
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562 

Vol.2 No.3 September – December 2019 

 
 
 
 
 

 

วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา 
Nursing, Health, and Education Journal  

 

 บทบรรณาธิการ 1 Editorial note 
 บทความวิจัย (Research Articles)   
 ปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่่าใน
ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการใหย้าระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน
โรงพยาบาลกุมภวาป ี จังหวัดอุดรธานี 
    จินตนา ดีป้อม, สมจิตต์ เหล่าพิรุฬห,์ เกษร แหมไธสง 

3  Associated Factors of Hypothermia during General  
Anesthesia at Kumphawapi Hospital, Udonthani Province 
      Jintana Deepom,Somjitt Lounpirun,Kasorn Hamtaisong    

 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวาน
เร้ือรัง ที่เข้ารับการรักษาทีห่อผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
    สิริอร  ขอ้ยุ่น 

12  Quality of Life in Diabetic Type 2 with Chronic Diabetic 
Wounds on Surgical Ward  in Udonthani Hospital 
    Siriorn  Khoyun 

 ผลของการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพครอบครัวต่อพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องของบุคคลที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
    มงคล วารีย์,นภาลัย  แสงโพธิ ์,แจ่มจันทร์  แสนสุข   

22 The Effect of Enhancing Family Health Management 
Behavior Among Persons With Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis 
   Mongkol Waree, Napalai Saengpho Jamjan Sansuk 

  ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลสกลนคร 
    สุดคะนึง โรจนชีวาคม 

32 The Attitudes and Behaviors of Food Consumptions among 
the Staffs at Sakon Nakhon Hospital    
   Sudkhanueng Rotjanachewakom 

  ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ปว่ย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด Paclitaxel 
สุพัตตรา  จานค่าภา, นรากร  สารีแหล,้ ชุลีรัตน์ สาระรัตน์,  
สุรางค์  ค่าแดง, สุดารัตน์ ปาณะวงศ์ 

43 
 
 

Factors Related to Hypersensitivity Reactions of Cancer 
Patients with Receiving Paclitaxel Chemotherapy 
Supattra  jhankumpha1, Narakorn Sareelae2, Chureerat 
Sararat1, Surang  Kumdang1, Sudarat  Panawong 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
ถึงบ้าน ส่าหรับผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ใน
โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
     เสาวลกัษณ์  รอดขันเมือง, ธนัญญา แสนสระดี 

55  Improvement of a Continuing Care Model of the Home-
bound and Bed-bound Stroke’s Patients in Nonghan 
Hospital Udon Thani Province 
Saowaluk Rodkhunmueang, Thananya Saensarade 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 ISSN 2630-0214                                         http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 



 
 

 
 

วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา 
Nursing, Health, and Education Journal  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทุกบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองนั้น ๆ อย่างน้อย 2 ท่าน 

 
 

 

ความคิดเห็นใดๆในทุกบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษาเป็นของผู้เขียนและถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนเท่านั้น  
บรรณาธิการและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานีไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยและไม่มีส่วนรับผิดชอบแต่อย่างใด 

 

กองบรรณาธิการต่างสถาบัน 

รองศาสตราจารย์ ดร.นันทิยา วัฒายุ 

    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุวารีย์  วงศ์วัฒนา 
     คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธนานนัต ์ กุลไพบตุร    

     คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร 
รองศาสตราจารย์ ปนดัดา  ปริยฑฤฆ 
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. สังวรณ์  งดักระโทก 
      คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณิชานันท์  ปญัญาเอก  
      คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ดลวิวัฒน์ แสนโสม 
     คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ วงศ์อนุชิต  
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ดร.พญ.เสาวนนัท์ บ าเรอราช         
    ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ดร. กิตติภูมิ  ภญิโญ   

        คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ดร.ปัณณวิชญ์  ใบกุหลาบ 
    คณะครุศาสตร์    มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม 
ดร.พิชญ์สนิี  มงคลสิร ิ
    กลุ่มวิจัย  สถาบันพระบรมราชชนก 
ดร.ทกัษกิา ชัชวรัตน ์
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ดร. จุฬารัตน์   ห้าวหาญ 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์
ดร.กิตติยา เอฟฟรานส  
     รองผู้อ่านวยการสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) 
ดร.พรพรรณ  มนสัจจกุล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

 กองบรรณาธกิารในสถาบัน 
ดร.ชลการ  ทรงศรี 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
อาจารย์วิจิตร   แผ่นทอง 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
 
 

กองบรรณาธิการ วัตถุประสงค ์
เพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชาการในรูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) บทความ
วิชาการ (Academic Articles)และบทความปริทัศน์ (Review Article) สาขาการพยาบาล 
สุขภาพ และการศึกษา 
ก าหนดการออกวารสาร: ราย 4 เดือน 
ทุกๆ 4 เดือน (ปีละ 3 ฉบับ)            ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 
ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม–สิงหาคม         ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
อัตราค่าสมาชิก 
ในประเทศ 1 ปี 300 บาท             3 ปี 800 บาท 
เจ้าของ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
88 หมู่ 1ต.บ้านหนองไผ่ อ.เมือง จ.อุดรธานี 41330 
โทรศัพท์ 0-42-295406 โทรสาร 0-42- 295407 
ที่ปรึกษา 
ศาสตราจารย์ ดร.อุทุมพร  จามรมาน       
    ท่ีปรึกษาผู้ตรวจการแผ่นดิน 
ดร.จิราพร  วรวงศ์ 
    ผู้อ่านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
บรรณาธิการ 
 ดร.ภาณุ  อดกลั้น   
ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
ดร.ชัญญาวีร์  ไชยวงศ์                  ดร.วัลภา  ศรีบุญพิมพ์สวย 
อาจารย์ภัณฑิรชา  เฟื่องทอง  อาจารย์พิมพ์วลัญช์ อายุวัฒน์  
 เลขานุการ   
อาจารย์วัจนา  สุคนธวัฒน์    อาจารย์ทิพาวรรณ สมจิตร  

ส านักงาน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี อาคาร 11 ช้ัน 88 ม.1   ต.หนองไผ่ อ.เมือง         
จ.อุดรธานี 41330 
พิมพ์ที่ 
โรงพิมพ์เพ็ญพรินต้ิง จ่ากัด  2 หมู่ 3 ถนนโพธิสาร อ่าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  40000 
 

กองบรรณาธกิารในสถาบัน 
ดร.ฉวีวรรณ  ศรดีาวเรอืง   
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ดร.ฤทัยรตัน์  ชดิมงคล 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
ดร.กมลทิพย์  ตั้งหลักม่ันคง    
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ดร. ยพุาภรณ์  ติรไพรวงศ ์
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ดร.อรวรรยา  ภูมศิรีแก้ว   
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
 



หน้าท่ี  1 วารสารการพยาบาล สขุภาพ และการศึกษา ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 (ก.ย.–ธ.ค. 62) 

 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.1 No.3 (September – December 2019)  P.1   

 
บทบรรณาธิการ 

 
 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษาเป็นวารสารที่น าเสนอผลงานวิชาการในรูปแบบรายงานวิจัย (Research 
Article) บทความวิชาการ (Academic Articles) และบทความปริทัศน์ (Review Article) ใน 3 สาขา คือ สาขาการพยาบาล 
สุขภาพ และการศึกษาสู่นักวิจัย นักวิชาการ และผู้สนใจทั่วโลก ส าหรับฉบับที่ 3 นี้ มีบทความวิจัยที่น่าสนใจส่งมาตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารของเรา 7 บทความ ดังนี้ 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าในผู้ป่วยผ่าตัดที่
ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายในโรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี 2) การพัฒนาทักษะการให้ค าปรึกษา
ของผู้ให้ค าปรึกษาโดยใช้กระบวนการสะท้อนคิด ในรายวิชา การสื่อสาร การสอนและการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ  3) 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบา ล
อุดรธานี  4) ผลของการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องของบุคคลที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 5)  ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร 6) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel และ 7) การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ในโรงพยาบาล
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี  เป็นที่น่าดีใจก็คือวารสารได้รับความสนใจในวงกว้างมากขึ้น  กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณ
นักวิชาการทุกท่านท่ีให้ความสนใจ 
         หวังอย่างยิ่งว่าวารสารฯฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านในการน าไปใช้ประโยชน์  เรียนเชิญทุกท่านสมัครสมาชิก
ของวารสารได้ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ หากผู้อ่านจะมีข้อเสนอแนะใดในการปรับปรุงวารสารนี้ให้
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน กองบรรณาธิการขอน้อมรับไว้ด้วยความยินดียิ่ง วารสารฉบับต่อไปคือ ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  ในเดือนเมษายน 2563 
ขอเชิญผู้สนใจส่งบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ได้ที่เว็ปไซด์ข้างต้น หรือท่ี e-mail: journal@bcnu.ac.th 
 

 
กองบรรณาธิการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


หน้าท่ี  2 วารสารการพยาบาล สขุภาพ และการศึกษา ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 (ก.ย.–ธ.ค. 62) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.2 No.3 (September – December 2019) P. 2   

สารบัญ 
ปีที่ 1 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2561 

หน้า 
Page 

Content 
Vol.1 No.3 September–December 2018 

   
บทบรรณาธิการ     1 Editorial note 
บทความวิจัย    Research Articles 
1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอณุหภมูิร่างกายต่่าใน
ผู้ป่วยผ่าตัดทีไ่ด้รับการให้ยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายใน
โรงพยาบาลกมุภวาปี  จังหวัดอุดรธานี 
    จินตนา ดีป้อม, สมจติต์ เหล่าพิรุฬห์, เกษร แหมไธสง 

3 1. Associated Factors of Hypothermia during General  
Anesthesia at Kumphawapi Hospital, Udonthani 
Province 
      Jintana Deepom,Somjitt Lounpirun,Kasorn 
Hamtaisong    

2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีแผลเบาหวาน
เรื้อรัง ท่ีเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธาน ี
    สิริอร  ข้อยุ่น 

12 2. Quality of Life in Diabetic Type 2 with Chronic 
Diabetic Wounds on Surgical Ward  in Udonthani 
Hospital 
    Siriorn  Khoyun 

3. ผลของการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพครอบครัวต่อพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของบุคคลที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
    มงคล วารีย์,นภาลัย  แสงโพธิ์ ,แจ่มจันทร์  แสนสุข   

22 3.The Effect of Enhancing Family Health 
Management Behavior Among Persons With 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
   Mongkol Waree, Napalai Saengpho Jamjan Sansuk 

4. ทัศนคติและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
สกลนคร 
สุดคะนึง โรจนชีวาคม 

32 4.  The Attitudes and Behaviors on Food 
Consumptions of the Staff in the Sakon Nakhon 
Hospital 
   Sudkhanueng Rotjanachewakom 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ่าบัด Paclitaxel 
สุพัตตรา  จานค่าภา, นรากร  สารีแหล,้ ชุลีรัตน์ สาระรัตน,์  
สุรางค์  ค่าแดง, สุดารตัน์ ปาณะวงศ์ 

43 
 
 

5.  Factors Related to Hypersensitivity Reactions 
of Cancer Patients with Receiving Paclitaxel 
Chemotherapy 
Supattra  jhankumpha1, Narakorn Sareelae2, 
Chureerat Sararat1, Surang  Kumdang1, Sudarat  
Panawong 

6. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
ถึงบ้าน ส่าหรับผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุ่มติดบ้าน ตดิเตียง ใน
โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
     เสาวลักษณ์  รอดขันเมือง, ธนัญญา แสนสระด ี

55 6. Improvement of a Continuing Care Model of 
the Home-bound and Bed-bound Stroke’s 
Patients in Nonghan Hospital Udon Thani Province 
Saowaluk Rodkhunmueang, Thananya Saensarade 

 



หน้าท่ี  12 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 (กันยายน.–ธันวาคม 2562) 

 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.2 No.3 (September – December 2019) P. 12   
   

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีแผลเบาหวานเรื้อรัง  
ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

สิริอร  ข้อยุ่น   
           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี  

 
 
 

 
 
บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง ซึ่งรับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาด้วยแผลเบาหวานเรื้อรัง ระหว่าง 
ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2561 จ านวน 30 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 13 ข้อ และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย(WHOQOL – BREF - 
THAI) ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้านประกอบด้วย ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
มีค าถามจ านวน 26 ข้อ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 86.55 , S.D. =11.55) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านพบว่าคุณภาพ

ชีวิตแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่คุณภาพชีวิตด้ านร่างกาย(𝑥̅= 19.95 , S.D. =5.69) ด้านจิตใจ (𝑥̅= 21.05 , S.D. =3.53) ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม(𝑥̅= 11 , S.D. =2.58) และด้านสิ่งแวดล้อม(𝑥̅= 28.65 ,S.D. =3.84) จากงานวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต ,แผลเบาหวานเรื้อรัง  
 

Quality of Life in Diabetic Type 2 with Chronic Diabetic Wounds at rgical Ward 

 in Udonthani Hospital 

Siriorn Khoyun 

Boromrajonani College of Nursing Udon Thani 

 
Abstract    

The purpose of this descriptive research was to study Quality of Life (QOL) of diabetic patients type 2 with chronic 
diabetic wounds, admitted at Surgical Ward, Udonthani Hospital. The sample consisted of 30 diabetic patients type 2  with 
chronic diabetic wounds. Data was collected between October and November 2018. The questionnaire was devided  in 2 
sections. The first section was general information that consisted 13 checklist items. The second section was quality of life 
questionnaire (WHOQOL– BREF-THAI) consisted of 26 items. Data were analyzed by using frequency distribution, mean and 
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standard deviation. The results showed that average mean score for all items of QOL for diabetic patients type 2 were 

medium level ( 𝑥̅= 86.55 , S.D. =11.55) . In addition, the average mean score for each domain was medium level. There are 

followings; physical health domain (𝑥̅= 19.95 , S.D. =5.69), Psychological domain (𝑥̅= 21.05 , S.D. =3.53), social relationship 

domain   (𝑥̅= 11 , S.D. =2.58), and environment domain (𝑥̅= 28.65 ,S.D. =3.84). This research is input data to develop of an 

effective diabetes care model to appropriately prevent complications and have a good quality of life. 
 

Keywords: Quality of Life , Chronic Diabetic Wounds 
 
บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีผู้ป่วยเพิ่มจ านวนขึ้น ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน 
สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน และคาดว่าในปี 2588 จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน องค์การอนามัยโลกระบุว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2573 และจะมี
ผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคนในแต่ละปี ข้อมูลล่าสุดจากการส ารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบ
ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 หรือมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณ 5 ล้านคน และความชุกของคนไทยที่อ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 31 เป็นร้อยละ 37(กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงานส านักโรคไม่ติดต่อ.,2561)โดยพบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย ก่อนอายุ15 ปี
ขึ้นไปมีร้อยละ 9.6 และความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุจากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกขึ้นสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปีร้อยละ 16.7 
ในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย ที่ส าคัญพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวาน ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน ส าหรับประเทศไทย ปี 2556 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจ านวน 698,720 ครั้ง(นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย์,2556) 

โรคเบาหวานก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ป่วย (สมร พรหมพิทักษ์กุล , 2553) เป็น
โรคส าคัญที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพที่  ตา ไต และ
การเสื่อมของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง การเกิดพยาธิของหลอดเลือด
ส่วนปลายและการเกิดแผลที่เท้าเนื่องจากการเสื่อมของปลายประสาทรับความรู้สึกจะมีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าท าให้การไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงที่เท้าลดลงมีความผิดปกติของรูปเท้า 
(อ าภาพร นามวงศ์พรหม และ น้ าอ้อย ภักดีวงศ์,2553)  ทั้งนี้ ยังมีผลต่อระบบประสาทที่มาควบคุมกระบวนการหายของแผลถูกขัดขวางท าให้
หลอดเลือดขยายตัว มีการสูญเสียการสังเคราะห์ Collagen กระบวนการกินเชื้อโรคลดลง และการรับรู้ความเจ็บปวดลดลง นอกจากน้ีสภาพแผลท่ี
มีน้ าตาลสูงท า ให้การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เช้ือรา และยีสต์เป็นไปได้ดี (Kumar et al.,2014) ผู้ป่วยจึงต้องปรับแผนการด าเนินชีวิตให้
สอดคล้องกับลักษณะและการด าเนินโรค  อายุ โรคประจ าตัว จิตใจ ภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคประจ าตัว ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง และนอนติดเตียงเป็นเวลานาน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนี้จะเป็นสาเหตุที่ท าให้แผลหายได้ช้ามากกว่าปกติ   โรคเบาหวาน(Diabetes) เป็นความ
ผิดปกติที่มีแนวโน้มท าให้การหายของแผลช้าลงเนื่องจากจะมีหลอดเลือดแข็งตัว การไหลเวียนเลือดลดลงส่งผลให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน 
สารอาหารลดลง (KL Andrews et al., 2015) แผลเบาหวานนับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อย องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามเท้า
เบาหวาน (diabetic foot) ว่าเป็นกลุ่มอาการของเท้าที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม และ/หรือเส้นเลือดส่วนปลายตีบตัน ก่อให้เกิดบาดแผล ติด
เช้ือ และน าไปสู่การสูญเสียหน้าที่การท างานของเท้า หรือการตัดขาได้ (WHO,2015) อุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน พบได้
ตั้งแต่ร้อยละ 1.7-11.9 และมีอัตราการเกิดแผลใหม่ ร้อยละ 0.6-2.2 ต่อปี(Boulton et al., 2005)ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และ
ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ  สูญเสียภาพลักษณ์  ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นและอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้จากการติด
เช้ือจากแผลที่เท้า หากไม่รักษาอย่างทันท่วงทีและถูกต้องอาจน าไปสู่การตัดอวัยวะเนื่องจากการติดเช้ือได้ในที่สุด  นอกจากนี้ยังท าให้



หน้าท่ี  14 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 (กันยายน.–ธันวาคม 2562) 

 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.2 No.3 (September – December 2019) P. 14   
   

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึนจนอาจท าให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว คือ ต้องมีคนคอยดูแล
เวลาที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัวได้เหมือนเดิม(กิ่งกาญจน์ เพียรไพรงาม,2555) โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลรื้อรัง การถูกตัดขาระดับใต้เข่าและใส่ขาเทียมเดิน มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างมากทั้งท างด้าน
ร่างกายและจิตใจ  ท าให้มีปัญหาหรือขีดจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆรวมทั้งกิจวัตรประจ าวันส่วนตัว เช่น การอาบน้ า แต่งตัวและยังส่งผลกระทบ
อื่นอันเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์(เดือนฉาย  โพธิ์งาม,2553) สอดคล้องกับข้อมูลโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยแผล
เบาหวานเรื้อรังจ านวนเพิ่มขึ้นในทุกๆปี เฉลี่ย 25-30 คนต่อเดือน  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลเบาหวาน
เรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมต่อไป   
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง ซึ่งเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี  
ระเบียบวิธกีารวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้แบบสอบถามคณุภาพชีวิต ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท้ังเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารบัการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลอดุรธานดี้วยแผลเบาหวานเรื้อรัง สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจและยินดีเข้าร่วมงานวิจัย เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้มขี้อจ ากัด
ด้านระยะเวลาที่เก็บข้อมลู ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคณุสมบัตติามเกณฑ์ จ านวน 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย(WHOQOL – BREF - THAI) 
ประกอบด้วย องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม มีข้อค าถาม
จ านวน 26 ข้อ โดยแบบสอบถามมีการปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ า วัดค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.65 ค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.84 (สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ,2540)  แสดงรายละเอียดเครื่องมือ การแบง ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต  แยก
ออกเป็นองค์ประกอบ ตามตารางที่ 1 
          ตารางที่ 1 แสดง การแบงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต  แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ  

องค์ประกอบ การมีคณุภาพชีวิตที่ไมด ี การมีคณุภาพชีวิตกลางๆ การมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
1. ด้านสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11          12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29          30 – 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองระหว่างตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2561 
หลังจากผ่านการอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี โดยอธิบายให้อาสาสมัคร
เข้าใจและรับทราบ ให้ความยินยอมหรือไม่ให้การยินยอมในการศึกษาครั้งนี้ หากไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่เสียสิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
อาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน าเสนอข้อมูลทางวิชาการในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือส่วนแรกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาเบาหวาน โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ  ขอ้มูล
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คะแนนคุณภาพชีวิต ท้ัง 4 ด้าน คณุภาพชีวิตโดยภาพรวม  และคุณภาพชีวิตรายข้อน ามาวเิคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่อทราบ
ระดับคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตในแต่ละข้อดังนี ้ 

การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม  ใช้ค่าเฉลี่ยทีม่ีค่าตั้งแต่  1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (องอาจ นัยพัฒน์, 
2549) โดยการใช้สูตรค านวณ ท าการแบ่ง ค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้   

Maximum – Minimum   =     คะแนนสูงสดุ – ต่ าสดุ = 5-1 = 1.33 
Interval จ านวนช้ัน    3  

  ดังนั้นการแปลผลตามหลักเกณฑ์ จึงเป็นดังนี้           
คะแนน 3.68 – 5.00 = การมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
คะแนน 2.34 – 3.67 =การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

  คะแนน 1.00 – 2.33 = การมีคณุภาพชีวิตทีไ่ม่ด ี
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  สถานภาพสมรส  มีอายุเฉลี่ย 59.2 ปี (SD=9.3) อายุเฉลี่ยที่เริ่ม
ป่วยเป็นเบาหวาน  46.85 ปี(SD=6.4)  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 12 ปี (SD=5.3)  จ านวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่เฉลี่ยประมาณ 2 ครั้งต่อป ี การรักษาเบาหวานโดยกินยาเม็ดอย่างเดยีว  ทั้งกินยาและฉีดยา  และไมไ่ด้ใช้ยา รายละเอียดในตารางที่2 
ตารางที ่2 แสดง ข้อมูลทั่วไป (N=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(ร้อยละ) 

  เพศ               ชาย 12(40) 
                    หญิง 18(60) 
สถานภาพ         โสด 5(16.6) 
                    สมรส 14(46.7) 
                    หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 11(36.7) 
อายุเฉลี่ย 59.2 ปี (SD=9.3)  
อายุเฉลี่ยเริ่มป่วยเป็นเบาหวาน เฉลี่ย 46.85 ปี (SD=6.4) 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 12 ปี (SD=5.3) 
วิธีการรักษาเบาหวาน  
                กินยาเม็ดอย่างเดียว 14(46.7) 
                กินยาและฉีดยา 14(46.7) 
                ไม่ได้ใช้ยา 2(6.6) 

              2. ค่าเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวิตรายด้านของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีแผลเบาหวานเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านสุขภาพกาย(𝑥̅=19.95,S.D.= 5.69)  ด้านจิตใจ(𝑥̅=21.05,S.D.=3.53)  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม(𝑥̅=11,S.D.= 2.58) ด้านสิ่งแวดล้อม 

(𝑥̅=28.65,S.D.= 3.84) และคณุภาพชีวิตโดยรวม(𝑥̅=86.55,S.D.=11.55)  รายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง ที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี  (N = 30) 

คุณภาพชีวิตรายด้าน คะแนนเตม็ 𝒙̅ S.D. แปลผล 
ด้านสุขภาพกาย 35 19.95 5.69 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ด้านจิตใจ 30 21.05 3.53 คุณภาพชีวิตปานกลาง 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 15 11 2.58 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ด้านสิ่งแวดล้อม 40 28.65 3.84 คุณภาพชีวิตปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 130 86.55 11.55 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

3.คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายข้อของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  ข้อที่อยู่ใน

ระดับมากได้แก่ ท่านพอใจต่อความผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมาแค่ไหน (𝑥̅=4.05  , S.D.=0.76)ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่

ตอนนี้มากน้อยเพียงใด(𝑥̅= 4.05 , S.D.=0.69) และท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยเพียงใด (𝑥̅=4.05  , S.D.=0.69) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายข้อของผู้ป่วยที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใดเพื่อท่ีจะท างานหรือมี

ชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน(𝑥̅=2.35 ,S.D.=0.99)  รายละเอียดในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนคุณภาพชีวิตรายข้อของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรังท่ีเข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี (N = 30) 

รายการ 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 2.7 1.08 ปานกลาง 
2.การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ปวดแผล ท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งท่ีต้องการมากน้อยเพียงใด 

2.85 1.07 ปานกลาง 

3.ท่านมีก าลังเพียงพอท่ีจะท าสิ่งตา่งๆในแต่ละวันมากน้อยเพียงใด  2.9 1.02 ปานกลาง 
4.ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 3.2 1.15 ปานกลาง 
5.ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต(เช่น มีความสุขความสงบ มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 3.05 1.05 ปานกลาง 
6.ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ มากน้อยเพียงใด 3.5 0.83 ปานกลาง 
7.ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยเพียงใด 3.15 0.93 ปานกลาง 
8.ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตวัเองได้หรือไม่ 3.65 0.88 ปานกลาง 
9.ท่านมีความรูส้ึกไมด่ี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 3.4 1.10 ปานกลาง 
10.ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆผา่นไปได้ในแต่ละวัน 2.7 1.02 ปานกลาง 
11.ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไป
ได้ในแตล่ะวัน 

    2.35 0.99 
ปานกลาง 

12.ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามามากน้อยเพียงใด 3 1.12 ปานกลาง 
13.ท่านพอใจต่อความผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน อย่างที่ผ่านมาแคไ่หน 4.05 0.76 มาก 
14.ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยไดร้ับจากเพื่อนๆแค่ไหน 3.75 1.12 มาก 
15.ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตล่ะวัน 3.5 1.05 ปานกลาง 
16.ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 4.05 0.69 มาก 
17.ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด 3.05 0.94 ปานกลาง 
18.ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 3.65 0.99 ปานกลาง 
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รายการ 𝒙̅ S.D. แปลผล 
19.ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน 3.3 1.22 ปานกลาง 
20.ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียง 3.65 0.75 ปานกลาง 
21.สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด 4 0.79 มาก 
22.ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน(หมายถึงการคมนาคม)มากน้อยเพียงใด 3.7 0.86 ปานกลาง 
23.ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยเพียงใด 4.05 0.69 มาก 
24.ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองมากน้อยเพียงใด 2.8 1.28 ปานกลาง 
25.ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 2.9 1.33 ปานกลาง 
26.ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต(ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 3.25 0.64 ปานกลาง 
 
อภิปรายผล 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2  ที่ มี แ ผ ล เ บ า ห ว า น เ รื้ อ รั ง  ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 สถานภาพสมรสร้อยละ 46.7 อายุเฉลี่ย 59.2 ปี (SD=9.3) อายุเฉลี่ยที่
เริ่มป่วยเป็นเบาหวาน  46.85 (SD=6.4)  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 12 ปี (SD=5.3)  จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวาน
เฉลี่ยประมาณ 2 ครั้งต่อปี  ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 53.3  สิทธิการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 93.4  อาศัยอยู่กับคู่สมรสร้อยละ 46.6 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการแทรกซ้อนมากกว่า 1 อย่างโดยอาการแทรกซ้อนท่ีพบ
มากที่สุดคือ อาการชาปลายมือปลายเท้า และเป็นแผลเรื้อรัง รองลงมาผู้ป่วยมีอาการตามัว การมองเห็นไม่ชัด ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตราย

ด้านของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย(𝑥̅=19.95,S.D.= 5.69)  ด้าน

จิตใจ(𝑥̅=21.05,S.D.=3.53)  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม(𝑥̅=11,S.D.= 2.58) ด้านสิ่งแวดล้อม (𝑥̅=28.65,S.D.= 3.84) และคุณภาพชีวิตโดยรวม

(𝑥̅=86.55,S.D.=11.55)   
จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า

ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันไม่ได้ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อมต่างกัน แต่ท าให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกันโดยพบว่ายิ่งระดับการศึกษาสูงข้ึนจะท าให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และ
คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น (รัตนาวดี จูละยานนท์,2545) พบว่าปัจจัยด้านการศึกษา รายได้และฐานะทางการเงินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงกว่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยและฐานะทางการเงินไม่ดี (นงนุช แย้มวงษ์
,2557) จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการหรือมีภาวะแทรกซ้อนเป็นแผลที่เท้ารักษาไม่หาย/สูญเสียนิ้วเท้า/แผลเบาหวานเรื้อรังที่บริเวณอื่น
คิดเป็นร้อยละ 27.77 ซึ่งแผลเบาหวานเป็นปัญหาเรื้อรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและท าให้เกิดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก 
ผู้ป่วยเบาหวานมักมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ชาปลายมือปลายเท้าและภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
และมีระยะการเป็นเบาหวานนาน 5-10 ปีจึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้(มยุรี หอมสนิท,2552)  และยังพบว่าระยะของการเกิด
แผลเท้าเบาหวานสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า(Tennvall, G. R., & Apelqvist, J., 2000).  แผลเท้าเบาหวานท่ีเรื้อรัง 
ยาวนานส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าลดลง ในด้านสุขภาพกาย(Physical  health)  การรักษา(Treatment)  ภาระด้าน
การเงิน(Financial  burden)  เนื่องจากผู้ป่วยที่มีแผลเบาหวานยาวนาน จะได้รับความทุกข์ทรมานจนท า ให้คุณภาพชีวิตลดลง ในด้านการท า
หน้าที่ทางกาย การถูกจ ากัดบทบาท การท าหน้าที่ทางสังคม ภาวะสุขภาพทั่วไปและด้านจิตใจ(Ribu et al.,2008 ) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
เดือนฉาย  โพธิ์งาม(2559) ที่ได้ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน และภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้า 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93) มีระยะเวลาการเป็นแผลเรื้อรังมานานกว่า 6 เดือนก่อนถูกตัดนิ้วเท้า ซึ่งจะต้องเสียเวลาในการท า
แผล การไปพบแพทย์และมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ และผลการศึกษาพบว่า ปัญหาความพิการจากการถูกตัดขาหรือนิ้วเท้าบางส่วน ส่งผล
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กระทบโดยตรงต่อผู้เป็นเบาหวาน โดยท าให้คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมาก โดยพบว่ากลุ่มที่ถูกตัดขามีระดับคุณภาพชีวิตต่ ากว่า กลุ่มที่ถูกตัดนิ้วเท้า 
แต่หากผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดแผลเบาหวานเรื้อรัง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งของโรคเบาหวาน ตระหนัก
ถึงความส าคัญของปัญหา มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดแผลเบาหวานเรื้อรังซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งของโรคเบาหวาน สามารถ
สังเกตความผิดปกติ ดูแลตนเองในเบื้องต้น ก็จะสามารถป้องกันการเกิดแผลเบาหวานเรื้อรังเบื้องต้นได้ ประกอบกับการได้รับการตรวจค้นหาและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรก มีระบบทะเบียนผู้ป่วยที่สามารถติดตามได้ ทีมสุขภาพที่เข้มแข็งและมีศักยภาพในการตรวจคัดกรองและป้องกัน
การเกิดแผลเบาหวานเรื้อรัง ก็จะสามารถป้องกันการเกิดแผลเบาหวานเรื้อรังและป้องกันการสูญเสียอวัยวะได้ดีมากยิ่งข้ึน ปัญหาที่พบรองลงมาคือ
ชาปลายมือปลายเท้า การชาบริเวณปลายเท้าท้ังสองข้างไม่ค่อยรู้ร้อนรู้หนาวมักจะเริ่มจากปลายนิ้วเท้า ลุกลามมาเรื่อยๆ อาจจะสูญเสียความรู้สึก
เรื่องอุณหภูมิร่วมด้วย และอาจจะมีอาการชาท่ีมือร่วมด้วย ส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาให้อาการชาดีขึ้น แต่หากเพิ่งเป็นและเป็นไม่มาก การควบคุม
น้ าตาลให้ดีอาจจะท าให้อาการดีขึ้น ผลของการชาจะท าให้เกิดแผลโดยที่ไม่รู้ตัว สอดคล้องกับ ผลการวิจัยที่พบว่าลักษณะและสภาพเท้าและความ
ผิดปกติของการรับความรู้สึกของประสาทส่วนปลายมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า โดยพบว่ากลุ่มที่เกิดแผลมีความผิดปกติในการรับ
ความรู้สึกของปลายประสาทมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเกิดแผล ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันข้อสรุปโดยทั่วไปที่ว่าความผิดปกติของปลายประสา ทส่วน
ปลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดแผลที่เท้า โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่มีแผลที่เท้ารักษาไม่หาย / สูญเสียนิ้วเท้า/แผลเบาหวานเรื้อรังที่
บริเวณอื่นเฉลี่ย 18.88 เดือน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลงได้(อ าภาพร นามวงศ์พรหม และน้ าอ้อย ภักดีวงศ์,2553) และจากผลการวิจัยครั้ง
นี้พบว่าในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาซ้ าที่โรงพยาบาล ด้วยสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน สูงสุดจ านวน 10 ครั้ง และ
ต่ าสุดจ านวน 1 ครั้ง โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ยแล้วพบว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 2 ครั้ง
ต่อปี  ซึ่งปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลับมารับการรักษาซ้ าที่โรงพยาบาล คือ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และปัจจัยด้านการปฏิบัติตัว ซึ่ง
ประกอบด้วย ด้านการออกก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการพักผ่อน ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และด้านการรักษาโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง (กรรณิกา มานะดี ,2559) จากข้อมูลงานวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลด้วยบัตรประกันสุขภาพถ้วน จึง
ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเรื้อรังและส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่กับบุตร จึงมีคนในครอบครัวที่คอยดูแลช่วยเหลือและรู้สึก
มีความปลอดภัยและมีความมั่นคงในชีวิต รวมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานจากบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 29.09 รองลงมาคืออาสาสมัครประจ าหมู่บ้านคิดเป็นร้อยละ 27.09 ซึ่งการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลหนองกลางนา อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (มงคลชัย แก้วเอี่ยว,2550) และการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานศูนย์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
(กาญจนา บริสุทธ์ิ,2553) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าถ้ามีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพสูงก็จะท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีขึ้น 

จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานีในทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยเรียงล าดับคะแนนเฉลี่ยเทียบเป็นเปอร์เซ็นต์พบว่า  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมสูงสุด  รองลงมาคือด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย สอดคล้องกับผลการวิจัยของเสกสรร หีบแก้ว และ วงศา เลาหศิริวงศ์ 
(2554)ท่ีพบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับปานกลาง เช่นกันกับผลการวิจัยของ จุไร
รัตน์ ญาณแก้ว(2557) ที่พบคุณภาพชีวิตโดยรวม ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย
เบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่อยู่ใน ระดับปานกลาง   ซึ่งต่างกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลนครชัยศรีอยู่ในระดับดี (รัตนาวดี จูละยานนท์,2545)และผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จย่า 100 ปี อยู่ในระดับค่อนข้างดี (ศิรินทิพย์ โกสันเทียะ,2554)  ทั้งนี้การที่ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง สามารถปรับตัวได้ดี
ในระดับปานกลาง เนื่องจากครอบครัวมีส่วนช่วยในการดูแลเรื่องต่างๆ เช่น ดูแลเรื่องการควบคุมอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยา การมาพบ
แพทย์ตามนัด แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความตระหนักในการดูแลตนเอง และป้องกันตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระดับหนึ่ง แต่ ด้วยการ
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เจ็บป่วยเรื้อรังเป็นเวลานาน และการรับรู้ข่าวสารที่ไม่ทั่วถึง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนจากบุคคลากรทาง
การแพทย์เพียงช่องทางเดียวจึงท าให้การปฏิบัติตัว การสังเกตภาวะแทรกซ้อน และการดูแลแผลเบาหวานเรื้อรังยังไม่เหมาะสมเท่าที่ควร ส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาลหลายครั้ง โดยจากการศึกษาพบว่าในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวซ้ าด้วย
สาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงสุดถึง 10 ครั้ง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิด
แผลเบาหวานเรื้อรัง ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน จึงท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน จะเห็นว่าคุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังเป็นเวลานานและต้อง ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยส่วนใหญ่มีแผลเบาหวานเรื้อรังและพบมากที่เท้าท าให้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การประกอบอาชีพ การ
เดินทาง หรือบางรายส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว เช่น การเดิน หรือท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง การเป็นแผลเบาหวานเรื้อรัง และจ านวนครั้งในการเข้ารับการรักษา มีผลกระทบต่อจิตใจ
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุตร ท าให้มีก าลังใจ และมีคนดูแลใกล้ชิด จึง
ท าให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลางซึ่งการเป็นแผลเบาหวานเรื้อรัง มีผลท าให้การใช้ชีวิตประจ าวันเปลี่ยนไป การพบปะผู้คน หรือ
การเข้าสังคมลดลง ผู้ป่วยใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่เฉพาะที่บ้าน และการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง มีผลท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้าน
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกันเนื่องจากผู้ป่วยอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่แออั ด มี
เพื่อนบ้านคอยช่วยเหลือดูแล ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ท าให้มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ซึ่งทางคณะผู้วิจัยเห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ี
มีแผลเบาหวานเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นผลจากการเป็นแผลเบาหวานเรื้อรังซึ่งมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ประเด็นส าคัญที่พบคือผู้ป่วยอาจขาดความรู้ หรือขาดความตระหนักในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน และการที่
ผู้ป่วยได้รับข่าวสารในการปฏิบัติตัวจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นในฐานะบทบาทของพยาบาลควรมีการให้ความรู้ และสร้าง
ความตระหนักแก่ผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องของการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน และการสังเกตภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการ
เกิดแผล เพราะสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานท้ังในปัจจุบันและอนาคตได้  
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากข้อมูลที่ได้จากการวิจัย  พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรแนะน าให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและ
ครอบครัว ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ตลอดจนสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวดูแล
เท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวาน และการดูแลแผลเบาหวานที่ถูกต้อง เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่มีค่า
คะแนนต่ าสุดเพื่อจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังในระดับที่กว้างขึ้น เช่น ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรัง 
ในระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และระดับประเทศ และควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลเรื้อรังเพือ่
ใช้เป็นข้อมูลใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลเรื้อรังที่เท้าให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีมีแนวโน้ม
มากขึ้นในอนาคตและส่งผลต่อการลดค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย   
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http://thaincd.com/document/hot%20news.pdf
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ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรกำรพยำบำล สุขภำพ และกำรศึกษำ 
................................................................................... 

  เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศกึษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
จึงขอใหใ้ช้ค าแนะน านี้ ต้ังแต่  1 มกราคม  2561  ดังนี้ 
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงำนวิชำกำรที่ได้รับกำรพิจำรณำตีพิมพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
อย่างน้อย 2 คน ท่ีมีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 
               ผลงำนวิชำกำรที่รับตีพิมพ์ หมายถึง บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน ์

ค ำแนะน ำของกำรเตรียมบทควำม 
        1. ข้อก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวิชาการใน วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีดังต่อไปน้ี 
                 1.1. เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา    
                 1.2. ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงาน 
วิชาการท่ีได้น า เสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน                    
                 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร 
ไม่น้อยกว่า 2 คน 
                 1.4. กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการประเมินจาก
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว                    
                 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้
เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่ก าหนด มิฉะนั้น จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 
                 1.6. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใด 
สถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 
      2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมในการน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ 
                 2.1. กรณีส่งตามปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 2,000 บาท/ 1 บทความ 
                 2.2. กรณีส่งแบบเร่งด่วน (Fast track) อัตราคา่ธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 
                       โดยช าระค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ  โดยการโอนเงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา 
อุดรธาน ี เลขบัญชี 401-3-63405-8  ชื่อบัญชี วารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศึกษา 
     3. การเตรียมต้นฉบับ บทความวิจัย มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน ดังน้ี 

      3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
                 3.2. บทคัดย่อ ภาษาไทย ไม่เกิน 250 ค า และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไม่เกิน 250 ค า  
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                 3.3. ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผู้แต่ง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
                 3.4. ค าส าคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณา ค าส าคัญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-
5 ค า  
                 3.5. บทน า เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคัญ ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัย เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาท่ีต้องท าการศึกษา  
                 3.6. วัตถุประสงค์การวิจัย กระชับและชัดเจน 
                 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                 3.8. ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวจิัย หากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตาราง   ควรออกแบบตารางให้เหมาะสม และให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น การ
อธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ีแสดงในตาราง 
                 3.9. อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจัย และอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอื่น
หรือไม่อย่างไร ท้ังนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
                 3.10. สรุป ให้สรุปข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้อย่างย่อ 
                 3.11. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ
และทันสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลง
ตีพิมพ์ 
        4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี  

       4.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
       4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว  
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน ค าส าคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 
3-5 ค า 
                 4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็นประเด็นหลักของเรื่อง
ท่ีน าเสนอ  เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความนี้ 

4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน  

4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
                4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
                4.8   เอกสารอ้างอิง 
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       5. การอ้างอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียน

เอกสารอ้างอิง   โดยใช้ระบบของ APA 6th edition ปี ค.ศ. 2010 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication 
Manual of the American Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังนี้ 

         ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตามด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วย อักษรยอ่ของชื่อต้น 
และชื่อรอง   ดังตัวอย่าง 

             5.1  หนังสือ 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครัง้ท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 

พิมพ:์ ส านักพิมพ ์
        บุญชม ศรีสะอาด.(2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย.(พิมพ์ครั้งท่ี4). กรุงเทพฯ :สุวีริยาสาส์น.     
        Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                  the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 
        Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                   et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

             5.2 วำรสำร 
       ชื่อผู้นิพนธ.์ (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
      เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี. (2545). ดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                 : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
      Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in organizations. 
                 Consulting Psychology Journal: Practice and Research, 45(2),10-36. 

              5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครัง้ท่ีพิมพ์ 
ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ ์
        ประสม เนืองเฉลิม.(2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถิ่น การบรูณาการ 
                  ความรูพ้ื้นบ้านกับการจัดการเรียนรู้วิทยาศาสตร์เพือ่ชุมชน :กรณีศึกษาจากแหล่งเรยีนรู้ป่าปู่ตา. 
                  ใน ฉลาด จันทรสมบัติ (บรรณาธกิาร), ศึกษาศาสตรว์ิจัย ประจ าป ี2548 – 2549 
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