา เพ่ือประโยชนในการวาง

แผนการดําเนินงานดานคลังเวชภัณฑไมใชยา   

ไดเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  ไดดียิ่งข้ึน 
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานในเขตรับผดิชอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
 

ณัฐวดี  สุวรรณสิงห1 

สุพัฒน  อาสนะ2 

บทคัดยอ 

 

        การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต  และปจจัย  

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย กลุมตัวอยางจํานวน 110คน ใชวิธีการสุมอยางงาย 

เก็บขอมูลเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2560 ดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป  

        ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

1,000 บาท รอยละ 60.0 รายไดมีความไมเพียงพอตอรายจาย รอยละ 73.6 มีคุณภาพชีวิตภาพรวม 

และรายดาน อยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม    และ

ดานสิ่งแวดลอม การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม ดานการไดรับการตอบสนองความตองการดาน

อารมณ ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา และดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ 

แรงงานและบริการ แตการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร อยูใน

ระดับสูง ดานการมีสวนรวมและการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม อยูในระดับปานกลาง และ

สูงตามลําดับ  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน คือ ความเพียงพอ

ของรายได (p = 0.001) เพศ (p = 0.016) และรายไดเฉลี่ยตอเดือน (p = 0.033) การสนับสนุนทาง

สังคมภาพรวม (p < 0.001) และรายดาน คือ ดานการมีสวนรวม และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่ง

ของสังคม (p < 0.001) ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ (p< 0.001) 

ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (p= 0.001) และดานการไดรับการยอมรับและเห็น

คุณคา (p= 0.006) 

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต,  ผูสูงอายุ,  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 นปญหาทางด า น

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและมี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป องคกรโรคเบาหวาน

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

ประชากรทั่วโลกพบวาป 2555 มีผูปวยดวย

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

คาดการณในป 2573 จะเพิ่มข้ึนเปน 552 ลาน

คน ซึ่ ง สอดคล อง กับรายงานการสํ าร วจ

ประชากรในประชาคมอาเซียนพบ ผูสูงอายุ

ป วยด วย โรคเบาหวานสู งถึ ง  1 ใน 5 ของ

ประชากรหรือประมาณ 71.4 ลานคน และในป 

2573 จะเพ่ิมข้ึนเปน 120.9 ลานคน 1 การเฝา

ระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ป 2555 พบวา อัตรา

ปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ กลาวคือ 

อายุ  60 ปขึ้นไป มี อัตราปวยสูงสุด เท ากับ 

2,128.04 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ

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

ประชากรแสนคน กลุมอาย ุ40-49 ป อัตราปวย 

463.44 ตอประชากรแสนคน  กลุมอายุ 15-39 

ป อัตราปวย 61.61 ตอประชากรแสนคน และ

กลุมอายุต่ํ ากวา 15 ป  อัตราปวย 8.29 ตอ

ประชากรแสนคน 2 ซึ่งพบวากลุมวัยผูสูงอายุมี

อัตราปวยดวยโรคเบาหวานสูงที่สุด เนื่องจาก

อัตราปวยมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ หรือ มี

อัตราปวยสูงข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมมากขึ้น 

        จากสถานการณ และปญหาการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุที่เพ่ิมสูงข้ึน 

ส งผลกระทบตอภาวะสุภาพของผูสู งอายุ

โดยตรงคือระบบเสนเลือดและอวัยวะสําคัญ 

เชน ตา ไต ระบบประสาท  และหัวใจ 3 รวมถึง

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

สมรรถภาพทางกาย ทําใหผูสูงอายุรูสึกไรคา 

ตองพึ่งพาผูอื่น รูสึกวาตนเปนภาระของผูอ่ืน 4, 5 

สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ทําให

ผู ป ว ยสูญ เสี ยสั มพั น ธภ าพในครอบครั ว 

เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานมีความคาดหวังท่ี

จะไดรับกําลังใจและความชวยเหลือจากบุคคล

อ่ืนสูง ไมอยากเขารวมกิจกรรมในสังคม 6 และ

การเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมเปนผลมา

จากการสูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน มีรายได

ที่ลดลง มีคาใชจายในการรักษา ทําใหตอง

พ่ึงพารายไดจากครอบครัวและบุคคลอ่ืน  7 

คุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาไมวา

จะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย 8 คุณภาพชีวิต

เปนการรับรูด านรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสั งคม ด านสิ่ งแวดลอม 

ภายในบริบทวัฒนธรรมและเปาหมายชีวิตของ

แตละคน 9 รวมถึงการพัฒนาความเปนอยูของ

ผูปวยหลังเกิดโรคและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน 

เพ่ือใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพใน

สภาพแวดลอมและสังคมของตนเอง 10 ผูปวย

เบาหวานจึงตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

เพราะเปนโรคที่คุกคามตอคุณภาพชีวิต โดย

การปฏิบัติตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 11 

รวมถึงการดูแลดานจิตใจซึ่งเปนสิ่งสําคัญ เพื่อ

ไม ให เ กิดความรู สึ กว า ตน เป นภาระของ

ครอบครั ว  12 นอกจ ากนี้ ยั งพบว า ผู ป ว ย

เบาหวานเสียคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูง
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มาก  9 อีกทั้ งบทบาททางสังคมถูกจํากัด 13 

เนื่ องจากภาวะความเจ็บป วย ทํา ให เ กิด

ความเครียด วิตกกังวล ปรับตัวไมได 12 ทําให

ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีแย

ลง การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีสําคัญที่

จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมและปฏิบัติติใน

การดูแลสุขภาพไดถูกตอง ชวยลดความเครียด 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

โดย เฉพาะการสนั บสนุ นทางสั งคมจาก

ครอบครัว ซึ่งมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด

และการ ท่ีผู ป วยได รับขอมูลข าวสารและ

คําแนะนําที่ถูกตองในเรื่องการปฏิบัติตัวจาก

บุคคลากรทางการแพทยเพ่ือควบคุมโรค จะ

ชวยใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น 14         

        จังหวัดเลย มีผูปวยในดวยโรคเบาหวาน 

ป พ.ศ. 2558 จํานวน 10,991 คน และอัตรา

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

ประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นอยาง

ตอ เนื่อง  และจากรายงานอัตราตายด วย

โรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2550-2558 พบวา มี

อัตราตายดวยโรคเบาหวาน 13.18, 16.86, 

15.98, 19.76, 29.78, 22.32, 22.03, 22.89 

และ24.97 ตามลําดับ  ซึ่งเปนอัตราการตายที่มี

แนวโนมเพิ่มขึ้น  15, 16  โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอ

เมืองเลย จังหวัดเลย มี พ้ืน ท่ีรับผิดชอบ 9 

หมู บ าน ประชากร  7,204 คน  มีผู ป วย

โรคเบาหวาน 251 คน โดยเปนผูสูงอายุจํานวน 

208 คน คิดเปนรอยละ 82.87และอัตราความ

ชุกของโรคเบาหวาน 34.84 คนตอประชากร 

1,000 คน จากที่กลาวมา หากประชาชนกลุมนี้

ไดรับการดูแลที่ไมครอบคลุม จะทําใหการ

ดํารงชีวิตผิดปกติและการดูแลสุขภาพตนเองไม

ดี เท าที่ควร ส งผลกระทบตอครอบครัวที่

จําเปนตองจัดคนมาดูแล และสิ่งที่สําคัญคือ ทํา

ใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน

และภาวะทุพพลภาพจากโรคเบาหวาน และจะ

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในระยะยาว 

จากปญหาดั งกล าวนี้  ผู วิ จั ยจึ ง ไดมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวาน เพื่ อใช เปนฐานข อมูลและ

แนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

รวมถึงพัฒนาและสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดียิ่งข้ึน ตอไป 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาระดับคุณภาพชี วิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

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

โรคเบาหวาน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

ผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวานในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย 

จั งหวัดเลย เ ก็บขอมูล เดือนพฤษภาคม - 

กรกฎาคม 2560 
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ขอบเขตเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน  

             1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได ลักษณะการอยูอาศัย สิทธิการรักษา 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับน้ําตาลในเลือด 

การเขานอนโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน 

วิธีการรักษา ภาวะแทรกซอน การสูบบุหรี่ การ

ดื่มสุรา 

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

ประกอบดวย ดานการไดรับการตอบสนอง

ความตองการดานอารมณ ดานการไดรับการ

ยอมรับและเห็นคุณคา ดานการมีสวนรวมและ

การยอมรับในฐานเปนสวนหนึ่งของสังคม ดาน

การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ 

แรงงาน และบริการ และดานการไดรับการ

ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 

ตัวแปรตาม  

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

โรคเบาหวาน ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดานสิ่งแวดลอม 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 

descriptive study) ประชากร คือ ผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง 

อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย คํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาสัดสวน กรณี

ทราบขนาดของประชากร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 

2547) 17  ไดกลุมตัวอยาง เทากับ 110 คน สุม

ตัวอยาง โดยวิ ธีการสุมอยางงาย (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 

ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลสวน สวนที่ 2 การ

สนับสนุนทางสังคม และสวนที่ 3 แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย ( WHOQOL-BREF- THAI ) 18 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย

ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญ

ดานการวิจัยทางสาธารณสุขและสิถิติ  3 ทาน 

ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity 

โดยการนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใช (Try out) ในผูสูงอายุที่ไมไดอยูใน

พ้ืนที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อหา

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาคา

สัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค (Cronbarch’s 

Alpha Coefficient) คาไดคาความเชื่อมันของ

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.88 

และ ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดคณุภาพชีวิต 

เทากับ 0.88  

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนา คือขอมูลทั่วไป 

โดยการแจกแจงความถี่ รอยละสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาสูงสุด คา

ต่ําสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยการทดสอบไคส

แคว (Chi-Square test) กรณีที่ขอมูลไมเปนไป

ตามขอตกลง (Assumption) ตามทฤษฎี จะใช
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สถิติ Fisher’s exact test โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง   

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด

ขอนแกน และผูศึกษาไดชี้แจงการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยางดวยการแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษา และขอความ

รวมมือในการศึกษา แจงใหทราบถึงสิทธิที่จะ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาแก

ผูสูงอายุ โดยสามารถออกจากการศึกษาไดใน

ระหวางดําเนินการโดยไมเกิดผลเสียหายใดๆ 

ขอมูลทั้งหมดจะเก็บเปนความลับและการนํา

ขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะนําเสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวม  

ผลการวิจัย  

คุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางจํานวน 110 คน กลุม

ตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 63.6 สถานภาพ

คู รอยละ 84.5 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 73.6 มีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน นอยกวา 1,000 บาท รอยละ 60.0 และ 

ไมมีความเพียงพอของรายได รอยละ 73.6 สวน

ใหญปวยดวยโรคเบาหวานนาน 5-10 ป รอยละ 

63.6 รับการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีกินยา 

รอยละ 95.5 มีภาวะแทรกซอน  รอยละ 74.5 

โดยภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ ความ

ดันโลหิตสูง ชาปลายมือ ปลายเทา และไขมัน

ในเลือดสูง รอยละ 57.3, 45.5 และ 26.4  ดัง

ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (n=110) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย 40 36.4 

     หญิง 70 63.6 

สถานภาพสมรส   

     โสด 2 1.8 

     คู 93 84.5 

     หมาย/หยา/แยก 15 13.6 
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ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน (n=110) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 81 73.6 

     มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 15 13.6 

     ปริญญาตรีข้ึนไป 14 12.8 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   

     นอยกวา 1,000 66 60.0 

     1,000 – 5,000 27 24.5 

     มากกวา 5,000  17 15.5 

ความเพียงพอของรายได   

     เพียงพอ 29 26.4 

     ไมเพียงพอ 81 73.6 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (ป)   

     นอยกวา 5 18 16.4 

     5 – 10 70 63.6 

     มากกวา 10 22 20.0 

วิธีการรับการรักษาโรคเบาหวาน   

     กินยา  105 95.5 

     ฉีดยา 1   0.9 

     ทั้งกินและฉีด 4   3.6 

ภาวะแทรกซอน   

      ตาพรามัว/ตาบอดจากโรคเบาหวาน  27   24.5 

      ชาปลายมือ ปลายเทา  50   45.5 

      ความดันโลหิตสูง  63    57.3 

      ไขมันในเลือดสูง   29     26.4 

      อ่ืนๆ      7      6.3 

 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 61 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 
 

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

การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู

ในระดับปานกลางรอยละ 65.5 รองลงมาอยู

ในระดับสูง รอยละ 31.8 และระดับต่ํา มีเพียง

รอยละ 2.7 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน

การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร อยู

ในระดับสูง รอยละ 56.4 ดานการมีสวนรวม

และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของ

สังคม อยูทั้งในระดับปานกลางและสูง รอยละ 

39.1 ดานที่อยูในระดับปานกลาง คือ ดานการ

ไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการไดรับ

การตอบสนองความตองการดานอารมณ และ

ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน 

สิ่งของ แรงงานและบริการ รอยละ 49.1, 52.7 

และ 57.3 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมรายดาน และภาพรวมของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (n=110) 

การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

    ดานการไดรับการตอบสนองความตองการ

ดานอารมณ 
3 2.7 58 52.7 49 44.5 

    ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 3 2.7 54 49.1 53 48.2 

    ดานการมีสวนรวมและการยอมรับในฐานะ

เปนสวนหนึ่งของสังคม 
24 21.8 43 39.1 43 39.1 

    ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน 

สิ่งของ แรงงานและบริการ 
11 10.0 63 57.3 36 32.7 

    ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสาร 
1 0.9 47 42.7 62 56.4 

ภาพรวม 3 2.7 72 65.5 35 31.8 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

 

         กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.2 รองลงมา

อยูในระดับสูง รอยละ 30.9 และระดับต่ํา รอย

ละ 0.9 คุณภาพชีวิตรายดานพบวา 

ทุกดานอยูในระดับปานกลางคือ ดานรางกาย 

รอยละ 77.3 ดานจิตใจ รอยละ 66.4 ดาน

สังคม 51.8 และดานสิ่งแวดลอม รอยละ 59.1 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 3)   
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ตารางที่ 3 คุณภาพชีวิตรายดาน และภาพรวมของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน (n=110 

 

คุณภาพชีวิต 

ระดับ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

    ดานรางกาย 6 5.5 85 77.3 19 17.3 

    ดานจิตใจ 1 0.9 73 66.4 36 32.7 

    ดานสังคม 34 30.9 57 51.8 19 17.3 

    ดานสิ่งแวดลอม 1 0.9 65 59.1 44 40.0 

ภาพรวม 1 0.9 75 68.2 34 30.9 

 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวาน 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) และรายดานคือดานการมีสวนรวม 

และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของ

สังคม(p < 0.001) ดานการไดรับการชวยเหลือ

ดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ (p < 

0.001) ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสาร (p = 0.001) และดานการไดรับการ

ยอมรับและเห็นคุณคา (p = 0.006) (ตารางที่ 

4) 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน (n=110) 

ปจจัยสวนบุคคล 

คุณภาพชีวิต 

𝑥ଶ 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)   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (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 

     ไมเพียงพอ 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)   

การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา   

     ต่ําถึงปานกลาง 46(80.7) 11(19.3) 7.468 0.006 

     สูง 30(56.6) 23(43.4)   

การมีสวนรวมและการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม  

     ต่ําถึงปานกลาง 58(86.6) 9(13.4) 24.513 0.000 

     สูง 18(41.9) 25(58.1)   

การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ  

     ต่ําถึงปานกลาง 60(81.1) 14(18.9) 15.222 0.000 

     สูง 16(44.4) 20(55.6)   

การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  

     ต่ําถึงปานกลาง 41(85.4) 7(14.6) 10.629 0.001 

     สูง 35(56.5) 27(43.5)   

 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 64 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

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

อภิปรายผลการวิจัย 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผู สู ง อายุ ท่ี เป น โ รคเบาหวานอย า งมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติ  (p = 0.016)  และจาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา เพศหญิงเปนเพศที่

ปรับตัวยากกวาเพศชายเนื่องจากมีความ

ตองการพ่ึงพิงสูง อีกท้ังมีขอจํากัดในการทํา

กิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย  อารมณ

ออนไหวมากกวาเพศชายมักจะแกปญหาดวย

การเก็บกดปญหานั้นไว และบางครั้งอาจจะทํา

การโทษหรือตําหนิตนเอง 9 นอกจากนี้เพศหญิง

มักดูแลใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเองหรือ

หมกมุนกับการเจ็บปวยมากเกินไป กอใหเกิด

ความเครียดและความวิตกกังวลไดงาย คิดวา

ความเจ็บปวยทําใหตนเองทุกขทรมาน ไมมี

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตต่ํากวาเพศชาย 6  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาพบวา 

เพศมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

โดยรวมของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยาง 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

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 

0.001) จากการศึกษา พบวา พ้ืนที่ที่ศึกษาเปน

เขตชุนชนเมือง ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

สวนมากมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 73.6 ซึ่ง

สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง เนื่องจากความ

เพียงพอของรายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ดําเนินชีวิตในการตอบสนองความตองการข้ัน

พ้ืนฐานของบุคคล ทั้งนี้โรคเบาหวาน เปนโรค

เรื้อรังที่ตองดูแลรักษาอยางตอเนื่อง มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการ 

และโรคตางๆรวมดวย แมจะมีสิทธิประกัน

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

รักษาพยาบาล แตก็ตองเสียคาใชจายในสวน

อ่ืนๆ ไมวาจะเปน คาเดินทาง คาอาหาร คาเสีย

โอกาสในการทํางาน และคาใชจายอื่นๆของ

ญาติในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ขณะเขารับ

การรักษา ซึ่งหากรายไดไมเพียงพอกับความ

ตองการ ผูปวยก็ตองพ่ึงสมาชิกในครอบครัว

และเครือญาติ ดังนั้น การที่ผูสูงอายุที่ เปน

โรคเบาหวานมีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย จะ

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

โรคเบาหวานที่มีรายไดเพียงพอตอรายจาย ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาพบวาความ

เพียงพอของรายได มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ 9, 20 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.033) แสดงวา

ภาวะเศรษฐกิจมีผลตอการดําเนินชีวิต เพราะ

ผูสูงอายุมักจะมีขอจํากัดในการหารายไดที่ลด

นอยลง ซึ่งหากมีรายไดลดนอยลงจะสงผลตอ

การดูแลตนเองทางดานสุขภาพดวย ซึ่งจาก

การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีรายได

เฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท รอยละ 60 

สอดคลองตามแนวคิดของ มารศรี นุชแสงพลี 21  

อธิบายไววา ภาวะเศรษฐกิจมีบทบาทสําคัญตอ

การดํารงชี วิตของบุคคลที่ จะสนองความ

ตองการดานตางๆ ทั้งดานที่อยูอาศัย อาหาร 
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การรักษาพยาบาล อุปกรณอํานวยความสะดวก 

ตลอดจนสงผลไปถึงการเลือกทํากิจกรรม 

เนื่องจากการมีสวนรวมในกิจกรรมบางอยาง 

ตองอาศัยเงินเปนปจจัยสําคัญ ซึ่งผูสูงอายุมี

ขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องมาจากมี

อายุที่มากทําใหรายไดลดลง สงผลทําใหเกิด

ความยากลําบากในการดูแลตนเองทางดาน

สุขภาพและสงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุ ดังนั้น รายไดจึงเปนตัวลดปญหา

สุขภาพ และยกระดับความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา

พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 19, 21, 22  

การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.001) และจากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง เมื่อหาความสัมพันธพบวา การ

สนับสนุนทางสังคมสวนมากมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

เนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมเปน

สิ่งจําเปนพ้ืนฐานที่บุคคลควรไดรับและมีผลให

บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ที่มีผลตอสุขภาพ โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน

ที่ตองดูแลตนเองอยางตอเนื่องในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมจะ

ชวยใหผูปวยเผชิญกับความเครียดไดดี 23 และ

เปนแรงกระตุนใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา รูสึกมี

คนใหความรัก ความเอาใจใส ไมถูกทอดทิ้ง 

รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ไดรับความรูและ

ความชวยเหลือในดานตางๆ ทําใหมั่นใจใน

ตนเอง เกิดเปนแรงผลักดันใหสามารถที่จะตอสู

กับโรคที่เปนอยูไดและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาที่ผานมา พบวา การสนับสนุนทาง

สังคมภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.664, p=0.001) และ 

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

โดยมีการสนับสนุนทางสังคมรายดาน

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

ที่เปนโรคเบาหวาน ดังนี้ ดานการมีสวนรวม

และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

< 0.001) ซึ่งกลาวคือ การทีผูสูงอายุที่ เปน

โรคเบาหวานมีความรูสึกที่เปนสวนหนึ่งของ

สังคม การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึก

เปนเจาของในสังคมของตน ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาที่ผานมาพบวา การสนับสนุนทาง

สังคม ดานการมีสวนรวมและการยอมรับใน

ฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม 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

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.001) ซึ่ งกล าวคือ การที่ ผู สู งอายุที่ เป น

โรคเบาหวานการไดรับความชวยเหลือดาน
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การเงิน สิ่งของเครื่องใช แรงงานและการไดรับ

การบริการ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผาน

มาพบวา การสนับสนุนทางสังคม ดานการไดรับ

การชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและ

บริการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r=0.489, p=0.01) 23 

ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสาร มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (p=0.001) ซึ่งกลาวคือ การที่ผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเบาหวานไดรับขอมูลขาวสารหรือ

คําแนะนําตางๆซึ่งเปนประโยชนตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่

ผานมา พบวา การสนับสนุนทางสังคม ดานการ

ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร มี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.522, p=0.01) 23 

ดานการไดรับการยอมรับและเห็น

คุณคา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p = 0.006) ซึ่ งกล าวคือ การที่

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานไดรับการทักทาย

และการแสดงความเคารพจากผูอ่ืน การยอมรับ

ตอการแสดงออกและการไดรับการใหอภัยและ

โอกาสในการปรับปรุงตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาที่ผานมาพบวา การสนับสนุนทาง

สังคม ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.608, p=0.01) 23 

 

ขอเสนอแนะ  

 

         ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยและการ

นําไปใชประโยชน 

         1) ดานความเพียงพอของรายไดของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ใหมีความเพียงพอ

ตอรายจายและการดํารงชีวิต โดยเทศบาลหรือ

ผูนําชุมชน มีการจัดตั้งชมรม เพ่ือสงเสริมอาชีพ

สําหรับผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวาน เพ่ือให

สามารถหารายไดเสริมได ลดปญหาความไม

เพียงพอของรายไดในวัยผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานให

ดีขึ้น 

         2) ดานการจัดกิจกรรมกลุมแบบบูรณา

การ โดยเทศบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ มีการจัด

กิจกรรม ใหเปนกิจกรรมที่เพศชายและเพศ

หญิงสามารถทํากิจกรรมรวมกันได ไมมุงเนน

เพศใดเพศหนึ่ง สรางความรูสึกการยอมรับซึ่ง

กันและกันยอมรับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ เกิด ข้ึน การ

ยอมรับความสามารถที่มีขอจํากัดของรางกาย

และปรับตัวใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานใหดีขึ้น 

         3) ดานการสนับสนุนทางสังคม โดย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการออก

ตรวจเยี่ยมเปนประจําทุกเดือน ผูชวยผูสูงอายุ 

คนในครอบครัว และคนในชุมชน มีการสงเสริม
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การจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

ใหไดรับการยอมรับและมีสวนรวมเปนสวนหนึ่ง

ของสั ง คมและชุ มชน รวมถึ งการ ให กา ร

ชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและ

บริการ สงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาตอ

ตนเอง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสังคมของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานใหดีขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ  

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

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกางปลา และ 

อสม. ที่ไดใหความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพ่ือหา

คุณภาพ เครื่ อ งมื อ วิ จั ย   คณะเจ าหน าที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ 

อสม. และผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในการ

เก็บขอมูลในครั้งนี้  รวมถึงครอบครัว อาจารยที่

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
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การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมตดิสังคม  

ตําบลศรีวิไล อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
อุบล  นววงศเสถียร1 

นิตยา  แกวคําสอน2 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุและศึกษาผลของ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ เครื่องมือในการเก็บขอมูลคือแบบประเมิน

สมรรถภาพทางกายของกรมอนามัย แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย2002 แบบวัด

คุณภาพชีวิต และแนวทางการสนทนากลุม กลุมตัวอยางประกอบดวยผูสูงอายุติดสังคมมีปญหาสุขภาพ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได มีอาการปวดขอเขา และมีผลการคัดกรอง2Q ผิดปกติ 

จํานวน 50 คน ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือน กันยายน 2560  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ยและการทดสอบ paired t-test  

ผลการศึกษาพบวา การพัฒนาหลักสูตรดวยโปรแกรมการสงเสริมความสุข 5 มิติ ในโรงเรียน

ผูสูงอายุซึ่งประกอบดวย มิติดานสุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวางและสุขสงบซึ่งไดพัฒนามาจากกรอบ

แนวคิดการสงเสริมความสุข 5มิติสําหรับผูสูงอายุ ของกรมสุขภาพจิตโปรแกรม 16 สัปดาหนั้นสามารถ

ทําใหผูเขารวมกิจกรรมมีสุขภาพทางกายและใจดีขึ้น โดยพบวาคาคะแนนหลังผานโปรแกรมเพ่ิมข้ึนทั้ง 5 

มิติ ซึ่งมิติดานสุขสบายมีคะแนนเพ่ิมขึ้นมากที สุดสงผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมใหอยู

ในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ70.58 โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ คิด

เปนรอยละ 84.6   ผูท่ีมีอาการปวดขอเขามีอาการดีขึ้น คิดเปนรอยละ 83.3  ผูที่มีอารมณซึมเศรา 

ประเมินคะแนน 2Q ปกติ คิดเปนรอยละ100 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคมตามแนวทางนี้จึง

เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะชวยชะลอความรุนแรงของโรคสงผลใหผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่มีโรคประจําตัว

ยังคงความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือครอบครัวและสังคมไดยาวนานขึ้น 

รวมถึงควรมีการสะทอนผลการดําเนินงาน กระบวนการวิเคราะหหลังปฏิบัติการ รวมถึงถอดบทเรียน

การดําเนินครั้งนี้  เพื่อนําผลมาวิเคราะหเพ่ือนําผลที่ไดมาปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องตลอดวงจร 

คําสําคัญ: การประเมินสมรรถภาพทางกาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โปแกรมสงเสริมความสุข 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

ไทยและความกาวหนาของเทคโนโลยีทาง

การแพทย ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ของประชากร กลาวคือมีอัตราเกิดลดลงและ

ประชากรผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน สงผลให

จํานวนและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุไทย

เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ขอมูล ณ วันที่ 22 ตุลาคม 

2558  มีประชากรรวม เทากับ 65.1726 ลาน

คน มีจํานวนผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป  เทากับ  

10.4857  ลาน คน  คิดเปนรอยละ 16.08  

จํานวนผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป  เทากับ 7.0027 

ลานคน คิดเปน รอยละ10.7411  ถือวาปจจุบัน

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

Society) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดสงผล

กระทบตอระบบสุขภาพดังนี้  ดานสุขภาพทาง

กาย  โรคที่ทําใหผูสูงอายุสูญเสียปสุขภาวะ2   

ชาย  โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 11.4 

โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 7.7 โรคถุงลม

โปงพองรอยละ 7.6  หญิง โรคหลอดเลือด

สมองรอยละ 12.4  โรคเบาหวานรอยละ 11.7  

โรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 7.4  ในขณะที่

ผูสูงอายุไทยรอยละ 953 มีความเจ็บปวยดวย

โรคและปญหาสุขภาพดังตอไปนี้   โรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 41 โรคเบาหวานรอยละ 18  

ขอเขาเสื่อมรอยละ 9  เปนผูพิการรอยละ 6  

โรคซึมเศรา รอยละ 1 และผูปวยนอนติดเตียง

รอยละ 1 ขณะที่มีเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่ไมมี

โรคหรือปญหาสุขภาพดังกลาว 3 ถึงแมจะมี

ความเจ็บปวยและโรคประจําตัวมากมายดังท่ี

กลาวมา แตผูสูงอายุสวนใหญ มากกวารอยละ 

90 เปนกลุมติดสังคมที่ยังคงความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจําวันชวยเหลือตนเอง 

ครอบครัวและสังคมได   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาการจัดกิจกรรมสง เสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคมในโรงเรียนผูสูงอายุโดย 

ปรับใชกรอบแนวคิดการสงเสริมความสุข 5 มิติ

สําหรับผูสูงอายุ คือมิติดานสุขสบาย สุขสนุก 

สุขสงา สุขสวางและสุขสงบ โปรแกรม16 

สัปดาหของกรมสุขภาพจิต4  ซึ่งเปนกิจกรรมที่

สามารถทําใหผูสูงอายุปฏิบัติไดดวยตัวเองอยาง

ตอเนื่อง เปนแนวทางในการพัฒนาผูสูงอายุให

สมบูรณครบทุกดานมากที่สุดตามบริบทและทุน

ทางสังคมท่ีมีอยู   การจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพดังกลาวจะชวยชะลอความเสื่อมหรือ

การเจ็บปวยท่ีรุนแรงจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิง

ลงได จึงเปนภารกิจหลักที่สําคัญของหนวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการดูแลฟนฟู

สภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน อันจะนําไปสู

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี พ่ึงพาตนเองไดนานที่สุด

ไมเปนภาระใหกับครอบครัวและสังคม  อีกทั้ง

ยังเปนการตอบสนองตอนโยบายและแนว

ทางการพัฒนาผูสูงอายุในปจจุบันท่ีมุงเนนการ

พัฒนาตามแนวนโยบายพ้ืนฐานของรัฐธรรมนูญ
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แหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 คอืให

ผูสูงอายุมีบทบาทและมีสวนรวมกับสังคม มี

โอกาสนําความรูและประสบการณท่ีเปนคลัง

ปญญามาทํ าป ระ โ ยชน ให กั บสั ง คมและ

ประเทศชาติตอไป  

วัตถุประสงคการวจิัย  

1) เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปญหาของ

การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอศรี

วิไล จังหวัดบึงกาฬ 

2) เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาหลักสูตร

โรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

3) เพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอ

ศรวีิไล จังหวัดบึงกาฬ 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร

โรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

 ประชากรที่ศึกษาไดมาโดยการเลือกแบบ

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

ประชุมอยางไมเปนทางการในครั้งแรก ไดผูรวม

ดําเนินการวิจัยที่สมัครใจเขารวมการวิจัยและมี

คุณสมบัติตามเกณฑ ทั้งหมด 50 คน  ในชวง

ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือนตุลาคม 2559 

ถึง เดือน กันยายน 2560  

 เครื่องมือในการวิจัย ไดขอมูลจากการ

สัมภาษณ และสนทนากลุม ภายใตแนวคําถาม

ที่ไดกําหนดไวและเลือกถามคําถามเจาะลึกที่

เกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษา จนไดขอมูลที่มี 

ความลุมลึก และอิ่มตัว สําหรับเครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ และ

คุณภาพ ประกอบดวย โดยแบบสัมภาษณแบบ

มีโครงสราง เก็บขอมูลเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของ

ผูรวมดําเนินการวิจัย ซึ่งประกอบดวยขอมูล 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได และแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง

สําหรับการสนทนากลุม ใชสําหรับการสนทนา

กลุมผูรวมดําเนินการวิจัย ทั้งกลุมที่มีสวนได

สวนเสีย และกลุมผูมีสวนเก่ียวของไดแก ผูนํา

ชุมชน สมาชิก อปท. อสม. และเจาหนาที่

สาธารณสุข 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ดานความตรง และความนาเชื่อถือของการ

รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีการ

ตรวจสอบแบบสามเสา ประกอบดวย  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

เปรียบเทียบขอมูลเดียวกันที่ ไดจากหลาย

แหลงขอมูล ซึ่งการวิจัยนี้ไดเก็บรวมรวมขอมูล

สถานการณที่เปนจริงจาก วัยแรงงาน และ

ผูเก่ียวของไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. 

ผูนําชุมชน และสมาชิก อปท. การตรวจสอบ

สามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล โดยจะไดมี

การเก็บขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูลในทุก

ครั้ง และเก็บรวบรวมขอมูลในหลากหลายวิธีทั้ง

จากการสนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวน

รวม เพื่อใหไดขอมูลที่อ่ิมตัว และลุมลึก  และ

การตรวจสอบสามเสาแบบหลายวิธี การวิจัยนี้
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ใชการตรวจสอบสามเสาหลายวิธีรวมกัน ไดแก 

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล การตรวจสอบ

สามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล และการ

ตรวจสอบสามเสาดานการวิเคราะหขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการเก็บ

ขอมูลจากการตรวจสุขภาพเบื้องตน ชั่งน้ําหนัก 

วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย ตรวจวัด

ความดันโลหิต วัดคาระดับน้ําตาล เก็บขอมูล

สมรรถภาพทางกาย จากการทดสอบการลุกขึ้น

ยืนจากเกาอี้ 30 วินาที การงอแขนพับศอก การ

ย่ําเทายกเขาสูงนาน 2 นาที การเอ้ือมแขนแตะ

มือทางดานหลัง การเอื้อมแขนแตะปลายเทาใน

ทานั่ง และการลุกเดินจากเกาอ้ีไป กลับ 3 เมตร 

ทดสอบสภาพสมองและแบบวัดคุณภาพชีวิต

กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมการสงเสริม

ความสุข 5 มิติในโรงเรียนผูสูงอายุ  รายละเอียด

ดังนี้ 

สุขสบาย : ประเมินสมรรถภาพทาง

กาย ( กรมอนามัย 2552)5  

สุขสวาง :  ประเมินจากแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-

Thai 2002)6 

สุขสนุก สงบและสุขสงา : ประเมินจาก

แบบประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดาน ของปยภรณ 

เลาหบุตร ซึ่งศึกษาเรื่องคณุภาพชีวิตผูสูงอายุใน

ชุมชนหมู7 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 ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษา ทบทวนเพื่อ

ยืนยัน ปญหาของหลักสูตรเดิมวามีความสําคัญ

จะตองแกไข โดยการสนทนากลุมกับตัวแทน

กรรมการโรงเรียน 6 คน ตัวแทนวิทยากร 4 คน

และตัวแทนผูสูงอายุ จํานวน 8 คน แกนนํา

ชุมชน 4 คน ประเด็นคําถามเก่ียวกับ การจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนที่ผานมา ปญหา

อุปสรรค ผลการจัดกิจกรรมเปนอยางไร แนว

ทางการปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมการเรียน

การสอนควรเปนอยางไร 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิจัยนําเสนอการพัฒนา

หลักสูตรดวยกรอบแนวคิดและรูปแบบกิจกรรม 

การสงเสริมความสุข 5 มิติสําหรับผูสูงอายุ คือ

มิติดานสุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวางและ

สุขสงบ ใหกับแกนนําชุมชน คณะกรรมการ

โรงเรียน ตัวแทนผูสูงอายุ และตัวแทนวิทยากร 

เพื่อขอความเห็นชอบและคําแนะนําเพิ่มเติม

สําหรับหลักสูตรใหมที่จะนํามาใชในโรงเรียน

ผูสูงอายุ                                                                                                            

ขั้นตอนท่ี 3   นํากิจกรรมสงเสริม

ความสุข 5 มิติมาใชในโรงเรียนผูสูงอายุเปน

ระยะเวลา  4 เดือน จากนั้นคัดเลือก กลุม

ตัวอยางแบบเจาะจงเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม 

ที่มีปญหาสุขภาพโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สู ง ท่ี ไมสามารถควบคุมได  มีคะแนน 2Q 
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ผิดปกติและมีปญหาดานการปวดเขา สามารถ 

อาน เขียนและเขารวมกิจกรรมไดมากกวา    

รอยละ 80 จํานวน 50 คน เครื่องมือที่ ใช

ประกอบดวย  แบบประเมินสมรรถภาพทาง

กายของกรมอนามัย แบบทดสอบสภาพสมอง

เบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 2002  แบบคัดกรอง

ซึมเศรา แบบประเมินคณุภาพชีวิต 4 ดาน ของ

ปยภรณ  เลาหบุตร   จัดกิจกรรมตามตารางที่

ไดออกแบบไว บันทึกกิจกรรมแตละครั้งและ

การบานลงในสมุดบันทึกที่แจกให 

ขั้ นตอน ท่ี  4  ประ เมิ นผลหลั งทํ า

กิจกรรมครบ 16 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1-2 

สัปดาห  

 การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลเชิงปริมาณ 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายขอมูล

ทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ  ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ

วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล หลังจากนั้นถอดขอความจาก

เทปคําตอคํา แลวอานขอความใหเขาใจ ใสรหัส

ขอมูล นําขอมูลที่ใสรหัสมารวมกันจัดประเภท

ขอมูล โดยนําขอมูลประเภทยอยเหลานั้นมา

รวมกัน จากนั้นจึงนําไปจัดประเภททั่วไป 

 สถิติที่ใชในการวิจัย  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย การทดสอบ paired 

t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด 

คาสูงสุด 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  การวิจัย

ในครั้งนี้ ไดดําเนินการหลังผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เลขที่   

20/2561 BKPH 2018-003    

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1  พบวามี

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

ประกอบดวย วิชาชีวิตและสุขภาพ วิชาการ

ออกกําลังกายและการคลายเครียด วิชาสังคม

และเศรษฐกิจและหมวดวิชาถายทอดภูมิปญญา

และพัฒนาอาชีพ เปดเรียนทุกวันอังคารที่ 2 

และ 4 ของเดือน การจัดกิจกรรมสวนใหญเปน

การบรรยาย การสาธิตและฝกปฏิบัติ  โดย

วิ ทย าการมาจ ากหลายภาคส วน    เ ช น

โรงพยาบาล  เทศบาล  ขาราชการเกษียณ  

พระสงฆ  เปนตน มีผูมาเรียนสม่ําเสมอ 50- 60 

คน การจัดกิจกรรมในแตละรายวิชาไมมีการ

ประเมินผลที่เปนรูปธรรม  สวนในรายวิชาที่มี

การปฏิบัติขาดการกํากับติดตามวามีการปฏิบัติ

ตอเนื่องที่บานหรือไม  หากจะพัฒนาใหเกิด

ความยั่งยืนหรือสงผลดีตอสุขภาพโดยรวมของ

ผูสูงอายุ ควรจะมีการประเมินผลที่เปนรูปธรรม

และควรใหผูสูงอายุที่มาเรียนมีสวนรวมในการ
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ออกแบ บกิ จ กร รมที่ ผู สู ง อ า ยุ สน ใ จด ว ย

 ผลการวิจัยจากขั้นตอนที่  2  จากการ

นําเสนอแนวคิดและรูปแบบการจัดกิจกรรม 

การสงเสริมความสุข 5 มิติสําหรับผูสูงอายุ

ใหกับแกนนําชุมชน คณะกรรมการโรงเรียน 

ตัวแทนผูสูงอายุ และตัวแทนวิทยากร นั้นพบวา 

มีความเห็นตรงกันที่จะนําหลักสูตรนี้มาทดลอง

ใชเพราะมีการประเมินผลชัดเจนแตควรเพ่ิม

กิจกรรมท่ีผูสูงอายุสนใจและไดเสนอไว 

 ผลการวิ จั ย ในขั้ นตอนที่   3  ก าร

ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

ในโรงเรียนผูสูงอายุ จากการสนทนากลุมพบวา 

ควรมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรม

ทางกายเพ่ิมข้ึน ไดฝกทํามากข้ึน และควรหา

วิธีการประเมินผลที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่ง

นําไปสูข้ันตอนการวางแผน  จนไดแนวทางการ

จัดกิจกรรมในแตละมิติดังตารางที่  1 

การประเมินผลสมรรถภาพทางกาย  

หลังทํากิจกรรมครบ 16 ครั้ ง พบวา กลุม

ตัวอยาง 50 คนเปนเพศหญิง 38 คน (รอยละ

76)เพศชาย 12 คน( รอยละ24)  อายุระหวาง 

60-70 ปมากที่สุด จํานวน 37 คน (รอยละ74) 

รองลงมาคือ 70-80 ป10 คนรอยละ 20 และ

มากกวา80 ป 3 คน มีภาวะน้ําหนักตัวปกติ 

(BMI = 18.5-22.9)  20  คน (รอยละ40) ภาวะ

น้ําหนักตัวผอม(BMI นอยกวา18.5) 7 คน (รอย

ละ14)  ภาวะน้ําหนักตัวเกิน ( BMI=23.0-24.9) 

19 คน(รอยละ38) มีภาวะอวน (BMI= 25.0-

29.9) 4 คน (รอยละ8) ผลการใชความสุข 5 มิติ

มาจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน

ผูสูงอายุ  

ดานมิติดานสุขสบายพบวา หลังเขา

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

สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นจากเดิมทุกดาน 

โดยพบวาดานที่เพ่ิมมากท่ีสุดคือ ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อสวนขา ความยืดหยุนของรางกาย

สวนลาง และการทรงตัว ดังตารางที่  2 

 ดานมิติดานสุขสวาง ประเมินผลโดย

การทดสอบสมรรถภาพสมองดานการรับรูและ

ความจํา โดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai2002) มีผล

คะแนนสมรรถภาพสมองรายบุคคล และคา

คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางสมองเพ่ิมขึ้นกอน

การพัฒนาหลักสูตร คาคะแนนที่เพิ่มในแตละ

คนเปนคะแนนที่เดิมเคยนอยกวาและมากกวา

จุดตัด (cut of point) ซึ่งคะแนนที่สงสัยวาจะมี

ภาวะสมองเสื่อมในผูสู งอายุ ท่ี เรียนระดับ

ประถมศึกษาคือคาคะแนนที่นอยกวา 17 จาก

คะแนนเต็ม 30 ดังแสดงในตารางท่ี 3   

 การประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน 

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา

หลักสูตรพบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติคา (P<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่3   สงผลใหผูปวยเรื้อรังกลุมตัวอยาง

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดรอยละ 84.6 

ความดันโลหิตสูงควบคุมไดรอยละ 70.58 ผูมี

อาการปวดเขามีอาการดีขึ้นรอยละ 83.3 และผู
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มีอารมณซึมเศราประเมิน 2 คําถามปกติรอยละ

100 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่  1  แนวทางกิจกรรมในแตละมิติตามการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใน

โรงเรียนผูสูงอายุ (n=50) 

มิติดาน แนวทางการจัดกิจกรรม/ตัวอยางกิจกรรม วิธีการประเมิน 

สุขสบาย 

 

 

 

 

 

 

 

เนนที่การเคลื่อนไหว ปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน คือความสามารถทางกายที่จะ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมอิีสระและปลอดภยั ปราศจากความออนลา  

แข็งแรง คลองแคลว 

1.ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขาและขา  2.ความอดทนดานแอโรบิก 

3.ความยืดหยุนของรางกายสวนบนและลาง 4.ความวองไวหรือการทรงตัว 

5.ดัชนีมวลกาย (BMI)  6.เสนรอบเอว  7.สัญญาณชีพ  

8.โยคะในผูสูงอายุ  9.ทานบริหารรางกายตามวันเกิด  

10.ฤาษีดัดตน 

ขอสังเกต ; ตองบอกความสําคญัของการออกกําลังกายใหกับผูสูงอายุและหา

วิธีสรางแรงจูงใจ 

แบบทดสอบ

สมรรถภาพรางกาย

(กรมอนามัย 2552) 

                            

สุขสงา 

 

 

 

 

 

 

เนนที่กิจกรรมที่กอใหเกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคณุคาใน

ตนเอง การชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม การยอมรับนับถือตนเอง เห็นอกเห็นใจ

ผูอื่น เอ้ือเฟอแบงปน เชน 

-ใจเขาใจเรา  การเยี่ยมเพ่ือที่เจ็บปวย  การทําความสะอาดโรงเรยีน/วัด 

-กิจกรรมเลาความภาคภูมิใจในอดตี 

-การจัดกิจกรรมรดน้ําดําหัวในวันผูสูงอายุแหงชาต ิ

-กิจกรรมเชิดชูเกียรตผูิสูงอายุสุขภาพด ี

ขอสังเกต ; ควรกระตุนใหผูเรียนมกีารรวมกลุมและมีปฏิสมัพันธตอชุมชนอยาง

ตอเนื่องและควรมีการสรางแรงจูงใจใหผูเรียนฝกการถายทอดความรูแกผูอ่ืนให

มากขึ้น 

แบบวัดคุณภาพชีวติ 

แบบบันทึกเรื่องที่

กอใหเกิดความ

ภาคภูมิใจ เชน 

บันทึกการชวยเหลือ

กิจกรรมตางๆ ใน

ชุมชน  การเปนจิต

อาสาชวยเหลือผูอ่ืน 

 

สุขสนุก กิจกรรมที่กอใหเกดิอารมณเปนสขุ จิตใจสดชื่นแจมใส กระปรี้กระเปรา มี

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถลดความซึมเศราความเครียดและวิตกกังวลได  เนนท่ี

การจัดกิจกรรมนันทนาการ การแสดงออกในดานดนตรี กีฬา ศิลปะ งาน

อดิเรกที่ทําในเวลาวาง ออกแบบกจิกรรมไดทั้งเดีย่วและกลุม 

-รําวงกองกา ศึกษาดูงาน  รําลึกเพลงในอดีต  กีฬาผูสูงวยัใจเกินรอย 

ความสามารถของดนตรี หมอแคนคูหมอลํา 

ขอสังเกต ; ใหผูเรียนนําเสนอกิจกรรมที่ตนเองชอบและถนัดไดตามภูมิปญญา

ทองถ่ิน 

แบบวัดคุณภาพชีวติ 

แบบบันทึกเรื่อง 

การเขารวมกิจกรรม

ในชุมชน 

-กิจกรรม

นันทนาการอ่ืนๆ ที่

กอใหเกิดอารมณ

เปนสุขสนุกสนาน 
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ตารางที่  1  แนวทางกิจกรรมในแตละมิติตามการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใน

โรงเรียนผูสูงอายุ (n=50)(ตอ) 

มิติดาน แนวทางการจัดกิจกรรม/ตัวอยางกิจกรรม วิธีการประเมิน 

สุขสวาง กิจกรรมที่ชวยชะลอความเสื่อมทางสมอง เพิ่มไหวพริบความจํา การมีสติ การ

คิดแบบนามธรรม การคิดอยางมเีหตุผล และการวางแผนแกไขปญหา เนนการ

รับรูความจริงในชีวิตประจําวันที่สงเสริมการจดจําขอมูลตางๆ เชน วัน เวลา 

สถานที่ บุคคล การกระทํา 

-เกมสบัตรคํา หมากรุก หมากฮอส โดมโิน โชโดก ุ

-การบริหารสมองดวยสองมือ การเคลื่อนไหวสลับขาง การถายทอดภูมิปญญา

ทองถ่ิน 

-ปฏิทินมีชีวิตเวลาใน 1 วัน 

ขอสังเกต ; ควรมีอุปกรณเพียงพอใหยืมไปฝกกับลูกหลานที่บานได เปนการ

สงเสริมการมีปฏสัิมพันธระหวางวยัอีกทางหนึ่ง และใหผูเรียนเสนอกิจกรรมที่

สนใจได 

ใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้อง

ตนฉบับภาษาไทย

2002 

สุขสงบ 

 

 

 

 

 

จะเนนเรื่องความสามารถของบุคคลในดานการรับรู เขาใจความรูสึกของตนเอง 

รูจักควบคุมอารมณ ยอมรับสิ่งตางๆ ตามที่เกิดขึ้นตามความเปนจรงิ เขาใจใน

ธรรมชาติของชีวิตวาตองมสีขุ-ทุกข  

สมหวัง-ผิดหวัง  สําเร็จ-ลมเหลว  ไดมา-เสียไป  ยอมรับและกลาเผชิญปญหา/

อุปสรรคตางๆ  ตัวอยางกิจกรรมเชนการฝกสมาธิแบบเคลื่อนไหว  การปรับวิธี

คิดพิชิตเครยีด การฝกหายใจที่ถูกวิธีเพ่ือลดเครียด การฝกการเกร็งเหยียด

กลามเนื้อ การผอนคลายจาก 

การจินตนาการตามเพลง 

ขอสังเกต; ใหผูเรียนไดเสนอแนวทางที่เคยทําสําเร็จมานาํเสนอ   

แบบวัดคุณภาพชีวติ  

แบบคัดกรอง

ซึมเศรา 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนาหลักสูตร(n=50) 

ความสามารถ กอนเขารวมกจิกรรม หลังการเขารวมกิจกรรม 

ผาน(คน) รอยละ ผาน(คน) รอยละ 

1.ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขา(ลุกขึ้นยืนจาก

เกาอ้ี 30 วินาที) 

20 40 42 84 

2.ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนแขน 

(งอแขนพับศอก) 

12 24 27 54 

3.ความทนทานในการทํางาน(เดินย่ําเทา2นาที) 24 48 42 84 

4.ความยืดหยุนของรางกายสวนบน 

(เอ้ือมแขนแตะมือทางดานหลัง) 

0 0 18 36 

5.ความยืดหยุนของรางกายสวนลาง 

(นั่งเกาอี้ยื่นแขนแตะปลายเทา) 

21 42 41 82 

6.การทรงตัว(ลุกเดินจากเกาอีไ้ปและกลับ 3 เมตร) 23 46 42 84 

7.สัดสวนรอบเอว 19 38 27 54 

8.ดัชนีมวลกาย 20 40 32 64 

9.คาความดันโลหติ 0 0 12 70.58 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยทดสอบสภาพสมองกอนและหลังการพัฒนาหลักสูตร(n=50) 

ผลการทดสอบ กอนการพัฒนา 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 

ไมสงสยัวาจะมีภาวะสมองเสื่อม  41(82.00) 22.5  41(82.00) 24.78 

คะแนนรวมเฉลี่ย   20.70   23.14 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนาหลักสูตร

(n=50) 

คุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ 

n 𝑥̅ S.D. t Mean 

different 

95%CI P-value 

กอนการพัฒนาหลักสูตร 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 

การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุโดยใช

โปรแกรมสงเสริมความสุข 5 มิติ สํ าหรับ

ผูสูงอายุ มาสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

สังคมในโรงเรียนผูสูงอายุตําบลศรีวิไล อําเภอ

ศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยการเปรียบเทียบผล

การประเมินสมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพ

สมอง และคุณภาพชีวิต 4 ดานในกลุมตัวอยาง

ที่เขารวมกิจกรรมจํานวน 50 คน ผลการศึกษา

พบวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีพัฒนาการท่ี

ดี ข้ึนในทุกๆดาน แสดงใหเห็นวากิจกรรมที่

ผูสูงอายุไดรับมีสวนชวยในการพัฒนาความสุข

ทั้ง 5 มิติ สําหรับมิติดานสุขสบายนั้นกิจกรรมท่ี

พัฒนาขึ้นเปนกิจกรรมท่ีชวยสรางแรงจูงใจ

ให กับผูสูงอายุอยากออกกําลั งกาย การมี

สมรรถภาพทางกายที่ดี ข้ึนชวยใหผูสูงอายุมี

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

ชีวิตประจําวันไดดีขึ้น มีความมั่นใจในตนเอง

และลดภาระใหกับผู ดูแล  สอดคลอง กับ

การศึกษาของนริศรา เปรมศรีและคณะ8 ที่

พบวาการสงเสริมภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ควรเนนการเสริมสรางความแข็งแรงทางดาน

รางกายและการพัฒนาความออนตัว  เพื่อให

ผู สู งอายุส ามารถพัฒนาสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตไปไดพรอมกัน สวนมิติดานสุขสนุก 

ที่เนนกิจกรรมนันทนาการที่สรางความสดชื่น 

สรางพลัง ความมีชีวิตชีวาอยางสรางสรรคและ

ดีงาม เชนการแสดงออกในดานดนตรี ศิลปะ 

ชวยใหผูสูงอายุไดผอนคลายและเขาสังคมได

อยางมีความสุข  กิจกรรมดานสุขสวาง มี

กิจกรรมที่เนนการกระตุนและชะลอความเสื่อม

ของสมองใหผู สู งอายุ ไดฝกตามที่ตนถนัด 

รวมถึงการเยี่ยมใหกําลังใจเพื่อนท่ีเจ็บปวย หรือ

ทํางานเปนจิตอาสาดานตางๆ ในสังคมเปน

กิจกรรมหนึ่งในหลักสูตรที่ชวยใหผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกภาคภูมิใจและเชื่อมั่นในศักยภาพของ

ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน 

นามกระจาง ลักษณี สมรัตน และอนัญญา 

เดชะคําภู9 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

พัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุพบวา หลังการ

ทดลองระดับของสมรรถภาพรางกายของ

ผูสูงอายุคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทาง

สมองเบื้องตน ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คาเฉลี่ยของคะแนนความสุขเพ่ิมมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  และมิติดานสุขสงบไดมีการ

ออกแบบกิจกรรมตามที่ผูเรียนถนัด เชนการฝก

สมาธิตามลมหายใจ ตามการเคลื่อนไหว เปน

ตน กิจกรรมทั้ง 5 มิติ กอใหเกิดประโยชนดาน

ตางๆแกผูสูงอายุ  กลาวคือทําใหได พัฒนา

ตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคม 

ส งผลให โ รค ท่ีเปนอยูมีอาการคงที่ ไม เ กิด

ภาวะแทรกซอน แสดงถึงสุขภาวะที่ดีของ

ผูสูงอายุที่ควรจะเปนตามอัตภาพตามที่กรม

อนามัยไดเสนอไวซึ่งประกอบดวย การประกอบ

กิจวัตรประจําวัน  การทํางานของสมอง  สภาพ

จิตใจ  สุขภาพทางกาย  การเขาถึงบริการและ 

การมีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม  ดังนั้นการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวทางที่กลาวมา

สามารถนําไปใชในการพัฒนาความสุขใน

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม  โดยอางอิงตามบริบท

ของผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้  เพ่ือจะชวย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเชิงรุกในชุมชนตอไป 
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สําหรับขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป ควรมี

การศึกษาตอยอดในผูสูงอายุกลุมอื่นหรือ มีการ

สรางแรงจูงใจใหผูเรียนฝกการถายทอดความรู

แกชมรมผูสูงอายุอื่นที่ขาดโอกาสในการเขารวม

กิจกรรม 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณชมรมพยาบาล

ชุมชนแหงประเทศไทยที่ ใหโอกาสเขารวม

เรียนรู  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีวิไลที่ให

การสนับสนุนการเรียนรู กับเครือขายอีสาน

ตอนบน ทีมเจาหนาที่รพ.ศรีวิ ไลและกลุม

ตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย

ครั้งนี้อยางดียิ่ง  
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ความรู และการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน   

ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
ชลวิทย   บุญศรี7 

บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู และการปฏิบัติใน

การดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางคือผูปวย

เบาหวานที่ไมพ่ึงอินซูลิน จํานวน 367 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ระหวางเดือนมีนาคม – 

เมษายน 2560 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คอืเพศหญิง รอยละ 81.5 มีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 

46.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 74.9 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา รอยละ 80.1 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.1 ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคเบาหวานต่ํากวา 5 ป รอยละ 47.9 มีระดับ

น้ําตาลในเลือด 101-150 mg% รอยละ 65.1 มีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาพรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 86.9 มีความรูเรื่องโรคเบาหวานถูกตอง รอยละ 100 คือ 1) อาการของโรคเบาหวานที่พบบอย

คือ ปสสาวะบอยและกระหายน้ํา 2) ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตามัวหรือตาบอดได 3) หากมีแผลที่

เทาและไมรีบรักษาอาจถูกตัดขา จนเกิดความพิการได 4) การรักษาเบาหวานจะไดผลดี เมื่อมีการ

ควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย และ 5) ประโยชนของการมาตรวจตามแพทยนัด คือไดรับการ

ตรวจรางกายอยางตอเนื่องและควบคุมภาวะแทรก ซอนของโรค  กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเปน

ประจําเพื่อดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน ในภาพรวม รอยละ 31.1 ขอท่ีมีการปฏิบัติเปนประจํามาก

ที่สุด คือ 1) การนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง รอยละ 97.0 2) การรักษาความสะอาดของรางกาย 

รอยละ 96.9 และ 3) ไมรับประทานเกินขนาด รอยละ 94.8  กิจกรรมที่ไมปฏิบัติมากที่สุดคือ 1) ถาลืม

รับประทานยาม้ือเชา จะไมรับประทานยามื้อเย็นรวม 2 เม็ด รอยละ 92.1 2) การสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล รอยละ 89.9 และใสรองเทาหุมสน ปลายเทามีลักษณะรูปปาน มีเชือกผูก รอยละ 88.0 

การควบคุมโรคเบาหวาน ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายดาน ความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง ในกลุมของผูปวยเบาหวานมีความสําคัญมาก หากมีความรูถูกตองและ

ปฏิบัติตัวไดอยางสม่ําเสมอ จะชวยสงเสริมใหการควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิผล มากยิ่งข้ึน 

 

คําสําคัญ: ความรูโรคเบาหวาน, การดูแลตนเอง, การปฏิบัติตัว, กลุมเสี่ยง 
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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  
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เบาหวาน (Diabetes Mellitus:DM) 

เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขของทั่ว

โลก และประเทศไทย ทั้งดานสุขภาพเศรษฐกิจ

และสังคม สาเหตุเกิดจากความผิดปกติในการ

หลั่งฮอรโมนจาก ตับออน มีผลทําให ระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เปนโรคเรื้อรังที่

รักษาไมหายขาด และถายทอด ทางพันธุกรรม 

แตสามารถปองกันและควบคุมไมใหโรคดําเนิน

ตอไปจนเกิดภาวะแทรกซอนได  องคการ

อนามัย โลก (World Health Organization: 

WHO, 2012) 1 ไดประมาณการทั่วโลกจะมี

ประชากร 177 ลานคน ปวยเปนโรคเบาหวาน 

และคาดวาถาไมมีการควบคุมอยางจริงจังในป 

พ.ศ. 2568 ทั่วโลกจะมีประชากรปวยเปน

เบาหวานถึง 300 ลานคน รวมถึงประเทศไทยที่

มีแนวโนมพบผูปวยเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน จาก

รายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2559) 2 พบวาอัตราตาย

ดวยโรคเบาหวานตอประชากรหนึ่งแสนคน ป 

2556 - 2558 เทากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 

ตามลําดับ3 โรคเบาหวานนอกจากจะกอใหเกิด

การปวย 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 ยังสงผลใหโรคมีความรุนแรงขึ้น 

โดยภาวะแทรกซอนตางๆ   จะสงผลใหเกิด 

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด การเสื่อมของ

จอตา การเสื่อมของหนวยไต ภาวะการขาด

เลือด ไป เลี้ ย งอวั ยวะต า งๆ เช นแขน ขา 

กลามเนื้อหัวใจ และสมอง มีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบภูมิตานทานในรางกาย กอใหเกิดการ

ติดเชื้อไดงาย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเสียชีวิตไดใน

ที่สุด รวมถึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

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

โรคเบาหวานมีวัตถุประสงคเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหาร การ

รับประทานยาหรือฉีดยาและเพื่อเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนตางๆ ซึ่งการควบคุมจะไดผล

หรือไม ข้ึนอยู กับการดูแลตัวเองของผูปวย

เบาหวานเปนสําคัญ ผูปวยโรคเบาหวานตองมี

ความสามารถในการดูแลตัวเองที่เพียงพอ ที่จะ

ตอบสนองตอความตองการดูแลตัวเองในดาน

การควบคุมอาหาร การรับประทานยา 6–8 

ดังนั้นการทําความเขาใจและใหความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน รวมถึงการดูแลตัว เองจึ งมี

ความสําคัญเปนอยางยิ่ง รวมถึงการสงเสริม

ความรวมมือในการรักษาจะชวยใหผูปวย

สามารถดูแลตัวเองได 9 

อําเภอเมืองขอนแกนมีผูปวยเบาหวาน

เขารับบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ิมขึ้นทุกป ในป 2557 มี

ผูปวยเบาหวาน 1,560 รายเสียชีวิต 65 ราย 

คิดเปนอัตราตายเฉพาะสาเหตุ  41.66 ตอ

ผูปวย 1,000 ราย ป  2558 มีจํานวนผูปวย

1,690  ราย เสียชีวิต 84 รายคิดเปนอัตราตาย

เฉพาะสาเหตุ 49.70 ตอผูปวย1,000 ราย 10  

ตําบลทาพระเปนพ้ืนที่ที่มีประชากรอาศัยอยู

เปนจํานวนมาก และมีผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับ

การรักษาจํานวน 379 ราย ซึ่งมากกวาตําบล

อ่ืนๆ ดังนั้น การทราบสภาพของปญหาที่

แทจ ริ งของผู ป วย เบาหวานใน พ้ืนที่  จึ งมี

คว ามสํ าคัญ โดย เฉพาะด านความรู และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
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ตัวเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งจะชวยให

เจาหนาที่ดานสุขภาพและผูที่เก่ียวของ ไดใช

เปนขอมูลในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน

สามารถดูแลตนเองไดและสามารถควบคุม

โรคเบาหวานไดมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ตอไป 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

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

โรคเบาหวาน ของผูปวยเบาหวาน 

2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตัวเอง ของผูปวยเบาหวาน 

ขอบเขตการวิจัย 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินเขต

ที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาลสิริน

ธรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หนองบัวดีหมี  และอาศัยอยูในตําบลทาพระ 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนระยะเวลาใน

การศกึษาเดือนมีนาคม - เมษายน2560 

ขอบเขตเก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน ประกอบดวย ปจจัยสวน

บุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวย และ

ระดับน้ําตาลในเลือด   

ตัวแปรตาม ประกอบดวย ความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน  และการปฏิบัติในการดูแลตนเอง

ของ ผูปวยเบาหวาน  

วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 

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

เบาหวานประเภทที่ไมพึ่งอินซูลิน ที่ขึ้นทะเบียน

รับการรักษาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสิ

รินธร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หนองบัวดีหมี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทาพระ และมีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบล

ทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน กลุม

ตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง รวมทั้งหมด 367 

คน 

เครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 

          เครื่องมือที่ใช คือแบบสอบถาม แบง

ออกเปน 3 ส วนดังนี้  1) ขอมูลทั่ ว ไปและ

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

โรคเบาหวาน 3) การปฏิบัติในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน  ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญดาน

การวิ จั ยทางสาธารณสุ ขจํ านวน  3 ท าน 

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ(Reliability) 

โดยการนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว       

ไปทดลองใช (Try out) เพื่อหาความเชื่อมั่น

(Reliability) โดยแบบวัดระดับความรู เรื่อง

โรคเบาหวาน ดวยวิธีการทดสอบความยากงาย

(Level of Difficult) มี ค า ความยากง ายอยู

ระหวาง 0.37-0.80 แบบวัดการปฏิบัติในการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยวิธีการหา

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cornbrash’s 

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

เทากับ 0.85 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนา คือขอมูลทั่วไป 

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละสวนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน คา เฉลี่ย  คา มัธยฐาน คาสู งสุด       

คาต่ําสุด 

ผลการวิจัย  

1) คุณลักษณะสวนบุคคล 

           กลุมตัวอยางสวนใหญ คือเพศหญิง 

รอยละ 81.5 มีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 46.6 มี

สถานภาพสมรส รอยละ 74.9 การศึกษาสูงสุด

คือระดับประถมศึกษา รอยละ 80.1 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.1 สวนใหญปวย

ดวยโรคเบาหวานต่ํากวา 5 ปรอยละ 47.9 และ

มีระดับน้ําตาลในเลือด(Fasting Blood Sugar: 

FBS) 101-150 mg% รอยละ 65.1 ดังตารางที่ 

1 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะสวนบุคคล (n=367) 

รายการ จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย  68 18.5 

     หญิง 299 81.5 

อายุ(ป)   

     ต่ํากวา  50  67 18.3 

     50 – 59 129 35.1 

     60 ปข้ึนไป  171 46.6 

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

สถานภาพสมรส   

   โสด   15     4.2 

   สมรสแลว 275   74.9 

   หมาย   77   20.9 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดเรียน    51    13.9 

   ประถมศึกษา  294    80.1 

   มัธยมศึกษาตอนตนขึ้นไป   22      6.0 

อาชีพหลัก   

   ไมไดทํางาน    95   25.9 

   เกษตรกรรม (ชาวนา, ชาวไร) 239   65.1 

   คาขายและรับจาง   33     8.9 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะสวนบุคคล (n=367) (ตอ) 

รายการ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน   

   ต่ํากวา 5 ป 176   47.9 

   5 - 10  ป   96   26.3 

   11 ปขึ้นไป   95   25.8 

   (Min=1, Max=32, 𝑥̅=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) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน  

           กลุ มตั วอย า งส วนใหญ  มีความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาพรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 86.9 มีความรูเรื่องโรคเบาหวานถูกตอง

รอยละ100 คือ    1) อาการของโรคเบาหวานที่

พบบอยคือปสสาวะบอยและกระหายน้ํ า           

2) ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตามัว หรือ ตา

บอดได 3) หากมีแผลที่เทาและไมรีบรักษา อาจ

ถูกตัดขาจนเกิดความพิการได 4) ยาเม็ดรักษา

เบาหวานจะไดผลในการรักษาดี ตอเมื่อมีการ

ควบคุมอาหารรวมกับการออกและกําลังกาย

รวมดวย และ 5)ประโยชนของการมาตรวจตาม

แพทยนัดคือ ไดรับการตรวจรางกายอยาง

ตอเนื่อง  และควบคุมภาวะแทรกซอนของโรค 

ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละ ภาพรวมระดับความรูของผูปวยโรคเบาหวาน (n = 367 ) 

ระดับความรู จํานวน  รอยละ 

          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 , 𝑥̅=18.8, S.D.=1.53, คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   
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ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ จําแนกตามความรูเรื่องโรคเบาหวานเปนรายขอ (n = 367 ) 

ความรูรายขอ 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 

1. อาการของโรคเบาหวานที่พบบอย คือ ปสสาวะบอย กระหายน้ํา  367 100 

2. ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตามัวหรือตาบอดได 367 100 

3. ผูปวยเบาหวานหากมีแผลที่เทาและไมรีบรักษา อาจถูกตัดขาจนเกิด 

   ความพิการได 

367 100 

4. ยาเม็ดรักษาเบาหวานจะไดผลในการรักษาดี ตอเมื่อมีการควบคุมอาหาร 

   และออกกําลังกายรวมดวย 

367 100 

5. ประโยชนของการมาตรวจตามแพทยนัด คือเพ่ือตรวจรางกายอยาง   

    ตอเนื่องและควบคุมภาวะแทรกซอนของโรค 

367 100 

6. ผูปวยเบาหวานจะตองมีการควบคุมอาหารจําพวกแปง และน้ําตาล 

    แตละมื้อ 

363 98.9 

7. ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี จะมีการเกิดอาการชา 

   ตามปลายเทา  มือ แขน และลําตัว 

363 98.9 

8. การงดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน  360 98.1 

9. โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาใหหายขาดได 360 98.1 

10. การงดรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัดเชนทุเรียน ขนุน เงาะ สับปะรด  360 98.1 

11. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะชวยควบคุมเบาหวานได 352 95.9 

12. การรักษาความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุและซอก

ตางๆ จะชวยปองกันการติดเชื้อรา 

352 95.9 

13. อาการใจสั่น เหงื่อออก หิว ตาลายคลายจะเปนลมเกิดจากน้ําตาล 

     ในเลือดต่ํา 

349 95.1 

14. ยาแผนโบราณบางชนิดสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได 345 94.0 

15. ผูปวยเบาหวานมักเกิดภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยเสมอ 345 94.0 

16. ผูปวยเบาหวานไมควรสูบบุหรี่เพราะบุหรี่จะใหเสนเลือดอุดตัน 345 94.0 

17. ผูปวยเบาหวานมักเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 330 89.9 

18. ระดับน้ําตาลในเลือดของคนปกติอยูระหวาง 80-110 มก./ดล. 301 82.0 

19. ผูปวยเบาหวานทุกคนสามารถออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย 301 82.0 

20. อวัยวะที่ผิดปกติที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน คือ ตับออน 257 70.0 
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3) การปฏิบัติในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

           กลุมตัวอยางสวนใหญ ในภาพรวมมี

การปฏิบัติตัวเปนประจําเพ่ือดูแลตัวเอง รอยละ 

31.1 โดยมีการปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด คือ 

1) การนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมงรอย

ละ 97.0  2) การรักษาความสะอาดของรางกาย

รอยละ 96.9 และ 3) รับประทานยาเบาหวาน

ตามแพทยสั่ง ไมรับประทานยาเกินขนาดรอย

ละ 94.8 สวนกิจกรรมที่ไมปฏิบัติมากที่สุดคือ 

1) เมื่อแพทยสั่งใหรับประทานยา 1เม็ดเชา, 1

เม็ดเย็น ถาลืมรับประทานยามื้อเชา จะไม

รับประทานยามื้อเย็นรวม 2 เม็ด รอยละ 92.1 

2) การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล รอยละ 89.9 

และ 3) ใสรองเทาหุมสน ปลายเทามีลักษณะ

รูปปาน มีเชือกผูก รอยละ 88.0 ดังตารางท่ี 4 

และตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละ ภาพรวมของการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเอง ของผูปวยเบาหวาน  

(n= 367) 
 

ระดับการปฏิบัติตัว จํานวน รอยละ 

         ประจํา (82 – 107 คะแนน) 114 31.1 

         บางครั้ง (57 – 81 คะแนน) 224 61.0 

         นอย (32 – 56 คะแนน)     29 7.9 

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

 

ตารางที่ 5 รอยละของการปฏิบัติในการดูแลตนเอง จําแนกเปนรายขอ (n= 367) 
 

การปฏิบตัิ รายขอ 
รอยละของการปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง ไมปฏิบตัิ 

1. นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง 97.0 0.0 3.0 

2. รักษาความสะอาดของรางกาย 96.9 1.9 1.1 

3. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ โดยไมงดมื้อใดมื้อหนึ่ง 94.0 4.9 1.1 

4. รับประทานยาเบาหวานตามแพทยสั่ง ไมรับประทานยาเกินขนาด 94.8 1.1 4.1 

5. มาตรวจตามแพทยนัด 92.9 5.2 1.9 

6. ขณะเดินทางจะมีบัตรติดตัวบอกวา เปนโรคเบาหวาน 92.1 5.9 1.9 

7. ทําความสะอาดเทาดวยสบู และเช็ดใหแหง 83.2 7.8 8.9 
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ตารางที่ 5 รอยละของการปฏิบัติในการดูแลตนเอง จําแนกเปนรายขอ (n= 367) (ตอ) 
 

การปฏิบตัิ รายขอ 
รอยละของการปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง ไมปฏิบตัิ 

8. ยาเบาหวานกอนอาหาร จะตองรับประทานกอนมื้ออาหาร30 นาท ี 83.1 10.9 5.9 

9. รับประทานอาหารแคพออิ่ม 83.1 14.9 1.9 

10. รับประทานขนมหวาน และขนมใสกะทิ 81.2 4.9 13.9 

11. รับประทานอาหารพวกแปง น้ําตาล กอนออกกําลังกาย 5.2 10.9 83.9 

12. เตรียมเครื่องดื่มลูกอม หรือน้ําหวานไวเผื่อน้ําตาล 

     ในเลือดต่ํา ขณะออกกําลังกาย 

10.9 5.9 83.1 

13. เม่ือเกิดความเครียด จะไปซื้อของตามตลาด 1.9 14.9 83.1 

14. ตรวจฟนและชองปากทุก 6 เดือน 1.1 11.2 87.7 

15. เม่ือเกิดความเครียด จะอานหนังสือสนุกๆ 3.0 11.9 85.0 

16. ถาลืมรับประทานยาเบาหวานวันนี้ วันพรุงนี้จะไม 

รับประทานยาชดเชย วันที่ลืมรับประทาน 

10.1 4.9 85.0 

17. ใสรองเทาหุมสน ปลายเทามีลักษณะรูปปาน มีเชือกผูก 4.1 7.9 88.0 

18. การสูบบุหรี ่ 7.9 2.2 89.9 

19. ดื่มแอลกอฮอล 5.9 4.1 89.9 

20. เม่ือแพทยสั่งใหรับประทานยา 1 เม็ดเชา, 1 เม็ดเย็น ถาลืม 

รับประทานยามื้อเชา จะไมรับประทานยามื้อเย็นรวม2เม็ด 

7.9 0.0 92.1 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

1) คุณลักษณะสวนบุคคล 

  กลุมตัวอยางที่ศึกษาพบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีสถานภาพ

สมรส  การศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และปวยดวย

โรคเบาหวานต่ํากวา 5 ป  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาอื่นๆ พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญ

จะมีคุณลักษณะสวนบุคคลที่ใกลเคียงกันกับ

การศึกษาครั้งนี้  รวมถึงพบวาปจจัยดานชีว

สังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาที่ปวย

เป น โรคเบาหวาน ไม มีความสัม พันธกั บ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 4,6,9 

 

2) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน  

กลุ มตั วอย า งส วน ใหญ  มีค วามรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาพรวมอยูในระดับสูง 

ซึ่งตางจากการศึกษาของ สมจิตร ชัยยะสมุทร 

และวลัยนารี พรมลา (2561) 12 พบวากลุม
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ตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง 

ซึ่งอาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้ อาศัย

อยูในเขตอําเภอเมือง สามารถเขาถึงระบบ

ขอมูลขาวสาร และความรู ไดหลากหลาย

ชองทางรวมถึงมี โรงพยาบาล 1 แหง และ     

รพ.สต. สองแหง ใหบริการอยูในพ้ืนท่ี และ

สอดคลองวา กลุมตัวอยาง มีความรูที่ถูกตอง

ทั้ งหมดในเรื่อง อาการของโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  การ

รับประทานยา และการไปรับการรักษาตาม

แพทยนัด เปนตน 

 

3) การปฏิบัติในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

           กลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา ภาพรวม

มกีารปฏิบัติตัวเปนประจําเพ่ือดูแลตัวเอง เพียง

รอยละ 31.1 ซึ่งแตกตางจากการศึกษา ของ 

ณิชชาภัทร ธนศิริรักษ และวลัยนารี พรมลา

(2559)7 พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญ    อยูในระดับปาน

กลาง รวมถึงการศึกษาของคนอ่ืนพบวาผูปวย

เบาหวาน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับสูง6,8,12 และสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวา

การรับรูภาวะสุขภาพ 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

โรคเบาหวานได13-14 การศึกษาครั้งนี้แตกตาง

จากการศึกษาอ่ืน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญเรียนจบประถมศึกษา รอยละ 80.1 เปน

ผูสูงอายุและมีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 46.6 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.1 

ซึ่งอาจจะทําใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองได

ไมเต็มท่ี จากมีอายุที่มากข้ึน และไมมีมีเวลา

เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญในการประกอบ

อาชีพของตนเอง 

 

ขอเสนอแนะ 

1. หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนําขอมูล

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

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ที่สอดคลองกับระดับความรู และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งจะชวยใหเขาใจการจัด

กิจกรรม ไดสอดคลองกับความตองการของ

ผูปวยที่แทจริง และสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

2. การศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาถึง

ขอจํากัดบางดาน ในการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน โดยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ จะชวย

ใหสามารถรูถึงสถานการณ และสภาพปญหา

ของผูปวยเบาหวาน ไดอยางแทจริง 
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รวบรวมขอมูล ขอบคุณสาธารณสุขอําเภอเมือง

ขอนแกน ที่อนุญาตให เก็บขอมูลใน พ้ืน ท่ี   

รวมถึงทุกทานที่ ไดใหคําแนะนําในการจัดทํา

รายงานวิจัยจนสําเร็จลุลวงดวยดีทุกประการ 
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ผลของโปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรอง ในบานวังหิน ตาํบลทาพระ  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  
ชัยมงคล ศรีลอม1, เบญญาภา กาลเขวา2 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงทดลองเบื้องตนแบบกลุมเดียววัดซ้ําครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง บานวังหิน ตําบลทาพระ 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ประชากรคือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง บานวังหิน 

ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาและปรับปรุงจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มาตรฐานความไว 

อยูระหวางรอยละ 35.4 - 92.0 และคาความจําเพาะอยูระหวาง รอยละ 81.1 - 92.6 กลุมตัวอยาง จํานวน 

35 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานใช

การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการรูคิด โดยใชสถิติการทดสอบของฟรีดแมน และ สถิติ

การทดสอบของวิลคอกซัน 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง มีคามัธยฐานคะแนนความสามารถในการรูคิดกอนเขารวม

โปรแกรม 13 คะแนน (ต่ําสุด= 8, สูงสุด= 18) คามัธยฐานคะแนนหลังเขารวมโปรแกรม 25 คะแนน 

(ต่ําสุด=10, สูงสุด=30) และ คามัธยฐานคะแนนระยะติดตามผล 25 คะแนน (ตํ่าสุด=13, สูงสุด =26) 

ผลตางของคาคะแนนมัธยฐานพบวา มีอยางนอย 1 คู มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value 

<0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนมัธยฐานรายคูกอนกับหลังเขารวมโปรแกรม และกอนเขารวม

โปรแกรมกับระยะติดตามผล พบวา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สวนผลตาง

คามัธยฐานคะแนนหลังเขารวมโปรแกรมกับระยะติดตามผลพบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ        

(p-value =0.24) 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งนี้คือ ควรเพิ่มระยะเวลาในการจัดโปรแกรมหรือควรมีการติดตาม

และประเมินผลเปนระยะๆ อยางตอเน่ือง รวมถึงควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลใหมากขึ้น และควร

พัฒนารูปแบบในการฟนฟูแกผูสูงอายุ เพื่อใหไดกิจกรรมฟนฟูหรือการบําบัดรักษาไดอยางถูกตอง  

คําสําคัญ :  โปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิด  ผูสูงอาย ุ ภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง 
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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 

ในปจจุบันประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมี

ประมาณ 542 ลานคน โดยผูสูงอายุเพศหญิงมี

จํานวนสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย ในอนาคตคาด

วาจํานวนผูสูงอายุในโลกโดยรวมจะเพ่ิมจํานวน

สู ง ข้ึน  ซึ่ ง เป นผลมาจากการ พัฒนาด าน

เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และเทคโนโลยี

ตางๆ รวมท้ังความเจริญทางดานการแพทย

และสาธารณสุข ทําใหประชากรมีสุขภาพที่ดี

ขึ้น สถานการณปจจุบันประเทศไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว และเม่ือป พ.ศ. 2557 ท่ีผานมา มี

ผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 15.3 ของประชากร

ทั้งหมด และคาดวาภายในป พ.ศ. 2577 จะมี

ประชากรผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 29 ของ

ประชากรทั้งหมด 1 

ผลการสํ า ร ว จภา วะสุ ขภ าพของ

ผูสูงอายุที่ผานมาพบวา ปญหาสุขภาพที่สําคัญ

ในผูสูงอายุคือโรคสมรรถภาพสมองบกพรองซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนนโยบายใน

การดูแล พัฒนาองคความรูทางการแพทยดาน

การปองกัน รักษาและการดูแลระยะยาว 

พัฒนาระบบบริการผูสูงอายุสมรรถภาพสมอง

บกพรอง  ในผูที่เพ่ิงเริ่มมีอาการในระยะตนเพ่ือ

ชะลอโรคให เป นช าลง  จากรายงานการ

ศึกษาวิจั ย โรคสมรรถภาพสมองบกพรอง 

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

2553 พบผูปวยโรคสมรรถภาพสมองบกพรอง

ประมาณ 36.5 ลานคน และจะเพิ่มสูงข้ึนเปน 

65.7 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 2 ผลการศึกษา

ความชุกของโรคสมรรถภาพสมองบกพรองของ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พบวา ความ

ชุกจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ ซึ่งอาจพบสูงถึง 

รอยละ 30 ในผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 85ป 3   

หมูบานวังหิน หมูที่ 5 ตําบลทาพระ  

อําเภอเมืองขอนแกน อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ มี

ประชากรผูสูงอายุจํานวนทั้งหมด 160 คน จาก

การศึกษาพ้ืนที่นํารองในชวงเดือนธันวาคม  

2557  พบวาผูสูงอายุสวนใหญ มีไมไดประกอบ

อาชีพและทําหนาที่ดูแลบาน และ กลุมอาการ

ปญหาผูสูงอายุที่พบบอย 5 ลําดับแรกไดแก  

โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน  โรค

สมรรถภาพทางสมองบกพรอง  โรคปวด

กลามเนื้อ กระดูกและขอ และโรคหลอดเลือด

หัวใจ  ในจํานวนนี้โรคสมรรถภาพทางสมอง

บกพรอง ยังไมมีขอมูลตัวเลขที่แนชัด แตจาก

การสอบถามขอมูลผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญ มีอาการหลงลืม มีความ

บกพรองดานความจําระยะสั้น  บางคนก็มี

ภาวะซึมเศรารวมดวย  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

ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย พบวา ผูสูงอายุ

มีคะแนนต่ํากวาเกณฑ คดิเปนรอยละ 38.1 

จากความสําคัญของปญหาดังกลาวผู

ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสามารถในการรูคิด

ของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรองในบานวังหิน หมูที่ 5 ตําบลทาพระ 

อํา เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด ขอนแก น  โ ดยการ
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เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการรูคิด

กอน เข าร วมโปรแกรม หลั งการเข า ร วม

โปรแกรม และระยะติดตามผล เพื่อเปนขอมูล

ประกาบในการวางแผนดูแลและฟนฟูกลุม

ผู สู งอายุที่มีภาวะเสี่ ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรองและลดภาวะแทรกซอนที่จะตามมา

เพ่ือใหมีคุณภาพที่ยั่งยืนตามลําดับตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

คะแนนความสามารถในการรูคิดของ

ผูสูงอายุหลั งเข ารวมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล มากกวาคะแนนความสามารถใน

การรูคิดกอนเขารวมโปรแกรมหรือไม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

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 หลังเขารวมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล 

สมมุติฐานการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพรอง มีคะแนนความสามารถในการรูคิด

ของผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล มากกวาคะแนนความสามารถใน

การรูคิดกอนเขารวมโปรแกรม 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาในประชากร

และตัวอยางผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองวามี

ภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองในบานวัง

หิน หมูท่ี 5 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน จํานวน 35 คน  เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถามและแบบทดสอบ ใน

ระหวางวันที่ 15  สิงหาคม 2559 ถึงวันที่ 31 

กรกฎาคม 2560  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

เปนการศึกษาแบบทดลองเบื้องตน 

(Pre - experimental research) ดําเนินการ

ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group 

Pretest – Posttest Design 4 

ประชากร 

ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองวามีภาวะ

เสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองในบานวังหิน 

หมูที่  5 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน ท้ังเพศชายและเพศหญิง  จํานวน  35 

คน 

 

กลุมตัวอยาง 

คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อทดสอบ

สมมุติฐานความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

ประชากรสองกลุม กรณีประชากรไมเปนอิสระ

ตอกัน โดยใชสูตร 5 

สูตร 𝑛 =
ఙ೏

మ൫௭ഀା ௭ഁ൯
మ

ఓ೏
మ   

 

 โดยกําหนด α = 0.05 , β = 0.10 และ 

S.D. = 5.205 และ μୢ = 3.40 6  

ปรับขนาดตัวอยางโดยผูวิจัยกําหนด

อัตราการสูญหายของตัวอยางไวที่ รอยละ 10 

ขนาดตัวอยางที่ไดปรับคา เทากับ 35 คน  
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 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 จังหวัดขอนแกน เลขที่ HE 6005048 

ในการเก็บรวมรวมขอมูล ผูวิจัยมีข้ันตอนดังนี ้

 1) ผู วิ จั ยส งหนั งสือแนะนํ าตั ว  จาก

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด

ขอนแกน ถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาพระ พรอมทั้งสงโครงรางการวิจัย และ

หนังสือดําเนินการวิจัยเพ่ือขออนุญาตในการลง

พ้ืนที่เก็บขอมูล 

 2) กอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัยของ

กลุมเปาหมาย จะไดรับทราบรายละเอียดใน

ขั้นตอนตางๆโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บรวบรวม

ขอมูลสําหรับการวิจัย ข้ันตอนการมีสวนรวม

การทําวิจัย การไดรับสิทธิ์และประโยชนของ

กลุมเปาหมาย เชน สิทธิจะไมไดรับอันตราย 

สิทธิ์ที่จะตัดสินใจดวยตนเอง และสิทธิ์ ท่ีจะ

ไดรับการปกปดชื่อไมใหปรากฏ ความเปน

สวนตัวและรักษาสัญญาเปนความลับสวน

บุคคล โดยขอมูลที่ผูวิจัยไดรับทราบจะเก็บเปน

ความลับ นําไปใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น เมื่อกลุม

ตัวอยางยินยอมจึงดําเนินการพรอมท้ังชี้แจง

สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ การเขารวมวิจัย

ครั้งนี้ โดยถาปฏิเสธการเขารวมวิจัยจะไมมีผล

ใดๆ ตอการรับบริการ การรักษาพยาบาล 

รวมถึงการดํารงชีวิ ตตามความเปนอยู ใน

ชีวิตประจําวัน และกลุมตัวอยางสามารถถอน

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

ผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ใชแบบสอบถาม ที่ผู วิจัยไดพัฒนา

แบบสอบถามและปรับปรุงแบบทดสอบจาก

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

ภาษาไทย (MMSE – 2002) ประกอบดวย  

สวน ท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ(นามสเกล) 

อายุ(อัตราสวนสเกล) ระดับการศึกษา(อันดับ

สเกล) การพักอาศัย(นามสเกล) จํานวนสมาชิก

ในบาน(อัตราสวนสเกล) สถานภาพการสมรส

(นามสเกล) รวมจํานวน 6 ขอ  

สวนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องตน ลักษณะของแบบทดสอบเปนแบบ

เลือกตอบที่มี 2ตัวเลือก ใช-ไมใช มีจํานวน 11 

ขอ (ตอบถูก ได 1 คะแนน) โดยประเมินจาก 

1) การรับรูเก่ียวกับเวลา (Orientation for 

Time) 

2) การรับรูสถานที่ (Orientation for Place) 

3) การบันทึกความจํา (Registration)  

4) การทดสอบสมาธิและการคํานวณ 

(Attention/ Calculation) 

5) การทดสอบความจําระยะสั้น (Recall) 

6) การบอกชื่อสิ่งของ (Naming) 

7) การพูดทวนสิ่งที่ไดยิน (Repetition)  

8) การทดสอบเก่ียวกับการเขาใจความหมาย

และการทําตามคําสั่ง (Verbal Command)          

9) การทดสอบการอานและการทําตามสิ่งที่ได

อาน (Written Command) 

10) การทดสอบการเขียน (Writing)  



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 99 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

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

11) การทดสอบความสัมพันธในการทํางาน

ระหวางตากับมือ (Visuoconstruction)               

 

การสรางและทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัย 

พัฒนาแบบสอบถามและปรับปรุ ง

แบบทดสอบของคณะกรรมการการจัดทํา

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนและสถาบัน

เวชศาสตรผูสูงอายุ ไดวิเคราะหคาความตรง 

โดยนําไปทดลองใชในผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 

ป จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก ผูสูงอายุท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อม 

ผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ ผูสูงอายุปกติ

ที่เรียนระดับประถมศึกษา ผูสูงอายุปกติที่เรียน

สูงกวาประถมศึกษาพบวา มีคาความไวอยู

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

ความจําเพาะอยูระหวาง รอยละ 81.1 - 92.6 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การเตรียมการกอนเก็บขอมูล 

 1) ติดตอประสานงานและทําหนังสือขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ 

อําเภอเมือง จั งหวัดขอนแกน ที่ เปนกลุม

ตัวอยาง  

 2) ใหความรูแกผูชวยนักวิจัย โดยชี้แจง

ถึงขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการปกปดขอมูล  

2. การดําเนินการ  

 1) ระยะกอนเขารวมโปรแกรม 

       สัปดาหที่ 1 เขาพบผูสูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองและญาติที่บาน 

โดยดําเนินการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 

และ ประโยชนที่ผูสูงอายุจะไดรับ สัมภาษณ

ผู สู งอายุที่มีภาวะเสี่ ยงสมรรถภาพสมอง

บกพรองตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

ทดสอบสภาพสมองเบื้องตนโดยใชเครื่องมือ 

MMSE- 2002 และนัดหมายผูสูงอายุในวันเขา

รวมโปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิด 

  2) ระยะดําเนินการจัดโปรแกรม   

        ครั้งที่ 1 สัปดาหท่ี 3 (ระยะเวลาในการ

เขารวมโปรแกรม90 นาที) 

ทํากิจกรรมฉันคือใคร เพ่ือใหสมาชิกที่

เขารวมกิจกรรมไดฝกความทรงจํา จากนั้น ให

เขียนอัตชีวประวัติตนเอง เพ่ือกระตุนความทรง

จําระยะยาว  

        ครั้งที่ 2 สัปดาหท่ี 4 (ระยะเวลาในการ

เขารวมโปรแกรม90 นาที) 

         ทบทวนการทํา กิจกรรมครั้ งที่ แล ว 

เพื่อใหสมาชิกที่เขารวมโปรแกรมไดฝกความ

ทรงจํา ทํากิจกรรม เคลื่อนไหวประกอบเพลง 

ดั่งดอกไมบาน , ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย

โดยใชตาราง 9ชอง จากนั้นทํากิจกรรมเขียน

แผนที่จากบานของตัวเองถึงสถานที่ที่ใชเขารวม

โปรแกรม เพ่ือเปนการฝกการรับรูทางมิติ

สัมพันธและ การเขียนแผนที่   

       ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 5 (ระยะเวลาในการ

เขารวมโปรแกรม 90 นาที) 

        ทบทวนการ ทํา กิจกรรมครั้ ง ท่ีแล ว 

จากนั้นใหสมาชิกจับคูกันในกลุมแตละคนจะมี
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ภาพที่ตนเองเตรียมมาแลวเลาเรื่องในภาพของ

ตนใหคู ของตนเองฟง เมื่อผูพูดเลาจบ ให

สมาชิกวาดภาพตามจินตนาการ ลงในการดาษ

ที่เตรียมให  

  ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 6 (ระยะเวลาใน

การเขารวมโปรแกรม90 นาที) 

ทบทวนการทํากิจกรรมครั้ งที่แลว 

จากนั้นทํากิจกรรม ใหสมาชิกแตละคนในกลุม

คิด สมมุติวากระดาษ 1 แผนนั้นคือบาน แลวให

แบงบานออกเปนหองตางๆ จากนั้น ใหจัดรูป

ของใชในบาน ที่ผูวิจัยเตรียมไว พรอมใบเสนอ

ราคา มาตกแตงบาน โดยคํานึงถึง งบประมาณ 

ที่กําหนดให  

3) ระยะสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรม 

       หลังจากการจัดโปรแกรมเสร็จสิ้น 

ผูวิจัยใหผูสูงอายุเลาเก่ียวกับความประทับใจใน

การเขารวมโปรแกรมเพ่ือใหผูสูงอายุมีการรับรู

ในความสามารถและความภูมิใจเกี่ยวกับการ

เขารวมโปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิดท่ีผาน

มา ผูวิจัยใชเทคนิคการสื่อสาร รับฟงอยางตั้งใจ 

ไมพูดแทรก ซักถามและกลาวชมเชยผูวิจัยสรุป

เหตุการณที่ผูสูงอายุระลึกถึงใหฟงสั้น ๆ และ

ประเมินผูสูงอายุตามแบบประเมินสภาพสมอง

เบ้ืองตน นัดหมายผูสูงอายุพบ ในสัปดาหท่ี 8 

เพ่ือติดตามประเมินผล  

  4) ระยะติดตามผล 

           สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูสูงอายุที่บาน

เปนรายบุคคล กลาวทักทาย ประเมินผูสูงอายุที่

มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง ตาม

แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ผูวิจัยกลาว

ขอบคุณ และทําการยุติการจัดโปรแกรม 

 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไปและคะแนนทดสอบสภาพ

สมองเบื้องตนในผูสูงอายุ วิเคราะหโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

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

ความสามารถในการรูคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรองในบานวังหิน 

หมูที่  5 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกน โดยใชสถิติ  Friedman test และ 

Wilcoxon Signed Rank Test เนื่องจากขอมูล

มีการแจกแจงไมเปนปกติ  

 

ผลการวิจัย  

กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 82.86 อายุเฉลี่ย 72.94 ป(S.D.=7.31)

จบการศึกษาระดับ ประถมศึกษาปที่ 4  รอยละ 

94.29 อาศัยอยูกับบุตรหลาน ญาติ รอยละ 

48.57 มี ส ถาน ภาพสม รส  ร อ ยละ  57.14 

ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จํานวน และ รอยละ ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=35) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน  รอยละ 

เพศ 

      หญิง 

      ชาย 

อายุ 

      60 – 69 ป 

      70 – 79 ป 

      80 ปขึ้นไป 

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

ระดับชั้นการศึกษา 

      ประถมศึกษาปที่ 4 

      มัธยมศึกษาปท่ี 6 

การพักอาศัย 

      อยูกับบุตร หลาน ญาติ 

      อยูกับอยูกับคูสมรส 

      อยูกับคูสมรสและบุตรหลานญาต ิ

สถานภาพสมรส 

      สมรส 

      หมาย 

      โสด 

จํานวนสมาชิกในบาน 

      นอยกวา 4 คน 

      4 คน 

      5 คน 

      6 คนขึ้นไป 

     (𝑥̅=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  คามั ธยฐาน

คะแนนความสามารถในการรูคิดกอนเขารวม

โปรแกรม เทากับ 13 คะแนน (Min = 8,Max 

= 18) คามัธยฐานคะแนนหลังเขารวมโปรแกรม

เทากับ 25 คะแนน (Min = 10, Max = 30) 

และ คามัธยฐานคะแนนระยะติดตามผลเทากับ 
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25 คะแนน (Min = 13, Max = 26) ผลการ

เปรียบเทียบผลตางของคามัธยฐานคะแนนกอน

เขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม และ

ระยะติดตามผล พบวา  มีอยางนอย 1 คู  

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value 

<0.001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนนความสามารถในการรูคิดของ 

ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวม 

โปรแกรม และระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Friedman test* (n=35) 
 

ตัวแปร Median Min Max z p value 

กอน 13 8 18 53.73 <0.001 

หลัง 25 10 30 

ติดตามผล 25 13 26 

    * เน่ืองจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติ จึงนําเสนอคากลาง (central tendency) ดวยคามัธยฐาน (Median) 

ผลการเปรียบเทียบคามัธยฐานของ

ผลตางคะแนนความสามารถในการรูคิด โดยใช

ส ถิ ติ  Wilcoxon signed rank test พ บ ว า 

คามัธยฐานผลตางของคะแนนความสามารถใน

การรูคิดกอนกับหลังเขารวมโปรแกรมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value<0.001 , 

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

คามัธยฐานผลตาง ของคะแนนความสามารถใน

การรูคิดหลังเขารวมโปรแกรม  กับระยะติดตาม

ผล แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p 

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

และ MaxDiff= 14) และ คามัธยฐานของผลตาง

ของคะแนนความสามารถในการรูคิดหลังเขา

รวมโปรแกรมกับระยะติดตามผล แตกตางอยาง

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 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานของผลตางคะแนนความสามารถในการรูคิดของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมรรถภาพสมองบกพรอง กอนกับหลังเขารวมโปรแกรม, กอนเขา

รวมโปรแกรมและระยะติดตามผล , หลังเขารวมโปรแกรมและระยะติดตามผล (n=35) 
 

ตัวแปร Median Min Max MedianDiff MinDiff MaxDiff P value 

กอน 13 8 18 12 1 17 <0.001 

หลัง 25 10 30 

กอน 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 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพรอง มีระดับคะแนนความสามารถในการรู

คิดหลังเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอธิบายไดวา 

ในขณะที่กลุมตัวอยางยังไมไดเขารวมโปรแกรม

ฟนฟูสภาพดานการรูคิด กลุมตัวอยางจึงมี

ระดับคะแนนความสามารถในการรูคิดต่ํา แต

หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมฟนฟู

สภาพดานการรูคิด  ทางดานความจําดานตางๆ

ตามแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตนฉบับ

ภาษาไทย (MMSE – 2002) กลุมตัวอยางไดรับ

การกระตุนทางสมองจากโปรแกรมฟนฟูสภาพ

ดานการรูคิด ทั้ง 6 สัปดาห สงผลใหระดับ

คะแนนความสามารถในการรูคิดเพิ่มมากข้ึน 

หลังจากเขารวมโปรแกรม ทั้ง 6 สัปดาหแลว

ผูวิจัยไดให กลุมตัวอยางไดผานการกระตุน

สมรรถภาพสมองจากผูดูแลที่บาน การฝก

ความจําซึ่งเปนกระบวนการทบทวน ทองจํา ฝก

ซ้ําๆและมีการติดตามผลใน  สัปดาหท่ี 8  ผูวิจัย

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

ความสามารถในการรูคิด โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองฉบับภาษาไทย (MMSE-2002) วัด

ซ้ํ าอี กครั้ ง  พบว า  ผู สู งอายุมีคะแนนจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนในระยะ

ติดตามผลลดลงจากหลังเขารวมโปรแกรม

เล็กนอย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานแตยังสูง

กวากอนเขารวมโปรแกรม เนื่องมาจากขาดการ

ปฏิบัติและขาดการกระตุนอยางตอเนื่องจึงทํา

ใหระดับคะแนนความสามารถในการรูคิดลดลง 

ซึ่งโดยธรรมชาติแลวความสามารถในการรูคิด

จะลดลงจากการที่สมองที่ เสื่อมลง ซึ่งจาก

การศึกษาใกลเคียงกับจากการศึกษาของสุดา

รัตน ปุณโณฑก 7 พบวาในระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันทีกลุมทดลองมีความสามารถในการ

รูคิดเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

ในระยะติดตามผล พบวาความสามารถในการรู

คิดของกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 

และจากการศึกษาของรัชดาภรณ หงษทอง 8 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรูคิดของกลุมทดลอง
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หลังทดลองทันที หลังการทดลอง 2 สัปดาห 

และ 4 สัปดาห มีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระยะกอน

เขารวมโปรแกรม  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1.1 ผูสูงอายุบางรายมีอายุมาก การ

ฟนฟูสภาพสมองจึงจําเปนตองใชเวลาในการ

ฟนฟู  ดังนั้นควรเ พ่ิมระยะเวลาในการ จัด

โปรแกรมหรือควรมีการติดตามและประเมินผล

เปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  

1.2 ในการจัดโปรแกรมฟนฟูสภาพ

ดานการรูคิด ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญถึงวิธีการ 

และรูปแบบในการฟนฟูแกผูสูงอายุ เพราะจะ

ไดใหกิจกรรมฟนฟูหรือการบําบัดรักษาไดอยาง

ถูกตอง  มีมาตรฐาน รวมท้ังทราบวากิจกรรม

ฟนฟูสภาพสมองที่นํามาใช สามารถฟนฟูสภาพ

สมองใหแกกลุมตัวอยางในดานใดบาง 

              2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้ง

ตอไป 

              2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาใน

เชิงทดลองเบ้ืองตนที่จัดโปรแกรมฟนฟูสภาพ

ดานการรูคิดให กับผูสูงอายุที่ มีภาวะเสี่ ยง

สมรรถภาพสมองบกพรองในระยะเริ่มตน ใน

การศึกษาครั้ งตอไปควรจัดโปรแกรมฟนฟู

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

สมรรถภาพสมองบกพรองขั้นปานกลาง และ

รุนแรง โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวม โดยให

ญาติหรือผูดูแลเขารวมโปรแกรมดวยเพ่ือเปน

การฝกใหใชกระบวนการในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

สมรรถภาพสมองบกพรอง 

              2.2 ควรมีกลุมเปรียบเทียบหรือ

กลุมควบคุมในการศึกษาเพื่อเปนการติดตาม

และประเมินผลวา หลังจากกลุมทดลองเขารวม

โปรแกรมฟนฟูสภาพดานการรูคิดเสร็จสิ้นแลว

แตกต า งจากกลุ มควบคุมที่ ไม ได เข า ร วม

โปรแกรมหรือไม  เพื่ อดูประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพของรูปแบบในการจัดโปรแกรม

ฟนฟูสภาพดานการรูคิด 

              2.3 ควรทําวิจัยเชิงคุณภาพโดยมี

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลหรือครอบครัว

ของผูสูงอายุที่มีมรรถภาพสมองบกพรอง เชน 

ทัศนคติ เจตคติ และเก็บขอมูลเชิงลึก ในการ

ดูแลและใหความรูเ พ่ือสรางความตระหนัก

ใหกับผูดูแลหรือญาติในการดูแลผูสูงอายุที่มี

สมรรถภาพสมองบกพรอง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารยเบญญาภา กาล    

เขวา, อาจารย จันทนา กวีนัฏธยานนท และ

อาจารยดร.ประทีป กาลเขวา ที่กรุณาให

คําปรึกษาแนะนํา และแกไขขอบกพรองตางๆ  

ขอบคุณเจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทาพระ ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง

สมรรถภาพสมองบกพรองในบานวังหิน หมูที่ 5 

ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  
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ความรูและทัศนคตทิี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

ธนาคม เสนา1 

อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ํา2 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและทัศนคติท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุมประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ปงบประมาณ 2559 จํานวน 255 ราย กลุมตัวอยางใชสูตรการคํานวณที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอน

ของ Daniel จํานวน 175 ราย ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลคือ แบบสอบถาม 

ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพื่อวิเคราะหคาความ

เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม เทากับ 0.90 วิเคราะห

ขอมูลความสมัพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา ดานความรูมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง เทากับ 2.52 (S.D.=0.79) ดานทัศนคติมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.48 (S.D.=0.50) และดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.30 (S.D.=0.46) ผลการวิเคราะห

ความสัมพันธ พบวา ดานความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่  2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.224, P-value=0.003) แตทัศนคติไมพบ

ความสัมพันธทางสถิติ (r = -0.143, P-value=0.059) ดังนั้น แผนกทันตกรรมควรจัดกิจกรรมเพื่อสราง
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โรคเบาหวานอยางเพียงพอตอเนื่องและการสงเสริมใหมีการตรวจสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย
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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 (𝑥̅=2.52, 

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

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

score with moderate level (𝑥̅=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 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่บั่นทอน

คุณภาพชีวิตของคนไทยและมีแนวโนมที่จะมี

อัตราปวยเพ่ิมมากขึ้นตามพฤติกรรมการบริโภค

ที่เปลี่ยนไป จากขอมูลของสหพันธเบาหวาน

โ ลก  ( International Diabetes Federation: 

IDF) พบวา ค.ศ. 2015 มีจํานวนผูปวยโรค 

เบาหวาน 415 ลานคน และหากยังไมมีการ

ดําเนินการที่เหมาะสมและจริงจัง คาดการณวา

จะมีผูปวยเพ่ิมเปน 642 ลานคน ใน ค.ศ.2045 

โดย 1 ใน 11 คนจะปวยเปนโรคเบาหวานโดย

ไมรูตัว 1 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกได

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 พบวา ค.ศ. 2005 กลุมโรค

เรื้อรังและโรคเบาหวาน เปนสาเหตุการเสียชีวิต 

มากกวา รอยละ 60 ของการเสียชีวิตท้ังหมด

หรือประชากรประมาณ 35 ลานคน2 สําหรับ

สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทยพบ

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน ตั้งแต พ.ศ.

2556-2558 เทากับ 698,720 ราย, 670,664 

ราย และ 802,017 ราย ตามลําดับ โดยคิดเปน

อัตราปวย เทากับ 1,032.50, 1,233.35, และ 

11,665 ต อประชากรแสนคน ตามลํ าดั บ 

นอกจากนี้ยังพบวา อัตราการเสียชีวิตดวย

โรคเบาหวาน มี อัตราตายเ พ่ิมข้ึน เทากับ 

14.93, 17.53 และ 17.83 ตอประชากรแสนคน 

ตามลําดับ 3  

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ ทําให

ผู ป ว ยมีคุณภาพชี วิ ตลดลง  เนื่ อ งมาจาก

ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ความผิดปกติของ

ระบบประสาทสวนปลาย จอประสาทตาเสื่อม 

นอกจากนี้ยังสงผลตอระบบการยอยอาหาร

โดยเฉพาะอวัยวะในชองปาก โรคเหงือกอักเสบ

และโรคปริทันต อัก เสบ มีการศึกษาวิจั ย

มากมายที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง

โรค เบาหวาน กับ โรคปริทั นต อั ก เสบ ซึ่ ง

โรคเบาหวานถือเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําให

เกิดโรคปริทันตอักเสบและกอใหเกิดผลเสีย

ตามมา โดยเฉพาะการสูญเสียฟนในที่สุด  4 

ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับโรคปริทันต

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

โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา1 ไดกําหนดให

ภาวะเหงือกอักเสบเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงของ

โรคเบาหวานผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลง 

เนื้อเยื่อในชองปาก เชน มีภาวะปากแหง มีการ

ตอบสนองตอเชื้อโรคตํ่า ติดเชื้อราไดงาย    การ

หายของแผลชา จึงเ พ่ิมโอกาสที่จะเกิดการ

อักเสบของเหงือก กลายเปนโรคปริทันต และ  

มีโอกาสสูญเสียฟนและกระดูกเบาฟนไดงาย 

โดยเฉพาะผูที่ไมสามารถควบคุมปริมาณน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในระดับดีได สําหรับโรคปริทันต

เปนโรคที่มีการดําเนินโรคอยางชาๆและนําไปสู

การสูญเสียฟนเมื่อมีอายุมากข้ึน ซึ่งถาไดรับ

ความรู  มีการรักษาแบบปอง กัน มี ความ 

สามารถดูแลตนเองตามความรูที่ ได รับจะ

ปองกันไมใหเกิดการสูญเสียฟนได มีการศึกษา

ที่พบวา ผูปวยที่มีโรคปริทันตระดับรุนแรงเพ่ิม

โอกาสเสี่ยงตอการควบคุมน้ําตาลในเลือด ซึ่ง

หากรักษาสุขภาพชองปากโดยเฉพาะการ

อักเสบของเหงือกและอวัยวะเบารากฟนไดดี
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แลวจะสามารถชวยในการควบคุมโรคเบาหวาน

ไดดีข้ึน 5  

ดังนั้น การดําเนินการเพื่อลดความ

รุนแรงของการเกิดโรคในชองปากและการ

สูญเสียฟนในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน จําเปน 

ตองมีขอมูลพ้ืนฐานเพื่อวางแผนการเฝาระวัง

ทางทันตสุขภาพและสังเกตการดําเนินของโรค

ในชองปากรวมถึงมีการศึกษาดานความรู  

ทัศนคติ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน เพ่ือใชเปน

แนวทางนี้ ในการวางนโยบายสงเสริมทันต

สุ ขภาพในกลุ มผู ป ว ย เบาหวาน ได อย า ง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการศึกษา 

  เพื่ อศึกษาความรู และทัศนคติที่ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับ

บริการโรงพยาบาลศรรีัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจั ยเชิ งพรรณนา(Descriptive 

research study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมประชากรที่ ใช ในการศึกษาคือ 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 255 ราย 

โดยมี เกณฑการคัดเขาศึกษา ไดแก ผูปวย

โรคเบาหวานอายุ 30-60 ป ที่มารับบริการที่

คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2559 และตอง

มีฟน ในชองปากอยางนอย 16 ซี่  เปนผูที่

สามารถอานเขาใจภาษาไทยและสามารถกรอก

แบบสอบถามดวยตนเองได กําหนดเกณฑการ

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

แบบสอบถาม และเจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจน

ไมสามารถใหขอมูลได  คํานวณขนาดกลุม

ตั วอย า ง  โดยใชสู ตรการคํานวณที่ทราบ

ประชากรแนนอนของ Daniel 6 กําหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่  95% คาความคลาดเคลื่อน

สามารถยอมรับได เทากับ 0.05 คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางเทากับ 175 ราย คัดเลือกรายชื่อ

กลุ มตั วอย า ง โดย ใช ก ารสุ มแบบมี ระบบ 

(Systematic random sampling) 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือ 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 

ส วน ท่ี  1 คุณลั กษณะส วนบุ คคล 

ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะคําถาม

เปนแบบเลือกตอบและเติมขอความลงใน

ชองวาง 

สวนที่  2 ดานความรู ประกอบดวย 

ความรู เรื่องโรคเบาหวาน ความรูการดูแล

สุขภาพชองปาก ขอคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 

3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ ใชเกณฑการ

แปลผลของ บลูม 7 แบงเปน 3 ระดับ คือ 

ความรูระดับสูง คะแนน≥ 80% ระดับปาน

กลาง คะแนนระหวาง 61-79% และระดับต่ํา 

คะแนน ≤ 60% 

สวนท่ี 3 ดานทัศนคติ ประกอบดวย 

ดานการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการดูแล

สุขภาพชองปาก ขอคําตอบมีลักษณะเปนมา
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ตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ ง เกณฑการแปลผลแบงเปน 3 

ระดับคอื ระดับสูง ปานกลางและต่ําเกณฑ การ

แปลผลตามแนวคิดของ Best J.W. 8 แบงเปน 

3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนน

ระหวาง3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน

ระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า คะแนน

ระหวาง 1.00–2.33 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา

ตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับคือ ปฏิบัติมาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การแปล

ผลตามแนวคิดของ Best J.W. 8 แบงเปน 3 

ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหวาง

3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 

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

ขอเสนอแนะ  

แบบสอบถามนี้สรางข้ึนจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และนําไปให

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา นําแบบสอบถามไปทดลองใช คํานวณ

คาความเท่ียง (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เทากับ 0.90  

สถิติวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิว เตอรสํ า เ ร็ จรูป  ใช สถิติ วิ เคราะห

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

product moment correlation coefficient) 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 71.4) มีอายุระหวาง 44-55 ป (รอยละ 

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

Min=36) มีสถานภาพสมรสคู/แตงงาน/อยู

ดวยกัน (รอยละ 84.6) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 93.1) มีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนอยูระหวาง 1,500-6,000 บาท (รอยละ 

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

100,000, Min=600) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=175) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=175) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 50 28.6 

 หญิง 125 71.4 

อายุ (ป)   

 < 44 40 22.9 

 44 – 55 81 46.3 

 >=56 54 30.9 

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

สถานภาพ   

 โสด 4 2.3 

 คู แตงงาน/อยูดวยกัน 148 84.6 

 หมาย/หยา/แยก 23 13.1 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 163 93.1 

 มัธยมศึกษา 8 4.6 

 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 2 1.1 

 ปริญญาตรี 2 1.1 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   

 < 1,500 52 29.7 

 1,500 – 6,000 91 52.0 

 >6,000 32 18.3 

 (𝑥̅ = 5,003.43, S.D.= 9.23, Min = 600, Max = 100,000  



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 112 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

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

ดานความรู ภาพรวมอยูในระดับสูง    

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

ความรูจําแนกรายดาน พบวา ความรู เรื่อง

โรค เบาหวานอยู ในระดับสู ง  ( (𝑥̅ =2 .13, 

S.D.=0.81) ความรูเรื่องสุขภาพชองปากอยูใน

ระดับต่ํา ((𝑥̅ =1.76, S.D.=0.79) สําหรับดาน

ทัศนคติ พบวา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง   

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

จําแนกรายดาน พบวา ทัศนคติตอการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ =2.48, 

S.D.=0.51) ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชอง

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

S.D.=0.51) สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 อยูใน

ระดับปานกลาง ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(𝑥̅ =2.30, S.D.=0.46)  ดังตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=175) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

𝑥̅ S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

  การดูแลสุขภาพชองปาก 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 

  การดูแลสุขภาพชองปาก 50 28.6 118 67.4 7 4.0 2.24 0.51 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปาก 

53 30.3 122 69.7 - - 2.30 0.46 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา 

ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

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 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.224, P-

value= 0.003) เมื่อพิจารณาความสัมพันธของ

ความรูรายดาน พบวา ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 113 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

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

มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทาง

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

เรื่องการดูแลสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธ

ทางบวกอยางมีนัยทางสถิติ  ( r= 0.274, P-

value<0.001) ตามลําดับ ดานทัศนคติ ไมพบ

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (r= -0.143, 

P-value= 0.059) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ

ของทัศนคติรายดาน พบวา ทัศนคติตอการดูแล

สุขภาพตนเอง และทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ไมพบความสัมพันธทางสถิติ (r= -

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

value= 0.746) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3 

 

 

ตารางที่ 3  สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวาง ความรู ทัศนคติและระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=175) 

ความรู และทัศนคติ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ 

ความรู 0.224 0.003* ความสัมพันธทางบวก 

 โรคเบาหวาน 0.165 0.029* ความสัมพันธทางบวก 

 การดูแลสุขภาพชองปาก 0.274 0.000** ความสัมพันธทางบวก 

ทัศนคต ิ -0.143 0.059 ไมมีความสัมพันธ 

 การดูแลสุขภาพตนเอง -0.132 0.081 ไมมีความสัมพันธ 

 การดูแลสุขภาพชองปาก -0.025 0.746 ไมมีความสัมพันธ 

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

การอภิปรายผล 

 ความรู  มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

เบาหวานชนิด ท่ี 2 ที่มารับบริการในคลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะ

เกษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r= 0.22, P-

value= 0.003) อธิบายเหตุผลไดว า ผูป วย

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

โรคเบาหวานและความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ถือวาเปนสิ่งจําเปนท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง ตรงกับ

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

ความรูเปนปจจัยที่สําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดง

พฤติกรรมหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งที่

เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล 

ซึ่งความรูเปนปจจัยที่เกิดจากการเรียนรูหรือ

ประสบการณที่ ไดจากการเรียนรูของแตละ

บุคคล สอดคลองกับแนวคิดของ Ajzen & 
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Fishbein 10 กลาววา การที่บุคคลจะมีความ

ตั้ งใจที่จะแสดงพฤติกรรมอันใดอันหนึ่ งนั้น 

บุคคลนั้นจะตองประเมินวาพฤติกรรมนั้นมีผล

ทางบวกตอตัวเขาเอง สอดคลองกับผลงานวิจัย

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

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไดรับความรูที่เกี่ยวกับ

ปญหาสุขภาพชองปากและภาวะแทรกซอนใน

ชองปากท่ีเกิดจากโรคเบาหวานอยางเพียงพอ

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

โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมาของ มัลลิกา 

สมพร 13 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวานทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค

ฟนผุ และผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการตรวจ

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

ทําศัลยกรรมชองปาก จะมีจํานวนครั้งของการ

รับบริการทันตกรรมมากกวาผูปวยที่ไมมีความรู 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.012 และ 

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

โรคเบาหวานที่ทราบวา คนที่เปนโรคเบาหวาน

ควรตรวจสุขภาพชองปากทุก 6 เดือน จะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการทัน

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

สอดคลองกับการศึกษาของ จิรนันท อาษาพนม 
12 พบวา ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยโรคเบาหวาน มีผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.114, 

P-value=0.038) แสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานที่

มีความรูและขอมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานที่ดี ทํา

ใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดการเรียนรูและมีการ

ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมการดู แลสุขภาพที่

เหมาะสม เพ่ือนําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหอยู ในเกณฑที่ดี ได ดังนั้น การให

ความรูแกผูปวยโรคเบาหวาน ควรสนับสนุน 

สงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวมี

ทัศนคติที่ดี สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให

สอดคลองกับแผนการรักษาและเหมาะสมกับ

การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน 

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

โรคเบาหวานที่ประกอบดวย ความรู เรื่ อง

โรคเบาหวานที่ผูปวยเปนอยู และความรูเกี่ยวกับ

ปญหาของโรคในชองปากและการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ซึ่งมีความสัมพันธกันในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่  2 เปนสิ่ งจํ า เปน เพราะจะส งผลตอ

ทัศนคติและพฤติกรรมในดานการดูแลสุขภาพ

ชองปากที่เหมาะสมได แตการใหความรูนั้นควร

มีความนาสนใจและตรงกับสภาพปญหาและ

บริบทของผูปวย รวมถึงวิธีการใหความรูอาจใช

วิธีการใหมๆ เชน การถายทอดประสบการณ

จากผูปวยตนแบบ การแลกเปลี่ยนในรายกลุม

ผูปวยยอย แทนการใหสุขศึกษาแบบเดิม รวมถึง

การดูแลผูปวยเบาหวานแบบสหวิชาชีพท่ีเปน

รูปแบบชัดเจนเพื่อใหกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 สามารถดูแลตนเองไดดีและลดการเ กิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได ผลวิจัย

แตกตางจากการศึกษาของ  วัจนกร ธรรมวณิชย 
14 พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

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

value=0.455) นอกจากนี้ ยังพบวาความรูไมมี
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ความสัมพันธกับสภาวะปริทันตในชองปาก (P-

value =0.356) 

ดานทัศนคติ  ไมมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

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

อธิบายเหตุผลไดวา ทัศนคติเปนความเชื่อหรือ

การยอมรับประการหนึ่งของบุคคลที่จะสงผลตอ

พฤติกรรมที่แสดงออก ทั้งในทางปฏิบัติตามและ

การไมปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจากทัศนคติที่มีตอสิ่ง

นั้นทั้งในทัศนคติที่ดี (เชิงบวก) หรือทัศนคติที่ไม

ดี  ( เชิ งลบ) ซึ่ งสอดคลองกับ Thurstone 15 

กลาววา ทัศนคติเปนระดับความมากนอยของ

ความรูสึกในดานบวกหรือลบที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ซึ่งเปนความรูสึกที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตาง

วาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย เชนเดียวกับ Ajzen 

& Fishbein 10 กล าว ว า  ทัศนคติที่ มี ผลต อ

พฤติกรรมหมายถึงการประเมินทางบวกและทาง

ลบของ บุคคลตอการกระทํ านั้น  หรือ เปน

ความรูสึกโดยรวมของบุคคลที่เปนทางบวกทาง

ลบหรือสนับสนุนและตอดานการกระทํานั้นๆ 

ทัศนคติเปนความสัมพันธที่คาบเก่ียวระหวาง

ความรู สึกและความเชื่อ  โดยพฤติกรรมที่

แสดงออกมักเปนการตอบโตตอเปาหมายของ

ทัศนคติ ซึ่งทัศนคติยอมมีความแตกตางไปตาม

ความเชื่อและวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติจะตองใชวิธีการที่

หลากหลายและใชระยะเวลาพอสมควร หากเรา

สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนทัศนคติที่เปน

ดานดีไดยอมนําไปสูพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ี

ดีไดเชนกัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุม

ผูปวยเบาหวานได อาจตองใชบุคคลตนแบบของ

ผูปวยเบาหวานที่มีทั้งความรูและทัศนคติที่ดี มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสม

เปนแบบอยางในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของ

กลุมผูปวย รวมทั้งบุคลากรดานสาธารณสุขตอง

มีความเขาใจในวัฒนธรรม ความเชื่อของชุมชน 

และใชประกอบในการวางแผนเพ่ือพัฒนางานใน

กลุมผูปวยเบาหวานตอไป ดังนั้น ทัศนคติจึงมี

บทบาทสําคัญตอพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ  

เพราะถาคนเรามีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมนั้นๆ

แลว จะชวยใหเกิดการปฏิบัติหรือเกิดพฤติกรรม

ที่เหมาะสมข้ึน เมื่อพิจารณาทัศนคติรายดาน 

พบวา ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองและ

ทัศนคติต อการดูแลสุขภาพชองปาก ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (r= -0.132, P-

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

ตามลําดับ) ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยท่ีผานมา 16 

พบวา ทัศนคติดานการดูแลทันตสุขภาพของ

ผู ปกครอง ไมมีความสัม พันธทางสถิติ กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก (P-

value>0.05) แตแตกตางจาก จิรนันท อาษา

พนม 12 พบวา ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.044)  

 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

แผนกทันตกรรมควรจัดกิจกรรมเพื่อ

สรางทัศนคติที่ถูกตองใหแกผูปวยโรคเบาหวาน 

ควรมีการพัฒนารูปแบบการถายทอดองคความรู



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 116 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

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

ใหกับกลุมผูปวยเบาหวานที่มารับยาใหมีความรู 

ความเขาใจในเรื่องสุขภาพชองปากใหเหมาะสม

กับสภาวะของโรคเบาหวานที่เปนอยู โดยเนน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูปวยโรคเบาหวานอยางเ พียงพอและ

ตอเนื่อง และมีการสงเสริมใหมีการตรวจสุขภาพ

ชองปากสําหรับผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการ รวมถึงการติดตามประเมินเยี่ยมบานโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 

รวมทั้งมีการสงตอขอมูลที่เปนประโยชนตอการ

วางแผนการดูแลผูปวยแบบองครวมเพื่อใหการ

รักษาผูปวยเบาหวานมีประสิทธิภาพและลดการ

เกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ  

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 

ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

ใชหลักการทางระบาดวิทยาสังคม (Social 

epidemiology) เปนตัวแปรในการศึกษา ไดแก 

บุคคล (person) สถานที่  (place) และเวลา 

(time) เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เขตจังหวัดศรีสะเกษ มีความแตกตางจากผูปวย

โรค เบาหวานชนิ ดที่  2 ใน พ้ืนที่ อ่ื นๆ เชน 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี วิถีการดํารงชีวิต 

ความเชื่อ คานิยม และการรับรูดานสุขภาพ เพ่ือ

นําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนการดําเนินงาน

ดานทันตสุขภาพใหแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ไดเหมาะสมตามสภาพทองถ่ินไดดียิ่งข้ึน 
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การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการเสริมสรางสมรรถนะ 

และการมีสวนรวมของชุมชน ในพื้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดชยัภูมิ 

จตุพร เลิศฤทธิ์1 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและ

และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการเสริมสรางสมรรถนะและการสรางมีสวนรวมของชุมชน ในอําเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ   ประชากรสําหรับการวิจัยดานสมรรถนะและการมีสวนรวม  ไดแกตัวแทนครัวเรือน 

ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนเครือขายโรงเรียน ตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลซับสีทอง ตัวแทน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซับสีทอง ตัวแทน อสม. จํานวน104 คน ประชากรสําหรับการ

ประเมินผลการดําเนินงานประกอบไปดวย  กลุมผูบริหารโครงการ และกลุมประชาชน จํานวน 367 คน  

ระยะเวลาในการดําเนินการระหวางเดือน มกราคม 2560 – ธันวาคม 2560 เครื่องมือทีใชในการวิจัย

ไดแก  เอกสารท่ีเกี่ยวของ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ แบบสังเกต แบบสนทนากลุม แบบ

สัมภาษณเชิงลึก การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ

ใชการทดสอบความแตกตางของคากลางของสองประชากรไมอิสระตอกันกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ  ที่

แอลฟา  P< 0.05   เครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพคือ กิจกรรมการสนทนากลุม 

ผลการวิจัย พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการระบาดของโรค ไดแก ระบบนิเวศวิทยาของพ้ืนที่ 

การประกอบอาชีพเกษตรกรรม กฎเกณฑของชุมชน สภาพเศรษฐกิจ สภาพแวดลอม ความรู  ความ

ตระหนัก การมีสวนรวม และการสื่อสาร สวนระดับสมรรถนะดานความรู ดานทักษะ ดานพฤตินิสัยของ

ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะ พบวา หลังดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ มีคาเฉลี่ยสูงกวารอยละ 80 

ทุกดาน และจากการนํากระบวนการ AIC มาใช  ไดขอสรุปที่จะจัดทําโครงการในการแกไขปญหา 

จํานวน 5 โครงการ ประกอบดวย 1.) โครงการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.) โครงการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 3.) โครงการ

คุยกันสารพันความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกผานหอกระจายขาว 4.) โครงการธนาคาร

ภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  และโครงการปรับปรุงสิ่งแวดลอมชุมชน  

ดานภาพรวมการประเมินผล  ดานบริบท  ดานปจจัยเบื้องตน และดานกระบวนการดําเนินงาน  อยูใน

ระดับมากที่สุด  ดานผลผลิต พบวา ประชาชนมีการปฏิบัติและมีความรูอยูในระดับสูง คาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

คําสําคัญ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การประเมินผล กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 
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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 
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บทนํา 

การเกิดโรคไขเลือดออกของประเทศ

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

ไขเลือดออกพบไดตลอดทั้งปแตจะพบมากขึ้น

ในชวงฤดูฝน ลักษณะการระบาดของโรคในอดีต

มีท้ังแบบปเวนป และปเวนสองป แตปจจุบันพบ

ผูปวยไดทุก ๆ ปอยางตอเนื่อง การวิเคราะห

ความเสี่ยงของการระบาดของโรคไขเลือดออกใน

ชุมชนนั้นสามารถวิเคราะหไดจากคาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย กลาวคือ ชุมชนที่พบคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย

สูงแสดงถึงความเสี่ยงของประชาชนในการมี

โอกาสรับเชื้อไขเลือดออกและความเสี่ยงในการ

แพรกระจายของโรคอยูในระดับสูง ทําใหชุมชน

นั้นมีแนวโนมของการเกิดโรคและการระบาดของ

โรคสูง1 

จังหวัดชัยภูมิ เปนจังหวัดที่มีอัตราปวย

ของโรคไขเลือดออกสูงสุดอยูในลําดับหนึ่งของ

เขตสุขภาพที่ 9 ในปพ.ศ. 25572  พบผูปวยสะสม

ตลอดทั้งป จํานวน 676 คน คิดเปนอัตราปวย 

59.79 ตอแสนประชากร เสียชีวิตจํานวน 1 ราย 

คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.15 อีกทั้งยังเปน

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

ไขเลือดออกมาเปนระยะเวลาหลายๆปติดตอกัน 

แนวโนมในการเกิดไขเลือดออกสูงขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ในปงบประมาณ 2558 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ จึงไดกําหนดใหหนวย

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

ยุทธศาสตรการพัฒนาสังคม และคุณภาพชีวิต 

โดยมีเปาหมาย ใหประชาชนมี สุขภาพดี มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รวมทั้งมีสวน รวมใน

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีหนวยบริการ

สาธารณสุขดําเนินงานควบคุมปองกันโรคอยาง

เขมขน ทั้งดานการรักษาพยาบาลในสถานบริการ 

และงานในชุมชน สําหรับในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง

เปนพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคไขเลือดออก

อยางตอเนื่อง ระหวาง ปพ.ศ.2555 - 2557 โดย

มีอัตราปวยดวยโรค ไขเลือดออกอยูระหวาง 

131.57 - 696.37 ตอแสน ประชากร และจาก

การสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (House Index : 

HI) ปละ 4 ครั้ง หางกัน 3 เดือน พบวาในชวง

ระหวาง ป พ.ศ.2555 - 2557 มีคาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายอยูระหวางรอยละ 25.38 - 36.84 ซึ่งสูง 

กวาเปาหมายที่กําหนด คอืรอยละ 103  

ดังนั้นในการปองกันโรคไขเลือดออกใน

ชุมชน ใหมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองสงเสริม

ใหประชาชนมี ความรูเ กิดเจตคติ ท่ีดีมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญจนเกิดพฤติกรรม

การปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชนอยาง

ตอเนื่อง และยั่งยืน ผูวิจัย เชื่อมั่นวาชุมชนมี

ศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะกลุมคนที่

ทํางานทางดานสุขภาพทั้งที่เปนทางการและไม

เปนทางการท่ีเรียกวา เครือขายดานสุขภาพใน

ชุมชน ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข 

ชมรมทางดานสุขภาพตางๆ ในชุมชน ตลอดจน

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่มาจากการ

เลือกตั้งซึ่งเปนตัวแทนของแตละหมูบานที่มี

ความเขมแข็ง สามารถทํางานในการปองกันโรค

ไขเลือดออกในชุมชนได จึงมีความสําคัญเปน

อยางยิ่งที่กลุมบุคคลเหลานี้จะไดเรียนรูปญหา

และแกไขปญหาของชุมชนดวยชุมชนเอง 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาสถานการณและปญหาของการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพื่อเสริมสรางสมรรถนะของชุมชนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

3. เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตําบล

ซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากรและกลุมอยางที่ใชใน

การวิจัยสถานการณและปญหาและการ

เสริมสรางสมรรถนะของชุมชน  

 ใชวิธี เลือกแบบเจาะจง รายละเอียด

ดังตอไปนี้  1.) ตัวแทนครัวเรือน จํานวน 13 

หมูบาน หมูบานละ 3 คน รวมจํานวน 39 คน 2.) 

ตัวแทนผูนําชุมชน ไดแก ผูใหญบาน จํานวน 13 

หมูบาน รวมจํานวน 13 คน 3.) ตัวแทนเครือขาย

โรงเรียน จํานวน 5 แหง รวมจํานวน 5 คน 4.) 

ตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลซับสีทอง 

จํานวน 5 คน 5.) ตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลซบัสีทอง จํานวน 3 คน 6.) ตัวแทน 

อสม. จํานวน 13 หมูบาน หมูบานละ 3 คนรวม

จํานวน 39 คน รวมทั้งสิ้น จํานวนทั้งสิ้น 104 คน 

 1.2 ประชากรและกลุมอยางที่ใชใน

การประเมินผลในการปองกันและควบคุมโรค 

 โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)   

ประกอบไปดวยกลุมผูบริหารโครงการ จํานวน 6 

คน และกลุมประชาชน จํานวน 367 คน รวม 

373 คน  ใชแบบจําลอง CIPP Model สําหรับ

ประเมินผล 4 ดาน คือ ดานบริบท (Context) 

ดานปจจัย (Input) ดานกระบวนการ (Process) 

และดานผลผลิต (Product) 

 1.3 ประชากรสําหรับการ วิจัยเชิง

คุณภาพ โดยมีประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชใน

การวิจัย ไดแก ผูมีสวนได เสียภายในชุมชน 

(Stakeholders) ซึ่งประกอบดวย 

 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ไดแก 1.) กลุมผูนํา

ชุมชน จํานวน 20 คน 2.) กลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 20 คน 3.) กลุมตัวแทน

ครัวเรือนจํานวน 13 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 103 

คน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

2.1 ตัวผูวิจัย เนื่องจากตองศึกษาเอกสาร 

และงานวิจัยที่เก่ียวของใหมีความชัดเจน 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 ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาในพ้ืนที ่

โดยมีประเด็นคําถาม เพ่ือใชในการสัมภาษณ 

สนทนากลุม และสังเกต ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม 

2.2  แบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินงาน

โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

สําหรับผูบริหารโครงการฯ ในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2.3 แบบสัมภาษณ ใชสําหรับสัมภาษณ

ประชาชนกลุมเปาหมายในการดําเนินงาน
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โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน

พ้ืนที่ตําบลซบัสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2.4 แบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินงาน

โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

สําหรับผูบริหารโครงการฯ ในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2.5 แบบสัมภาษณ ใชสําหรับสัมภาษณ

ประชาชนกลุมเปาหมายในการดําเนินงาน

โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน

พ้ืนที่ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ

3. วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสมรรถนะ

ชุมชน ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัย

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกอน

ดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ 

2) ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการเสริมสราง

สมรรถนะชุมชน ดานความรู ดานทักษะ และ

ดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

3) ขั้นตอนที่ 3 การประเมินสมรรถนะ

ชุมชน ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัย

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลัง

ดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ 

4) ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความพึง

พอใจของชุมชน ตอกระบวนการเสริมสราง

สมรรถนะดานความรู ดานทักษะ และดานพฤติ

นิสัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

3.2 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

1) การสังเกต(Observation) 

แบงเปน 1) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม(Non-

Participant Observation) ผูวิจัยเฝาสังเกตอยู

วงนอก โดยไมเขาไปรวมกิจกรรมที่ทําอยู โดย

ใชวิธีในการระยะแรกของการทําการวิจัย 2) 

การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant 

Observation) ผูวิจัยเฝาสังเกตขณะรวมทํา

กิจกรรมตางๆ กับชุมชน 

2) วิธีการสนทนากลุม 

(Focus Group Discussion) องคประกอบของ

การสนทนา ประกอบดวย 1) บุคคลที่เก่ียวของ 

เชน ผูนําสนทนา ผูจดบันทึก ผูเขารวมสนทนา 

3)   แนวทางการสนทนา 3) 

อุปกรณตางๆ ในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีนี้หลังจาก

เก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ในแตละ

ครั้งจะใชกลุมละ 6-8 คน 

1) การสัมภาษณเชิงลึก (In-

depth interview ) เปนการสัมภาษณอยางไม

เปนทางการ (Informal Interview) ซึ่งเปนการ

สัมภาษณอยางมีจุดมุงหมายเปนหลัก 

 3.4 สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

1) ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.) สถิติ

เชิงอนุมาน ไดแก สถิติ Paired t-test 

2)  การประเมินโครงการใชการ

ประเมินตามแบบจําลอง CIPP Model สําหรับ

ประเมินผล 4 ดาน คือ ดานบริบท (Context) 

ดานปจจัย (Input) ดานกระบวนการ (Process) 

และดานผลผลิต (Product) 

3) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการตรวจสอบขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบ

ขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) เพื่อความ
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ครบถวน ครอบคลุมในเนื้อหา โดยทําการ

ตรวจสอบทุกครั้งท่ีทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการหลักที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 1) การ

วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ

วิธีตีความ และสรางขอสรุปจากปรากฏการณที่

เ ห็น 2) การวิเคราะหโดยการจําแนกขอมูล 

(Typological Analysis) แยกเปน การกระทํา 

(Acts) กิจกรรม (Activities) และความหมาย 

(Meaning) ความสัมพันธ (Relationship) การมี

สวนรวม (Participation) สภาพสังคม (Setting) 

และวิเคราะหโดยไมใชทฤษฎี โดยวิเคราะหตาม

ความเหมาะสมของขอมูล 

ผลการวิจัย 

1. สถานการณและปญหาและการ

เสริมสรางสมรรถนะของชุมชน ในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

จากการศึกษาสถานการณและปญหาใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง พบวา ปจจัยที่มีผลตอการระบาด

ของโรคมีผลสืบเนื่องมาตั้งแตระบบนิเวศวิทยา

ของพ้ืนที่ ที่แตเดิมคนในพื้นที่มีปญหาเรื่องที่ทํา

กิน จึงไดอพยพมาตั้งถ่ินฐานใหมในที่ปจจุบัน ซึ่ง

เปนพ้ืนท่ีปาเขา คนรุนปู ยา ตา ยาย ที่ไดผาน

ประสบการณของการไรที่ทํากิน ไดปลูกฝง

แนวคิดในเรื่อง การหวงแหนที่ดินที่ทํากิน และ

ตองสะสมที่ดินใหไดเปนจํานวนมากๆ ประกอบ

กับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งโดยมาก

ตองทํางานในไร สวน ที่อยูบนภูเขา หรืออยูใน 

ปารก ทําใหมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อจาก

ยุงลายสูงกวาปกติ วิถีชีวิตของผูคนในชุมชนก็เริ่ม

มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมอยูรวมกันภายใต

กฎเกณฑของชุมชน แตจากสภาพเศรษฐกิจใน

ปจจุบันที่ประชาชนมีหนี้สินเปนจํานวนมาก และ

มีภาระที่ตองใชจายเปนประจํา ทําใหตองขยัน

และใหเวลากับการทํามาหากินมากขึ้น ไมมีเวลา

ดูแลสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบาน 

ป ระสบกา รณก า รป อ งกั นแล ะรั กษา โ ร ค

ไขเลือดออก พบวา ประชาชนนิยมรักษาดวย

ตนเอง โดยซื้อยาที่มีจําหนายในหมูบานมา

รับประทานกอน ถ าอาการไมดีขึ้ นจึ งคอย

ตัดสินใจไป รพ.สต.หรือโรงพยาบาล การปองกัน

โรคไขเลือดออก พบวา ประชาชนมีความรูไม

ถูกตองเก่ียวกับแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไมยอม

กําจัดลูกน้ํายุงลายทางกายภาพ ไมเชื่อวามีผูปวย

โรคไข เลือดออกในหมูบาน และเห็นวาโรค

ไขเลือดออกเปนโรคธรรมดาท่ีไมมีอันตราย

ร า ยแร ง ในด านมาตรการของหน วยง าน

สาธารณสุข พบวา ไดมีแผนปฏิบัติงานประจําป

เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย

มีการเฝาระวั งลูกน้ํ ายุ งลาย มีการประชุม

ประชาคมปญหา มีการสรางกระแสทางสังคมใน

การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก มีการ

ปองกันโรคในโรงเรียน และมีการประสานงานกับ

องคการบริหารสวนตําบลซับสีทอง เพื่อจัดหา

เครื่องพนหมอกควัน และสารเคมี แตมาตรการ

ดังกลาวของ รพ.สต.ซับสีทองไดผลไมเต็มที่  

เนื่องจาก อสม.ไมมารวมกิจกรรมครบทุกคน 

ปญหาเรื่องดัชนีลูกน้ํายุงลายมีการสรุปกันเฉพาะ

ในกลุม อสม. ไมมีการนําเสนอขอมูลในระดับ

หมูบาน หรือตําบล และยังพบวา กิจกรรมตางๆ

ที่  รพ.สต.ซับสีทองดําเนินการ จะเปนการ
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ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ทุกกิจกรรม

ที่ เกิ ด ข้ึนประชาชนไม มีส วนร วมในการคิด 

ตัดสินใจ แมกระทั่งประเมินผล สงผลทําใหไมได

รับความรวมมือจากชุมชนเทาที่ควร 

 2. การประเมินสมรรถนะชุมชน ดาน

ความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัยในการ

ปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกกอน

ดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะ 

   2.1 ระดับสมรรถนะของผู เขารวม

เสริมสรางสมรรถนะ ดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในชุมชนกอนดําเนินการเสริมสราง

สมรรถนะดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน (N=104) 

ระดับสมรรถนะ จํานวน รอยละ 

1. ดานความรู   

          ต่ํา 104 100.00 

          ปานกลาง 0 0.00 

          สูง 0 0.00 

คาเฉลี่ย = 5.87   S.D. = 1.80   

2. ดานทักษะ   

          ต่ํา 65 62.50 

          ปานกลาง 8 7.69 

          สูง 31 29.81 

คาเฉลี่ย = 8.45   S.D. = 4.73   

3. ดานพฤตินิสัย   

          มาก 0 0.00 

          ปานกลาง 104 100.00 

          นอย 0 0.00 

คาเฉลี่ย = 2.70 S.D. = 0.12   

2.2 การเสริมสรางสมรรถนะของผู เขารวม

เสริมสรางสมรรถนะดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก 

การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เสริมสรางสมรรถนะในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกในชุมชน โดยจัดกิจกรรมใน

ลักษณะ Walk Rally จํานวน 4 ฐานปฏิบัติการ

โดยแบงผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะออกเปน
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กลุมยอย แลวใหแตกลุมหมุนเวียนไปเขารับ

ความรูในแตละฐาน การเสริมสรางสมรรถนะ

ดานทักษะ ผูวิจัยไดนําเทคนิคกระบวนการ

ประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค 

AIC (Appreciation Influence Control) โดย

ผูวิจัยไดนําเขาขอมูลสนับสนุน ซึ่งเปนขอมูลจาก

การวิจัยในระยะที่ 1 และ 2 เพ่ือสะทอนสภาพ

ปญหาและสภาวการณปจจุบัน ใหผูเขารวม

เสริมสรางสมรรถนะไดรับทั้งเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ เพ่ือนําไปประกอบการตัดสินใจ จน

นํามาสูการจัดทําโครงการในการแกไขปญหา

จํานวน 5 โครงการ ประกอบดวย 1.) โครงการ

จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง 2.) โครงการ

พัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 3.) โครงการ

คุยกันสารพันความรูในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกผานหอกระจายขาวในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง 4.) โครงการธนาคารภูมิปญญา

ทองถิ่นเพื่อการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง 5.) โครงการ

ปรับปรุงสิ่งแวดลอมชุมชนในพื้นที่ตําบลซับสี

ทอง ซึ่ง อบต.ซับสีทอง ไดรับโครงการทั้งหมดไป

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

จัดสรรงบประมาณใหดําเนินโครงการในชุมชน 

การเสริมสรางสมรรถนะดานพฤตินิสัย ภายหลัง

จากไดรับการเสริมสรางสมรรถนะดานความรู

และดานทักษะแลว ผูวิจัยไดจัดเวทีอภิปรายกลุม

เพ่ือใหผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะได

แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันวาไดนําเอา

ความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติดวยตนเอง

อยางไร โดยสรุปไดวาพฤติกรรมการปฏิบัติสวน

ใหญจะมีการนําไปบอกกลาวกับสมาชิกใน

ครอบครัวและเพ่ือนบานให นอกจากนี้ยัง

สามารถชักนําใหเกิดแนวรวมในการปฏิบัติ กลาว

ไดวา ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะที่ผาน

กระบวนการเสริมสรางสมรรถนะดานความรูดาน

ทักษะ และดานพฤตินิสัยไดกลายเปนแกนนําที่

สําคัญของระดับหมูบานและตําบล สามารถทํา

ตนเปนแบบอยางในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก ตลอดจนสามารถเชื่อมประสาน

ระหวางชุมชนกับหนวยราชการเพื่อ ขับเคลื่อน

กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ใหเกิดเปนรูปธรรมมีความตอเนื่องยั่งยืนได 

2.3. การประเมินสมรรถนะของ

ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะดานความรู ดาน

ทักษะ และดานพฤตินสิัยในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก หลังกระบวนการ

เสริมสรางสมรรถนะ 

หลังดาํเนินการครบทุกขั้นตอน ไดมีการ

ประเมินสมรรถนะ และพบวา ผูเขารวม

เสริมสรางสมรรถนะมีระดับสมรรถนะดีขึ้นอยาง 

ชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบดานความรู ดานทักษะ 

และดานพฤตินิสัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน หลังการเสริมสราง

สมรรถนะ (N=104) 
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ระดับสมรรถนะ จํานวน รอยละ 

1. ดานความรู   

          ต่ํา 8 7.69 

          ปานกลาง 26 25.00 

          สูง 70 67.31 

คาเฉลี่ย = 13.16   S.D. = 2.36   

2. ดานทักษะ   

          ต่ํา 0 0 

          ปานกลาง 17 16.35 

          สูง 87 83.65 

คาเฉลี่ย 14.05  S.D. = 1.39   

3. ดานพฤตินิสัย   

          ต่ํา 0 0.00 

          ปานกลาง 0 0.00 

          สูง 104       100.00 

จากตารางที่ 4  พบวา ระดับสมรรถนะ

ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัยของ

ผูเขารวมเสริมสรางสมรรถนะ หลังดําเนินการ

เสริมสรางสมรรถนะ มีคาเฉลี่ยสูงกวารอยละ 80 

ทุกดาน ซึ่งขอมูลจากตารางรวมกับขอมูลจาก

การสังเกตในขณะดําเนินกระบวนการ แสดงให

เห็นวากระบวนการเสริมสรางสมรรถนะที่

นํามาใชนั้นสามารถทําให ผูเขารวมเสริมสราง

สมรรถนะมีระดับสมรรถนะทุกดานสูงข้ึนจาก

เดิมอยางชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจาก ในการดําเนินการ

ผูวิจัยไดใชรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีเนน

การปฏิบัติจริงโดยผสมผสาน ซึ่งผูวิจัยไดทําการ

เปรียบเทียบผลของการเสริมสรางสมรรถนะกอน

และหลังการดําเนินการ ผลการวิเคราะหขอมูล

ดัง แสดงในตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดานความรู ดานทักษะ และดานพฤตินิสัย กอนและ

หลังการเสริมสรางสมรรถนะ (N=104) 

ระดับ

สมรรถนะ 

กอนเสริมสราง

สมรรถนะ 

หลังเสริมสราง

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

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ 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 

ผลจากการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์กอนและหลัง

การเสริมสรางสมรรถนะ ดังแสดงใน ตารางที่ 5 

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

ผลสัมฤทธิ์ดานความรู ดานทักษะ และดานพฤติ

นิสัย หลังการเสริมสรางสมรรถนะสูงกวากอน

การเสริมสรางสมรรถนะอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

 3. การประเมินผลในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตําบลซับสีทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 3.1 ดานบริบท พบวา ความคิดเห็นของ

ผูบริหารโครงการ ตอการดําเนินโครงการในดาน

บริบท ในดานความตองการจําเปนใหมีโครงการ 

พบว ามี คว ามคิ ด เห็ นด วยมากที่ สุ ด  ( 𝑥̅ = 

4.21,S.D. = 1.27) ในดานความเปนไปไดของ

โครงการ พบวามีความคิดเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ 

= 3.69,S.D. = 1.76) ในสวนของความเหมาะสม 

และสมเหตุสมผลของตัวโครงการ พบวามี

ความเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 4.64,S.D. = 1.95)  

 3.2 ดานปจจัยเบื้องตน พบวา ความ

คิดเห็นของผูบริหารโครงการตอการดําเนิน

โครงการ ในดานบุคลากร พบวามีความเห็นดวย 

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

งบประมาณและสิ่งสนับสนุน พบวามีความเห็น

ดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 4.06, S.D. = 1.37) ในดาน

กิจกรรมดําเนินงาน พบวามีความเห็นดวยมาก

ที่สุด (𝑥̅ = 4.87, S.D. = 1.82) และในดานการ

จัดการ พบวามีความเห็นดวยมากท่ีสุด (𝑥̅ = 

4.51,S.D. = 1.30)  

 3.3 ดานกระบวนการดําเนินงาน พบวา 

ความคิดเห็นของผูบริหารโครงการตอการดําเนิน

โครงการ ในด านการดํา เนินงาน  พบว ามี

ความเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 3.88, S.D. = 

1.04) ในดานการประสานงาน พบวามีความเห็น

ดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 4.31, S.D. = 1.52) ในดาน

แกไขปญหา พบวามีความเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ 

= 4.96 , S.D. = 1.63) และในดานการติดตาม

ประเมินผล พบวามีความเห็นดวยมากที่สุด (𝑥̅ = 

4.87 , S.D. = 1.41)  

 3.4 ดานผลผลิต ซึ่งมีผลการวิจัย

ดังตอไปนี้ 

 การไดรับขาวสารความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่ตําบลซับสี

ทอง พบวา กลุมตัวอยางไดรับขาวสารเรื่องโรค

ไขเลือดออกจากเจาหนาที่สาธารณสุข มากที่สุด 

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

อาสาสมัครสาธารณสุข  (𝑥̅ = 3.19 , S.D. = 

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

ตามลําดับ  

 การปฏิบัติและประเภทกิจกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี

ตําบลซับสีทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบวา 

กลุมตัวอยาง รอยละ 99.82 มีการปองกันและ

กําจัดลูกน้ํายุงลายในบาน วิธีที่ใชมากที่สุด คือ 

ปดภาชนะบรรจุน้ํา รอยละ 92.45 รองลงมาคือ 

การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และ

เปลี่ ยนถ ายน้ํ า  ร อยละ 90.21 และ 87.93 

ตามลําดับ 
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 ความรู เ ก่ียว กับโรคไข เลือดออก

สําหรับประชาชน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูอยูในระดับสูง รอยละ 87.24 รองลงมา

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 11.12 และอยูใน

ระดับต่ํา รอยละ 1.64 

 การดําเนินโครงการ ซึ่งเปนผลผลิต

ของโครงการ ประกอบดวย บริบท กิจกรรมที่

เ กิดข้ึน ความพึงพอใจ พบวา ในดานบริบท 

กลุมเปาหมาย ตอบใช รอยละ 98.78 ในดาน

กิจกรรมที่เกิดข้ึน กลุมเปาหมาย ตอบใช รอยละ 

47.56 และในดานความพึงพอใจ กลุมเปาหมาย 

ตอบใช รอยละ 89.76  

 คาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพ้ืนที่ตําบล

ซับสีทอง  พบวา เมื่อสิ้นสุดการดําเนินการ มีผล

การสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ดังนี้ 1.) คาดัชนี 

HI ในภาพรวมของตําบลซับสีทอง เทากับ 2.65 

2.) คาดัชนี CI ในภาพรวมของตําบลซับสีทอง 

เทากับ 1.24  และ 3.) คาดัชนี BI ในภาพรวม

ของตําบลซับสีทอง เทากับ 3.47  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

สถานการณและปญหาในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชนในพ้ืนที่

ตําบลซับสีทอง เกิดจากสาเหตุดานสิ่งแวดลอม 

เชน บริบทของชุมชน ระบบนิเวศวิทยาในการ

กอตั้งที่อยูอาศัย วิถีชีวิต อาชีพ ประสบการณใน

การป อ ง กันและรั กษา โ รคของประชาชน 

ตลอดจนมาตรการของ รพ.สต. ในพ้ืนท่ี ก็เปน

สวนประกอบที่สําคัญทําใหสถานการณ และ

ปญหาการแพรกระจายของโรคไขเลือดออก

ดําเนินตอไป โดยพบวา การดําเนินกิจกรรมตางๆ 

ของ รพ.สต. เปนการกําหนดมาจาก รพ.สต. ไป

ยัง อสม. โดยประชาชนไมไดรวมคดิ รวมตัดสินใจ  

มีเพียงขอความรวมมือจากประชาชนใหมีสวน

ร วมในการปฏิบัติกิจกรรม ผลจากการจัด

กิจกรรมประชาชนเปนเพียงผูรับผลประโยชน 

แตไมไดรวมประเมินผล ซึ่งสอดคลองกับ Cohen 

และ Uphoff 4 

ดานการเสริมสรางสมรรถนะ  จาก

ผลการวิจัยสามารถสรุปปจจัยแหงความสําเร็จที่

สําคัญ 2 ประการ คือ ประการท่ี 1 กอนข้ันตอน

การเสริมสรางสมรรถนะ ผูวิจัยไดสรางศูนย

ขอมูล เกี่ ยวกับการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนที่ตําบลซับสีทอง ซึ่งไดใช

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ใน

การศึกษาขอมูลในชุมชน ซึ่งเปนปจจัยนําเขาใน

กระบวนการเสริมสรางสมรรถนะ ประการที่ 2 

ในขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางสมรรถนะ

ผูวิจัยไดใชเทคนิคการประชุมแบบมีสวนรวม

อยางสรางสรรค ซึ่งประกอบดวยข้ันตอนการ

สรางความรู (Appreciation :A) เปนข้ันตอนที่

เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟง 

และมีโอกาสแสดงออกอยางเทาเทยีมกัน ยอมรับ

ในความคิด เห็นของเพ่ือนสมาชิก และหาขอสรุป

รวมกันเกี่ ยวกับการแก ไขปญหาขยะอยา ง

สรางสรรคเปนประชาธิปไตย จนนํามาสูขั้นตอน

การสรางแนวทางในการพัฒนา (Influence : I) 

ซึ่ ง เปนขั้ น  ตอนการหาวิธี การและกําหนด

ทางเลือก เปาหมาย กําหนดกิจกรรมในการ และ

ขั้นตอนสุดทายคือ การสรางแนวทางปฏิบัติ 

(Control : C) เปนการนํ า เอา โครงการหรือ

กิจกรรม ตางๆ ที่วางแผนไวมาสูการปฏิบัติแบบ
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มีสวนรวมกับชุมชน หนวยงาน ภาคีเครือขาย

ตางๆโดย ชุมชนเปนผูดําเนินการ ทั้งนี้ในการ

ดําเนินงานมุงเนนการใชทรัพยากรในพื้นที่ ซึ่ง

เปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูความยั่งยืนในที่สุด 

สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ที่พบวา กอน

การเสริมสรางสมรรถนะนั้น ในพ้ืนที่ตําบลซับสี

ทอง ไมไดมีกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับการให

ความรู  พัฒนาทักษะ และพฤตินิสัย ในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนแต

อยางใด ทําใหชุมชนยังขาดความรู ทักษะ และ

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

ไขเลือดออกที่ไมถูกตอง แตภายหลังได รับการ

พัฒนา ชุมชนมีสมรรถนะทุกดานเพ่ิมข้ึนอยาง

ชัดเจนจนไปสูพฤติกรรมการการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกตอง ประกอบกับ

ผูวิจัยไดมีการคืนขอมูลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

ใหแกชุมชนเปนระยะ ๆ ไมวาจะเปนขอมูลดาน

สุขภาพ ขอมูลดานสังคม ขอมูลดานเศรษฐกิจ 

กระทั่งมาตรการ กฎเกณฑตางๆ สิ่งเหลานี้เปน

องคประกอบสวนหนึ่งที่เปนแรงกระตุนใหชุมชน

เกิดการพัฒนาศักยภาพไดดียิ่งข้ึน 

 ดานการประเมินผล จากผลการศึกษา

พบวา ผูบริหารโครงการมีระดับความคิดเห็นดาน

บริบทของโครงการในภาพรวมอยูในระดับมาก

ที่สุด ดานปจจัยนําเขาของโครงการของผูบริหาร

ในภาพรวมอยู ในระดับมากที่ สุด และดาน

กระบวนการทํางานโครงการของผูบริหารใน

ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด สอดคลองกับ

การศึกษาของ สันติภาพ โพธิมา5  ที่ศึกษาเรื่อง

การประเมินผลโครงการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

โดยรูปแบบ CIPP Model6  และพบวา ระดับ

ความรูของประชาชนสวนใหญอยูในระดับสูง 

ดานความรวมมือของประชาชนในกิจกรรมการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกโดยการ

รณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย อยูในระดับปานกลาง 

สอดคลองกับการศึกษาของสําเนียง  วงศวาน7 

ศึกษาเรื่องระดับการมีสวนรวมของประชาชนใน

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในอําเภอ 

จังหาร จังหวัดรอยเอ็ด  พบวาการมีสวนรวมของ

ประชากรในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอจังหาร  จังหวัดรอยเอ็ด  โดยภาพรวมอยู

ในระดับปานกลาง 
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