
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562 
 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 3, July – September 2019   
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วัตถุประสงค์วารสารวชิาการสาธารณสุขชุมชน 
 

1. เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ทางการสาธารณสุขชุมชน น าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์
ความรู้ใหม่ 

2. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน 
3. เพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานทางวิชาการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 
4. เพ่ือเป็นสื่อวิชาการด้านการสาธารณสุขชุมชน ส าหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ

ชุมชน 
5. เพ่ือส่งเสริมคุณค่าและอัตลักษณ์ทางวิชาการของบุคลากรในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

ขอบเขตบทความตีพิมพ ์
 

บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล้องกับขอบเขตงานด้านสาธารณสุข
ส าหรับศตวรรษที่ 21 ได้แก่ 
1. การติดตามสถานการณ์สุขภาพในชุมชนเพ่ือค้นหาปัญหา 
2. การวินิจฉัยปัญหา การสืบสวนปัญหาและอันตรายด้านสุขภาพ 
3. การแจ้งข่าว และการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
5. การพัฒนานโยบายและแผน 
6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป้องกันสุขภาพ และสร้างเสริมความปลอดภัย 
7. การเชื่อมประสานประชาชนกับการบริการสุขภาพ 
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ 
9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ 
10. การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
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คณะท างานวารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษา  
ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะสี รองศาสตราจารย์ นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ 
นพ.ชูชัย  ศรช าน ิ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ผู้อ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก ผู้อ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทุกแห่ง 
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

 
บรรณาธิการที่ปรึกษา  
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย์ ดร.เฉลิมพล ตันสกุล มหาวิทยาลัยชินวัตร 
รองศาสตราจารย์ ดร.รัตนา ส าโรงทอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทร แสนไชยสุริยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
คณบดีส านักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
นายประพัทธ์ ธรรมวงศา ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  
นายธาดา วรรธปิยกุล ประธานมูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย 
นายมงคล เงินแจ้ง 
นายปิ่น นันทะเสน 

นายกสมาคมหมออนามัย 
นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
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กองบรรณาธิการ 
 

บรรณาธิการบริหาร  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
อาจารย์บุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 
นายปริญญา ระลึก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
บรรณาธิการวิชาการ 

 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา  กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

กองบรรณาธิการวิชาการ  
รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
ดร.รัตนสิทธิ์  ทิพย์วงศ์   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.พิทยา  ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ปริญญา จิตอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

จังหวัดสุพรรณบุรี 
ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
ดร.อรทัย  ศรีทองธรรม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
ดร.นภชา สิงห์วรีธรรม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
อาจารย์บุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 

 
 

ฝ่ายจัดการ  
นายปริญญา ระลึก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
นายสมบัติ ขัดโพธิ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
นายขจร อินธิเสน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประชมุพร เลาห์ประเสริฐ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วนิดา ไทรชมภู มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
ดร.รัตนสิทธิ์  ทิพย์วงศ์   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.พิทยา  ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.สุทิน ชนะบุญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ปริญญา จิตอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
ดร.จิรนันท์ ชาติชัยนานนท์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.ภญ. กุลนาถ มากบุญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
ดร.อรทัย  ศรีทองธรรม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
ดร.ประยุทธ สุดาทิพย์ ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.นภชา สิงห์วรีธรรม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ดร.จตุพร เหลืองอุบล มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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บรรณาธิการแถลง  
 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน และสมาชิกวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  
 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public Health: 

AJCPH) อยู่ ในฐานข้อมูล TCI (Thai Journal Citation Index) กลุ่มที่  2 สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี โดยวารสารก าหนดตีพิมพ์ปีละ 4 ฉบับ ซึ่งวารสารปีที่ 5 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม - กันยายน 
2562) นี้ ได้ตีพิมพ์บทความวิจัยที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์กับการสาธารณสุขชุมชน เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ การใช้ยา บุหรี่ เบาหวาน วัณโรคปอด และการวิจัยเกี่ยวกับนักศึกษาแพทย์ พยาบาล เป็นต้น 
จากนักวิจัยหลากหลายหน่วยงาน เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่ง
จัดท าขึ้นเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขและเครือข่ายทางด้านสุขภาพ จึงเป็นอีกหนึ่ง
ช่องทางส าหรับนักวิจัยที่จะพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพให้กับ
ชุมชน ขอเชิญผู้วิจัยส่งผลงานมาตีพิมพ์เผยแพร่ เพ่ือสร้างสรรค์และพัฒนาวิชาการของนักสาธารณสุข 
โดยส่งบทความและข้อเสนอแนะ ทางอีเมล์ editorial.ajcph@gmail.com หรือ www.ajcph.org 
และขอขอบคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนด้วยดีตลอดมา  

 
 
 
       กองบรรณาธิการ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการมียาเหลือใช้ของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

 

ปนัดดา แสงทอง1,*  นิตยา เพ็ญศิรินภา2  พาณี สีตกะลิน2   
 

 

บทคัดย่อ 
 

ปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นปัญหาที่ส าคัญ เนื่องจากเกิดความสูญเสียในด้าน
งบประมาณและอาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านการรักษาที่เกี่ยวข้องกับการมียาเหลือใช้ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (2) ความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานที่เหลือใช้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
และ (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านการรักษากับการมียาเหลือใช้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ประชากรในการวิจัย คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่รักษาด้วยยาเม็ด ในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 3,109 คน กลุ่มตัวอย่าง 234 คน ได้จากการ
สุ่มแบบมีระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบบันทึกยาเหลือใช้ วิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ย 59.15 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,021.6 
บาท กินยาด้วยตนเอง ไม่ใช้ยาสมุนไพร ไม่ทราบมูลค่ายาที่ได้รับ กว่าครึ่งมีพฤติกรรมการกินยาที่ผิด ใช้
สิทธิบัตรทอง มีนัดพบแพทย์นาน 3 เดือนขึ้นไป แพทย์มีการสั่งยาเกินนัด (2)  ความชุกของการมียาเหลือใช้ 
ร้อยละ 86.80 มียาเหลือใช้รวม 20,508 เม็ด มูลค่ารวม 4,770.93 บาท ยาที่เหลือมากที่สุด คือ Glipizide 
5 mg (3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมียาเหลือใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ พฤติกรรมการกินยา การ
สั่งจ่ายยาเกินนัดของแพทย์และระยะเวลาการนัดหมาย ซึ่งพฤติกรรมการกินยาผิดของผู้ป่วย การสั่งจ่ายยา
เกินนัดของแพทย์เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหายาเหลือใช้ และผู้ป่วยที่มีระยะเวลานัดหมายน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 เดือนจะมียาเหลือใช้มากกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลานัดหมายมากกว่า 2 เดือน เนื่องจากการมาพบ
แพทย์บ่อยครั้งก็ย่อมท าให้มีโอกาสที่จะได้รับยาเกินบ่อยขึ้น ดังนั้นจึงท าให้มียาเหลือใช้มากข้ึนตามไปด้วย 

 

ค าส าคัญ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยาเหลือใช้ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
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Factors Related to Unused Medications among Diabetic Outpatients  
at Detudom Crown Prince Hospital 

 

 Panatda Saengthong1,* Nittaya Pensirinapa2 and Panee Sitakalin2  
 

 

Abstract 
 

Unused medication in diabetic patients is a major problem for causing the loss in budget 
and may affect the safety of patients. The researcher conducted a cross-sectional survey research. 
This research aimed: (1) to identify patient and treatment factors related to unused medications; 
(2) to survey prevalence, items, amounts and values of unused medications and (3) to study factors 
related to unused medications, all among diabetic outpatients at Detudom Crown Prince Hospital. 
The population in the study included 3,109 diabetic outpatients who were being treated with oral 
antihyperglycemic drugs at the hospital. The sample size included 234 patients selected using 
systematic random sampling. Data were collected using a questionnaire and from drug records by 
counting tablets. Descriptive statistics and chi-square test were used. The results showed that:  (1) 
Most of the respondents were female and farmers with an average age of 59.15 years. They had 
completed primary school, had an average monthly income of 5,021.60 baht. They mostly took 
antidiabetic drugs by themselves, did not use any herbal medicine and did not know of the medical 
costs. Over half of them were under the universal health coverage scheme, had inappropriate drug 
usage, and had a medical appointment every 3 months or longer. Sometime the physician 
prescribed extra medications; (2) The prevalence of unused medications was 86.80%. There were 
20,508 unused drug tablets, valued at 4,770.93 baht. The drug mostly unused was glipizide 5 mg.; 
and (3) The factors significantly related to unused medications were drug use behaviours, 
physician’s extra prescription, and appointment intervals. The causes of unused medications were 
drug use behaviours and doctor’s extra prescriptions. Patients with appointment intervals of ≤2 
months had more unused medications than those with >2-month intervals. If they visited the 
hospital several times, they had an opportunity to receive medicines more often and then had a 
lot of unused medications. 

 

Keywords: Diabetic patients, Unused medication, Detudom Crown Prince Hospital 
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บทน า 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่เป็นปัญหาที่ส าคัญ
ในอันดับต้น ๆ ของโลก มีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องทุกปี ในปี 2557 มีการประมาณการ
ว่ามีผู้ป่วยเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 18 
ปี) ทั่วโลกอยู่ที่ 422 ล้านคน ส าหรับในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้นพบผู้ป่วยเบาหวานใน
วัยผู้ใหญ่สูงถึง 96 ล้านคน1  ในประเทศไทยจาก
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของผู้มี
ระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานใน
ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีความชุกร้อยละ 
8.9 ปัจจุบันมีผู้เป็นโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 
ล้านคน2 เมื่อผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็ย่อมเพ่ิมขึ้น
ตามมาด้วยเช่นกัน ทั้งค่ารักษาพยาบาล ค่ายา 

หากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนไทยถูกใช้ไป
อย่างคุ้มค่าก็จะส่งผลให้งบประมาณต่าง ๆ ถูกใช้
ไปอย่างเหมาะสม แต่ในความเป็นจริงแล้วกลับ
พบว่าไม่เป็นเช่นนั้น เนื่องจากงบประมาณที่ใช้
จ่ายในส่วนของค่ายานั้นกลับพบว่ามีความสูญเสีย
ที่เกิดขึ้นในแง่ของการเกิดปัญหายาเหลือใช้ โดยมี
การส ารวจยาเหลือใช้ในประเทศไทยในหลายพ้ืนที่
ด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาในพ้ืนที่ 6 
อ าเภอในจังหวัดเชียงใหม่ของปรารถนา ชามพูนท3 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.5 มียาโรคเรื้อรังที่
เหลือใช้ในครัวเรือน ส่วนสาเหตุที่ท าให้เกิดยา
เหลือใช้  คือ การได้รับยามากเกินจากสถานี
อนามัยหรือจากโรงพยาบาล การลืมรับประทาน
ยาบางมื้อ มีการปรับยาเอง ไม่มีวันนัดที่แน่นอน 
และมีการหยุดยาเองเนื่องจากเกิดปัญหาจากการ
ใช้ยา หรือการศึกษาของวุฒิรัต ธรรมวุฒิ และพร
เพ็ญ ลือวิทวัส4 ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ

รักษาที่หน่วยตรวจอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริ
ราช พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 74.4 มียาเหลือใช้ โดย
ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงมีมูลค่ายาเหลือใช้มาก
ที่สุด สาเหตุที่เกิดยาเหลือใช้ คือ ผู้ป่วยไม่ใช้ยา
ตามแพทย์สั่ง แพทย์สั่งยาเกินนัด ผู้ป่วยหยุดยา
เองหลังจากหายเป็นปกติ ได้รับยาซ้ าซ้อนจากต่าง
โรงพยาบาลหรือคลินิก แพทย์มีการเปลี่ยนแปลง
การรักษา เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าปัญหายาเหลือใช้นี้ เกิดได้จากหลาย
สาเหตุและถือได้ว่าเป็นปัญหาส าคัญปัญหาหนึ่งใน
ระบบสาธารณสุขไทย 

ส าหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช
อุดม เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 เตียง 
ตั้งอยู่ ในอ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยทุกสิทธิการ
รักษาพยาบาล จากการจัดล าดับของโรคที่
ให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดชอุดมในปี 2560 พบว่า ประชาชน
ส่วนมากป่วยเป็นโรคไร้เชื้อ อันดับที่ 1 คือ โรคไต
วายเรื้อรัง อันดับที่ 2 โรคเบาหวาน โดยพบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีปริมาณการเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลสูงเป็นอันดับต้น ๆ ของทุกปี ซึ่ง
หากมีการใช้บริการที่มากก็ย่อมส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ มากขึ้ นตามไปด้วย 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคเบาหวานก็
พบว่ามีมูลค่าเพ่ิมมากขึ้นทุกปี หากมีการใช้ยา
อย่างเหมาะสมก็จะท าให้เกิดความคุ้มค่าในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่ามี
ยาบางส่วนที่จ่ายให้ผู้ป่วยไปแล้ว แต่กลับพบว่า
ผู้ป่วยใช้ไม่หมดเกิดปัญหายาเหลือใช้ เนื่องจาก
พบว่าผู้ป่วยบางส่วนได้น ายาที่เหลือใช้มาคืนอยู่
เป็นประจ า โดยยาที่น ามาคืนนั้นมักจะเป็นยาใน
กลุ่มโรคไร้เชื้อ ซึ่งยาเบาหวานก็พบว่ามีปริมาณที่
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ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับยาในกลุ่มอ่ืน ส่วนสภาพ
ยาที่ผู้ป่วยน ามาคืนนั้นบางส่วนยังอยู่ในสภาพที่ดี
สามารถน ากลับมาใช้ได้ แต่บางส่วนนั้นไม่สามารถ
น ากลับมาใช้ ได้ อีก จึ งท าให้ เกิดการสูญเสีย
งบประมาณท่ีไม่จ าเป็น 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัญหายา
เห ลื อ ใ ช้ ใ น ผู้ ป่ ว ย น อก โ ร ค เบ า ห ว า น ข อ ง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เพ่ือจะได้
ทราบถึงข้อมูลปัญหายาเหลือใช้ที่มีในโรงพยาบาล
และเพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยไปใช้ในการ
วางแผนเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา คือ (1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย
และปัจจัยด้านการรักษาที่เกี่ยวข้องกับการมียา
เหลือใช้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (2) ความชุก ชนิด 
ปริมาณและมูลค่ายาเบาหวานที่เหลือใช้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษากับการมียาเหลือใช้
ของผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน แผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional Survey 
Research) เก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
รักษาด้วยยาเม็ด และเข้ารับบริการในคลินิก
เ ฉ พ า ะ โ ร ค เ บ า ห ว า น  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ในเดือนกันยายน 
2561 โดยยาเหลือใช้นั้นจะนับเฉพาะยารักษา
โ ร ค เบ า หว านช นิ ด เ ม็ ดที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ จ า ก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมเท่านั้น ใช้
การสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบเพ่ือคัดเลือกผู้ป่วย 
และโทรติดต่อผู้ป่วยเพ่ือชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ 

ให้ผู้ป่วยน ายารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดทั้งหมด
มาพบเภสัชกร (หลังการพบแพทย์) ในวันที่แพทย์
นัดที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน จากนั้นผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยท าการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลของ
ผู้ป่วยโดยใช้ 1) แบบสอบถาม ที่ประกอบด้วย
ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วยและข้อมูลปัจจัยด้านการ
รักษาและ 2) แบบบันทึกข้อมูลยาเหลือใช้ โดยวิธี
นับเม็ดยา ซึ่งมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประชากรที่ศึกษา คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาด้วยยาเม็ด และเข้ารับ
บริการในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ปี  พ.ศ. 2561 
จ านวน 3,109 คน ตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่รักษาด้วยยาเม็ด และเข้ารับบริการ
ในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2561 ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง อายุ 20 ปี ขึ้นไป โดยต้องมี
ประวัติการรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมอย่างน้อย 1 ปี และเข้า
รับการรักษาตามนัดในเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 
ค านวณขนาดตัวอย่าง ได้ 234 คน เลือกโดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วย, ปัจจัยด้านการ
รักษาที่เกี่ยวข้องกับการมียาเหลือใช้ , ความชุก 
ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานที่เหลือใช้ 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  และทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย, ปัจจัยด้าน
การรักษากับการมียาเหลือใช้ ใช้สถิติ chi-square 
test ในการทดสอบ 
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นิยามศัพท ์ 
ยาเหลือใช้ คือ ยารักษาโรคเบาหวาน

ชนิดเม็ดที่ผู้ป่วยได้รับจากโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดชอุดมและปัจจุบันไม่ได้ใช้ยานั้นแล้ว 
หรือ มีจ านวนยาเหลือมากกว่าที่ต้องใช้เมื่อถึงวัน
นัดครั้งต่อไป รวมถึงยารักษาโรคเบาหวานชนิด
เม็ดที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ  

พฤติกรรมการกินยา หมายถึง การ
กระท าของผู้ ป่ วยที่ เ กี่ ย วข้อ งกับการกินยา
เบาหวาน โดยอาจกินมากกว่าที่ระบุในฉลากยา 
กินน้อยกว่าที่ระบุในฉลากยา และอ่ืนๆ หรือกิน
ถูกต้องตามที่แพทย์สั่ง ในรอบระยะเวลา 6 เดือน
ที่ผ่านมา  

แพทย์สั่งจ่ายยาเกินนัด  หมายถึง การ
สั่งจ่ายยาในปริมาณที่มากเกินกว่าที่ผู้ป่วยจะใช้ได้
หมดก่อนถึงวันที่นัดมาโรงพยาบาลในครั้งถัดไป 
ในรอบระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

การวิจัยครั้ งนี้ ได้ผ่ านการพิจารณา
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ ของส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการ
เลขที่ SSJ.UB 030 ลงวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

 
ผลการวิจัย  

 

ผลการส า ร วจยา เหลื อ ใช้ ของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่รักษาด้วยยาเม็ด และเข้ารับบริการใน
คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จ านวน 
234 คน พบว่าข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง
กับการมียาเหลือใช้นั้นพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 72.60 มีอายุอยู่ในช่วง 41 – 60 
ปี ร้อยละ 53.4 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 59.15 ปี ส่วน
ใหญ่สมรสแล้ว มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 80.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
62.80 ในแง่รายได้นั้น กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อ
เดือนอยู่ในช่วง 1,001 – 5,000 บาท มากที่สุด 
ร้ อยละ  57.3 ระยะ เวล าการ เจ็ บป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 
42.70 และมีโรคร่วมถึงร้อยละ 90.60 โดยผู้ป่วย
ครึ่งหนึ่งจะมีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 84.60  ดูแลเรื่องการกินยาด้วย
ตนเอง ในแง่พฤติกรรมการกินยา พบว่าผู้ป่วยกิน
ยาผิดถึงร้อยละ 56.40 โดยกลุ่มที่กินยาผิดมี
พฤติกรรมการกินยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่งมีมากท่ีสุด 
ร้อยละ 89.10 ซึ่งการกินยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่งนั้น
มักจะพบในเรื่อง การลืมกินยาเป็นบางมื้อ (สาเหตุ
เนื่องมาจากความหลงลืม โดยมักจะลืมกินยาก่อน
อาหารเป็นส่วนใหญ่ เมื่อลืมกินยาก็มักจะเว้นการ
กินยาในมื้อนั้นไป) หรือออกไปท าธุระ ไปท างาน 
ไปวัดแล้วไม่ได้น ายาไปด้วย เป็นต้น) กินน้อยกว่า
ที่ระบุในฉลาก (สาเหตุเนื่องมาจากไม่ได้อ่านฉลาก
ยาโดยกินตามวิธีเดิมที่เคยกินหรือตั้งใจกินน้อย
กว่าที่แพทย์สั่ง) ส่วนในแง่การใช้ยาสมุนไพรพบว่า
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.9 ไม่ใช้ยาสมุนไพรในการ
รักษา ดังตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านผู้ป่วย      
(N = 234) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

1.  เพศ   
     ชาย 64 27.40 
     หญิง 170 72.60 
2. อายุ   
 20-40 ปี 5 2.10 
 41-60 ปี 125 53.40 
 61 ปี ขึ้นไป 104 44.50 
𝑥̅ = 59.15 , SD = 9.963 , Min. = 36, Max. = 86   
3. สถานภาพสมรส   
     โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 32 13.70 
     สมรส 202 86.30 
4. ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 3.80 
 ระดับประถมศึกษา 188 80.30 
 ระดับมัธยมศึกษา 26 11.10 
 ระดับอนุปริญญา/ปวส. 4 1.70 
 ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าระดับปริญญาตรี 7 3.00 
5.  อาชีพ   
     ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 48 20.50 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เกษียณ 11 4.70 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 13 5.60 
     รับจ้างทั่วไป/พนักงานบริษัทเอกชน 11 4.70 
     เกษตรกร 147 62.80 
     อ่ืนๆ 4 1.70 
6. รายได้   
 0 – 1,000 บาท 56 23.90 
 1,001 - 5,000 บาท 134 57.30 
 5,001 บาท ขึ้นไป 44 18.80 
𝑥̅ = 5,021.6, SD = 8,725.4, Min. = 250, Max. = 60,000 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

7.  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน   
     1 – 5 ปี 100 42.70 
     6 – 10 ปี 57 24.40 
     11 ปีขึ้นไป 
𝑥̅ = 9.29, SD = 7.434, Min. = 1.5, Max. = 41 

77 32.90 

8. โรคร่วม   
 ไม่มีโรคร่วม 22 9.40 
 มีโรคร่วม 212 90.60 

- 1 โรค (N = 212) 95 44.81 
- 2 โรคขึ้นไป (N = 212) 117 55.19 

9. การมีผู้ดูแลในเรื่องการกินยา   
     ผู้ป่วยกินยาด้วยตนเอง 198 84.60 
     มีผู้ดูแลเรื่องการกินยา 36 15.40 
10. พฤติกรรมการกินยา*   
 กินยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง 102 43.60 
 กินยาผิด** 132 56.40 

- กินยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง (N = 132) 122 89.10 
- กินยามากกว่าที่แพทย์สั่ง (N = 132) 11 8.00 
- อ่ืน ๆ (N = 132) 4 2.90 

       หมายเหตุ   
- กินยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง** 122 100.0 

         - ลืมกินยาบางมื้อ (N = 122) 80 59.30 
            - กินน้อยกว่าที่ระบุในฉลาก (N = 122) 50 37.00 
        - หยุดยาเอง เนื่องจากปัญหาการใช้ยา (N = 122)   5 3.70 
11. การใช้ยาสมุนไพร   
     ไม่ใช้ยาสมุนไพร 194 82.90 
     ใช้ยาสมุนไพร 40 17.10 
12. การรับรู้มูลค่ายาที่ได้รับ    
     ไม่ทราบ 211 90.20 
     ทราบ 23 9.80 
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* วิธีการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการกินยา ใช้การ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยสอบถามวิธีการกินยา
รักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดทุกรายการของผู้ป่วย
ในปัจจุบันและในรอบระยะเวลา 6 เดือน แล้วท า
การเปรียบเทียบกับค าสั่งใช้ยาจริงของแพทย์  
** ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 

ข้อมูลปัจจัยด้านการรักษาที่เกี่ยวข้องกับ
การมียาเหลือใช้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
80.8 ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล ในแง่
การนัดหมายพบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 55.10 จะได้รับ
การนัดหมายจากแพทย์ครั้งละ 3 เดือนขึ้นไป ใน
กลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.9 ไม่
เคยมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและร้อยละ 

65.0 ไม่เคยตรวจรักษาหลายแผนกใน 1 ปีที่ผ่าน
มา  ในแง่การมาพบแพทย์ตามนัด พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ตรงตามวันนัด ร้อยละ 
71.40 ในส่วนของการสั่งจ่ายยาเกินนัด พบว่า
แพทย์มีการสั่งยาเกินนัดถึงร้อยละ 60.70 ส่วน
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงการรักษา พบว่าแพทย์มี
การเปลี่ยนแปลงการรักษาถึงร้อยละ 62.80 ผู้ป่วย
ร้อยละ 94.40 รักษาโรคเบาหวานต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมเพียงแห่ง
เดียว ดังตารางที่ 2 และในการศึกษาความชุก 
ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานที่เหลือใช้ 
พบว่าส่วนใหญ่จะมียาเหลือใช้ ซึ่งคิดเป็นความชุก
ของการมียาเหลือใช้ร้อยละ 86.80 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามข้อมูลปัจจัยด้านการรักษา (N = 
234) 

ข้อมูลปัจจัยด้านการรักษา จ านวน (234 
คน) 

ร้อยละ 
 

1.  สิทธิการรักษา   
     บัตรทอง 189 80.80 
     ประกันสังคม 7 3.00 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 38 16.20 
2. ระยะเวลานัดหมาย   
     ≤ 1 เดือน 31 13.20 
    1 – 3 เดือน 74 31.60 
     ≥ 3 เดือน 129 55.10 
𝑥̅ = 2.47, SD = 0.807, Min. = 0.5, Max. = 4   
3. การมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   
 ไม่เคย 187 79.90 
 เคย 47 20.10 
4. การรักษาหลายแผนก   
     ไม่เคย 152 65.00 
     เคย 
 
 

82 35.00 
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ข้อมูลปัจจัยด้านการรักษา จ านวน (234 
คน) 

ร้อยละ 
 

5. การมาพบแพทย์ไม่ตรงตามนัดหมาย   
     ไม่เคย 167 71.40 
     เคยมาไม่ตรงตามนัดหมาย 67 28.60 
6.  แพทย์สั่งจ่ายยาเกินนัด   
     ไม่เคย 92 39.30 
     เคย 142 60.70 
7. แพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา   
 ไม่เคย/ไม่ทราบ 87 37.20 
 เคย 147 62.80 
8. สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยไปรับการรักษา   
 เฉพาะโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 221 94.40 
 มากกว่า 1 แห่ง 13 5.60 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามความชุกของการมียาเหลือใช้        

(N = 234) 

ความชุกของการมียาเหลือใช้ 
จ านวน (234 

คน) 
ร้อยละ 

 
     ไม่มี 31 13.20 
     มี 203 86.80 

  
ในกลุ่มตัวอย่าง 234 คน พบยารักษา

โรคเบาหวานชนิดเม็ดที่ เหลือใช้ ที่ ได้รับจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม รวมกัน
ทั้งสิ้น 20,508 เม็ด (เฉลี่ย 87.64 เม็ดต่อคน) คิด
เป็นมูลค่า 4,770.93 บาท (เฉลี่ย 23.63 บาทต่อ
คน) ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีมูลค่ายาเหลือใช้น้อยที่สุด 
คือ 0 .6 บาท และสูงสุด  คือ 172.80 บาท         

โดยยาที่พบว่าเหลือมากที่สุด คือ Glipizide 5 mg 
พบจ านวน 8,868 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 43.24 โดย
ยาเหลือใช้ที่พบส่วนใหญ่ยังอยู่ ในสภาพที่ดี มี
จ านวน 19,867 เม็ด ส่วนยาที่เสื่อมสภาพ (ยาชื้น 
เปลี่ยนสี แผงยาเก่า เปื่อย) พบจ านวน 641 เม็ด 
ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  ชนิด ปริมาณและมูลค่ายารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดที่เหลือใช้ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา (N = 234) 

รายการยา 
ราคาต่อ
หน่วย 
(บาท) 

ยาที่มี
สภาพดี 
(เม็ด) 

ยาที่
เสื่อมสภาพ

(เม็ด) 

จ านวน
รวม 
(เม็ด) 

ร้อยละ 
มูลค่า 
(บาท) 

Glipizide 5 mg 0.12 8,629 239 8,868 43.24 1,064.16 
Metformin 500 mg 0.27 4,839 230 5,069 24.72 1,368.63 
Metformin 850 mg 0.34 6,096 150 6,246 30.46 2,123.64 
Pioglitazone 30 mg 0.66 303 22 325 1.59 214.50 

รวม  19,867 641 20,508 100 4,770.93 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยกับ
การมียาเหลือใช้ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า
พฤติกรรมการกินยามีความสัมพันธ์กับการมียา
เหลือใช้อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่ ม
ตัวอย่ างที่มียา เหลือใช้  เป็นกลุ่ มที่กินยาผิด

มากกว่ากลุ่มที่กินยาถูก คือ ร้อยละ 93.9 และ 
77.5 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วยอ่ืนๆเมื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การมียาเหลือใช้ ดังตารางที ่5

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยกับการมียาเหลือใช้ (N = 234)  
 ยาเหลือใช้  

2 

 
df 

 
p-value 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
ไม่มี 

N (%) 

มี 
N (%) 

 
1.  เพศ      
     ชาย 10 (15.6) 54 (84.4) 0.195a 1 0.659 
     หญิง 21 (12.4) 149 (87.6)    
2. อายุ      
 20-60 ปี 17 (13.1) 113 (86.9) 0.00a 1 1.000 
 61 ขึ้นไป 14 (13.5) 90 (86.5)    
3. สถานภาพสมรส      
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก 3 (9.4) 29 (90.6)   0.778b 

     สมรส 
 
 
 
 

28 (13.9) 174 (86.1)    
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 ยาเหลือใช้  
2 

 
df 

 
p-value 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
ไม่มี 

N (%) 

มี 
N (%) 

 
4. ระดับการศึกษา      
 ไม่ ได้ เรียนหนังสือและ
เรียนประถม 

25 (12.7) 172 (87.3)   0.597b 

 เรียนระดับมัธยมศึกษาขึ้น
ไป 

6 (16.2) 31 (83.8)    

5. อาชีพ      
 ไม่มีอาชีพ 9 (18.8) 39 (81.2) 1.045a 1 0.307 
 มีอาชีพ 22 (11.8) 164 (88.2)    
6. รายได้ต่อเดือน      
     1 - 3,000 บาท 21 (14.6) 123 (85.4) 0.318a 1 0.573 
     3,001 บาทข้ึนไป 10 (11.1) 80 (88.9)    
7. ระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน 

     

 1 – 10 ปี 24 (15.3) 133 (84.7) 1.229a 1 0.268 
 11 ปีขึ้นไป 7 (9.1) 70 (90.9)    
8.  การมีโรคร่วม      
     0 – 1 โรค 17 (14.5) 100 (85.5) 0.149a 1 0.700 
     2 โรคขึ้นไป 14 (12.0) 103 (88.0)    
9. การมีผู ้ดูแลเรื ่องการกิน
ยา 

     

 ไม่มีผู้ดูแล 24 (12.1) 174 (87.9)   0.282b 

 มีผู้ดูแล 7 (19.4) 29 (80.6)    
10. พฤติกรรมการกินยา      
     กินยาถูก 23 (22.5) 79 (77.5) 12.214a 1 <0.001* 

     กินยาผิด 8 (6.1) 124 (93.9)    
11. การใช้ยาสมุนไพร      
 ไม่ใช้ 29 (14.9) 165 (85.1) 2.056a 1 0.152 
 ใช้ 2 (5.0) 38 (95.0)    
12. การรับรู้มูลค่ายาที่ได้รับ      
     ไม่ทราบ 28 (13.3) 183 (86.7)   1.000b 

     ทราบ 3 (13.0) 20 (87.0)    
หมายเหตุ  a= Chi-Square test, b = Fisher’s Exact test,* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการ
รั ก ษ า กั บ ก า ร มี ย า เ ห ลื อ ใ ช้  เ มื่ อ ท ด ส อ บ
ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยเรื่องระยะเวลานัด
หมายมีความสัมพันธ์กับการมียาเหลือใช้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มียาเหลือใช้
เป็นกลุ่มที่มีระยะเวลานัดหมายน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 เดือนซึ่งมากกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลานัด
หมายมากกว่า 2 เดือนเล็กน้อย คือ ร้อยละ 93.3 
และ 81.4 ตามล าดับ และปัจจัยเรื่องการสั่งจ่าย

ยาเกินนัดของแพทย์มีความสัมพันธ์กับการมียา
เหลือใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มียาเหลือใช้ เป็นกลุ่มที่แพทย์เคยสั่งจ่าย
ยาเกินนัดมากกว่ากลุ่มที่แพทย์ไม่เคยสั่งจ่ายยา
เกินนัด คือ ร้อยละ 94.4 และ 75.0 ตามล าดับ 
ส่วนปัจจัยด้านการรักษาอ่ืนๆ นั้น เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที ่6

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากับการมียาเหลือใช้  (N = 234) 
 ยาเหลือใช้  

2 

 
df 

 
p-value 

ปัจจัยด้านการรักษา 
ไม่มี 

N (%) 

มี 
N (%) 

 
1.  สิทธิการรักษา      
 บัตรทอง 26 (13.8) 163 (86.2) 0.51a 1 0.821 
 ประกันสังคม/ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

5 (11.1) 40 (88.9)    

2. ระยะเวลานัดหมาย      
 ≤ 2 เดือน 7 (6.7) 98 (93.3) 6.177a 1 0.013* 

 > 2 เดือน 24 (18.6) 105 (81.4)    
3. การมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล     
     ไม่เคย 25 (13.4) 162 (86.6) 0.000a 1 1.000 
     เคย 6 (12.8) 41 (87.2)    
4. การรักษาหลายแผนก      
 ไมเ่คย 19 (12.5) 133 (87.5) 0.066a 1 0.797 
 เคย 12 (14.6) 70 (85.4)    

5. การมาพบแพทย์ไม่ตรงตามนัดหมาย     
     ไม่เคยมาผิดนัด 20 (12.0) 147 (88.0) 0.480a 1 0.488 
     เคยมาผิดนัด 11 (16.4) 56 (83.6)    

6. การสั่งจ่ายยาเกินนัดของแพทย์     
 เคยสั่งจ่ายยาเกินนัด 8 (5.6) 134 (94.4) 16.573a 1 <0.001* 

 ไม่เคยสั่งจ่ายยาเกินนัด 
 
 

23 (25.0) 69 (75.0)    
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 ยาเหลือใช้  
2 

 
df 

 
p-value 

ปัจจัยด้านการรักษา 
ไม่มี 

N (%) 

มี 
N (%) 

 
7. การเปลี่ยนแปลงการรักษา      
 มีการปรับเปลี่ยน 17 (11.6) 130 (88.4) 0.621a 1 0.431 
 ไม่มีการปรับเปลี่ยน/ไม่ทราบ 14 (16.1) 73 (83.9)    

8. การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง     
 รักษาเฉพาะที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

29 (13.1) 192 (86.9)   0.685b 

 รักษาหลายแห่ง 2 (15.4) 11 (84.6)    
หมายเหตุ  a= Chi-Square test, b = Fisher’s Exact test,* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการส ารวจยาเหลือใช้ของผู้ป่วยนอก
โรคเบาหวาน ที่ใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ในเดือนกันยายน 
2561 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 234 คน มีความชุกของ
การมียาเหลือใช้ คิดเป็นร้อยละ 86.80 พบยา
รักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดที่ เหลือใช้รวมกัน
ทั้งสิ้น 20,508 เม็ด (จ านวนเม็ดยาเฉลี่ย 87.64 
เม็ดต่อคน) คิดเป็นมูลค่า 4,770.93 บาท (มูลค่า
เฉลี่ย 23.63 บาทต่อคน) โดยยาที่เหลือมากที่สุด 
คือ Glipizide 5 mg จ านวน 8,868 เม็ด สาเหตุที่
พบว่ายา glipizide เหลือมากที่สุด ก็เนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการกินยาผิดถึงร้อยละ 
56.40 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการกิน
ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่งมากท่ีสุด (ลืมกินยาเป็นบาง
มื้อ) โดยผู้ป่วยมักจะลืมกินยาก่อนอาหารเป็นส่วน
ใหญ่โดยเฉพาะมื้อเช้า เนื่องจากในตอนเช้า
ผู้ สู งอายุจะออกไปท าบุญที่ วัดหรือในผู้ป่ วย
เบาหวานที่เป็นวัยท างานอาจต้องรีบไปท างานจึง

อาจลืมน ายาไปด้วย หรือบางส่วนอาจเกิดจากการ
หลงลืมโดยทานอาหารเช้าไปแล้ว แต่นึกได้
ภายหลังว่าลืมกินยาก่อนอาหาร จึงเว้นการกินยา
มื้อนั้นไป เป็นต้น ดังนั้นจึงส่งผลให้มียา glipizide 
ซึ่งเป็นยาที่ต้องทานก่อนอาหารเหลือมากที่สุด จะ
เห็นได้ว่าวิธีการบริหารยานั้นจะมีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย เนื่องจากหากยาแต่
ละชนิดนั้นมีวิธีการใช้ที่จ าเพาะหรือยุ่งยาก ก็ย่อม
ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง 

ปัจจัยด้านผู้ป่วยในเรื่องพฤติกรรมการกิน
ยามีความสัมพันธ์กับการมียาเหลือใช้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากพฤติกรรมการกินยาที่
ผิดของผู้ป่วย เช่น การลืมกินยาบางมื้อ  กินน้อย
กว่าที่ระบุในฉลาก หยุดยาเองเนื่องจากปัญหาการ
ใช้ยา และอ่ืน ๆ เหล่านี้ล้วนส่งผลให้มียาเหลือใช้
มากขึ้น เนื่องจากปกติแพทย์จะจ่ายยาให้ผู้ป่วย
โดยค านวณจ านวนยาจากวันนัด แต่เมื่อผู้ป่วยกิน
ยาไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะการกินยาน้อยกว่าที่
แพทย์สั่งก็ย่อมที่จะท าให้มียาเหลือใช้ที่มากขึ้น 
อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาเป็น
เวลานาน จึงเกิดความเคยชินหรือเบื่อหน่ายกับ
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การกินยา ท าให้ไม่สนใจที่จะอ่านฉลากยา ดังนั้น
แม้ว่าแพทย์จะปรับเปลี่ยนวิธีกินยาแล้ว แต่ผู้ป่วย
ก็ยังคงกินยาตามวิธีเดิม หรือผู้ป่วยบางรายอาจ
ตั้งใจกินน้อยกว่าที่แพทย์สั่งเพราะคิดว่าขนาดที่
ตนเองกินเหมาะสมกับอาการของตนแล้ว และไม่
อยากเสี่ยงกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการกินยา
เยอะ เหล่านี้ล้วนส่งผลให้มียาเหลือใช้ อย่างไรก็
ตามพบว่าอีกเหตุผลที่ส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหายา
เหลือใช้นั้น ส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการลืมกิน
ยาของผู้ป่วย ดังเช่นการศึกษาของวิภาดา ปุณณ
ภาไพศาล5 ที่พบว่าพฤติกรรมการลืมกินยา มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนรายการยาเหลือใช้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของวิวัฒน์ ถาวร
วัฒนยงค์ และคณะ6 พบว่าพฤติกรรมที่น่าจะเป็น
สาเหตุให้ยาเหลือใช้มากที่สุด คือ การลืมกินยา 
จากข้อมูลที่ ได้ เ ราจึงควรที่จะเน้นไปที่ เรื่ อง
พฤติกรรมการกินยาของผู้ป่วย โดยทั้งแพทย์ 
พยาบาลและเภสัชควรที่จะสอบถามในเรื่องการ
กินยาของผู้ป่วยแต่ละราย หากพบปัญหาจะได้
ช่วยแก้ไขและให้ค าแนะน าที่ เป็นประโยชน์ เพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยกินยาได้ถูกต้องต่อไปและควรมีการ
ติดตามผู้ป่วยที่พบปัญหาการกินยาผิดในนัดครั้ง
ถัดไปเพ่ือประเมินความร่วมมือและความเข้าใจใน
การกินยาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หรือจัดกิจกรรม
เรียนรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานซึ่ง
นอกจากจะช่วยลดปัญหายาเหลือใช้แล้ว ยังเพ่ิม
ความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 

ปัจจัยด้านการรักษา ในเรื่องระยะเวลาการ
นัดหมาย ผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
มียาเหลือใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มี
ระยะเวลานัดหมายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน
จะมียาเหลือใช้มากกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลานัด
หมายมากกว่า 2 เดือน ทั้งนี้เนื่องมาจากปกติแล้ว

ปริมาณการจ่ายยาจะสัมพันธ์กับระยะเวลานัด
หมาย โดยระบบการจ่ายยาของแพทย์ส่วนใหญ่
มักจะจ่ายยาเป็นจ านวนเต็ม โดยคิดจากวันนัด 
เช่น 30 วัน 60 วัน 90 วัน แต่ในความเป็นจริง
ระบบนัดจริงจะเป็น 28 วัน 56 วันและ 84 วัน ซึ่ง
ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาเกินนัดไปครั้งละ 2-6 วัน ซึ่ง
หากผู้ป่วยได้รับการการนัดหมายบ่อยครั้งก็ย่อมมี
โอกาสที่จะได้รับยาบ่อยครั้งขึ้น โอกาสที่จะมียา
เหลื อ ใช้ ก็ จะมากขึ้ น  ซึ่ ง ความแตกต่ า ง กั บ
การศึกษาของชิตพล พิสุทธิโกศล7 ที่พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระยะเวลานัดหมายตั้งแต่ 3 เดือนขึ้น
ไป มีความเสี่ยงที่จะเกิดยาเหลือใช้มากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการนัดในช่วง 1-2 เดือน 2.26 เท่า (OR 
2.26, 95% CI 1.14 -4.48)  และในการศึกษาของ
วิภาดา ปุณณภาไพศาล5 ทีพ่บว่าจ านวนวันนัด ไม่
มีความสัมพันธ์กับจ านวนรายการยาเหลือใช้ จาก
ข้อมูลดังกล่าวพยาบาล แพทย์ เภสัชกรอาจต้อง
เน้นในการสอบถามผู้ป่วยในกลุ่มที่มีนัดน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 2 เดือนมากขึ้น ในประเด็นเรื่องยา
เหลือใช้เพ่ือลดปัญหาและมูลค่าความสูญเสียที่
อาจเกิดข้ึน 

ก า ร สั่ ง จ่ า ย ย า เ กิ น นั ด ข อ ง แ พท ย์  มี
ความสัมพันธ์กับการมียาเหลือใช้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากโดยปกติแล้วแพทย์จะมีการสั่ง
ยาเผื่อให้ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันปัญหายาไม่ถึงนัด โดย
แพทย์ส่วนใหญ่นั้นมักจะจ่ายยาเป็นจ านวนเต็ม
โดยคิดจากวันนัด ตามระบบการนัดหมายข้างต้น 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาเกินในแต่ละครั้ง ประมาณ 2-
6 วัน แต่อย่างไรก็ตามรูปแบบการจ่ายยาของ
แพทย์ในแต่ละคนอาจมีรูปแบบการจ่ายยาเผื่อที่
แตกต่างกันไปบ้าง จึงท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยา
เบาหวานเกินกว่าจ านวนที่ใช้จริง และอีกสาเหตุ
คือปริมาณผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาในแต่
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ละวันมีค่อนข้างมาก ท าให้แพทย์ต้องรีบตรวจ จึง
อาจไม่ได้สอบถามรายละเอียดเรื่องยาจากผู้ป่วย
มากนัก ท าให้ไม่ทราบว่าผู้ป่วยมียาเหลือมากน้อย
เพียงใด เมื่อสั่งจ่ายยาไปเพ่ิมตามวันนัดก็ท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาเพ่ิมอีก จึงเป็นสาเหตุให้มียาเหลือใช้
มากขึ้น ดังนั้นเพ่ือลดปัญหาการมียาเหลือใช้ 
โรงพยาบาลควรมีการวางระบบ เช่น การรณรงค์
ให้ผู้ป่วยน าถุงยาเดิมมาด้วยทุกครั้ง เมื่อมาพบ
แพทย์หรือหากไม่ได้น ายาเดิมมาต้องนับเม็ดยา
ก่อนมาโรงพยาบาลทุกครั้งเพ่ือแจ้งให้แพทย์ทราบ
ถึงจ านวนยาที่เหลือ ในส่วนของระบบโรงพยาบาล
ควรมีการตรวจสอบจ านวนยาที่เหลือใช้ของผู้ป่วย
ในแต่ละรายก่อนเข้าพบแพทย์  หรือก าหนด
แนวทางปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐานเดี ยวกัน ใน
โรงพยาบาลในเรื่องรูปแบบการสั่งจ่ายยาของ
แพทย์ และหากพบว่าแพทย์มีการสั่งยาเผื่อมาก
เกินไป ต้องมีการสะท้อนปัญหากลับไปยังองค์กร
แพทย์เพ่ือให้ทบทวนในประเด็นดังกล่าว ในส่วน
ของเภสัชกรซึ่งเป็นด่านสุดท้ายในการจ่ายยาให้

ผู้ป่วยก็ต้องเน้นในเรื่องการสอบถามข้อมูลยาเหลือ
ใช้หรือขอดูถุงยาที่ผู้ป่วยน ามาทุกครั้ง เพ่ือช่วยให้
เกิดการจ่ายยาในปริมาณที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย เพ่ือลดความสูญเสียด้านยาที่อาจเกิดขึ้น
ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็นปัญหาที่ต้องเร่งรัดการดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
กลับมาช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติซึ่งไม่สามารถกระท าได้โดยล าพังเพียงแค่คนในครอบครัวเท่านั้น การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่ าง  อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ ประกอบด้วย บุคคลที่มีส่วน
เก่ียวข้อง 20 คน ได้แก่ ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 10 คน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 1 คน เจ้าหน้าที่จากเทศบาล
ต าบลแวงน่าง 2 คน ผู้น าชุมชน 4 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2 คน พระภิกษุ 1 รูป และ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 31 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า หลังจากพัฒนาด้วยกระบวน 5 ขั้นตอน คือ ศึกษาวิเคราะห์
บริบทพื้นที่ การวางแผนเชิงปฏิบัติการ ปฏิบัติตามแผน นิเทศติดตาม และสรุปผลและถอดบทเรียน ได้เกิด
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับดี ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน อยู่ในระดับดี พบว่าคะแนน ADL เพิ่มข้ึนช่วยเหลือตัวเองได้เพิ่มมากขึ้น เปลี่ยนเป็นผู้สูงอายุติด
สังคม 2 คน ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในครั้งนี้ เกิดจากมีผู้น าชุมชนดี เข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณและเป็นเจ้าภาพหลัก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สนับสนุนและเป็นพี่
เลี้ยง ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือทุกกระบวนการ และการติดต่อประสานงานอย่างต่อเนื่ องทั้งเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ 

 

ค าส าคัญ:  กระบวนการพฒันา ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบา้น กิจวัตรประจ าวัน   
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Original Article 
 

Development  of  Health  Care  Model  For Homebound  Elderly by 
Community Involvement  in Nhong-Seng  Village, Sub-district Wang-Nang, 

Muang District, Maha Sarakham Province  
  

Sukanya Wattanaprapijit1,*, Sumattana Glangkarn2, Rutchanun Srisupak3 
 

 

Abstract 
 

Homebound elderly care was a problem what need to accelerate finding the 
solutions for elderly to help themselves normally. The purpose of this operational research 
was to study about the development of health care model for homebound elderly by the 
participation of Baan Nong Seng, Sub-district Vang Nang, Muang District, Maha Sarakham 
Province. A sample of this study was selected by criteria with 20 involved people including 
10 of the representatives of elderly caretaker, a health service provider, 2 of Sub-district 
municipality officials, 4 of community leaders, 2 of public health volunteers, a Buddhist 
priest, and 31 homebound elderly people. The data were collected by quantitative and 
qualitative approaches. After that the data were analyzed by descriptive statistics such as, 
frequency, percentage, mean, standard deviation and qualitative data used content analysis. 
The findings indicated that after 5  steps of the development process including context 
analysis, planning the operation, operating by action plans, supervision, and evaluation. The 
result showed the development of health care model for homebound elderly influenced 
knowledge in a good level of simple health care by themselves and a good level of routine 
capability. Therefore, there is a higher level of ADL and self-help skills, then, this changed 
status to be social elderlies for 2 people. The main factors that contributing to this success 
caused from strong community leaders, the support and main host by the local government, 
the mentors from Sub-district Health Promoting Hospital, and the continued coordination 
all processes both formal and informal ways.  

 

Keywords: Development Process, Homebound Elderly, Daily Routine  
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บทน า 

จากสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย ปัญหาสุขภาพ ความเจ็บป่วยโรค
เรื้อรังกับการเสื่อมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ ของ
ผู้สูงอายุก็เพ่ิมสูงขึ้น ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ
การพ่ึงพาซึ่งผู้สูงอายุต้องทนทุกข์เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ว้าเหว่โดดเดี่ยว ถูกละเลยจากสังคมและ
ลูกหลาน1 ความต้องการช่วยเหลือจากบริการด้าน
สุขภาพและสังคมเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ การจัดบริการและด้าน
สังคม จากวิถีชีวิตและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
ครอบครัวมีขนาดเล็กลง จ านวนครอบครัวเดี่ยว
เพ่ิมขึ้นต่างคนต่างอยู่ บางครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่
บ้านตามล าพัง เนื่องจากญาติต้องไปท างานนอก
บ้านส่งผลให้ความสามารถของครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงลดลง2 ผู้สูงอายุ
จังหวัดมหาสารคาม มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2557 – 2559 รอยละ 13.83, 
14.56, 15.02 ตามล าดับ ในพ้ืนที่ต าบลแวงน่าง 
ในปี พ.ศ. 2557 – 2559 ร้อยละ 11.50, 12.61, 
13.98 ตามล าดับโรคและปญหาการเจ็บป่วยที่
ส า คั ญ ส ว น ใ ห ญ ป่ ว ย เ ป็ น โ ร ค เ รื้ อ รั ง  คื อ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง/หลอดเลือดหัวใจ โรคไตวาย รอยละ 
33.30, 23.70, 12.96, 4.30 และ 3.90 ตามล าดับ  
เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงเร็วขึ้น 
จ า ก ก า ร คั ด ก ร อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ต า ม ศั ก ย ภ า พ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของ
บ้านหนองเส็ง หมู่ 9 จ านวนทั้งหมด 112 คน 
จ าแนกผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่มคือ กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม จ านวน 67 คนร้อยละ 59.8 กลุ่ม 2 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ านวน 42 คนร้อยละ 37.5 
กลุ่ม 3 ผู้สู งอายุกลุ่มติด เตียง จ านวน 3 คน      
ร้อยละ 2.73,4 โดยเฉพาะผูสูงอายุกลุมติดบาน 

และติดเตียง มักมีอาการเจ็บปวยหลายโรคในเวลา
เดียวกัน ซึ่งเป็นการเจ็บปวยที่ซับซอนและรุนแรง
เพ่ิมขึ้นแบบตอเนื่อง ผูสูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง
นี้จึงมีความจ าเปนที่จะตองไดรับการดูแลสุขภาพ
จากทีมสหวิชาชีพทางการแพทย์และเครือข่าย 
ลูกหลาน ญาติ คนในครอบครัว ที่ผ่านมาปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านพบว่า
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปวด
ข้อเข่า เดินหกล้ม ค่าดัชนีมวลกายระดับ 2,3 จึงมี
ความต้องการอยากให้มีดัชนีมวลกายปกติ ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย มีภาวะซึมเศร้า 
เหงาไม่มีเพ่ือน นอนไม่หลับ อยากมีเพ่ือนคุย 
อยากให้มีคนพาเข้าร่วมท าบุญตักบาตรทุกวันพระ
และฝึกกิจกรรมทางกาย ส่วนภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องมีบุคลากรไม่เพียงพอ มีงบประมาณแต่
ขาดความชัดเจนในการเบิกจ่าย วัสดุอุปกรณ์ใน
การด าเนินงานขาดแคลนไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการส่วนใหญ่จะถูกปล่อยทิ้งให้อยู่คนเดียว
ในช่วงกลางวันที่ลูกหลานไปท างาน หน่วยงาน
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้บริหาร
ส่วนท้องที่ พัฒนาชุมชน มีการท างานแยกส่วนไม่
มีการบูรณาการกันอย่างจริงจัง จึงท าให้ประเด็น
ปัญหาต่าง ๆ ไม่ได้รับการแก้ไข 

จากปัญหาที่ได้กล่าวมาทั้งหมดนี้หากไม่
เร่งรัดการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน ที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่ 
จะน ามาซึ่งภาวะทุพลภาพไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ และยังส่งผลกระทบต่อการจัดบริการ
ในส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาโรคเรื้อรังควบคู่กับการ
เสื่อมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดภาวะ
พ่ึงพาและความต้องการช่วยเหลือจากบริการด้าน
สุขภาพและสังคมเพ่ิมมากขึ้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่เหมาะสม
สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่ชุมชนบ้านหนองเส็ง   หมู่ 
9 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม
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ด้วยรูปแบบภายใต้แนวคิด WANG NANG Model 
ประกอบด้วย W (We) คือพวกเราทุกคน ทุกภาค
ส่วน A (Attitude) การปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้ สู ง อ า ยุ  N (Non- communicable disease: 
NCD) การลดภาวะ แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง G (Giver) การให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งจาก
คนในครอบครัว  ลูกหลานและคนในชุมชน 
N(Network) เครือข่ายร่วมปฏิบัติงานผ่านทุกช่อง
ทางการติดต่อ สื่อสาร A (Appreciate) การเสริม
พ ลั ง ท า ง บ ว ก  N (Nursing Process) ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน G 
(Good Governance) การบริหารจัดการที่ดี  มี
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ มีส่วนร่วมอย่างเป็น
ธรรม การด าเนินงานโดยการรวมทุกภาคีเครือข่าย
ทางสังคมในชุมชนให้ร่วมเป็นเครือข่ายปฏิบัติงาน
ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมโอกาสให้
ผู้สู งอายุได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตในชุมชนต่อไปอย่างมีความสุข
ตามศักยภาพมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดียาวนานต่อไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วม  

3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วน
ร่วม 

 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยผู วิจัยได ประยุกต ใช
หลักการวิจัยเชิ งปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart (1990)5 ประกอบดวย
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) 
การสังเกตการณ (Observation) และการสะท้อน
กลับ (Reflection) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

1. บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องบ้านหนองเส็ง 
หมู่  9  ต าบลแวงน่ าง  อ า เภอเมือง  จั งหวัด
มหาสารคาม    

2. กลุ่มผู้สูงอายุบ้านหนองเส็ง หมู่ 9 ต าบล
แวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
(Inclusion Criteria) 

1. คัดเข้าตามความสมัครใจ 
2. โดยต้องสื่อสาร อ่านออก เขียนได้ด้วย

ภาษาไทย 
3. มีร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว

ร้ายแรง 
4. เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย มีความ

พร้อมที่จะพัฒนาตนเองมีศักยภาพในการเป็น
ตัวแทนของกลุ่ม และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมจน
สิ้นสุดงานวิจัยได้ 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
Criteria) 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการ
วิจัยได้ครบทุกข้ันตอน  

2. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่มีการเจ็บป่วย
รุนแรง  
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3. ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย 
1.บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง คัดเลือกโดยใช้วิธี

แบบเจาะจง มี จ านวน 20 คนประกอบด้วย 
ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 10 คน ตัวแทนผู้
ให้บริการด้านสุขภาพ จ านวน 1 คน ตัวแทนจาก
เทศบาลต าบลแวงน่าง จ านวน 2 คน ตัวแทนผู้น า
ชุมชน จ านวน 4 คน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน พระภิกษุ จ านวน 1 
รูป 

2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้ผ่านการตรวจคัดกรอง
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ค่าคะแนน ADL5-11) เป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน จ านวน 31 คน  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  

1) แบบสอบถามชุดที่ 1 ใช้ส าหรับการ
สอบถามผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ซึ่งปรับจากแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ4 ประกอบด้วย 
6 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้เฉลี่ย รายได้หลัก รายได้พอเพียง ระดับ
การศึกษาและศาสนา 

ส่วนที่  2 ข้อมูลสภาวะสุขภาพกายของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้แก่ ข้อมูลสภาวะสุขภาพ
ทั่วไปการรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคและการเจ็บป่วย 
ประเมิน ADL 

ส่วนที่  3 ข้อมูลสภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  ได้แก่ แบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมินโรค
ซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)6 

ส่วนที่ 4 สภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ได้แก่ ครอบครัวและสัมพันธภาพ แหล่ง
สนับสนุนด้านการเงิน แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล
และแหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม   

ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันทางกายของผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้าน 
(ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา)   

2) แบบสอบถามชุดที่ 2 ใช้ส าหรับการ
สอบถามกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งออกเป็น  4
ส่วน  ดังนี้ 

ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย รายได้หลัก รายได้
พอเพียงและสถานะทางสังคม  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง   
ส่วนที่ 3ข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง   
ส่วนที่ 4 ข้อมูลการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  แบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม บันทึกสิ่งที่พบเห็นหรือสิ่งที่เกิดขึ้น
จากกระบวนการวิจัยทุกระยะรวมทั้งข้อคิดเห็น  
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วม
การวิจัย   

 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน  พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 70-79 ปี อายุต่ าสุด 61 ปี สูงสุด 92 ปี 
นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ หม้าย/หย่า/
แยกกันอยู่ การศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้
ประกอบอาชีพใดๆรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,000 
บาท รายได้หลักมาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและไม่
เพียงพอต่อการใช้จ่ายประจ าเดือน  

ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 41-50 ปี อายุต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 66 ปี 
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นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 
บาท รายได้หลักมาจากอาชีพเกษตรกรรม และไม่
เพียงพอต่อการใช้จ่ายประจ าเดือน  

ข้อมูลสภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่ามี
ภาวะอ้วน ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  มีปัญหาเรื่องการ
มองเห็นไม่ดี การเคลื่อนที่ไม่ปกติเหมือนเดิม มี
ปัญหาการนอนหลับ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เดินหก
ล้ม เมื่อเกิดความเจ็บป่วยผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเข้า
รับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือโรงพยาบาลมหาสารคาม  มีกายอุปกรณ์ทาง
การแพทย์และเครื่องช่วยเหลือที่ใช้ประจ ามี ไม้
เท้า ฟันปลอม รถนั่งเข็น การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าส่วนใหญ่
สุขภาพโดยทั่วไปปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับ
บุคคลอ่ืนที่มีอายุใกล้เคียงกันถือว่าสุขภาพไม่ดี   
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  
มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย  มีบุคคลที่คอยดูแล
ช่วยเหลือเกื้อกูลด้านจิตใจคือบุตร/คู่สมรส  และ
ไม่ไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวันส าคัญ   

คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่าก่อนการพัฒนาผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้านมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับไม่ดี 
หลังการพัฒนา มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
อยู่ในระดับดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง
ที่ 1 

การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน                   
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนา
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
พัฒนามีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อยู่ในระดับดี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ความรู้ ของผู้ มี ส่ วน เกี่ ย วข้ อ งกับการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านในชุมชนหลังร่วมกิจกรรมพบว่า
ภาพรวม อยูในระดับดี การปฏิบัติตัวของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านหลังร่วมกิจกรรมพบว่าภาพรวมอยู่ในระดับดี 
การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหลังร่วมกิจกรรม 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ก่อนและ

หลังการพัฒนา 

คะแนนเฉลี่ย  
ก่อนพัฒนา

(n=31) 
หลังพัฒนา 
(n=31) t 

p-
value 

𝒙̅  S.D. 𝒙̅  S.D. 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง   
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

12.35 4.39 19.35 2.57 8.011 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน                   
ก่อนและหลังการพัฒนา 

คแนนเฉลี่ย  
ก่อนพัฒนา

(n=31) 
หลังพัฒนา 
(n=31) t 

p-
value 

𝒙̅  S.D. 𝒙̅  S.D. 
ความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
8.87 1.72 9.45 2.26 2.97 0.006 

 
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  

จากการประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmisและ 
McTaggart (1990)5 ตามวงจร 4 ขั้นตอน คือการ
วางแผน ปฏิบัติการการสังเกตและการสะท้อน 
ดังนี้ 

1. การวางแผนได้ด าเนินการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใช้ Focus Group เปิดโอกาสให้ ผู้
ที่มีสวนเกี่ยวของได้วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหา
ปัญหาที่ผ่านมา พบว่า ด้านบุคลากรมีไม่เพียงพอ 
ด้านงบประมาณมีเพียงพอแต่ขาดความชัดเจนใน
การเบิกจ่ายด้านสิ่งแวดล้อมและวัสดุอุปกรณ์ใน
การด าเนินงาน ยังขาดแคลนไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุติดบ้าน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะ
ถูกปล่อยทิ้ ง ให้อยู่ คนเดียวในช่วงกลางวันที่
ลูกหลานไปท างาน หน่วยงานสาธารณสุข องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารส่วนท้องที่ พัฒนา
ชุมชน มีการท างานแยกส่วนไม่มีการบูรณาการกัน
อย่างจริงจัง จึงท าให้ประเด็นปัญหาต่างๆไม่ได้รับ
การแก้ไข ส่วนปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและปวดข้อเข่าเดินหกล้ม มี
ปัญหาค่าดัชนีมวลกาย ระดับ 2,3 จึงมีความ
ต้ อ งการอยาก ให้ มี ดั ชนี ม วลกายปกติ  ล ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ทางด้านจิตใจ
พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าเหงาไม่มีเพ่ือน นอน

ไม่หลับ จึงมีความต้องการอยากมีเพ่ือนคุยเพ่ือน
กินและเพ่ือนนอน ทางด้านสังคม พบว่าผู้สูงอายุ 
ไม่ไปร่วมกิจกรรมทางสังคมจึงมีความต้องการ
อยากให้มีคนพาเข้าร่วมท าบุญตักบาตรทุกวันพระ
และฝึกกิจกรรมทางกาย  จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์ ค้นหาปัญหาที่ผ่านมาในขั้นการ
วางแผน กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันเสนอ
แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ดังนี้ 

1. ครอบครัว ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการ
ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

2. ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีคุณค่าเป็นร่มโพธิ์
ร่มไทรต่อลูกหลานต้องรู้จักกตัญญูรู้คุณ ไม่ทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุให้โดดเดี่ยว 

3. ต้องลดภาวะแทรกซ้อน โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการควบคุมการ
กินอาหาร ออกก าลังกายและกินยา 

4. ต้องมีผู้ดูแลหลักในครอบครัว และ Care 
Giver ร่วมเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ในชุมชน     

5. ต้องสื่อสาร ติดต่อประสานงานกัน
ระหว่างครอบครัว ชุมชน  ทั้งระดับ ต าบล อ าเภอ  

6. ควรเสริมพลังทางบวก ให้ก าลังใจ 
7. ต้องมีแผนการดูแลรายบุคคล (Care 

Plan) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (FCT) ปฏิบัติหน้าที่
ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน 
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8. ต้องมีการบริหารจัดการที่ดี โดยแบ่ง
บทบาทหน้ า ที่ รั บ ผิ ด ชอบชั ด เ จน  มี ค ว าม
รับผิดชอบต่อหน้าที่มีความเคารพในสิทธิและการ
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงการให้
โอกาสผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมอย่างเป็นธรรม 

จึงได้ร่วมกันก าหนดแผนปฏิบัติการ ในการ
แก้ไขปัญหา ได้จ านวน 4 แผนงาน ดังนี้ 

แผนที่  1 แผนงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยการตรวจ
ร่างกายและคัดกรอง/ประเมินสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อบรมให้ความรู้และฝึก
ทักษะ 

แผนที่ 2 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการออกก าลังกายอย่าง
น้อยครั้งละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ3 - 5 วันสวด
มนต์เย็นและนั่งสมาธิ 

แผนที่ 3 แผนงานปรับปรุงสิ่งแวดล้อมใน
ครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยผู้น าชุมชนและผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องส ารวจสภาพแวดล้อม ปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ ทางลาด ห้องน้ า 
ราวจับ ในบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

แผนที่  4 แผนงานผักปลอดสารอาหาร
ปลอดภัย ในครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยมี
ครอบครัว ลูกหลานและผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้
ร่วมกันปลูกพืชผักสวนครัวรั้วกินได้ เช่นแปลงผัก 
ผักในกระถาง 

2. การปฏิบัติการ ปฎิบัติตามแผนงาน
โครงการที่วางไว้ ประเมินความรู้ ประเมินการมี
ส่วนร่วม ประเมินภาวะสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการพัฒนา และคืนข้อมูลให้กับผู้สูงอายุและผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้รับทราบสภาพปัญหา 
จะได้ร่วมวางแผน หาแนวทางและด าเนินการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 

3. การสังเกตการณ เข้าร่วมสังเกตการณ์  
นิเทศตรวจเยี่ยมสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะ พบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เข้าร่วมกิจกรรมครบทุกคน 

ครบทุกกิจกรรมและมีความสนใจในกิจกรรมการ
ให้ความรู้ ชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย
(4อ-3ส-1ย)  ในกิจกรรมทางด้านอารมณ์ ท าให้
ผู้สูงอายุพอใจคลายเหงาและมีความสุข  

4. การสะทอนกลับ ในขั้นวางแผน พบว่า 
ข้อมูลน าเข้ามีความครบถ้วนในขั้นปฏิบัติการ มี
การประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม ภาวะสุขภาพ 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนาและขั้นการ
สังเกตพบว่าเสียงหัวเราะและรอยยิ้ม รวมถึงการ
เจริญอาหารช่วงพักกลางวันรับประทานอาหาร
ร่วมกัน ส่วนกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หลังจากทีม
วิทยากรได้ละลายพฤติกรรม ก็พบว่าความเป็น
กันเองรวมถึงรอยยิ้มเสียงหัวเราะการพูดจากัน
ด้วยไมตรีจิต มีการตั้งไลน์กลุ่ม “We” เพ่ือสื่อสาร
กันอย่างเป็นกันเองและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม พบว่า 
หลังการพัฒนา ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ในกลุ่มอ้วนระดับ1เพ่ิมขึ้น อ้วนระดับ2 
ลดลง จากเดิมมีจ านวนเท่ากัน ผลการตรวจ
ร่างกายส่วนใหญ่ภาวะโรคประจ าตัวคงที่ ส่วนการ
รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
พบว่าส่วนใหญ่สุขภาพโดยทั่วไปดีขึ้น จากเดิม
ปานกลางและไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่
มีอายุใกล้เคียงกันถือว่าสุขภาพปานกลาง จากเดิม
บอกว่าไม่ดี  ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุกลุ่ มติดบ้ าน  พบว่ า
ช่วยเหลือตัวเองได้ เพ่ิมมากขึ้น และเปลี่ยนสภาพ
เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับภาวะซึมเศร้า
ระดับน้อย และคนที่มีระดับภาวะซึมเศร้า ระดับ
รุนแรงเปลี่ยนเป็นระดับปานกลาง ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ภาพรวมอยูในระดับดี และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากตอบถูก แต่มีด้านการออก
ก าลังกาย ระยะเวลาของการออกก าลังกายให้มี
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สุขภาพดี  คือครั้ งละ 15-30 นาที  อย่างน้อย
สัปดาห์ละ3 วัน ตอบถูกน้อยที่สุดซึ่งผู้วิจัยได้
เ พ่ิมเติมความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุให้เข้าใจ
เรียบร้อยแล้ว  
 

ปจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม     

จากแนวทางที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกัน
เสนอเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน ซึ่งได้ด าเนินการไปเรียบร้อยแล้วนั้น 
ด้ วยการสร้ า งปฏิ สั ม พันธ์นอกรอบกับภาคี
เครือข่ าย ด้วยการเข้า ไปประสานก่อนการ
ประสานงานอย่างเป็นทางการ ท าให้เกิดการ
เชื่อมโยงการด าเนินงาน การคิดเชิงบวกในการ
ท างานของ ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ รวมทั้งคนในครอบครัวและคนในชุมชน 
เข้ามาเป็นเครือข่ายร่วมปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้สูงอายุ มีจิตอาสาบริการ บริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์จึงเกิดถนนสายบุญของต าบลแวงน่าง
ด้วยการท าบุญตักบาตร ข้าวสารอาหารแห้งเป็น
ประจ าทุกเดือนเวียนไปครบทุกหมู่บ้านจ านวน 17 
หมู่บ้าน สิ่งที่ได้จากการตักบาตรท าบุญแบ่งให้ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้มีรายได้น้อย 
ซึ่งจากท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล (พชต.) ต าบลแวงน่าง ได้น าประเด็น
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเข้าสู่การขับเคลื่อนเพ่ือการ
พัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตประจ าปี 2561 
ท าให้เกิดรูปแบบในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
บ้านหนองเส็ ง  ต าบลแวงน่าง  อ า เภอเมือง
มหาสารคาม คือ  WANG NANG Model ประกอบ
ไปด้วย W: We คือพวกเราทุกคน ทุกภาคส่วน A: 
Attitude ด้วยการปรับเปลี่ยนแนวคิดให้มีทัศนคติ

ที่ดีต่อผู้สูงอายุN: Chronic non-communicable 
disease; NCD โดยลดภาวะแทรกซ้อน โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง G: Giver มีผู้ให้ ผู้ดูแล รวมทั้งคนใน
ครอบครัว ลูกหลานและคนในชุมชน N : Network 
มีเครือข่ายร่วมปฏิบัติงานทุกช่องทางการสื่อสาร 
A: Appreciate ด้วยการเสริมพลังทางบวก N: 
Nursing Process ปฏิบัติการทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน G: Good Governance 
ด้วยการบริหารจัดการที่ดี มีความรับผิดชอบต่อ
หน้าที่มีความเคารพในสิทธิและการปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงการให้โอกาสผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมอย่างเป็นธรรม  เป็น
แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 

ผลจากการวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม มีประเด็นที่น ามา
อภิปรายผล ดังนี้    

สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า 
ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้เ พ่ิมขึ้น สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมขึ้น แต่ต้องอาศัย
อุปกรณ์ช่วย เช่นไม้เท้า รถนั่งเข็น ปัญหาเรื่อง
สุขภาพ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ภาวะโรค
ประจ าตัวคงที่ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าส่วนใหญ่สุขภาพ
โดยทั่วไป ดีขึ้นจากเดิมปานกลางและไม่ดี  เมื่อ
เปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุใกล้เคียงกันถือว่า
สุขภาพปานกลาง จากเดิมบอกว่าไม่ดี  และ
สุขภาพกายมีความเสื่อมไปตามอายุขัย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นรากร เลไธสง7 การด าเนินงาน
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีองค์ประกอบที่ส าคัญอยู่ 2 
ส่วนประกอบด้วยเครือขายดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
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และกระบวนการการมีส วนร วม ตามขั้นตอน
วางแผน ปฏิบัติ สังเกต และสะทอนผล ท าใหเกิด
รูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู สูงอายุขึ้น 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมดูแลสุขภาพได้ดี
ขึ้น ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและคนที่มีระดับภาวะ
ซึมเศร้าระดับรุนแรงเปลี่ยนเป็นระดับปานกลาง 
เนื่องจากมีเด็กกลุ่มหนึ่งที่เป็นบุตรหลาน ญาติของ
ผู สู งอายุกลุ มติดบ านใช้ชื่ อว่ า  “Care Giver 
Junior”มีบทบาทส าคัญได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ให้ความรู้ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยท า
ให้ผู้ สู งอายุพอใจ คลายเหงาและมีความสุข 
ช่วยเหลือในการใช้กายอุปกรณ์เช่นดัมเบล การ
ผ่อนคลายร่างกาย ด้านสิ่งแวดล้อมจัดสิ่งของ
เครื่องใช้ในบ้าน ให้เป็นระเบียบ ไม่เกะกะรกรุงรัง 
กีดขวางทางเดิน  คอยก ากับการกินยา ใช้ยาให้ถูก
ขนาด ถูกวิธีการ กิจกรรมทางด้านสมองเด็กๆท า
กิจกรรมกระตุ้นความจ าด้วยการพาผู้สูงอายุเล่น
จีบแอล อ่านหนังสือให้ฟัง ร้องเพลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สริญญา ปิ่นเพชร8 ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ติดเตียงได้รับการเยี่ยมบ้านทุกราย ผู้สูงอายุ
มีความพึงพอใจต่อการรับบริการ และมีสุขภาพ
กายสุขภาพจิตดีขึ้น 

กระบวนการ พัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีกระบวนการพัฒนาอยู่ 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 ขั้น เตรียมการก่อนการวิจัย 
(Preliminary phase)  

1.1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
พบว่า ข้อมูลน าเข้ามีความครบถ้วน สมบูรณ์  

ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามวงจรของ Kemmisและ McTaggart (1990)5 
มี 4 ขั้นตอน ซึ่งท าให้ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้านมี
สุขภาพดีขึ้น มีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ เ พ่ิมมากขึ้น  เปลี่ยนสภาพเป็น

ผู้สูงอายุติดสังคม การด าเนินงานมีความคล่องตัว
มากยิ่งขึ้น การท างานเป็นทีมผู้ให้บริการและ
เครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่มี
ความส าคัญ ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ทั้งนี้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
จะต้องมีการติดตามและมีการประสานงานกัน
อย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การพัฒนา
ประสบผลส าเร็จ ดังนี้    

ขั้นที่ 1 การวางแผน จัดประชุมคณะท างาน
สร้างความรู้ความเข้าใจ สร้างแนวทางก าหนด
แผนการปฏิบัติงาน ประชุมคณะท างาน ก าหนด
แนวทางการท า Pre-test พบว่า การเปิดโอกาสให้ 
ผู้ที่มีสวนเกี่ยวของ ได้วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหา
ปัญหาที่ผ่านมา ด้วยกิจกรรมเปิดใจ จึงท าให้
ประเด็นปัญหาต่างๆที่ไม่ได้รับการแก้ไขเปิดเผย
ออกมาให้เห็น และจากการที่ผู้วิจัยได้ใช้วิธีและ
กระบวนการติดต่อประสานงานทาบทามแบบไม่
เป็นทางการ การสร้างปฏิสัมพันธ์นอกรอบ จึงเกิด
พลังชุมชนและความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันและมี
เป้าหมายร่วมกันที่จะแก้ไขปัญหาของต าบลแวง
น่างให้บรรลุวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นิตยา เพ็ญศิรินภา9 การมีสวนรวมตามกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน คือการที่ประชาชนในชุมชน ต
องมีส วนรวมในการวางแผน ประเมินผลงาน
สาธารณสุขมูลฐาน โดยใหความหมายวา การที่
ชุมชนเปนผูตระหนักถึงปญหาของชุมชนเปนอยาง
ดีจึงควรก าหนดป ญหาสาธารณสุขของชุมชน
นั้นเองวิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไขปญหา
ของชุมชนเองและสามารถแยกแยะวิธีการแกไขป
ญหาที่สามารถด าเนินการไดดวยชุมชนและวิธีการ
ใดที่เกินความสามารถจ าเปนตองใหเจาหนาที่ของ
รัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนการด าเนินการ
ภายใตความรวมมือของประชาชน   

ขั้นที่ 2 ปฏิบัติการ จัดประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงาน ประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม 
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ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนาด าเนิน
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดจ านวน 4 
แผนงาน ดังนี้ 1) แผนงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการตรวจ
ร่างกายและคัดกรอง/ประเมินสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อบรมให้ความรู้และฝึก
ทักษะ 2) แผนงานสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน โดยการออกก าลังกายอย่างน้อยครั้ง
ละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3 - 5 วันสวดมนต์เย็น
และนั่งสมาธิ 3) แผนงานปรับปรุงสิ่งแวดล้อมใน
ครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยผู้น าชุมชนและ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องส ารวจสภาพแวดล้อม ปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ ทางลาด ห้องน้ า 
ราวจับ ในบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้สะดวก
ปลอดภัย  4)  แผนงานผักปลอดสารอาหาร
ปลอดภัย ในครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยมี
ครอบครัว ลูกหลานและผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ได้
ร่วมกันปลูกพืชผักสวนครัวรั้วกินได้ เช่นแปลงผัก 
ผักในกระถางไว้รับประทานทุกมื้ออาหาร 

ขั้นที่ 3 การสังเกต เข้าร่วมสังเกตการณ์ 
การนิเทศตรวจเยี่ยมสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะ 
ประเมินภาวะสุขภาพ สังเคราะห์กระบวนการ 
แนวทางการด าเนินงานที่เกิดขึ้นหลังร่วมกิจกรรม 

ขั้นที่ 4 การสะท้อน พบว่า ความเข้าใจ 
การปรับเปลี่ยนแนวคิดให้มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ
ของคนในชุมชน ผู้ดูแลและพระภิกษุซึ่งเป็นผู้น า
ทางจิตวิญญาณ คนในครอบครัว ลูกหลาน (Care 
Giver Junior) รวมถึงผู้สูงอายุเอง ไม่รอรับบริการ
อย่างเดียวแต่เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพตามสภาพร่างกายและความสามารถของ
ตนเอง  มีกิ จกรรมทางกายเ พ่ิมขึ้ น  เ พ่ือลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอนหลับ ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย อารมณ์แจ่มใสเบิกบาน
และมีความสุข ซึ่งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็น
เพียงพ่ีลี้ยงและคอยสนับสนุน สอดคล้องกับ
การศึกษาของกานตรวี กอบสุข10 ตองมีการบูรณา

การร วมกันระหว างผู สูงอายุ ผู ดูแลผู สูงอายุ  
อาสาสมัครสาธารณสุขผู น าชุมชน โดยใช
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) ในการ
ด าเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท าใหผูสูงอายุ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่
ถู กต อง  ออกก าลั งกาย  ตรวจสุ ขภาพการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน เขาวัดท าบุญฟงธ
รรม คนในครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการ
ดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ  

ระยะที่ 3 ประเมินผล หลังการพัฒนา ได้
ปรับเปลี่ยนแนวคิดให้มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 
รวมถึงผู้สูงอายุเอง ก็ปรับเปลี่ยนแนวคิดด้วย
เช่นกัน ส่งผลให้ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองและความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อยู่
ในระดับดี  เมื่อพิจารณารายบุคคล พบว่าคะแนน 
ADL เพ่ิมขึ้น จาก11คะแนนเป็น 14 คะแนน 
จ านวน 1 คน และ 15 คะแนน จ านวน 1 คน จึง
เปลี่ยนสภาพเป็นผู้สูงอายุติดสังคม ถึง 2 คนและ
ในจ านวน 2 คนที่เปลี่ยนกลุ่มเป็นติดสังคมก็ได้เข้า
ร่วมเป็นสมาชิกนักเรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุด ารง
ชีพวิทยาบ้านหนองเส็ง ซึ่งพระอาจารย์เจ้าอาวาส
วัดบ้านหนองเส็ง ในฐานะเป็นครูใหญ่โรงเรียน
ผู้สูงอายุด ารงชีพวิทยาบ้านหนองเส็ง ที่น านักเรียน
ผู้สูงอายุ ออกไปเยี่ยมเยือน ให้ก าลังใจให้ศีล ให้
พรแก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเป็นประจ า จึงท าให้
ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้าน  มีสุขภาพกาย ใจดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิโชติ ผาผิวดี11 ตองมี
การบูรณาการใหภาคีเครือขายในทองถิ่นเขามา
ด าเนินงานรวมกันก าหนดกลวิธีด าเนินงานจัดตั้ง
เครือขายก าหนดผูรับผิดชอบในกิจกรรมตางๆ
และรวมเปนผูรับประโยชน ซึ่งภายหลังจากการ
ด าเนินการพบว าผู สู งอายุมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น มีสุขภาพกายสุขภาพจิตดี
ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญจันทร สิทธิ
ปรีชาชาญ และคณะ12 กระบวนการส าคัญในการ
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ดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชนมี 2 
ส่วน คือส่วนที่เปนการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชนและสวนที่เกี่ยวของกับผลลัพธที่เกิดจาก
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในงานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับแนวทางระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน (แผนบูรณาการ การพัฒนา
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สู งอายุ  กระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561) 

ปัจจัยที่ท าให้ เกิดความส าเร็จในครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 5 ปัจจัย 1) มีผู้น าชุมชนดี เข้มแข็ง 
2 )  อ งค์ ก รปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น สนั บสนุ น
งบประมาณและเป็นเจ้าภาพหลัก 3) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสนับสนุนและเป็นพ่ีเลี้ยง   
4 )  ประชาชนในชุ มชนให้ ความร่ วมมื อทุ ก
กระบวนการ 5) การติดต่อประสานงานอย่าง
ต่อเนื่องทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้าน
หนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม แสดงให้เห็นถึงแนวทางกระบวนการ
วางแผนน าสู่การปฎิบัติ แบบมีส่วนร่วม เป็น
แนวทางที่เหมาะสมที่ท าให้ประสบความส าเร็จ 
น าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนภายใต้การสนับสนุนของ
หน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้ อ ง  นอกจากนั้ นยั ง เป็ น
เป้าหมายที่สนับสนุนต่อแนวทางระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สู งอายุระยะยาว ( Long Term 

Care) ในชุมชน ในระบบหลักประกันสุขภาพที่
กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญ   

จากงานวิจัย พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี
สุขภาพดีขึ้น มีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ เ พ่ิมมากขึ้น  เปลี่ยนสภาพเป็น
ผู้สูงอายุติดสังคม การด าเนินงานมีความคล่องตัว
มากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาทิพย์ 
งอยจันทร์ศรี2 การท างานเป็นทีมผู้ให้บริการและ
เครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่ มี
ความส าคัญ ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพ้ืนที่อ่ืนๆ
ได้ ทั้งนี้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนจะต้องมี
การติดตามและมีการประสานงานกันอย่าง
ต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การพัฒนาประสบ
ผลส าเร็จ  

 

กิตติกรรมประกาศ   
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบ OSCE  และความมั่นใจในการท าหัตถการระดับที่ 1 
ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก รพศ.ยะลา 

 
นิดา สิมาพัฒนพงศ์1,*  รสสุคนธ์ คชรัตน์2 

 
 

บทคัดย่อ 
 

หัตถการระดับที่ 1 ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพของแพทยสภาเป็นหัตถการทางคลินิกที่
ต้องสามารถท าได้เองส าหรับบัณฑิตแพทย์ แต่ในปัจจุบันพบว่า บัณฑิตแพทย์มีการท าหัตถการลดลงเนื่อง
ด้วยความไม่มั่นใจ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบ OSCE และ
ความมั่นใจในการท าหัตถการระดับ 1 ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  6 รพศ.ยะลา เพื่อหาว่าคะแนนสอบ 
OSCE มีความสัมพันธ์กับระดับความมั่นใจในการท าหัตถการของนักศึกษาแพทย์ได้หรือไม่ โดยใช้แบบสอบ 
ถามความมั่นใจในการท าหัตถการระดับที่ 1 ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 รพศ.ยะลา ในเดือนเม.ย. ปี 2561 
ทั้งหมด 28 คน ก่อนเริ่มเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ โดยความมั่นใจแบ่งเป็น 3 ระดับ เปรียบเทียบกับคะแนน
สอบ OSCE ในแต่ละหัวข้อหัตถการในขณะศึกษาชั้นปีที่ 4-6 หาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน ด้วยระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่ามีนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 จ านวน 28 คน ตอบ
แบบสอบถามความมั่นใจในการท าหัตถการทั้งหมด 21 หัตถการ โดย Pap smear มีค่าคะแนน OSCE เฉลี่ย
สู ง สุ ด คื อ  89.66 (SD=10.18) ส่ ว น  Excision of benign tumor and cyst of skin & subcutaneous 
tissue มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 48.00 (SD=10.30) ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการท าหัตถการอยู่ระหว่าง  1.64  
(Postural drainage) ถึง 2.79 (Wound dressing) มีเพียง 3 หัตถการ ได้แก่ การดามเฝือกอ่อน, การท า
คลอด และการท า PAP smear ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับของคะแนนสอบ OSCE กับระดับความมั่นใจ
ของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.02, 0.04 และ 0.03 ตามล าดับ) โดยรวมคะแนนสอบ OSCE 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับความมั่นใจของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  6 ในการท าหัตถการระดับ 1 
ความมั่นใจของนักศึกษาแพทย์ในการท าหัตถการขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น จ านวนครั้งที่ได้ฝึกปฏิบัติ, เป็น
ความมั่นใจส่วนบุคคล, ความยากง่ายของข้อสอบ อีกทั้งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงสาเหตุของการมีความ
มั่นใจต่ าในบางหัตถการ เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขต่อไป 

 

ค าส าคัญ  ความมั่นใจ  หัตถการ  หัตถการทางคลินิก  OSCE  
 

 
1แพทย์หญิง กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
2รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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Correlation between OSCE Scores and Student’s Confidence in Level-1 
Procedural Skills among The Sixth-Year Medical Students at Yala Hospital 

 
Nida Simapatanapong1,* Rossukon Khotcharrat2 

 
 

Abstract 
 

According to The Medical Council of Thailand’s level-1 procedural skills; expected 
the medical graduates perform without supervision. However, nowsadays medical graduates 
have reduced the procedure because of uncertainty. This study has an object to identify 
the level of the sixth-year medical student’s confidence for level-1 procedural skills and 
verify the correlation to OSCE scores at Yala hospital. A descriptive study, self-answered 
questionnaire regarding specific clinical procedures was undertaken to twenty-eight the 
sixth- year medical students at Yala hospital during April, 2018. The confidence is based on 
a 3-point Likert scale. The OSCE scores are categorized to 3 levels. The comparison of OSCE 
scores for each procedure and each student was performed using Pearson’s correlation with 
P<0.05 is statistical significant.  There were 28 the sixth-year medical students answered 21 
procedures, the highest mean OSCE score procedure is Pap smear (89.66±10.18) while the 
lowest is Excision of benign tumor and cyst of skin & subcutaneous tissue (48.00±10.30). The 
mean score of confidence for each procedural skills range from 1.64 (Postural drainage) to 
2.79 (wound dressing). The external splinting, normal labour and PAP smear are only 3 
procedures correlating between OSCE scores and student’s confidence in level-1 procedural 
skill among the sixth-year medical students. Overall, the OSCE scores were not correlated 
with the level of confidence of the sixth-year medical students in performing the level-1 
procedural skills. The confidence of the medical students in the procedure was dependent 
on several factors such as the number of training sessions practice, personal confidence, 
difficulty of the test. There should be further studies of the causes of low confidence in 
some procedures. To be the next solution. 

 

Keywords: confidence, procedural skill, clinical skill, OSCE 
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บทน า 
 

หัตถการระดับที่ 1 ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวิชาชีพของแพทยสภา1 คือหัตถการทาง
คลินิกที่ต้องสามารถท าได้เอง และถือเป็นทักษะที่
ส าคัญอย่างยิ่งส าหรับบัณฑิตแพทย์ แต่อย่างไรก็
ตามในปัจจุบันพบว่า  บัณฑิตแพทย์มีการท า
หัตถการลดลง เนื่องด้วยความไม่มั่นใจ (จากการที่
ไม่เคยมีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติจริงในบางหัตถการ 
หรือจ านวนครั้งในการท าหัตถการระหว่างเรียน
น้อยเกินไป เป็นต้น) ว่าตนเองจะท าหัตถการได้
ส า เ ร็จและปลอดภัย  แสดงให้ เห็นผ่ านการ
ศึกษาวิจัยของ Jooong HS และคณะ2 ในปี 2015 
มีการประเมินความสามารถในด้านต่าง ๆ ของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีสุดท้ายก่อนจบการศึกษา โดย
แบ่งเป็น 6 หัวข้อ ได้แก่ history taking, physical 
examination, communication skills, clinical 
reasoning skills, procedural skills แ ล ะ 
professionalism โดยประ เมินจากการสอบ 
OSCE (Objective Structured Clinical 
Examination)  พบว่าหัวข้อ procedural skills 
มีสัดส่วนคะแนนสูงที่สุด นอกจากนี้การศึกษาของ 
Marel GM และคณะ 3 ใ นปี  2000 ไ ด้ ศึ กษ า
เปรียบเทียบความมั่น ใจและประสบการณ์  
clinical skills ในแพทย์  postgradate ปีที่  1,2 
และ 3 พบว่ามีระดับความมั่นใจในทุกทักษะ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในแพทย์ทั้ง 3 ปี โดย
สัมพันธ์กับประสบการณ์ของแพทย์ ดังนั้น การ
เพ่ิมพูนทักษะหลังจบการศึกษาโดยเฉพาะในปี
แรกจึงมีความส าคัญมากในการพัฒนา clinical 
skills 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หากครู
แพทย์สามารถท านายระดับความมั่นใจในการท า
หัตถการของนักศึกษาแพทย์ในระหว่างการเรียน
ได้ อาจจะสามารถแก้ไขปัญหาข้างต้นได้ก่อนที่
นักศึกษาแพทย์จะจบการศึกษา  ดังนั้น  จึ งมี

แนวคิดในการหาข้อบ่งชี้ในการท านายความมั่นใจ 
โดยผู้วิจัยให้ความส าคัญกับคะแนนสอบ OSCE 
เนื่องจากเป็นการสอบที่นักศึกษาแพทย์ทุกคน
จะต้องผ่านการสอบ และมีหัวข้อประเมินด้านการ
ท าหัตถการรวมอยู่ด้วย 

งานวิจัยนี้ จึ งมีวัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบ OSCE และ
ความมั่นใจในการท าหัตถการระดับ 1 เฉพาะที่มี
การสอบจริง ณ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
รพศ.ยะลา ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

กา รศึ กษ า เ ชิ ง พร รณนา  (Descriptive 
study) โดยศึกษาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
ของศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษาชั้นคลินิก รพศ.ยะลา 
ทั้งหมด 28 คน ก่อนเริ่มเป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปจากแบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ชื่อ, เพศ และคะแนนความมั่นใจ
ในการท าหัตถการโดยใช้ Likert scale จาก 1 ถึง 
3 (1 = มั่นใจน้อย, 2 = มั่นใจปานกลาง และ 3 = 
มั่นใจมาก) เปรียบเทียบกับคะแนนสอบ OSCE ใน
แต่ละหัวข้อหัตถการของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  6 
ในขณะศึกษาชั้นปีที่ 4-6 โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ 1) คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ 2) คะแนนผ่าน
เกณฑ์ระดับปานกลาง 3) คะแนนผ่านเกณฑ์ระดับ
ดีมาก 

ตัวแปรต้นในการวิจัย  คือ คะแนนสอบ 
OSCE  ตัวแปรตาม คือ ความมั่นใจในการท า
หัตถการ ศึกษาความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ 
OSCE กับความมั่นใจในการท าหัตถการด้วย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation) ด้วยระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 
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ผลการวิจัย 
 

จากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  6 ของศูนย์
แพทย์ศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลศูนย์
ยะลา ทั้งหมด 28 คน เป็นเพศชาย 9 คน เพศ
หญิง 19 คน จ านวนข้อสอบ OSCE ในระดับที่ 1 
จ านวน 21 หัตถการ  มีค่า เฉลี่ ยคะแนนสอบ 
OSCE, ค่าเฉลี่ยความมั่นใจแต่ละหัตถการ, ค่า p-
value และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน ดังตารางที ่1 

โดยหัตถการ Pap smear มีคะแนน OSCE 
เฉลี่ยสูงสุด (89.66±10.18) หัตถการที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ าสุด คือ Excision of benign tumor and 
cyst of skin & subcutaneous tissue 
(48±10.30) ส่วนหัตถการที่มีค่าเฉลี่ยความมั่นใจ
สูงสุด คือ wound dressing ค่าเฉลี่ย 2.79±0.50 

และหัตถการที่มีค่าเฉลี่ยความมั่นใจต่ าสุด  คือ 
Postural drainage ค่าเฉลี่ย 1.64±0.56 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ะหว่างคะแนน
สอบ OSCE โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 1)
คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ 2) คะแนนผ่านเกณฑ์ระดับ
ปานกลาง 3) คะแนนผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
เปรียบเทียบกับความมั่นใจในการท าหัตถการ     
3 ระดับ คือ 1) มั่นใจน้อย 2) มั่นใจปานกลาง 3)
มั่น ใจมาก  ในการท าหัตถการระดับ  1 ของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 พบว่า การดามเฝือกอ่อน 
(external splinting), ก า รท า คลอด  (normal 
labour), และการท า PAP smear เป็นหัตถการที่
มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับของคะแนนสอบ 
OSCE กับระดับความมั่นใจของนักศึกษาในระดับ
ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 
1

 
ตารางที ่1 แสดงคะแนนเฉลี่ยการสอบ และการจัดกลุ่มผลสอบ OSCE, ค่าเฉลี่ยความม่ันใจต่อหัตถการ

ระดับ 1, ค่า p-value และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
รายการหัตถการ 

ระดับท่ี 1 
คะแนนเฉลี่ย 
OSCE (SD) 

คะแนนเฉลี่ยการ
จัดกลุ่มผลสอบ 

OSCE 

 คะแนนเฉลี่ย
ความมั่นใจ 

p-value ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

1. Advanced 
cardiopulmonary 
resuscitation 

79.20 (4.19) 1.93 (0.26) 2.29 (0.53) 0.55 0.1510 

2. Aerosol 
bronchodilator therapy  

76.52 (10.64) 2.18 (0.61) 2.64 (0.56) 0.463 -0.0232 

3. Oxygen therapy 82.29 (7.50) 2.64 (0.49) 2.61 (0.57) 0.638 0.0096 

4. Breathing exercise  60.83 (10.55) 1.79 (0.57) 2.29 (0.66) 0.989 0.0707 

5. Endotracheal 
intubation  

77.71 (19.35) 2.36 (0.87) 2.25 (0.65) 0.156 0.3628 

6. External splinting  77.39 (8.52) 2.39 (0.50) 2.29 (0.60) 0.021 0.1064 

7. Anterior nasal packing  83.75 (10.66) 2.71 (0.53) 1.86 (0.71) 0.55 0.0842 
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รายการหัตถการ 
ระดับท่ี 1 

คะแนนเฉลี่ย 
OSCE (SD) 

คะแนนเฉลี่ยการ
จัดกลุ่มผลสอบ 

OSCE 

 คะแนนเฉลี่ย
ความมั่นใจ 

p-value ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

8. First aid management 
of injured patient  

61.36 (7.75) 1.61 (0.57) 2.14 (0.52) 0.696 -0.1779 

9. Suture  73.46 (11.60) 2.29 (0.66) 2.64 (0.56) 0.691 0.1869 

10. Injection: 
intradermal, 
subcutaneous, 
intramuscular, 
intravenous  

80.18 (19.93) 2.50 (0.75) 2.46 (0.58) 0.266 0.2156 

11. Lumbar puncture  84.2 (10.60) 2.67 (0.49) 1.89 (0.57) 0.761 0.0945 

12. Measurement of 
central venous pressure  

62.5 (18.56) 1.87 (0.83) 1.86 (0.65) 0.655 -0.1309 

13. Nasogastric 
intubation  

81.93 (8.42) 2.68 (0.55) 2.61 (0.63) 0.354 -0.0576 

14. Normal labor  78.52 (9.81) 2.36 (0.56) 2.18 (0.61) 0.043 0.0232 

15. Excision of benign 
tumor & cyst of skin & 
subcutaneous tissue  

48 (10.30) 1.13 (0.35) 2.19 (0.60) 0.177 0.4231 

16. Postural drainage  64.14 (10.69) 2.04 (0.51) 1.64 (0.56) 0.911 0.0466 

17. Wound dressing  75.8 (11.88) 2.29 (0.53) 2.79 (0.50) 0.347 -0.0397 

18. Urethral  Cath  81.07 (8.96) 2.68 (0.48) 2.68 (0.55) 0.201 0.0152 

19. PAP smear  89.66 (10.18) 2.86 (0.36) 2.71 (0.53) 0.03 0.1667 

20. Episiotomy  78.46 (11.49) 2.39 (0.57) 2.14 (0.65) 0.617 0.1434 

21. Amniotomy  71.79 (9.88) 2.18 (0.55) 2.18 (0.72) 0.504 0.0100 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

โ ด ย ร ว ม ค ะ แ น น ส อ บ  OSCE ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับความมั่นใจของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ในการท าหัตถการระดับ 
1 ที่ก าหนดตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ

ของแพทยสภา  มี เ พีย งการดาม เฝื อก อ่อน 
(external splinting), ก า รท า คลอด  (normal 
labour) และการท า PAP smear เท่านั้นที่คะแนน
สอบ OSCE และความมั่นใจของนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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การศึกษานี้มีข้อจ ากัด คือจ านวนนักศึกษา
ค่อนข้างน้อย ซึ่งหากมีการเก็บข้อมูลแบบ Multi-
center หรือเพ่ิมระยะเวลาการเก็บข้อมูลโดยท า
ต่อเนื่อง 2-3 ปี ในนักศึกษาชั้นปีที่ 6 จะท าให้ค่า
การวิ เคราะห์แม่นย าขึ้นและข้อมูลน่าเชื่อถือ
เพ่ิมขึ้น และได้จ านวนหัตถการที่หลากหลายมาก
ยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้  การศึกษาทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ4-6 นักศึกษามักประเมินความ
มั่นใจของตนในการท าหัตถการในระดับน้อย และ
ระดับความมั่นใจไม่สอดคล้องกับความสามารถใน
การท าหัตถการซึ่งประเมินจากการทดสอบจริง7 
แต่มีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้ ง ในการท า
หัตถการหรือประสบการณ์ทางคลินิก5-7 ผู้วิจัย
พ บ ว่ า Breathing exercise, First aids 
management of injured patient แ ล ะ 
Excision of benign tumor and cyst of skin & 
subcutaneous tissue มีค่ า เฉลี่ ยของคะแนน 
OSCE อยู่ในระดับต่ าในขณะที่ค่าความมั่นใจของ
นักศึกษาแพทย์สู ง  แสดงให้ เห็นถึงมุมมองที่
แตกต่างระหว่างผู้เรียนและผู้สอน ซึ่งผู้เรียนมั่นใจ
และคิดว่าท าได้ แต่เมื่อทดสอบตามมาตรฐานแล้ว
ไม่ได้เป็นเช่นนั้น ทั้งนี้ ปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อคะแนน

สอบ OSCE ได้แก่ อาจารย์ผู้ประเมิน และความ
ยากง่ายของข้อสอบ 

ผู้วิจัยได้พบข้อสังเกตเพ่ิมเติม คือ Anterior 
nasal packing, Lumbar puncture, ก า ร วั ด
ระดับ central venous pressure  และ Postural 
drainage มีค่ า เ ฉลี่ ยความมั่ น ใจ ในระดับต่ า  
กล่าวคือ น้อยกว่า 2 ซึ่งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึง
สาเหตุของการมีค่าเฉลี่ยความมั่นใจที่ต่ า เพ่ือเป็น
แนวทางในการแก้ไขที่ถูกต้องตรงสาเหตุต่อไป 
จากการศึกษาของศศิกานต์ นิมมานรัชต์8 พบว่า 
นักศึกษาแพทย์มีความมั่นใจในการท าหัตถการใส่
ท่อช่วยหายใจ และการฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสัน
หลังอยู่ในระดับปานกลางถึงมากในแต่ละขั้นตอน
ของการท าหัตถการทั้งสอง ในขณะที่นักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 6 โรงพยาบาลศูนย์ยะลา มีค่าเฉลี่ย
ค ว า ม มั่ น ใ จ ใ น ก า ร ท า  Lumbar puncture 
ค่ อ น ข้ า ง น้ อ ย  แ ต่ ก า ร ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ 
(Endotracheal intubation) ซึ่ ง เ ป็ นหั ต ถก า ร
ส าคัญในการช่วยชีวิต นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  6 
รพศ.ยะลามีความมั่นใจในระดับปานกลางถึงมาก 
เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ  Advanced cardiopulmonary 
resuscitation 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการเรียนกับทัศนคติการท างาน 
ร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ และหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการท างานกับทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 3 และชั้นปี 4 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 174 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแรงจูงใจในการเรียน และแบบวัด
ทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 4 ด้าน คือ ด้านการเรียนรู้ ด้านการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน ด้านการสื่อสาร และด้านบทบาทในวิชาชีพ แบบสอบถามผ่านการหาความตรงเชิงเนื้อหา
ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง พบว่าทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.66 น าไปทดลองใช้ พบว่ามีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .76 และ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่านักศึกษา
พยาบาล ชั้นปี 2 – 4 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีมีทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก(Mean = 4.09, SD = .71) และแรงจูงใจในการเรียนมีความสัมพันธ์
ระดับต่ า กับทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=0.41, p<0.01)  ดังนั้นวิทยาลัยควรส่งเสริม
ให้มีการจัดการเรียนการสอนที่สอดแทรกเกี่ยวกับการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรให้มี
กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมทัศนคติต่อการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

ค าส าคัญ  แรงจูงใจในการเรียน  ทัศนคต ิ สหสาขาวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาล 
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Attitude toward Interprofessional Teamworking among Nursing Student,  
Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 

 
Atiya Sarakshetrin1,*, Atcharawadee Sriyasak1, Rungnapa Chantra2,  

Suthanan Kunlaka3, Parinya Jitaram4, Supapen Panawatthananapisuit5 
 

 

Abstract 
 

This descriptive study aimed to analyze attitude toward interprofessional 
teamworking and relationship between the motivation in studying and attitude toward 
interprofessional teamworking among nursing students, Prachomklao College of 
Nursing, Phetchaburi province. The samples involved 174 nursing students (except the 
first year students). Two validated, self-reported questionnaires with multiple-choice 
questions were used for data collection. The attitude toward interprofessional 
teamworking questionnaire composed of four dimensions including learning, working 
together, communication and role in interprofessional team. The Index of Item-
Objective Congruence (IOC) was 0.66 and Cronbach's alpha was . 7 6 and .83. The 
analytical statistics used in this research were mean, standard deviation, and 
correlation. The results revealed nursing students had a high level of attitude toward 
interprofessional teamworking (Mean=4.09; SD =.71). There was significant difference 
on the relationship between motivation in studying and attitudes toward 
interprofessional teamworking (r= 0.41, p < .01). These findings provide the college to 
encourage teaching and learning with multidisciplinary teams and should have 
activities help to promote attitude toward interprofessional teamworking. 
 

Keywords: motivation in studying, attitude, interprofessional, nursing student 
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บทน า 
 

สมัชชาสุขภาพประเทศไทยมีการรับรอง
แผนยุทธศาสตร์การศึกษาส าหรับ บุคลากรด้าน
สุขภาพในศตวรรษที่  21 เมื่ อปี  2557 โดย
ด าเนินการขับเคลื่อนการศึกษาแบบสหวิชาชีพใน
สถาบันการศึกษาทั้งนี้เพ่ือหวังผลสัมฤทธิ์ให้นิสิต
นั ก ศึ ก ษ า ใ น อ น า ค ต ไ ด้ มี ทั ก ษ ะ ค ว า ม รู้
ความสามารถด้านการเรียนแบบสหวิชาชีพ 
(Interprofessional Education, IPE) ได้ท าการ
เรียนรู้จากกันและกัน และเกิดประสบการณ์การ
เรียนรู้แบบสหวิชาชีพ1 การเรียนแบบสหวิชาชีพ 
(Interprofessional Education, IPE) เป็นวิธีการ
เรียนที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาความสามารถในการ
แบ่งปันความรู้ทักษะ เสริมสร้างความเข้าใจและ
ความร่วมมือทั้งในด้านการศึกษา การท างาน และ
การวิจัยร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพและช่วยเตรียม
ความพร้อมให้บุคลากรท างานแบบสหวิชาชีพซึ่ง
เป็นวิธีท างานที่เหมาะสมส าหรับการดูแลปัญหา
สุขภาพของประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่มี
ปัญหาซับซ้อน2 

คลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบายและ
แนวทางปฏิบั ติ เ พ่ือ ให้ ประชาชนสุ ขภาพดี
เจ้าหน้าที่มีความสุขระบบสุขภาพยั่งยืนซึ่งจัดเป็น
พัฒนาการขั้นหนึ่งของการจัดระบบบริการใน
ระดับปฐมภูมิซึ่งนโยบายนี้มุ่งพัฒนาให้เกิดทีมสห
สาขาวิชาชีพให้การดูแลประชาชนในระดับปฐม
ภูมิ โดยจัดให้มีจ านวนประชากรในขนาดที่
เหมาะสมเพ่ือให้ทีมรู้จักประชากรและชุมชนเป็น
อย่างดีส่งผลให้เกิดการดูแลได้อย่างทั่วถึงและ
ต่อเนื่องในการจัดรูปแบบบริการสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการโดยการจัดให้มี
ทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ทันตแพทย์
เภสัชกรพยาบาลนักกายภาพบ าบัดนักวิชาการ
สาธารณสุขและวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมเป็นทีมหมอ
ครอบครัวหรืออาจเรียกได้ว่า “Family medical 

care team”3 อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ทบทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขมี
ความสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของ
สังคมไทยและสังคมโรคในปัจจุบันนโยบายรัฐบาล
และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี นโยบายไทย
แลนด์ 4.0 วิธีการจัดสรรงบประมาณของภาครัฐที่
เน้นการท างานแบบบูรณาการและเชิงพ้ืนที่มาก
ขึ้นรวมทั้งแนวทางการปฏิรูปประเทศไทยมี
เป้าหมายการปฏิรูปสาธารณสุข 10 ประเด็น
ส าคัญ ซึ่งใน 10 ประเด็นนั้นมีทีมหมอครอบครัว
เป็นประเด็นหนึ่ งที่กระทรวงสาธารณสุขให้
ความส าคัญ4 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่เป็นหนึ่งใน
ทีมหมอครอบครัวรวมถึงการด าเนินงานด้าน
สุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงานทุก
ขั้นตอนตามกลไกการปฏิบัติงานให้การดูแล
สุขภาพที่จ าเป็นของประชาชนสามารถเชื่อมโยง
การดูแลที่มีมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณได้เป็น
อย่างดี การพยาบาลที่เน้นการดูแลในทุกมิติจึงมี
ความส าคัญมากเพราะสามารถส่งเสริมให้เกิด
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกท าให้ประชาชน
กลุ่มต่าง ๆ มีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องด้าน
สุขภาพมีพฤติกรรมที่ถูกต้องไม่ก่อให้เกิดโรคไม่
ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้และสามารถ
พ่ึงตนเองได้5ซึ่งวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกได้มีการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัวไว้ 2 สมรรถนะหลัก คือ 
สมรรถนะเชิงวิชาชีพและสมรรถนะตามบทบาท
หน้ าที่  ทั้ งนี้ การก าหนดบทบาทหน้ าที่ และ
สมรรถนะของพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลปฏิบัติ
หน้าที่ได้ถูกต้อง เหมาะสม พัฒนาตนเองให้มี
สมรรถนะที่ดีเพ่ือการบริการที่มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้สภาการพยาบาลได้ก าหนด
บทบาทหน้ าที่ ข อ งพยาบาล ในคลิ นิ กหมอ
ครอบครัว ไว้ทั้งหมด 7 ด้าน มีรายละเอียดคือการ
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เป็นผู้จัดการรายกรณี การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น
การดูแลครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะท้ายที่
บ้านการสร้างเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสภาพการ
เป็นที่ปรึกษา ประสานงานท้องถิ่น การจัดระบบ
การส่งต่อและดูแลต่อเนื่องและเสริมสร้างพลัง
อ านาจ5 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรีเป็นวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนกเป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มุ่ง
บริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์โดยมีพันธกิจใน
ด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากร การให้บริการ
วิชาการแก่สังคม การศึกษาวิจัยและผลิตผลงาน
วิชาการ การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม การพัฒนา
นักศึกษาและการประกันคุณภาพการศึกษาที่มี
คุณภาพและสอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของ
สังคม โดยมีการก าหนดสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาลใน สังกัดพระบรมราชชนกที่ได้ก าหนดไว้
ซึ่งในหลักสูตรมีการส่งเสริมการเรียนรู้ในรูปแบบ
ต่าง ๆ แต่พบว่าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ปีการศึกษา พ.ศ. 2555 ยังไม่มีเนื้อการจัดการ
กิจกรรมการสอนในทีมสหสาขาวิชาชีพหรือการ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการที่เราจะ
ท างานร่วมกันได้บุคคลต้องมีทัศนคติในทิศทาง
เดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกชกร รัก
รุ่งและคณะ5 ที่เสนอว่า วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีสุราษฎร์ธานีควรจัดให้มีการเรียนการสอน
แบบสหสาขาวิชาชีพโดย ให้นักศึกษาเรียนร่วมกับ
นักศึกษาสาขาอ่ืน เช่น นักศึกษาแพทย์ เภสัชกร 
กายภาพบ าบัด ในการฝึกภาคปฏิบัติทางการ
พยาบาลเฉพาะประเด็น  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุตรดิตถ์ของ อนัญญา คูอาริยะกุล7 ที่เสนอ
ว่าควรมีการศึกษาเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีอุตรดิตถ์ทุกชั้นปีอย่างต่อเนื่องเพ่ือทราบ
แนวโน้มของเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลของ
นักศึกษาและเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการปลูกฝังหรือ
ส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลให้กับ
นักศึกษาเพ่ือให้นักศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดี
ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการต่อไป  

ผู้ วิ จัย เห็นความจ าเป็นของการศึกษา
แรงจูงใจในการเรียนกับทัศนคติการท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งผลจากการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ต่อวิทยาลัยพยาบาลในการจัดการเรียน
การสอนหรือจัดกิจกรรมส่งเสริมการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพตลอดจนวางนโยบายในการคัดเลือก
นักศึกษาเข้าศึกษาในวิชาชีพการพยาบาลอันจะ
ส่งผลดีต่อนักศึกษาโดยสามารถศึกษาได้ส าเร็จได้
ตามเป้าหมายและส่งผลต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาลและประโยชน์กับผู้รับบริการต่อไปและมี
แนวทางในการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีเจต
คติที่ดีต่อวิชาชีพได้ตรงประเด็นมากขึ้น ดังนั้น
ผู้วิจัยได้ศึกษาเรื่ องแรงจูงใจในการเรียนกับ
ทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรีเพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นแนวทางใน
การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาเพ่ือให้มีความรู้
ความสามารถด้านการท างานร่วมกับทีมสห
วิชาชีพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาระดับทัศนคติการท างาน

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจใน
การเรียนกับทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562 
 

41 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 3, July – September 2019   

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
แรงจูงใจในการเรียนเป็นปัจจัยส าคัญ

ประการหนึ่งที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลประสบ
ความส าเร็จในการเรียน และยังมีส่วนในการ
พัฒนาตนเองให้เป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพ เนื่องจากแรงจูงใจในการเรียนเป็นแรงขับ
ที่อยู่ภายในตัวมนุษย์ที่ท าหน้าที่กระตุ้นให้เกิด
ความมุ่งมั่นในการท างาน คนที่มีแรงจูงใจในการ

ท างานสูงจะมีความพยายามในการกระท าไปสู่
เป้าหมายโดยไม่ลดละ8,9เมื่อเกิดแรงผลักดันในการ
เรียนจึงมีความมุ่งมั่นที่จะด าเนินการกิจกรรม
ต่างๆ ให้ส าเร็จซึ่งท าให้เกิดความรู้สึกและความคิด
ของบุคคลที่ต้องการท าเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ดีหรือ
ประสบความส าเร็จ ดังนั้นการที่บุคคลมีแรงจูงใจ
ในการเรียนจึงมีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังแผนภาพ 

 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้น

ปีที่ 2 – 4 ปีการศึกษา 2561 วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 309 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 
2–4 ปีการศึกษา 2561 วิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากประชากรมี
จ านวนที่แน่นอนจึงค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรยามาเน่10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 174 คน 
ใ ช้ วิ ธี ก า ร สุ่ ม แ บ บ ชั้ น ภู มิ ต า ม สั ด ส่ ว น 
(Proportional stratified random sampling)  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับชั้น ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ส่วนที่  2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการ

เรียนร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ผู้วิจัยปรับมาจาก ศรัณย์ รื่นณรงค์11

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ เป็นมาตรา
ประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ  

มีจ านวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 45 คะแนน แบ่งระดับ
โดยช่วงคะแนน คือ ช่วงคะแนน 1.00 – 1.50 
หมายถึง  น้อยที่สุด ช่วงคะแนน 1.51 – 2.50 
หมายถึง  น้อย ช่วงคะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง
ปานกลางช่วงคะแนน 3.51 – 4.50หมายถึงมาก 
ช่วงคะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด โดย
มีค่าเฉลี่ยน้ าหนักของคะแนนตามความเหมาะสม
เป็นเป็น 3 ระดับ คือ 3.68 – 5.00 หมายถึง มาก  
2.34 – 3.67 หมายถึง ปานกลาง  และ 1.00 – 
2.33 หมายถึง น้อย 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติการท างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยแปลและปรับ
จ า ก  Readiness for Interprofessional 
Learning Scale (RIPLS) Questionnaire ขอ ง 
McFadyenetal12 เป็นมาตราประมาณค่า (Likert 
Scale) 5 ระดับ จ านวน 19 ข้อ คะแนนเต็ม 95 
คะแนน ช่วงคะแนน คือ ในช่วงคะแนน 1.00 – 
1.50 หมายถึง น้อยที่สุด ช่วงคะแนน 1.51–2.50 
หมายถึง น้อย ช่วงคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง 
ปานกลาง ช่วงคะแนน 3.51–4.50 หมายถึงมาก 
ช่วงคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง มากที่สุด 

 
 

แรงจูงใจในการเรียน ทัศนคติต่อการท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) น าแบบสอบถามทั้งชุดให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
และความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นน ามาหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) แต่ละข้อค าถาม 
และทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 
ขึ้นไป 

2.การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
น าแบบสอบถามท่ีผ่านการหาดัชนีความสอดคล้อง
แล้วไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้น
ปีที่ 2–4 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี จ านวน 30 คน หาความเชื่อมั่นของ
แบ บ สอบ ถา ม แร ง จู ง ใ จ ใ น กา ร เ รี ย นแ ล ะ
แบบสอบถามวัดทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสห
สาขาวิ ชาชีพ โดยสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของ                   
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
เท่ากับ .76 และ .83 ตามล าดับ 
 

จริยธรรมการวิจัย 
คณะผู้ วิ จั ยน า เสนอเค้า โครงวิจัยและ

เครื่องมือการวิจัย ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกล้ า  จั งห วั ด เ พชรบุ รี  เ ลขที่  PCKCN REC 
03/2561 และผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง ว่าการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้เซ็นใบ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบ
ว่าเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่ า ง  และข้อมูลที่ ได้จากการจะถือเป็น

ความลับและในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อ
หรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ใน
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้นส่วนผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อ มูล  ด า เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ขอความอนุ เค ราะห์ จ ากวิ ทย าลั ย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขอ
อนุญาตในการท าวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล   

2. ประสานงานกับนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 2 – 4 วิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกล้าจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การ
เก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการ
วิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยและ
การรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย แจกเอกสาร
ค าชี้แจงและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเปิดโอกาส
ให้นักศึกษาอ่านค าชี้แจงและพิจารณาตัดสินใจ 
หากยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 

3. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลาประมาณ 
10-15 นาที ส่งคืนให้ผู้วิจัย ได้แบบสอบถามคืน
จ านวน 174 คน จากกลุ่มตัวอย่าง 174 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 

4. ตรวจสอบความถู กต้ องและความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติร้อยละ(Percentage) ค่าเฉลี่ย(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) 
และการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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ผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 174 คน พิจารณาจ านวน
ตามเพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.5 ส่วน
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 11.5 อายุที่พบมากที่สุด 
คือ 20 ปี มีจ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 59.8 
อายุที่พบน้อยที่สุดคือ23 ปีและ 24 ปี คิดเป็นร้อย
ละ0.6 จ าแนกตามระดับชั้นพบว่า นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 พบจ านวนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 44.3  

รองลงมา คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 คิดเป็น
ร้อยละ 32.8. จ าแนกตามเกรดเฉลี่ยสะสมตลอด
หลักสูตรอยู่ในช่วง 2.51 - 3.00 มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 66.7 รองลงมาอยู่ในช่วง 2.01 – 2.50 คิด
เป็นร้อยละ 19.0 ดังตารางที ่1  

2. ระดับทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี มีระดับทัศนคติโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 4.09, SD = .71) ดังตารางที่ 
2

 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=174) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 154 88.50 
 ชาย 20 11.50 
อายุ (ปี)   
 19 24 13.80 
 20 104 59.80 
 21 24 13.80 
 22 18 10.30 
 24 1 0.60 
 25 2 1.10 
ชั้นปี   
 2 77 44.30 
 3 57 32.80 
 4 40 23.00 
เกรดเฉลี่ยสะสม   
 1.50-2.00 4 2.30 
 2.01-2.50 33 19.00 
 2.51-3.00 116 66.70 
 3.01-3.50 20 11.50 
 มากกว่า 3.51  1 0.60 
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ตารางที่ 2 ทัศนคติในการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี (n=174) 

ข้อความ Mean SD แปล 

ด้านการเรียนรู้ 
1. การเรียนร่วมกับนักศึกษาต่างสาขาจะท าให้ฉันเป็นสมาชิกที่มี
ประสิทธิภาพ 

3.91 0.65 มาก 

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศึกษาสาขาสุขภาพอ่ืนจะเป็นการเพ่ิม
ความสามารถของฉันในการเข้าใจปัญหาทางคลินิก 

4.10 0.59 มาก 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะช่วยให้ฉันเข้าใจข้อจ ากัดของวิชาชีพของ
ตัวเอง 

4.11 0.60 มาก 

4. การเรียนรู้ร่วมก่อนและหลังจบศึกษาพยาบาลจะช่วยให้ฉัน
กลายเป็นสมาชิกของทีมงานที่ดีข้ึน 

4.11 0.66 มาก 

ด้านการปฏิบัติงานร่วมกัน 
5. ผู้รับบริการจะได้รับประสิทธิประโยชน์สูงสุดหากนักศึกษาสาขา
สุขภาพร่วมกันท างานเพ่ือแก้ปัญหาผู้รับบริการ 

4.24 0.67 มาก 

6. ทักษะการท างานเป็นทีมจ าเป็นส าหรับนักศึกษาสาขาสุขภาพทุก
สาขาในการเรียนรู้ 

4.28 0.66 มาก 

7. การเรียนรู้ร่วมกันกับนักศึกษาสาขาสุขภาพก่อนจบการศึกษาจะ
ช่วยท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีในการท างานร่วมกัน 

4.24 0.63 มาก 

8. การเรียนรู้ร่วมกันจะช่วยให้ฉันคิดบวกเกี่ยวกับวิชาชีพสาขาสุขภาพ
อ่ืน 

4.20 0.66 มาก 

9. ในการเรียนรู้การท างานแบบกลุ่มจ านวน 8 คน นักศึกษาต้อง
เคารพและไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

4.30 0.65 มาก 

10. ฉันไม่ต้องการเสียเวลาในการเรียนร่วมกับนักศึกษาสาขาสุขภาพ
อ่ืน 

4.13 0.89 มาก 

11. ไม่มีความจ าเป็นที่นักศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขาสุขภาพต้อง
มีการเรียนรู้ร่วมกัน 

4.20 0.88 มาก 

12. ในการแก้ปัญหาในคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพนั้นสามารถเรียนรู้
ได้เฉพาะจากการเรียนรู้การปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาจากสาขาหรือ
หน่วยงานของตนเองเท่านั้น 

3.79 1.02 มาก 

13. ฉันรู้สึกยินดีที่ได้มีโอกาสร่วมกันท างานในโครงการเล็กๆร่วมกับ
นักศึกษาสาขาสุขภาพอ่ืน เช่น โครงการอบรมพัฒนาบุคลากร
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกผ่านกระบวนการเรียนรู้ 
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงและสหวิชาชีพ 

4.21 0.65 มาก 

14. การเรียนรู้และการปฏิบัติงานร่วมกันจะช่วยแก้ปัญหาให้
ผู้รับบริการได ้

4.32 0.68 มาก 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562 
 

45 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 3, July – September 2019   

 

ข้อความ Mean SD แปล 

ด้านการสื่อสาร 
15. ทักษะการสื่อสารควรมีการเรียนรู้ร่วมกันกับนักศึกษาสาขา
สุขภาพอ่ืน 

4.20 0.66 มาก 

16. การเรียนรู้ร่วมกันกับนักศึกษา สาขาวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนจะ
ช่วยให้นักศึกษามีการสื่อสารที่ดีขึ้นกับผู้รับบริการและบุคลากร
วิชาชีพ 

4.29 0.63 มาก 

ด้านบทบาทในวิชาชีพ 
17. หน้าที่หลักของพยาบาลในทีมสุขภาพคือการสนับสนุนการท างาน
ของแพทย ์

2.69 1.12 ปานกลาง 

18. ฉันไม่แน่ใจว่าบทบาทในวิชาชีพของฉันในทีมสุขภาพคืออะไร 3.95 0.69 มาก 

19. ในการเรียนร่วมนักศึกษาพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะ
ทางด้านวิชาชีพพยาบาล 

4.28 0.68 มาก 

รวม 4.09 0.71 มาก 
  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ
เรียนกับทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่า แรงจูงใจใน
การเรียนมีความสัมพันธ์ระดับต่ า กับทัศนคติต่อ
การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.01 (r=0.41, p<0.01) 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1.นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระ

จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีระดับทัศนคติการ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก อธิบายได้ว่าการศึกษาพยาบาลตาม
หลักสูตรปรับปรุง  พ.ศ.2555 ของสถาบันพระ
บรมราชชนก ก าหนดให้วิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
จัดการเรียนการสอนตามปรัชญาของหลักสูตร  
โดยมีการเน้นให้ผู้เรียนให้การพยาบาลด้วยความ

เอ้ืออาทร  มีคุณธรรม  จริยธรรม  ยึดให้มีการ
ตระหนักในจรรยาบรรณของวิ ชาชีพ  มีการ
ปลูกฝังทัศนคติที่ดีในการท างานบริการสุขภาพ ทั้ง
ในการสอนภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏิบัติ 
ทั้งนี้การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติต้องมีการ
ก าหนดให้มีบทบาททั้งหัวหน้าทีม หัวหน้าเวรและ
ทีมการพยาบาล ท าให้นักศึกษาพยาบาลต้อง
แสดงบทบาทต่าง ๆ ในการท างานร่วมกับทีม
วิชาชีพเพ่ือแก้ไขปัญหาของผู้รับบริการอย่างมี
ระบบและเป็นกระบวนการโดยอยู่บนเป้าหมาย
ของวัตถุประสงค์เดียวกัน ซึ่งจะต้องมีทักษะการ
สื่อสารอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินสภาพของ
ปัญหาและปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจน
สิ้นสุดกระบวนการท างาน ซึ่งเป็นการหล่อหลอม
ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดจิตส านึกในการแสดง
บทบาทให้เป็นไปตามความคาดหวังของทีมสห
สาขาวิชาชีพ  มีส่วนเสริมสร้างค่านิยมในวิชาชีพ
และการปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลผู้ ป่ ว ย  คน ใน
ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ13 ซึ่งนักศึกษา
พยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องปฏิบัติการพยาบาล
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ร่วมกับเพ่ือนนักศึกษาด้วยกันเอง พ่ีเลี้ยงบนหอ
ผู้ป่วย รวมทั้ งทีมสหสาชาวิชาชีพ หากขาด
แรงจู ง ใ จ ในการปฏิบั ติ ง านแม้ จะมี ความรู้
ความสามารถเพียงใด ก็ย่อมยากที่จะปฏิบัติงานได้
ส าเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานบริการพยาบาลที่
ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ก็ย่อมต้อง
มีแรงจูงใจที่ดีในการให้บริการและจะสามารถ
ปฏิบัติภารกิจให้ลุล่วงได้  

2. แรงจูงใจในการเรียนมีความสัมพันธ์
ระดับต่ ากับทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีอย่าง อธิบายได้ว่า 
แรงจูงใจในการเรียนเป็นการรับรู้คุณค่าในตนเอง 
ท า ให้บุ คคล เกิดความเชื่ อมั่ น  มั่ น ใจ ในการ
ปฏิบัติงานของตนเอง บุคคลจะมีความเคารพใน
ตนเองมองเห็นตนเองเป็นคนมีค่า มีความสามารถ
และมีสมรรถภาพที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ให้ส าเร็จ14,15,16

ดังนั้นการที่นักศึกษาพยาบาลมีความเชื่อมั่น และ
รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่ามีความสามารถที่จะท าสิ่ง
ต่าง ๆ ได้ จึงมีความกระตือรือร้นในการท างาน
หรือกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับบุคคลอ่ืน รู้สึกมีพลัง
และมีเป้าหมายในการท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน จึง
ท าให้แรงจูงใจในการเรียนมีความสัมพันธ์กับ
ทัศนคติการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศรัณย์ รื่นณรงค์10

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อเจตคติต่อการ
เรียนวิชาพลศึกษาของนักเรียนช่วงชั้นที่  2 
โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ศูนย์ วิ จั ยและพัฒนาการศึกษา เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร พบว่า แรงจูงใจในการเรียนวิชา
พลศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติต่อการ
เรียนวิชาพลศึกษาของนักเรียนช่วงชั้นที่  2 
โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ศูนย์วิจัยและ พัฒนาการศึกษา เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 แสดงว่า นักเรียนที่มีแรงจูงใจในการเรียนพล

ศึกษามาก มีเจตคติทางบวกต่อการเรียนวิชาพล
ศึกษา ทั้งนี้เพราะนักเรียนที่มีแรงจูงใจในการเรียน
พลศึกษามาก เป็ นนั ก เ รี ยนที่ มี คว ามตั้ ง ใ จ
กระตือรือร้น มีความปรารถนาที่จะเรียนรู้ในวิชา
พลศึกษา เนื่องจากการที่ได้รับค าชมเชยจาก
ผู้ปกครอง อาจารย์ และการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน 
จึงเล็งเห็นประโยชน์ต่าง ๆ ที่จะเกิดกับตนเอง สิ่ง
เหล่านี้ล้วนเป็นแรงผลักดันให้นักเรียนตั้งใจเรียน 
เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ในวิชาพลศึกษา และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ฤทัยรัตน์ ชิดมงคลและเปรม
ฤดี บริบาล17 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุดรธานี พบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุดรธานี มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
ทัศนคติในการเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 

ข้อเสนอแนะ 
1 .ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1 .1 หลักสู ตรการศึกษาต่ าง  ๆ  ทั้ ง ใน
วิทยาลัยพยาบาล มหาวิทยาลัยสามารถน าการ
วิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดหลักสูตรการเรียน
การสอนในรูปแบบการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือให้ ได้บัณฑิตที่มีคุณภาพ สามารถท างาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้             

1.2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ทั้งใน
มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยในสถาบันพระบรมชนก
สามารถน าผลวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อเป็นแนวทาง
ในการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้นักศึกษาตระหนัก
ถึงการท างานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ                                    

1.3 พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข
สามารถน าผลวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมการท างาน
ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในปัจจัยด้าน
แรงจูงใจในการเรียนที่ส่งผลต่อทัศนคติงานร่วมกัน
ซึ่งจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการบริการพยาบาล 
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2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1  คว รมี ก า รศึ กษาถึ ง ทั ศนคติ ข อ ง

นักศึกษาพยาบาลที่มีต่อการท างานร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ด้านการเรียนการสอน ด้านสถานที่
สิ่งแวดล้อมในการเรียนและการท างาน และด้าน
บุคลากรทั้งก่อนและหลังการท างานร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

2.2 ควรให้มีกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมทัศนคติ
ต่อการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
ทางบวก 

2.3 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อทัศนคติต่อ
การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
ประสบการณ์การท างานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ความสัมพันธ์ในทีมการท างาน
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหารท าการศึกษา
ในกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
20 คน และภาคีเครือข่าย จ านวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยใช้
เครื่องมือที่สร้างขึ้นและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิ เคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษา
พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในครั้งนี้ มี 8 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา (2) คืนข้อมูลจากการศึกษา (3) ประชุมเชิงปฏิบัติการอย่าง
มีส่วนร่วมเพื่อจัดท าแผน (4) ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ (5) สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม (6) ประเมินผล 
(7) จัดเวทีถอดบทเรียน และ (8) ทดสอบกระบวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ผลปรากฏว่า 
ในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ 
ได้แก่ (1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (2) การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง และ (3) การติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยมีผลการด าเนินงานตามขั้นตอนดังนี้ การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับมาก 
และได้กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย (1) Nonstop health care คือ การที่
ชุมชนไม่หยุดดูแลสุขภาพ (2) Action plan of community health care คือ การปฏิบัติตามแผนงานการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน (3) Participation of health network คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน และ (4) Observation and assessment คือ การสังเกตการณ์และการประเมินผลการด าเนิน
กิจกรรม โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้  คือ การให้
ความส าคัญและสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลโดยเครือข่ายในพื้นที่และกลุ่มผู้สูงอายุเองที่ได้รับผลกระทบ 
ให้มีความรับผิดชอบในประเด็นปัญหานี้และมีจิตส านึกว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องมีความรับผิดชอบร่วมกัน  
 

ค าส าคัญ  การท างานเป็นทีมในชุมชน  การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  ผู้สูงอาย ุ
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Original Article 
 

Elderly health care process by participating in the Napo Yai community, 
Mukdahan Subdistrict, Mueang District, Mukdahan Province 

 
Khwanrat Buawichaisin1,*, Chaiwut Bourneow2, Arun Boonsang3 

 
 

Abstract 
 

This action research aimed to study the process of developing the elderly health care 
model participating by Napa Yai community, Mukdahan Subdistrict, Mueang District, 
Mukdahan Province. 20 elderly and 20 network partners collect both quantitative data And 
qualitative By using the generated tools and analyzing the data using descriptive statistics 
such as mean, percentage, standard deviation and analyzing qualitative data by content 
analysis. The study indicated that The process of developing the elderly health care model 
by participating in this community had 8 steps, namely (1) studying the context and the 
problem condition (2) returning information from the study (3) participatory workshop To 
prepare the plan (4) carry out activities according to the project (5) Observe participation (6) 
Evaluate (7) Arrange the stage to take off lessons and (8) Test the process by experts using 
the group discussion process, the results appear that in the development of the elderly 
care process by community participation There are 3 important elements: (1) participatory 
planning (2) Implementation of strong network partners and (3) continuous monitoring and 
evaluation Performance according to the procedure Found that community participation is 
at a high level And getting the elderly health care process in the community consisting of 
(1) Nonstop health care is that the community does not stop health care (2) Action plan of 
community health care is the implementation of community health care plans (4) 
Observation and assessment is the observation and evaluation of activities. In conclusion, 
the success factor of the development of the care process for the elderly in this community 
is to focus and create participation in caring by local networks and the elderly groups that 
are affected. To be responsible for this issue and have a conscience that it is a shared 
responsibility 
 

Keywords: teamwork in the community; Elderly care in the community; elderly people 
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บทน า 
 

ปัจจุบันประชากรโลก โดยจ านวนของ
ประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น และวัยเด็ก
ลดน้อยลง แสดงว่าโครงสร้างของประชากรได้
เปลี่ยนแปลงเข้าไปสู่สั งคมผู้สู งอายุ  (Anging 
Society) ในต่ า งประ เทศพบว่ า  ทวี ป ยุ โ ร ป
กลายเป็นภูมิภาคที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ อิ ต า ลี  ก รี ซ  เ ย อ ร มั น  แ ล ะ
สวิสเซอร์แลนด์ จึงเป็นสาเหตุให้มีการศึกษาและ
วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุมากขึ้น เพ่ือพัฒนาประเทศ
ของตนให้มีคุณภาพกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพต่อไปในอนาคต1 

ปัจจุบัน ประเทศไทย มีจ านวนผู้สูงอายุเกิน 
60 ป ีราว 10 ล้านคน จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ
จะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าจ านวนผู้สูงอายุ
ไทยจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21 และ 24 ของประชากร
รวมในอีกสิบและสิบสี่ปีข้างหน้าตามล าดับ และ
สังคมไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ตาม
นิยามของสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 25682  กล่าว
ว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปใน
สัดส่วนเกิน ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ 
ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 
Society) และจะเปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 ส าหรับ
ประเทศไทยนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 10.5 และจากการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573 คาดว่าจ านวน
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 15.7 ในปี พ.ศ. 
2573 หรือ ในอีก12 ปีข้างหน้า โดยที่ประเทศไทย
มีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบในปี 
พ.ศ. 2564 เมื่อมีจ านวนผู้สูงอายุ เ พ่ิมขึ้นเป็น 
13.13 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ตรวจประเมินคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 6,394,022 คน ใน
ปี พ.ศ. 25584 พบว่า ร้อยละ 79 (5 ล้านคน) คือ 
ผู้สูงอายุติดสังคมหรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้และอีกร้อยละ 21 (1.3 ล้าน
คน) คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือ เรียกว่า 
กลุ่มติดบ้านติดเตียง และต้องการการดูแลทั้งด้าน
สุขภาพและสังคม2 ซึ่งจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ
ที่ เ พ่ิ มขึ้ นของประ เทศไทย นั้ น  ร่ วมกับการ
เปลี่ยนแปลง ด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วย
ของประชาชน จากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพโดย
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และต้องได้รับ
บริการดูแลแบบต่อเนื่อง5  

จั งหวัดมุกดาหาร มีจ านวนประชากร
เพ่ิมขึ้นตามล าดับ จากข้อมูลประชากร  จังหวัด
มุกดาหาร พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุ ใน ปี พ.ศ. 
2558 จ านวน 54,300 คน ปี พ.ศ. 2557 ผู้สูงอายุ 
จ านวน 40,811 คน และปี 2556 จ านวน 34,430 
คน6 จากข้อมูลการคัดกรองเพ่ือจ าแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร ปี 2559 มี
จ านวนผู้สูงอายุติดสังคม 4,025 คน ร้อยละ 97.62 
ผู้สูงอายุติดบ้าน 50 คน ร้อยละ1.21 และผู้สูงอายุ
ติดเตียง 48 คน ร้อยละ 0.11 และปี 2558 มี
จ านวนผู้สูงอายุติดสังคม 3,379 คน ร้อยละ 97.12 
ผู้สู งอายุติดบ้าน 48 คน ร้อยละ 1.38 และ
ผู้สูงอายุติดเตียง 52 คน ร้อยละ 1.57  

ชุมชนนาโปใหญ่ ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลเมือง
มุกดาหาร ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหารมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ในปี พ.ศ. 
2559 จ านวน 124 คน พ.ศ. 2558 จ านวน 100 คน 
และ ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 96 คน ข้อมูลการคัด
กรองสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ  ตามมาตรฐาน
ผู้สูงอายุมีอนามัยที่พึงประสงค์ ชุมชนนาโปใหญ่ 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะน้ าหนักเกินและ
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ภาวะอ้วน จ านวน 61 คน ร้อยละ 49.12 ด้านการ
ออกก าลังกาย มีผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างน้อย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 97 คน ร้อยละ 78.23 
การออกก าลังกายที่นิยมใช้  ได้แก่ ยึดเหยียด
กล้ามเนื้อ และเดินเร็ว ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
เพียงล าพัง และมีผู้สูงอายุออกก าลังกายน้อยกว่า 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.77 ด้านการคัดกรองภาวะซึมเศร้าไม่พบ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้สู งอายุที่ เข้าข่าย
ความจ าเสื่อม จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.81 และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ พบว่ามีผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.81 กลุ่มผู้ สู งอายุติดสั งคม 
จ านวน 123 คน ร้อยละ 99.19 ผู้สูงอายุดังกล่าว
อาศัยอยู่เพียงล าพังในช่วงเวลาที่ผู้ดูแลออกไป
ท างาน และในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 14 คน ร้อยละ 11.30 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 23 คน ร้อย
ละ 18.55 และด้านอ่ืนๆ ที่ผู้สูงอายุในชุมชน
เสนอแนะ เกี่ยวกับปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุใน
ชุมชน คืออาการปวดเหมื่อยตามร่างกาย ปวดตาม
ข้อ ปวดหลัง และปวดเอว ซึ่งผู้สูงอายุต้องการใช้
วิธีการนวด7  

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา อาจถูก
จ ากัดอยู่ 2 แบบ คือ การดูแลตนเองในครอบครัว
และการดูแลโดยรัฐจัดให้จากสถานการณ์ผู้สูงอายุ
และการดูผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น ทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชนและอ่ืนๆ มีแผนงาน นโยบาย 
และมาตรการต่างๆ รองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุที่
เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากสังคมไทย ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการที่จะอยู่กับบ้าน เพ่ือได้รับการเอาใจใส่ใน
การดูแลของครอบครัว มากกว่าได้รับการดูแลจาก
สถานบริการภายนอกชุมชน ทั้งโรงพยาบาลและ
สถานดูแลคนชรา  รวมทั้ งข้ อจ ากั ด ในด้ าน
ทรัพยากรของภาครัฐ ท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ถึงแม้จะมี
ระบบการดูแล และกลไกต่างในการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่หลากหลายแล้วก็ตาม แต่ที่ผ่านมาการ
ด าเนินงานดังกล่าว ยังไม่เกิดการเชื่อมโยงแบบ
บูรณาการของระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ดังนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ชุมชนจะต้องเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ของ
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นและการจัดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยใช้ฐานชุมชนเป็นหลัก รวมทั้งส่งเสริม
บทบาทครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร เ ห ม า ะ ส ม อ ย่ า ง ยิ่ ง กั บ สั ง ค ม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน เรื่อง
ของการพ่ึงพาตนเอง การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน
และกัน ชุมชนจะต้องมีการรวมตั วกันหรือ
รวมกลุ่มกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ
รวบรวมปัญหาต่างๆ น ามาวิเคราะห์ วางแผน 
ด าเนินงาน เ พ่ือส่ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ให้
ผู้สูงอายุสามารถแสดงศักยภาพได้ตามความ
ต้องการ เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง8 

ข้อมูลกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
นาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร กระบวนการด าเนินงานแบบเดิม คือ
การดูแลผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากรัฐ ซึ่งเป็นการ
ดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยจากกระทรวง
สาธารณสุขที่รองรับในการรักษาเพียงอย่างเดียว 
ขาดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ รวมทั้งขาดการท างานโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งจากการศึกษา
งานวิจัยพบว่า หากภาคีเครือข่ายและผู้ดูแลเข้ามา
มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุและมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงาน จะส่งให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องจากชุมชน จาก
ความเป็นมาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจและได้
ด าเนินงานวิจัย เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และเพ่ือให้ได้กระบวนการในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ และเป็น
การแบ่งเบาภาระของครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุใน
สังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าท่ีจะเป็นได้  
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโป
ใหญ่  ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จั งหวัด
มุกดาหาร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษา
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร 
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร โดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ เคมมิส และแมกทากาด9 มี 4 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ขั้นตอนที่ 2 
การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action)  ขั้นตอนที่ 
3 การสัง เกตผลที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ งาน 
(Observation) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลจาก
การปฏิบัติงาน (Reflection)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุใน

ชุมชน จ านวน 124 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
124 คน และภาคีเครือข่าย จ านวน 34 คน รวม
จ านวนประชาการทั้งหมด 282 คน  

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง โดย
เกณฑ์การคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง เข้ าศึกษา 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้อายุ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปที่อยู่ ในชุมชนนาโปใหญ่  2) เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับ
ผู้สูงอายุ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการตาม
จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 4) เป็นผู้ที่
สื่อสาร อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 5) เป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 60 คน ประกอบด้วย  1)ผู้สูงอายุในชุมชน 
จ านวน 20 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 

20 คน และ 3) ภาคีเครือข่าย จ านวน 20 คน คือ 
เจ้าอาวาสวัดแจ้งนาโปใหญ่ 1 รูป ประธานชุมชน 
จ านวน 1 คน คณะกรรมการหมู่บ้าน จ านวน 3 
คน สมาชิกสภาเทศบาล จ านวน 2 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 คน และ
เจ้าหน้าสาธารณสุขผู้ รับผิดชอบงานกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 

5 ชุด ดังต่อไปนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและความรู้ 

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เจตคติของผู้สูงอายุ
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 

ส่วนที่  1 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ การมีโรคประจ าตัว 
และสถานะในครอบครัวและสังคม  

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ       

ส่วนที่ 4 เจตคติของผู้สูงอายุ  
ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

และภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
2. แบบสังเกตกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ และภาคี เครื อข่ าย 4  ระยะ 
ประกอบด้วย 1) ระยะการศึกษาและวิเคราะห์
สถานการณ์ก่อนการพัฒนา 2) ระยะวางแผน 3) 
ระยะด าเนินงานตามแผน และ4) ระยะติดตาม 
ประเมินผล  

3. แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่มโดย
การมีส่วนร่วม ใช้เพ่ือบันทึกกิจกรรมการประชุม 
ประกอบด้วย การบันทึกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ผู้
ด าเนินกิจกรรม ผู้บันทึกกิจกรรม ปัญหาที่พบจาก
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การสนทนาแบบมีส่วนร่วม ปัญหาที่เลือก และ
แผนงาน/โครงการที่เกิดข้ึนจากการประชุม 

4 . แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม 
ประกอบด้วย ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เจตคติของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

5. แนวทางสรุปการถอดบทเรียน เป็นการ
ก าหนดหัวข้อของสิ่งที่ต้องการในการถอดบทเรียน 
ปร ะกอบด้ ว ย  ค ว าม เป็ น ม าของกิ จ ก ร รม 
วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบการปฏิบัติตาม สิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการปฏิบัติในครั้งนี้ ข้อเสนอแนะและ
ข้อค้นพบใหม ่

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน า

เ ค รื่ อ งมื อ เ สนอต่ อผู้ เ ชี่ ย ว ช าญที่ มี ค ว ามรู้  
ประสบการณ์ในการท าวิจัยตรวจสอบ จ านวน 3 
ท่าน โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตามความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ IOC (Index of congruence)  

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน าเครื่องมือที่แก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของ
ผู้ เ ชี่ ยวชาญมาท าการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try out) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชุมชนนาโปน้อย 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
ค น  ใ น ก า ร ท ด ส อ บ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม เพ่ือน ามาวิเคราะห์และคัดเลือกข้อ
ค าถามท่ีเหมาะสมในการวิจัยในครั้งนี้  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในการด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยก าหนด
ขั้นตอนการด าเนินวิจัย ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
โดยการศึกษาค้นคว้า ความรู้จากเอกสาร ต ารา 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง การประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย การเตรียมทีมผู้ช่วยวิจัย ตลอดจน
การศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ตามบทบาทหน้าที่ ส ารวจ วิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพและปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในชุมชนนาโปใหญ่ จากแบบบันทึก
สุขภาพครอบครัว (Family Folder) เ พ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ชุมชนและเป็น
แนวทางในการตั้งประเด็นค าถาม สร้างกรอบ
แนวคิด ประเด็นค าถามแบบบันทึกการสังเกตและ
การวิเคราะห์สภาพการณ์ของชุมชน สรุปและ
วิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอข้อมูลสภาพการณ์ของ
ผู้สูงอายุแก่ผู้ร่วมวิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 

2. ระยะด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน  

ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) จัดประชุม
เชิงปฏิบัติการภาคีเครือข่ายโดยกระบวนการการมี
ส่ วนร่ วม โดยจัดการประชุมและปฏิบัติตาม
กระบวนการ  AIC ใช้ ระยะเวลา 2 วั น  โดย
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ จ านวน 20 
คน ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  จ านวน 20 คน และภาคี
เครือข่าย จ านวน 20 คน1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ 
(Appreciation) คือ ขั้นตอนการเรียนรู้  และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ประชุม
ทุกคนแสดงความคิดเห็นและรับฟัง การยอมรับ
ความคิดเห็นและความรู้สึกของสมาชิก (วันที่ 1 
ของการประชุม)  
 2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence) คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาตามที่ได้ช่วยกันก าหนด
วิสัยทัศน์ สมาชิกช่วยกันหามาตรการ วิธีการ และ
ค้นหาเหตุผลเพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา 
ก าหนดการใช้ประสบการณ์ความคิดริ เ ริ่ ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยกันก าหนด
ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์
ร่วมกัน (วันที่ 2 ของการประชุม) 
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3. การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control) คือ 
การยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอาโครงการ
หรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติและจัดกลุ่ม
ด าเนินการ ในแผนปฏิบัติการโดยละเอียด 

ระยะที่  2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด 
(Action) ด าเนินโครงการ/กิจกรรมที่ได้จากการมี
ส่วนร่วม ในการออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง 

ระยะที่ 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน (Observation) การประเมิน ติดตาม 
สนับสนุนการด าเนินงานตามกระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุ ประเมินผลลัพธ์ด้านความรู้ พฤติกรรม 
เจตคติ และการมีส่วนร่วม ภายหลังการปฏิบัติการ
วิจัย  

ระยะที่  4 การสะท้อนผลหลังจากการ
ปฏิบัติงาน (Reflection) จัดประชุมภาคีเครือข่าย
เพ่ือสรุปและถอดบทเรียนเพ่ือประมวลผลการ
ด าเนินงานที่ได้จากการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือ
ปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการวัดความรู้และการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุหลังการพัฒนา และจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เ พ่ือสรุปและคืนข้อมูลปัญหา อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

3. ห ลั ง ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  (Evaluation 
phase) ใช้เวลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ท า
การเปรียบเทียบกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

4. ขั้นตอนด าเนินการเก็บข้อมูล โดยการ
เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ จากแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการ
สังเกต และแบบบันทึกกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
และตรวจสอบความถูกต้องแลความครบถ้วนของ
ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูปตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด  
 

ผลการวิจัย 
 

บริบทและสภาพปัญหาผู้สูงอายุ ชุมชนนาโป
ใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง  จังหวัด
มุกดาหาร  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ
ชุมชนนาโปใหญ่ ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เ พ่ิมขึ้นทุกปี  และผู้สู งอายุมีความเสื่อมด้าน
ร่างกาย หากเกิดการเจ็บป่วยมักมีปัญหาสุขภาพ
หลายๆ ด้านพร้อมกัน ผู้สูงอายุจึงต้องอาศัยการ
ดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิด
การติดบ้าน ติดเตียงของผู้สูงอายุ  

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ คือ ด้านโรงพยาบาลมุกดาหาร 
เน้นการปฏิบัติ เ พ่ือตอบเกณฑ์ตั วชี้ วั ด  การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่ทั่วถึง เยี่ยม
บ้านเฉพาะรายติดเตียง ติดบ้าน คิดปัญหา/เขียน
โครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุเอง ด้านชุมชน ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ยังไม่มีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ร่วม
กิจกรรม/โครงการตามที่โรงพยาบาลมุกดาหารจัด
ขึ้น  ด้านภาคีเครือข่ายชุมชน ร่วมกิจกรรมตาม
โรงพยาบาลบาลมุกดาหารจัดขึ้น ไม่มีส่วนร่วมใน
การคิดวิเคราะห์ปัญหา ร่วมหาแนวทาง ด าเนิน
กิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหา และในส่วนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการสนับสนุน
งบประมาณแต่ไม่ เพียงพอในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร 
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร  

โดยการด าเนินการตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน 
คือการวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ
การสะท้อนผล  (Reflection) เมื่ อสิ้ นสุ ดการ
ด า เ นิ นก ารวิ จั ย  ส่ ง ผล ให้ ไ ด้ รั บ รู้ ถึ ง ปั จ จั ย
ความส าเร็จและปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 
ท า ให้ เกิดกระบวนการด า เนินงานทั้ งสิ้ น  6 
กิจกรรม ดังนี้ 1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ 2) จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม AIC 3) 
การจัดท าแผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ 5) สังเกตอย่างมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน และ 6) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน จากการ
สรุปผลการถอดบทเรียนในการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง 
จังหวัดมุกดาหาร ด้านข้อมูล ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ การมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้เข้าร่วม
กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานตามกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง 
จังหวัดมุกดาหาร 

ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุสูงสุดคือ 86 ปี 
และอายุต่ าสุดคือ 61 ปี ระดับการศึกษา พบว่า 
ส่ วน ใหญ่มี ระดับการศึ กษาสู งสุ ดคื อระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 100 ด้านการประกอบอาชีพ  พบว่า 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
60.00 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ (แม่บ้าน) 
ร้อยละ 20.00 ด้านรายได้  พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
75.00 มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 500 - 1,000 บาท 
รองลงมา ร้อยละ 15.00 มีรายได้มากกว่า 1,001 – 

1,500 บาท แหล่งที่มาของรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 62.50 มีรายได้มาจากตัวเอง (เช่น การ
ประกอบอาชีพ เงินบ านาญ ค่าตอบแทน เบี้ยยัง
ชีพ) และรองลงมาคือมีรายได้มาจากบุคคลใน
ครอบครัว ร้อยละ 32.5 ด้านโรคประจ าตัว พบว่า 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ไม่มีโรคประจ าตัว รองลงมา 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 ผู้สูงอายุทุก
คนมีผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 100 
สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุใช้บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 95 และการรับ
ข่าวสารด้านสุขภาพมากที่สุด คือได้รับข่าวจาก
บุคคลต่าง ๆ (ผู้น าชุมชน ญาติฯลฯ) ร้อยละ 95 
รองลงมาคือหอกระจายข่าวชุมชนร้อยละ 80 
 ความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ข้อค าถามที่ผู้สูงอายุตอบถูกมากในแต่ละ
ด้านมากที่สุด คือ ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล 
ร้ อยละ 100 คือ  ผู้ สู งอายุควรล้ า งมือก่อน
รับประทานอาหารและหลังขับถ่าย ผู้สูงอายุควร
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และผู้สูงอายุควร
สวมเสื้อผ้าที่ ไม่ อับชื้น รองลงมา คือด้านการ
ป้องกันโรค ร้อยละ 98.75 คือผู้สูงอายุอยู่ ใน
บริเวณที่มีควันบุหรี่เป็นประจ านาน ๆ มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ผู้สูงอายุควรตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย ไม่ควรซื้อ
ยารับประทานเอง และการดื่มสุรามีผลต่อเสียต่อ
สุขภาพ ข้อค าถามแต่ละด้านที่ผู้สูงอายุตอบถูก
น้อยที่สุด คือ ด้านการดูแลสุขภาพจิต ร้อยละ 
78.33 คือ ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าท าให้เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและกระเพาะ
อาหาร เมื่อรู้สึกเครียดเป็นประจ าควรท ากิจกรรม
ที่เพลิดเพลิน เพ่ือผ่อนคลาย เช่นการปลูกต้นไม้ 
และเมื่อมีปัญหาไม่สบายใจผู้สู งอายุ  ควรคิด
หาทางออกให้ได้ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้องปรึกษา
ใคร 
 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ข้อค าถามที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด 
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คือรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน ออกก าลังกาย
ติดต่อกันอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที และเมื่อรู้สึก
เครียด ท่านสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ คิดเป็น
ร้อยละ 75.00 ข้อค าถามที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็น
ประจ าน้อยที่สุด คือควบคมอารมณ์ตนเองไม่ได้
เมื่อรู้สึกโกรธ เช่น ขว้างปาสิ่งของ ท าร้ายฝ่ายตรง
ข้าม เอะอะโวยวาย คิดเป็นร้อยละ 0.0  

ด้านเจตคติ ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติ
ที่มากที่สุด คือ ท่านเชื่อว่าปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา 
พักผ่อนไม่เพียงพอ และท่านเห็นคุณค่าในการร่วม
กิจกรรมทางสังคมที่ครอบครัว หรือชุมชนจัดให้  
เช่น กิจกรรมวันสูงอายุ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 4.55 และ

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติที่น้อยที่สุด คือ ท่าน
เห็นความส าคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.90  

การมีส่วนร่วมผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยที่สุด 
คือ ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุง
แก้ไขการปฏิบัติงานในชุมชน ค่าเฉลี่ย 3. 85 
รองลงมาคื อ  ท่ านมี ส่ วน ร่ วม ในการแก้ ไ ข
ข้อบกพร่องในการท างาน ท่านมีส่วนร่วมกับ
เทศบาลในการเข้าฝึกอบรมเสริมสร้างความรู้ต่างๆ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้สู งอายุในชุนชน และร่วม
กิจกรรมพัฒนาส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.80 ดังตารางที ่1  

 
ตารางที ่1 การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 

การมีส่วนร่วม x  SD การมีส่วนร่วม 
ด้านการร่วมค้นหาปัญหาและตัดสินใจ 
1. มีส่วนร่วมในการค้นหา สาเหตุของปัญหาและ
แนวทางแก้ไข 

3.55 1.05 มาก 

ด้านการร่วมค้นหาปัญหาและตัดสินใจ 
2. มีส่วนร่วมในการประชุม ร่วมอภิปรายเรื่องต่างๆ 
ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน  

3.20 1.30 ปานกลาง 

3. มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

3.20 1.36 ปานกลาง 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

4. มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ/แกนน าใน
ชุมชน  

3.65 1.18 มาก 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (ต่อ)  

5. มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน /
โครงการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

3.70 1.26 มาก 

6. มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 

3.70 1.34 มาก 
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การมีส่วนร่วม x  SD การมีส่วนร่วม 
ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการ
ท างาน 

3.8 1.15 มาก 

8. ร่วมให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการ
ด าเนินงานในชุมชน  

3.25 0.64 ปานกลาง 

9. มีส่วนร่วมกับเทศบาลในการเข้ารับการฝึกอบรม
เสริมสร้างความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน  

3.80 1.10 มาก 

10. ร่วมกิจกรรมพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ/การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

3.80 1.10 มาก 

ด้านมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์    

11. ได้รับการพัฒนาความรู้ท าให้เกิดรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุน 

3.55 1.43 มาก 

12. สามารถติดต่อ สื่อสารกับเทศบาลเมือง 
ได้สะดวกขึ้น 

3.70 1.17 มาก 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
13. มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของชุมชน  
ตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ 

3.50 1.40 มาก 

14. มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข 
การปฏิบัติงาน 

3.85 1.18 มาก 

15. ช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผล 
การด าเนินงาน 

3.65 1.18 มาก 

 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาโดย

แบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วมของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กระบวนการด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนา
กลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การ
ด าเนินงานโครงการที่ ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน อยู่ในระดับมาก 
และศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุระหว่างร่วม
กิจกรรม ค่าเฉลี่ย 4.62 

สรุปและอภิปรายผล 
 

1. การพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโป
ใหญ่  ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จั งหวัด
มุกดาหาร พบว่า 

โรงพยาบาลมุกดาหาร มีการจัดโครงการให้
ความรู้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุแบบทั่วถึง และมีการติดตามการ
ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย สอดคล้องกับ
เยาวลักษณ์ วงษ์ประจักษ์ 10 พบว่าการเชื่องโยง
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ภาคีเครือข่ายเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 

ผู้สูงอายุ ได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ถูกต้อง และเหมาะสม มีกิจกรรมการออก
ก าลังกายร่วมกัน ได้รับการเยี่ยมบ้านทั่วถึง และ
ได้รับคู่มือบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของกานต์รวี  กอบสุข11 พบว่าผู้สูงอายุ
มีการออกก าลังกายด้วยกิจกรรมเหมาะสมกับวัย
ของตนเอง การเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ส่งผลดีต่อสุขภาพด้านร่างกาย  

ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการหาปัญหา 
การวางแผน ท าโครงการ เยี่ยมบ้านร่วมกับ รพ.
สต. และ อปท. ให้งบประมาณด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้ สู งอายุ , ส่ ง เสริมกิจกรรมในชุมชน 
ส่งเสริมการด าเนินชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิลาวัณย์ รัตนา12 
พบว่าการมีสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ มี
การท ากิจกรรมร่วมกันมีผลด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม สอดคล้องกับพรรณี สนเทศ9 ได้ศึกษาการ
ดูแลผู้สูงอายุในระดับครอบครัวบ้านศรีดงเค็ง 
ต าบลสะอาด อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ปัญหาและแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุใน
ระดับครอบครัวสามารถใช้กระบวนการระดมพลัง
สร้างสรรค์ (AIC) ของกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มหัวหน้า
ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ได้แนวทางในการ
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การดูแลด้านอาหาร การดูแล
ยามเจ็บป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี การจัด
กิจกรรมกลุ่มร่วมกันของผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรม
นันทนาการ การอบรม การจัดให้มีวันรวมญาติ 
โดยก าหนดวันอาทิตย์ให้เป็นการรวมญาติซึ่ง
หัวหน้าครอบครัวน าไปปฏิบัติและผู้น าชุมชนช่วย
ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้านในการให้ความส าคัญต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในแต่ละ
ครัวเรือนรวมกลุ่มกันเพ่ือจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
มีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 
3 วัน ในช่วงเย็นวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ผู้สูงอายุที่อยู่

ตามล าพังหรือมีเฉพาะผู้สูงอายุขาดคนดูแลผู้น า
ชุมชนจะประสานกับเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข 
ประธานกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก าหนดเยี่ยมสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ผู้สูงอายุมีความต้องการในอนาคต คือ 
การปฏิบัติในการดูแลจากลูกหลาน พาไปพบ
แพทย์ยามเจ็บป่วยและพาไปตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

2. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาพบว่า ผู้ดูแล
ผู้ สู งอ ายุ และภาคี เ ค รื อข่ า ย  มี ส่ ว นร่ วม ใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนมีความสนใจและให้
ความร่วมมือทุกกิจกรรม ระดับการมีส่วนร่วมใน
ภาพรวมตลอดโครงการ อยู่ในระดับมาก ซึ่งส่งผล
ต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการวิจัยของสรัลรัตน์ พันธ์
สินทวีสุข 14สมคิด  สันวิจิตร15 ที่พบว่า การท างาน
แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคลในทุกระดับ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการพัฒนาเป็นการ
ท าให้ผู้ที่มีเข้ามามีส่วนร่วม  ในกิจกรรมการพัฒนา
เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนกระท าให้เกิด
การพัฒนา ส่งผลต่อกลุ่มบุคคลให้ เกิดความ
ยินยอมปฏิบัติตามและยอมรับผลที่จะเกิดขึ้นได้
อย่างสมัครใจ เต็มใจ และมีผลต่อความส าเร็จใน
การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องแลสอดคล้องกับเพ็ญจันทร์ 
สิทธิปรีชาชาญ และคณะ16 พบว่าการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายโดยใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการประชุม
วางแผนเพ่ือค้นหาปัญหาการพัฒนากระบวนการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถหาแนวทางแก้ไข
ปั ญ ห า ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ  มี
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ   

สรุปได้ว่า กระบวนการในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลมุกดาหาร ประกอบด้วย 
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1. Nonstop health care คือ การที่ชุมชน
ไม่หยุดดูแลสุขภาพ คือ ความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงานและการดูแลสุขภาพ ทั้งภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน และผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมตาม
แผนงาน มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

2 . Action plan of community health 
care คือ การปฏิบัติตามแผนงานการดูแลสุขภาพ
ของชุมชน ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญในการดูแล
สุขภาพตนเอง ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ในชุมชน ส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 

3 . Participation of health network คื อ 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
เทศบาลเมืองมุกดาหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วัด 
โรงเรียน ให้ความร่วมมือร่วมใจในในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่การหา
ปัญหา การจัดท าแผน การด าเนินการตามแผน
และการติดตามการด าเนินงาน 

4 . Observation and assessment คื อ 
การสังเกตการณ์และการประเมินผลการด าเนิน
กิจกรรมตามกระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่  ต าบล
มุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือ
พัฒนากิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุตามแผนงาน/
โครงการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็น

กระบวนการที่เหมาะสมที่จะช่วยให้ชุมชนและผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหาด้วยตนเอง เพราะเป็นการค้นหาปัญหาและ
ความต้องการที่แท้จริงของชุมชนส่งผลให้การ
ด าเนินการส าเร็จต่อเนื่องและยั่งยืน  

2. ควรมีการประเมินผลปัจจัยอ่ืนๆ ร่วม
ด้วย เช่น ความคงทนของการปฏิบัติตัวของ
ผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในทุก
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กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณผู้ อ านวยการโรงพยาบาล
มุกดาหาร นายกเทศมนตรี เมืองมุกดาหาร 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล
มุกดาหาร ภาคีเครือข่ายสุขภาพด้านต่างๆ ผู้ดูแล
สูงอายุ และผู้สูงอายุที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลวิจัย รวมถึงการเข้ากระบวนการวิจัยจน
ส าเร็จด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง 
 

1.  ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์. หนุนแปลงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ สู่
การปฏิบัติเผยจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมต่อเนื่อง 
คาดอีก 20 ปีพุ่ง 17 ล้านคน. [ออนไลน์]. 
2561. แหล่งที่มา: 
http://www.msociety.go.th/news_detail
.php?newsid=5627 [สืบค้นเมื่อ 28 
สิงหาคม 2561] 

2. นีลเส็น (ประเทศไทย). รายงาน New Age of 
Thais ชนะใจ ชนะท่ีจุดขาย กลยุทธ์ รับมือ
สังคมสูงวัย. [ออนไลน์]. 2559. แหล่งที่มา: 
www.nielsen.com [สืบค้นเมื่อ 23 
พฤษภาคม 2561]. 

3.  ส านักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557.
กรุงเทพฯ: บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล 
พับลิเคชั่น จ ากัด; 2559. 

4. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการ
ตรวจราชการกระทรงสาธารณสุขและนิเทศ
งานกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561. 
[ออนไลน์]. 2561. แหล่งที่มา: 

http://www.nielsen.com/


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562 
 

61 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 3, July – September 2019   

 

http://nutrition.anamai.moph.go.th/ima
ges/files/Handbook_Eva_260161.pdf 
[สืบค้นเมื่อ 28 สิงหาคม 2561]. 

5. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: กองการ
พยาบาล  ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข; 2554. 

6. ส านักงานสถิติจังหวัดมุกดาหาร. [ออนไลน์]. 
2561. แหล่งที่มา:
http://pobearz.blogspot.com/2011/08/
blog-post.html [สืบค้นเมื่อ 28 สิงหาคม 
2561]. 

7. กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
มุกดาหาร. งานส่งเสริมสุขภาพ. มุกดาหาร: 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
มุกดาหาร; 2559. 

8. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร. งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 2557. มุกดาหาร: ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร; 2557. 

9. Kemmis, S & McTaggart, R. The Action 
Research Planer. 3rd ed. Victoria: 
Deakin University; 1988 

10. เยาวลักษณ์ วงษ์ประภารัตน์. รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนบ้านสันทรายหลวง อ าเภอสัน
ทราย จังหวัด เชียงใหม่. รายงานการวิจัย. 
เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2557. 

11. กานต์รวี กอบสุข. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านโคก
บรรเลง ต าบลบุฤาษี อ าเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์. (วิทยานิพนธ์) มหาสารคาม: 
มหาวิทยาลัยมหาสาคาม; 2554.  

 
 
 
 

12. วิลาวัณย์ รัตนา. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และการสนับบสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี.   (วิทยานิพนธ์) กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ; 2552. 

13.พรรณี สนเทศ. การดูแลผู้สูงอายุในระดับ
ครอบครัวบ้านศรีดงเค็ง ต าบลสะอาด อ าเภอ
น้ าพอง จังหวัดขอนแก่น. (วิทยานิพนธ์) เลย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย; 2550. 

14. สรัลรัตน์ พันธ์สินทวีสุข. การพัฒนา
ความสามารถการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านผือ ต าบล
พระลับ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น. 
(วิทยานิพนธ์) ขอนแก่น: 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551. 

15. สมคิด สันวิจิตร. (2548). การสร้างการบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน. (วิทยานิพนธ์) ขอนแก่น:
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2548. 

16. เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ, ปนัดดา ปริยฑฤฆ  
และญานิศา โชติกะคาม. กระบวนการดูแล 
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมชุมชนต าบล 
มาบแค. วารสารพยาบาลทหารบก 2555;  
13(2): 5-90. 

 
 
 

http://nutrition.anamai.moph.go.th/images/files/Handbook_Eva_260161.pdf
http://nutrition.anamai.moph.go.th/images/files/Handbook_Eva_260161.pdf


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562 
 

62 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 3, July – September 2019   

 

Received: 22 Apr 2019, Revised: 21 June 2019,               
Accepted: 28 June 2019 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

 
พงษ์ประยูร แก้วหมุน1,*  ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์2  สมเกียรติยศ วรเดช2 

 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดย้อนหลัง ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประชากรคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้นทะเบียนที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลป่าพะยอมอ าเภอป่าพะยอม 
จังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548–2560 จ านวน 983 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย จ านวน 140 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 843 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกส์
พหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศ (OR=2.27, 95%CI: 1.26 ถึง 4.11) อายุ 50-70 ปี (OR=
6.85, 95%CI: 2.32 ถึง 20.18) อายุ 70 ปีขึ้นไป (OR=33.32, 95%CI: 11.15 ถึง 99.56) ระดับ
การศึกษา (OR=1.93, 95%CI: 1.12 ถึง 3.33) ภูมิล าเนา (OR=5.72, 95%CI: 3.44 ถึง 9.50) 
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (OR=6.40, 95%CI:  2.21 ถึง 18.54) โรคร่วม (OR=44.14, 
95%CI: 9.99 ถึง 195.01) การดื่มแอลกอฮอล์ (OR=8.62, 95%CI: 3.28 ถึง 22.69) และขาดการ
ออกก าลังกาย (OR=5.67, 95%CI: 2.96 ถึง 10.85) มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากผลการศึกษาดังกล่าว บุคลากรทาง
สาธารณสุขควรให้ความส าคัญต่อภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังและสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการออกก าลังกายและงดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์เพื่อ
ป้องกันและยืดระยะเวลาของการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในอนาคตนอกจากนี้ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีระยะการป่วยเกิน 15 ปี และมีโรคร่วม ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 

 

ค าส าคัญ  โรคไตเรื้อรัง  ภาวะแทรกซ้อน  โรคเบาหวาน 
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Original Article 
 

Factors Associated with Complication of Chronic Kidney Disease among 
Diabetic Patients in Pa-Phayom District, Phatthalung Province 

 

Pongprayoon Kaewmun1,*, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 
 
 

Abstract 

This case control study aimed to determine factors associated with complication of 
chronic kidney disease among diabetic patients.  Population of the study was diabetic 
patients who were diagnosed as diabetic mellitus type 2 and registered in diabetic clinic, Pa-
Phayom hospital,Pa-Phayom District,Phatthalung Province from 2005 to 2017. Of these, 983 
diabetic patients were enrolled in the study. The 140 diabetic patients with complication of 
chronic kidney disease were cases and 843 diabetic patients without complication of chronic 
kidney disease were controls.  Descriptive statistics were used to analyze.  Multiple logistic 
regression was uses to determine factors associated with complication of chronic kidney 
disease among diabetic patients. Results showed that sex (OR = 2.27, 95%CI: 1.26 to 4.11), 
aged 50 – 70 year (OR =6.85, 95%CI:  2.32 to 20.18) ,aged more than 70 years (OR =33.32, 
95%CI: 11.15 to 99.56) , education level(OR =1.93, 95%CI: 1.12 to 3.33) resident area (OR 
=5.72, 95%CI:  3.44 to 9.50) , duration of diabetic illness(OR =6.40, 95%CI:  2.21 to 18.54) , 
comorbidity (OR =44.14, 95%CI: 9.99 to 195.01), alcohol drinking(OR =8.62, 95%CI: 3.28 to 
22. 69) and lack of exercise( OR = 5. 67, 95% CI:  2. 96 to 10. 85)  were statistical significant 
associated with complication of chronic kidney disease among diabetic patients.  Results 
suggested that health professions should an importance of complication chronic kidney 
disease and establish awareness of health behavior modification among diabetic patients, in 
particular exercise and refrain from drinking alcohol in order to prevent and extend the 
duration of complication of chronic kidney disease.  In addition, diabetic patients who had 
duration of diabetic illness more than 15 years and had comorbidity should be intensively 
cared in order to prevent complication of chronic kidney disease.  

 

Keywords: Chronic kidney disease, complication, diabetic mellitus 
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บทน า 
 

โรคไตเรื้ อรั ง  (Chronic kidney disease: 
CKD)  เ ป็ น ภ า ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน1 ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก
รวมทั้งในประเทศไทย โรคไตเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยง
ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(Cardiovascular disease: CVD) ซึ่ งท าให้การ
ด าเนินของโรคสู่การเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (End-stage renal disease: ESRD) ส่งผล
ต่อการ เสี ยชี วิ ตก่ อน เวลา อันควรผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังควรได้รับการ
บ าบัดด้วยการฟอกไต (Dialysis) และการทดแทน
ไต (Transplant)2 จากรายงานของสมาคมโรคไต
นานาชาติคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 โรคไตเรื้อรังจะ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก
ประมาณ 36 ล้านคนต่อปี การป่วยด้วยโรคไต
เรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และส่งผลต่อ
การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 29 จากการศึกษาความ
ชุกในต่างประเทศ 3 พบว่า ประเทศออสเตรเลีย 
สหรัฐอเมริกา และไต้หวันมีความชุกของโรคไต
เ รื้ อ รั ง เ ท่ า กั บ ร้ อ ยละ  16. 011. 0  และ  6. 9 
ตามล าดับในขณะที่ความชุกของการเกิดโรคไต
เรื้อรังในประเทศไทย4 โดยการส ารวจในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป พบว่ามี
ความชุกของโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปเท่ากับ
ร้อยละ 20.0 และจากการคัดกรองผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในประเทศไทย พบความชุกของการเกิดโรค
ไตเรื้อรังทุกระดับเท่ากับ ร้อยละ17.5โดยแบ่ง
ออกเป็นระดับ 1-5 เท่ากับ ร้อยละ 3.35.6 7.51.1
และ 1.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับภูมิภาค
พบว่าความชุกของการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังมาก
ที่ สุ ด ใ น พ้ื น ที่ ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลางและ
ภาคใต้เท่ากับร้อยละ 23.90, 22.20, 20.40, 13.0 
และ 13.0 ตามล าดับ  

ในส่วนของจังหวัดพัทลุง5 พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง 
จ านวน 9,009 คน โดยมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย
ราย ใหม่ เ พ่ิ มขึ้ น จากปี  พ . ศ .  2559 –  2561 
(มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2561) เท่ากับ 2,344 
3,467 และ3,197 คน ตามล าดับและปัจจุบันมี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตจ านวน 7,047 คน 4 โดยแบ่งเป็นระดับ 3 
จ านวน 5,639 คน ระดับ 4 จ านวน 1,086 คน 
และระดับ 5 จ านวน 322 คน ตามล าดับส าหรับ
อ าเภอป่าพะยอมมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
1,233 คน เป็นโรคไตเรื้อรังระดับ 34 และ 5 
เท่ากับ 109, 25 และ6 คน ตามล าดับ นอกจากนี้
ครอบครัวและชุมชนได้รับผลกระทบจากค่าใช้จ่าย
ที่เพ่ิมขึ้นในการดูแลผู้ป่วย การมีคุณภาพชีวิตที่
ลดลง6 และรูปแบบการดูแลที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
เช่น การควบคุมอาหาร การใช้ยาที่ต้องดูแลอย่าง
ใกล้ชิด5 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้านโรค 
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษา
เฉพาะปัจจัยที่มีต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ปัจจัยด้านบุคคลและพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์4,7 อัตราการตาย
และมูลค่าการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง8 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
ดังกล่าวเป็นการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวน
น้อย  ซึ่ งแตกต่ างจากการศึกษาครั้ งนี้  เป็น
การศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากชุดข้อมูลโครงสร้าง
มาตรฐานด้านสุขภาพ มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนมาก โดยการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนา วางแผนการดูแล การรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต จากปัญหา
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ดังกล่าวการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อน
ด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอป่า
พะยอมจังหวัดพัทลุง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ชนิดย้อนหลัง (Case control study) ประชากร
คือ ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่ ได้ รับการวินิจฉั ย 
( ICD10=E119) และขึ้นทะเบียนในการรักษา
ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ.  2548 ถึ ง 31
ธันวาคม พ.ศ. 2560 ณ โรงพยาบาลป่าพะยอม 
จังหวัดพัทลุง จ านวน 1,233 คน เกณฑ์คัดเข้าคือ
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนและได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเวลา
ต่อมาโดยจ าแนกด้วยค่า estimated glumerular 
filtration rate เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยเสียชีวิต
ขณะติดตามผลการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2548 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 กลุ่มผู้ป่วย (Cases)คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังใน ระดับ 3-5 จ านวน 140 คน (ICD10=
N18.3-N18.5) โดยพิจารณาจากค่าการกรองของ
ไต1 ที่น้อยกว่า  60 ml/min/1.7 m2และกลุ่ ม
ควบคุม (Controls) คือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 843 คน 
(หรือมีระดับไตที่ระดับ 1-2) มีค่าการกรองของไต
มากกว่า 60 ml/min/1.7m2 มีระดับความดัน
โลหิตที่ปกติ มีปริมาณของไข่ขาวในปัสสาวะ <30 
มก.ต่อวัน และมีอัตราการกรองของไตปกติหรือ
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20-50 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูล
ทุ ติ ย ภู มิ  ( Secondary data)  จ า กชุ ด ข้ อมู ล
โครงสร้างมาตรฐานด้านสุขภาพ (Version 2.0, 1 
ตุลาคม 2557) กระทรวงสาธารณสุข ส่งออก

แฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรมระบบงานบริการ 
( Hospital information system:  HIS)
โ รงพยาบาลป่ าพะยอม  แฟ้มข้อมูลที่ ใช้ ใน
การศึกษาดังนี้ 1)แฟ้ม Personข้อมูลคุณลักษณะ
ทางประชากร เช่น เพศอายุ การศึกษา 2) แฟ้ม 
Chronic ข้อมูลโรคเรื้อรั ง 3) แฟ้ม Diagnosis 
OPD/IPD ข้อมูลการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก/ใน 4) 
แฟ้ม Labfu ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
5) แฟ้ม NCD Screen ข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 6) แฟ้ม 
Death ข้อมูลผู้ป่วยที่เสียชีวิต 7) แฟ้ม Specialpp 
ข้อมูลเกี่ยวกับการส่ ง เสริมป้องกัน โรค เช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร โดยใช้สถิติ
พรรณนาตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้คือ การ
ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง เป็นตัว
แป ร ประ เภ ทแจ งนั บ ( Category outcome) 
ก าหนดเป็น 1 ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรค
ไตเรื้อรัง และก าหนดเป็น 0 ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกอ
ย่ า ง ง่ า ย  ( Simple logistic regression)  แล ะ
พิจารณาปัจจัยเข้าสมการโดยพิจารณาจากตัวแปร
ที่มีค่า P-value ของ Wald test น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 0.25 และน าตัวแปรวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติกพหุตัวแปร (Multiple logistic regression) 
น า ตั ว แ ป ร เ ข้ า ส ม ก า ร ด้ ว ย วิ ธี  Backward 
elimination แล ะตั ว แป ร ใ ดที่ มี ค่ า  p- value 
มากกว่า 0.05 ให้น าออกจากสมการ น าเสนอโดย
ใช้ค่า Odds Ratio (OR) และค่าช่วงความเชื่อมั่น
ที่ ร้ อ ย ล ะ  95 ( 95%  Confidence interval; 
95%CI) 
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การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับความเห็นชอบ จากคณะกรรมการพิจารณา
การศึ กษาการวิ จั ย ในคน  บัณฑิ ตวิ ทยาลั ย
มหาวิทยาลัยทักษิณ (เลขที่ ศธ.64.18/2373 ลง
วันที่ 30 สิงหาคม 2561) 
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง 
พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (71.40%) มีอายุ
มากกว่า 70 ปีขึ้นไป (60.70%) มีอายุเฉลี่ย 72.95 
ปี (SD=10.33) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา (77.90%) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 
(100%) ประมาณ 1 ใน 2 มีภูมิล าเนาในเขต
เทศบาล (49.30%)และมีน้ าหนักเกิน (57.90%) 
กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (94.30%) 
ส าหรับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานพบว่า
ประมาณ 2 ใน 3 มีระยะเวลาของการป่วยเป็น
โรค เบาหวานน้อยกว่ า 8 ปี  (65.70%)ผู้ป่ วย

โ ร ค เ บ า ห ว า น ส่ ว น ใ ห ญ่ มี โ ร ค ร่ ว ม 
(98.57%)ประมาณ 1 ใน 5 มีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ (14.30%)การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ประมาณ 2 ใน 3 (12.90%) และออกก าลังกาย 
(10.70%) 

ในส่วนของกลุ่มควบคุมพบว่าประมาณ 2 
ใน 3 เป็นเพศหญิง (63.50%) มีอายุเฉลี่ย 58.02 
ปี (SD=12.74) ประมาณ 1 ใน 2 มีระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา (57.40%) และส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ  (99.20%) ประมาณ 4 ใน 5 มี
ภูมิล าเนาในเขตเทศบาล (82.80) น้ าหนักเกิน 
(69.20%) สถานภาพสมรส (91.90%) ประมาณ 
2 ใน 3 ป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 8 ปี
(76.90%) มีโรคร่วม (64.40%) และประมาณ 1 
ใน 5 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  (9.80%) และมี
เ พียง เล็ กน้อยดื่ ม เครื่ องดื่ มที่ มี แอลกอฮอล์  
(3.40%) และประมาณ 1 ใน 3 ไม่ออกก าลังกาย 
(40.45%) ดังตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ/ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (N=983) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มผู้ป่วย (N = 140) กลุ่มควบคุม (N = 843) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 40 28.57 308 36.54 

63.46 หญิง 100 71.43 535 
อายุ (ปี)     

<50 ปี 4 2.86 251 29.77 
50-70 ปี 51 36.43 449 53.26 
>70 ปี 85 60.71 143 16.97 
Mean±SD (Min : Max) 72.95±10.33 (47:99) 58.02±12.74 (31:86) 

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 109 77.86 484 57.41 

42.59 มัธยมศึกษา 31 22.14 359 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มผู้ป่วย (N = 140) กลุ่มควบคุม (N = 843) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยก 

3 2.14 25 2.97 
132 94.29 775 91.93 
5 3.57 43 5.10 

ศาสนา     
พุทธ 140 100 836 99.17 
อิสลาม 0 0 7 0.83 

ภูมิล าเนา     
ในเขตเทศบาล 69 49.29 698 82.80 
นอกเขตเทศบาล 71 50.71 145 17.20 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)     
< 18.5 7 5.00 3 0.36 
18.5-22.9 52 37.14 256 30.37 
23.0-24.90 24 17.14 217 25.74 
25.0-29.90 47 33.57 323 38.32 
>30 10 7.15 44 5.22 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)     
<8 ปี 92 65.71 648 76.87 
8-15 ป ี 31 22.14 182 21.59 
> 15 ปี 17 12.15 13 1.54 

โรคร่วม      
ไม่มีโรคร่วม 2 1.43 300 35.59 
มีโรคร่วม 138 98.57 543 64.41 

ความดันโลหิตสูง      
ไม่มี 94 67.14 692 82.09 
 มี 46 32.86 151 17.91 

เก๊าซ์      
ไม่มี 139 99.29 843 100 
 มี 1 0.71 0 0.00 

ไขมันในเลือดสูง  
ไม่มี 136 97.14 713 84.58 
มี 4 2.86 130 15.42 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มผู้ป่วย (N = 140) กลุ่มควบคุม (N = 843) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบบุหรี่ 120 85.71 760 90.15 
สูบบุหรี่ 20 14.29 83 9.85 

การดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 122 87.14 814 96.56 
ดื่มแอลกออล์ 18 12.86 29 3.11 

การออกก าลังกาย     
ออกก าลังกาย 125 89.29 502 59.55 
ไม่ออกก าลังกาย 15 10.71 341 40.45 

 
จากการวิ เคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวานพบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ภูมิล าเนา ระยะเวลาของการป่วยเป็น
โรคเบาหวานโรคร่ วมการดื่ ม เครื่ องดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์และการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์
ต่อการป่วยด้วยโรคไตเรื้องรังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศหญิงมีโอกาส
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 2.27 เท่าของเพศชาย 
(ORAdj=2.27, 95%CI: 1.26 ถึง 4.11) ส าหรับ
ปัจจัยด้านอายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 
50-70 ปี มีโอกาสป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 6.85 เท่า 
(ORAdj=6.85, 95%CI: 2.32 ถึง 20.18) และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอายุ 70 ปี ขึ้นไป มีโอกาสการ
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 33.32 เท่า (ORAdj=33.32, 
95%CI: 11.15 ถึง 99.56) เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี  

ส่วนปัจจัยระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสป่วยเป็นโรค
ไตเรื้อรังเป็น 1.99 เท่า (ORAdj=1.99, 95%CI: 

1.12 ถึง 3.33) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาส าหรับปัจจัยการอาศัยในเขต
ภูมิล าเนาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อยู่นอกเขต
เทศบาลมีโอกาสป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังมากกว่า
ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเป็น 5.72 เท่า 
(ORAdj=5.72, 95%CI: 3.44 ถึง 9.50) ปัจจัยด้าน
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 15 ปี มี
โอกาสป่ วยเป็นโรคไตเรื้ อรั ง เป็น  6.40 เท่ า 
(ORAdj=6.40, 95%CI: 2.21 ถึง 18.54)ผู้ป่วยที่มี
โรคร่วม พบว่ามีโอกาสป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 
44. 14 เ ท่ า  (ORAdj=44. 14, 95%CI:  9. 99 ถึ ง 
195.01) ส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาส
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็น 8.62 เท่า (ORAdj=8.62, 95%CI: 
3.28 ถึง 22.69) และผู้ป่วยที่ไม่ออกก าลังกายจะมี
โอกาสป่วยด้วยเป็นโรคไตเรื้อรังเรื้อรังมากกว่าคน
ที่ออกก าลั งกาย เป็น  5.67เท่า  (ORAdj=5.67, 
95%CI: 2.96 ถึง 10.85) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลป่าพะยอมจังหวัดพัทลุง (N=983) 

 

ปัจจัย 
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเร้ือรัง OR crude 

(95% CI) 
OR adjusted 

(95% CI) 
P-

value Case (N=140) Control (843) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       0.006 
ชาย 40 28.57 308 36.53 Ref. Ref.  
หญิง 100 74.43 535 63.47 1.44 (0.97 ถึง 2.13) 2.27 (1.26 ถึง 4.11)  

อายุ (ปี)       <0.001 
<50 ปี 4 2.85 251 29.77 Ref. Ref.  

50-70 ปี 51 36.42 449 53.26 7.12 (2.54 ถึง 19.95) 6.85 (2.32 ถึง 20.18)  
>70 ปี 85 60.73 143 16.97 37.40 (13.40 ถึง 

103.80) 
33.32 (11.15 ถึง 

99.56 
 

ระดับการศึกษา       0.018 
มัธยมศึกษา 31 22.14 359 42.58 Ref. Ref.  

ประถมศึกษา 109 77.86 484 57.41 2.60 (1.71ถึง 3.97) 1.93 (1.12 ถึง 3.33 )  
เขตภูมิล าเนา       <0.001 

ในเขตเทศบาล  69 49.28 698 82.79 Ref. Ref.  
นอกเขตเทศบาล  71 50.72 145 17.21 4.95 (3.39 ถึง 7.21) 5.72 (3.44 ถึง 9.50)  

ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน (ปี) 

      0.002 

< 8 ปี  92 65.71 648 76.86 Ref. Ref.  
> 15 ปี 17 34.29 13 23.14 9.21 (4.33 ถึง 19.58) 6.40 (2.21 ถึง 18.54)  

โรคร่วม       <0.001 
ไม่มโีรคร่วม 2 1.42 300 35.58 Ref. Ref.  

มีโรคร่วม 138 98.58 543 64.42 38.12 (9.37 ถึง 
155.05 

44.14 (9.99 ถึง 
195.01) 

 

การด่ืมแอลกอฮอล ์       <0.001 
ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ 18 12.85 29 3.44 Ref. Ref.  

ดื่มแอลกอฮอล ์ 122 87.15 814 96.56 4.14 (2.23 ถึง 7.68) 8.62 (3.28 ถึง 22.69)  
การออกก าลังกาย       <0.001 

ออกก าลังกาย 125 89.28 502 59,54 Ref. Ref.  
ไม่ออกก าลังกาย 15 10.72 341 40.46 1.17 (0.10 ถึง 0.30) 5.67 (2.96 ถึง 10.85)  

 

หมายเหตุ OR (Odds Ratio)หมายถึง ค่าอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง, 95%CI (95% Confidence Interval) 
หมายถึง ค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

โดยสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วย
ด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอป่า
พะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวานโรคร่วมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการขาดการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับ
การป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยด้านเพศมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรค
ไตเรื้อรังโดยเพศหญิงมีโอกาสเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 
2.27 เท่าของเพศชาย (ORAdj =2.27, 95%CI: 
1.26 ถึง 4.11) ทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงมีปัญหา
การสูญเสียความสมดุลของแร่ธาตุแคลเซียมและ
ฟอสเฟต (Calcium/phosphate balance) และ
ภาวะโลหิตจาง (Anemia) ได้ง่ายกว่าเพศชาย ซึ่ง
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ
ส า ร ะ  แ ล ะ ค ณ ะ 9 ที่ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ช นิ ด 
Retrospective studyในกลุ่ม ผู้ป่วยนอกที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี พบว่าเพศหญิงมีโอกาส
เป็นต่อโรคไตเรื้อรังเป็น 1.37 เท่าของเพศชาย 
(OR=1.37,95%CI: 1.25 ถึง 1.49 แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Shankar1 et al.10 ที่ท าการศึกษา
ชนิ ด  Cross- sectional study ใ นกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน 
พบว่าเพศชายมีโอกาสเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 1.27 
เท่าของเพศหญิง (OR = 1.27, 95%CI: 1.01 ถึง 
1.58) 

ส่ ว น ปั จ จั ย ด้ า น อ า ยุ  พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีอายุ 50 – 70 ปี มีโอกาสเป็นโรค
ไตเรื้อรังเป็น 6.85 เท่า (ORAdj =6.85, 95%CI: 
2.32 ถึง 20.18) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ
มากกว่า 70 ปี มีโอกาสป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 
33.32 เท่ า (ORAdj =33.32, 95%CI:  11.15 ถึ ง 
99.56) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 

50 ปี เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อการท างาน
ของไตลดลงร่วมกับปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไตก็
ลดลงด้วยเช่นเดียวกัน และไตยังมีการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างการท างานของไต โดยบุคคลที่มีอายุ 70 
ปีขึ้นไป มีประสิทธิภาพการท างานของไตจะมี
ประสิทธิภาพเพียงร้อยละ 5011 การศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของStein I.et al.12 ที่
ท าการศึกษาชนิด Meta-analysis study ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย พบว่าการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ในแต่ละช่วงอายุแตกต่างกันโดยที่อายุที่เพ่ิมขึ้นจะมี
โอกาสเป็ นโรคไตเพ่ิมขึ้ นและการศึกษาของ 
Shankar1et al.10 พบว่าเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้นโอกาส
เป็นโรคไตเพ่ิมข้ึนเช่นกัน  

ปัจจัยด้านระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสเป็นโรคไต
เรื้องรังเป็น 1.93 เท่า (ORAdj=1.93, 95%CI: 1.12 
ถึง 3.33) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาสูงมี
พ้ืนฐานของการรับรู้ต่อความอยู่ดีมีสุขที่ดีกว่า13 
การศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Melanie K. et al. 14 ที่ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ช นิ ด 
Prospective study ในกลุ่มประชาชนที่มีอายุ 20 
ปีขึ้นไป พบว่าคนที่มีการศึกษาที่แตกต่างกันมี
โอกาสเป็นโรคไตเรื้อรังที่แตกต่างกัน (p<0.001) 
และการศึกษาของ Shankar1et al.10 พบว่า คนที่
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีโอกาสเป็นโรคไต
เรื้อรังเป็น 0.89 เท่าของกลุ่มที่มีระดับการศึกษา
ระดับต่ ากว่า High school (OR = 0.89, 95%CI: 
0.66 ถึง 1.20) ส่วนปัจจัยการอาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลพบว่า ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมี
โอกาสเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 5.72 เท่าของผู้ที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาล (ORAdj =5.72, 95%CI: 3.44 
ถึง 9.50)เนื่องจากสภาพของชนบทอาจจะมีความ
ล าบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ยากกว่าและ
มีความเป็นอยู่ ค่อนข้างล าบาก การศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษา Perkovic V.et al.3 ที่

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perkovic%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18059458
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ท าการศึกษาชนิด Cross-sectional studyในกลุ่ม
ผู้ป่วยทั่วไปที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่าประชากรใน
เขตชนบทมีความชุกของโรคไตเรื้อรังมากกว่าเขต
เมือง 

ปัจจัยด้านระยะเวลา พบว่าระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 15 ปี มีโอกาสเป็น
โรคไต เรื้ อ ง รั ง เป็ น  5. 53 เท่ า  (ORAdj=5.53, 
95%CI: 1.88 ถึง 16.29) เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี จะมีภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงและเกิดการเปลี่ยนทางเมตาโบลิซึมของ
น้ าตาลกลูโคสในร่างกายน าไปสู่พยาธิสภาพใน
ห ล อ ด เ ลื อ ด ข น า ด เ ล็ ก มี ก า ร แ ข็ ง ตั ว
(Glumerulosclerosis) ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การกรองของเสียลดลงไปด้วย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของบัญชา
สถิระพจน์15 

ปัจจัยการมีโรคร่วม พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง มีโอกาสเป็น
โรคไตเรื้อรัง เป็น 44.14 เท่า (ORAdj =44.14, 
95%CI: 9.99 ถึง 195.01) เนื่องจากการป่วยด้วย
โรคร่วมได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
หลอดเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้เกิด
พยาธิสภาพที่ไต และรบกวนระบบการท างานของ 
Renin angiotensin aldosterone system 
(RAAS)15 นอกจากนี้โรคไขมันในเลือดสูงจะท าให้
เกิดการบาดเจ็บของ Mesangialและ Epithelial 
cell ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง 
โดยร้อยละ 60 จะมีการเพ่ิมขึ้นของไขมันชนิดไตร
กลีเซอไรด์ (Triglyceride) และ แอลดีแอล (Low 
density lipoprotein; LDL) 16การศึ กษาครั้ ง นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee H.K.et al.17 ที่
ท าการศึกษาชนิด Cross-sectional study ศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในเขตสุขภาพการ
เพ่ิมขึ้นของสัดส่วนไตรกลีเซอไรต์ (Triglyceride) 

ต่อเอชดีแอล (High density lipoprotein; HDL)
ในหญิงพบว่ามีโอกาสเป็นโรคไตเรื้อรัง (p<0.001) 
ขณะที่ ก า รศึ กษาของ  Chan, CM. 18 ท า กา ร
ทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางของ K/QDOQI 
( Kidney disease outcome quality initiative)
พบว่าภาวะไขมันในเลือดสูง ชนิดแอลดีแอล (Low 
Density Lipoprotein; LDL)  ไ ต ร กลี เ ซ อ ไ ร ด์  
( Triglyceride)  เ อ ช ดี แ อ ล  ( High density 
lipoprotein; HDL)  แ ล ะ ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล
(Cholesterol) ไม่มีผลต่อการเกิดอาการของโรค
ไตเรื้อรัง 

ส าหรับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาส
เป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 8.62 เท่า (ORAdj =8.62, 
95%CI: 3.28 ถึง 22.69) เนื่องจากแอลกอฮอล์ท า
ให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดเพ่ิมขึ้นในกระแสเลือด 
และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์พร้อมยาเมต
ฟอร์มิน (Metformin) เป็นยารักษาโรคเบาหวาน 
จะเพ่ิมภาวะเลือดเป็นกรด (Lactic acidosis) 
มากขึ้น และส่งผลต่อไตโดยตรง19 การศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sarah L.et al.20 ที่
ท าการศึกษาชนิด Cross-sectional study ใน
กลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไปพบว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ระดับปานกลางถึงมาก (มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 กรัมต่อวัน) ส่งผลต่อการเพ่ิมปริมาณ
อัลบูมิน เนื่องจากการออกก าลังกายจะเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดและลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง22 (SHRAdj =0.67,95%CI:0.53 ถึง 
0.84)การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Stengel B.et al.21 ที่ท าการศึกษาชนิด Cohort 
study ในกลุ่มอายุ 30-74 ปีพบว่าบุคคลที่ไม่ออก
ก าลังกายมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังประมาณ 2.2 
เท่า (RR= 2.2, 95% CI:1.3 ถึง 3.8) เปรียบเทียบ
กับคนที่ออกก าลังกายเป็นประจ า

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20WC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27018655
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จากผลการศึกษาดังกล่าวบุคลากรทาง
สาธารณสุขควรสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในคลินิกโรคเรื้อรัง ควร
ส่งเสริมการออกก าลังกาย การงดการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ในกล่มผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดล าปาง  
 

จันทร์ชนก กิตติจันทโรภาส1,* 
 

 

บทคัดย่อ 
 

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560 -2564 มีเป้าหมายลดการเสียชีวิต เน้นส่งเสริมวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
การป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค เพ่ือลดอุบัติการณ์วัณโรค การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ ที่ขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 13 แห่ง 
จังหวัดล าปาง ข้อมูลจากโปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค (TB-Clinic management :TBCM) 
ระหว่างปี  2555- 2559  สถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างการรักษา ใช้สถิติทดสอบ chi-square test และใช้ Multivariable 
Logistic Regression ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จ านวน 
2,360 ราย เพศชาย ร้อยละ 74.3, อายุ < 60 ปี ร้อยละ 60.1, ผลเสมหะพบเชื้อน้อย (<2+) ร้อยละ 
53.5, ติดเชื้อ HIV ร้อยละ 8.9, มีโรคร่วม ร้อยละ 23.3, มีชีวิต ร้อยละ 84.1 และเสียชีวิต ร้อยละ 
15.9   ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05)  ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป (AOR=3.02, 95% CI: 2.33-3.90), การติดเชื้อเอชไอวี (AOR=1.19, 95% CI: 1.15-
1.24), โรคถุงลมโป่งพอง (AOR=2.61, 95% CI: 1.42-4.81), โรคไต (AOR=2.95, 95% CI: 1.54-
5.66)  และโรคมะเร็ง (AOR=4.01, 95% CI: 1.39-11.55) จากการศึกษาครั้งนี้ ควรตระหนักและให้
ความส าคัญการดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และมีโรคร่วม เพ่ือลดอัตราเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา ส่งผลให้อัตราการรักษาส าเร็จเพิ่มสูงขึ้น 

 
ค าส าคัญ  วัณโรค เสียชีวิต ปจัจัยเสี่ยง 
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Original Article 
 

Risk Factors associated with Death among New Patients with  
Pulmonary Tuberculosis in Lampang Province  

 
Chanchanok Kittichantharophat1,* 

 
 

Abstract 
 

Tuberculosis (TB) is a public health problem in Thailand. Thailand Operational 
Plan to End TB 2017-2021 has goal to reduce the mortality rate and incidence rate by 
focusing on promoting research and innovation on TB prevention. This study aimed to 
determine the factors associated death in new pulmonary TB cases. It was a 
retrospective study consisted of new pulmonary TB cases who registered at 13 TB 
clinic of public health hospitals in Lampang. The data from TB-Clinic management 
(TBCM) which was the electronic for TB recording from 2012 to 2015. The analysis of 
characteristics and factors in pulmonary tuberculosis patients used Chi-square test and 
Multivariable Logistic Regression with 95% confidence interval. In total 2,360 cases, 
male 74.3 %, age < 60 years 60.1 %, AFB smear Low ( <2+) 53.5 %, co- HIV infection 
8.9 %, co-morbidity disease 23.3 %, survived 84.1 % and death 15.9%. The risk factors 
associated with death were age > 60 years (AOR=3.02, 95% CI: 2.33-3.90), HIV positive 
( AOR=1 . 19, 95% CI: 1.15-1.24), COPD ( AOR=2.61, 95% CI: 1.42-4.81), renal disease 
( AOR=2. 95, 95% CI: 1.54-5.66) and cancer ( AOR=4.01, 95% CI: 1.39-11.55). This study 
suggest that health care provider should concern and have special care for elderly 
patients, HIV positive and comorbidity. These can reduce mortality and increase 
success rate of TB treatment. 
 
Keywords: Tuberculosis, Death, Risk factor 
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บทน า 
 

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกจัดให้
ประเทศไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหา 
วัณโรครุนแรง ทั้งวัณโรคทั่วไป  วัณโรคและเอดส์ 
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และคาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 รายต่อปี 
ซึ่งในจ านวนดังกล่าวมีผู้ป่วยเสียชีวิต 12,000 ราย 
สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกโดยการ
รับรองของประเทศสมาชิก ได้ก าหนดให้การ
ควบคุมและป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการ
พัฒนาที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable Development 
Goals : SDGs) ในกรอบสหประชาชาติ  และ
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมี
เป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 
และ 10 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 
2573 และปีงบประมาณ 2578 ตามล าดับ ซึ่ ง
ตัวชี้วัดการด าเนินงานเ พ่ือยุติ วัณโรค ได้แก่       
การเพ่ิมอัตราความส าเร็จการรักษาไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 โดยการลดอัตราการเสียชีวิต ไม่เกิน
ร้อยละ 51    

สถานการณ์วัณโรคจังหวัดล าปาง อัตรา
ความส าเร็จของการรักษา ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2555–2559 เท่ ากับร้ อยละ  79.81, 80.19, 
83.27, 79.85 และ 79.81 ตามล าดับ ซึ่งยังต่ ากว่า
เ ป้ า หม ายที่ ก า หนด  ส า เ หตุ ที่ ท า ใ ห้ อั ต ร า
ความส าเร็จของการรักษาไม่บรรลุเป้าหมายนั้น 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิต และพบอัตรา
การเสียชีวิต สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (ไม่เกิน
ร้อยละ 5) ในปีงบประมาณ 2555–2559 อัตรา
เสียชีวิตเท่ากับ ร้อยละ 17.28, 15.02, 11.63, 
13.78 และ 14.66 ตามล าดับ2  

การศึกษาการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
ระหว่างการรักษาวัณโรคพบว่า มีหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง เช่น ลักษณะของผู้ป่วย  เพศ พบว่าเพศ

ชายป่วยและเสียชีวิตด้วยวัณโรคสูงกว่าเพศหญิง 
3-5  อายุ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุมาก มีโอกาส
เสี่ยงในการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ
น้อยกว่า6-10 ลักษณะของโรค เช่น ผลเสมหะขณะ
ขึ้นทะเบียน พบว่ากลุ่มที่มีเสมหะพบเชื้อมากมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มพบเชื้อน้อย
7,8,11 การติดเชื้อเอชไอวี เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงสุดที่ท า
ให้ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษา 7,9,12 

และผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสเสี่ยง
เสียชีวิตสู งเป็น 5.40 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วย     
วัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี6 และการมีโรคร่วม 
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคร่วม เสียชีวิตเป็น 2.3 เท่าของ
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม12 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเหล่านี้
ส่งผลต่ออัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค ที่
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
คือ อัตราความส าเร็จของการรักษาไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85  ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ ในจังหวัดล าปาง เพ่ือน าผลการศึกษาไป
วางแผนก าหนดแนวทางการด าเนินงานในการลด
อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดล าปาง อัน
จะส่งผลให้อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค
บรรลุเป้าหมาย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึ กษานี้ เ ป็ น กา รศึ กษ า  Analytic 
reserch แบบ Retrospective study  ประชากร
ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2554 - 30 
กันยายน 2559 จากโรงพยาบาลศูนย์  และ
โรงพยาบาลชุมชน 13 แห่งของจังหวัดล าปาง 
จ านวน 2,360 คน   โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ  
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีข้อมูลการรักษาตั้งแต่
เริ่มรักษาจนสิ้นสุดการรักษา  
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นิยามศัพท์ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ คือ ผู้ป่วยมี

พยาธิสภาพของวัณโรคในเนื้อปอดและไม่เคย
รักษามาก่อน หรือผู้ป่วยที่เคยได้ยาต้านวัณโรคมา
น้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนรักษามา
ก่อน  

เสียชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุ
ใดก็ตามระหว่างการรักษาวัณโรค (ผลการรักษา
เมื่อสิ้นสุดการรักษา)  
 
การเก็บข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในโปรแกรมบริหารงาน
คลินิกวัณโรค (TB-Clinic Management : TBCM)  
โดยแบ่งข้อมูลเป็น 4 ส่วนคือ 1) ลักษณะทั่วไป
ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ และ อายุ 2) ลักษณะของ
โรค ได้แก่ ผลเสมหะขณะขึ้นทะเบียน 3) การติด
เชื้อเอชไอวี 4) การมีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง โรคไต 
โรคตับ และโรคมะเร็ง 

 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลในโปรแกรมบริหารงานคลินิก  
วั ณ โ ร ค  (TB – Clinic Management: TBCM) 
น ามาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง ตามนิยาม 
น ามาลงรหัส แล้วน าข้อมูลไปประมวลผลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูล  
 

สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลคุณลักษณะ

ทางประชากร ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และ
สถิติเชิงอนุมาน หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
วิเคราะห์ทีละปัจจัยโดยใช้สถิติทดสอบ chi-square 
test (p<0.05) และวิเคราะห์หลายปัจจัย โดยใช้

สถิติ  Multivariable logistic regression ที่ช่วง
ความเชื่อมั่น 95 (Confidence Interval: CI) 

 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไป พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จ านวน 2,360 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.3 และมีอายุ 
15- 60 ปี  ร้ อยละ  60.1 ผล เสมหะขณะขึ้ น
ทะเบียนรักษา Low (<2+) ร้อยละ 53.5 และติด
เชื้อ HIV ร้อยละ 8.9 ผู้ป่วยมีโรคร่วม ร้อยละ 23.3  
โดยโรคร่วมที่พบ ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
11.8  โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.8 โรคถุงลม
โป่งพอง ร้อยละ 4.8  โรคไต ร้อยละ 2.4  โรคตับ 
ร้อยละ 0.4 โรคมะเร็ง ร้อยละ 0.8  และสถานะ
สุดท้ายเมื่อสิ้นสุดการรักษา มีชีวิต ร้อยละ 84.1 
ดังตารางที่ 1  

การวิ เคราะห์ปัจจัยที่ มีสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคทีละปัจจัย พบว่าผู้ป่วย
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป การติดเชื้อเอชไอวี การมี    
โรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคไตเรื้อรัง และโรคมะเร็ง เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 2 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคหลายปัจจัยพร้อมกัน 
พบ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ที่ มี อ า ยุ  60 ปี ขึ้ น ไ ป 
(AOR=3.02, 95% CI: 2.33-3.90), การติดเชื้อเอช
ไอวี (AOR=1.19, 95% CI: 1.15-1.24), โรคถุงลม
โป่งพอง (AOR=2.61, 95% CI: 1.42-4.81), โรค
ไ ต  ( AOR=2.95, 95% CI: 1.54-5.66),  แ ล ะ
โรคมะเร็ ง  (AOR=4.01, 95% CI : 1.39-11.55)  
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะทั่วไป 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน (N=2,360) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 1,753 74.3 
 หญิง 607 25.7 
อาย ุ   
 15-60 ปี 1,418 60.1 
 มากกว่า 60 ปี 942 39.9 
ผลเสมหะขณะขึน้ทะเบียนรักษา   
 Low (<2+) 1,262 53.5 
 High(>2+) 1,098 46.5 
การติดเชื้อ HIV   
         ไม่ม ี 1,962 83.1 
         ม ี 210 8.9 
         ไม่ทราบ 188 8.0 
โรคร่วม   
 ไม่ม ี 1,810 76.7 
 มี 550 23.3 
 โรคเบาหวาน   
  ไม่ม ี 2,081 88.2 
  มี 279 11.8 
 โรคความดันโลหิตสูง   
  ไม่ม ี 2,128 90.2 
  มี 232 9.8 
 โรคถุงลมโป่งพองร่วม   
  ไม่ม ี 2,247 95.2 
  มี 113 4.8 
 โรคไต   
  ไม่ม ี 2,303 97.6 
  มี 57 2.4 
 โรคตับ   
  ไม่ม ี 2,351 99.6 
  มี 9 0.4 
 โรคมะเร็ง   
  ไม่ม ี 2,340 99.2 
  มี 20 0.8 
สถานะสุดท้ายเมื่อสิ้นสุดการรักษา   
 มีชีวิต 1,985 84.1 
 เสียชีวิต  375 15.9 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดล าปาง   
ปี 2555-2559  

ลักษณะผู้ป่วย 
Survived 

1,985 (84.1) 
Death 

375 (15.5) 
p-value 

เพศ      
 ชาย 1475 (84.1) 278 (15.9)  
 หญิง 510 (84.0) 97 (16.0) 0.994 
อาย ุ      
 15-60 ปี 1299 (91.6) 119 (8.4)   
 มากกว่า 60 ปี 686 (72.8) 256 (27.2) <0.001* 
ผลเสมหะขณะขึน้ทะเบียนรักษา    
 Low (<2+) 1067 (84.55) 195 (15.45)   
 High (2+) 918 (83.61) 180 (16.39) 0.532 
การติดเชื้อ HIV      
 ไม่ม ี 1821 (84.70) 329 (15.30)   
 มี 164 (78.10) 46 (21.90) <0.001* 
โรคร่วม      
 ไม่ม ี 1566 (84.70) 244 (15.30)  
 มี 419 (78.10) 131 (21.90) <0.001* 
 โรคเบาหวาน      
  ไม่ม ี 1746 (83.90) 335 (16.10)  
  มี 239 (85.66) 40 (14.34) 0.450 
 โรคความดันโลหิตสูง      
  ไม่ม ี 1806 (84.87) 322 (15.13)   
  มี 179 (77.16) 53 (22.84) 0.002* 
 โรคถุงลมโป่งพอง      
  ไม่ม ี 1922 (85.54) 325 (14.46)   
  มี 63 (55.75) 50 (44.25) <0.001* 
 โรคไต      
  ไม่ม ี 1953 (84.80) 350 (15.2)   
  มี 32 (56.14) 25 (43.86) <0.001* 
 โรคตับ      
  ไม่ม ี 1977 (84.09) 374 (15.91)  
  มี 8 (88.89) 1 (11.11) 0.694 
 โรคมะเร็ง      
  ไม่ม ี 1976 (84.44) 364 (15.56)   
  มี 9 (45.00)     11 (55.55) <0.001* 

*นัยส ำคัญทำงสถิติ, p<0.05 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย  
โลจิสติก (Multivariable Logistic Regression Analysis) 

ลักษณะ AOR p-value  95% CI 
อายุ 60 ปีขึ้นไป 3.02 <0.001*  2.333.900 
การติดเชื้อ HIV 1.19 <0.001*  1.15-1.24 
โรคร่วม 1.11 0.742  0.61-2.01 
โรคความดันโลหิตสูง 1.04 0.867  0.64-1.71 
โรคถุงลมโป่งพอง 2.61 0.002*  1.42-4.81 
โรคไต 2.95 0.001*  1.54-5.66 
โรคมะเร็ง 4.01 0.010*  1.39-11.55 

*นัยส ำคัญทำงสถิติ, p<0.05 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาครั้ งนี้  พบว่ า ผู้ป่ วย      
วัณโรคปอดรายใหม่ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในระหว่าง
การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเสียชีวิตของผู้ปวยวัณโรค พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากมีโอกาสเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง
กว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า6-10  อาจเป็นเพราะ
ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ก ลุ่ ม นี้ มั ก มี ปั จ จั ย ต่ า ง  ๆ 
นอกเหนือจากการป่วยด้วยวัณโรค ที่ท าให้
เสียชีวิตได้ เช่น การมีโรคร่วม ภูมิต้านทานของ
ร่างกายลดลง การเสื่อมสภาพตามวัย และปัญหา
การเข้าถึงการรักษาเมื่อเจ็บป่วยจึงมี โอกาส
เสียชีวิตได้ง่าย 

การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค โดยวัณโรคเป็น
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสโรคหนึ่งที่พบบ่อยในกลุ่มผู้
ติดเชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค ระหว่างการรักษา  
พบว่าการติดเชื้อเอชไอวี เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงสุดที่
ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษา12,7,9 
และผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสเสี่ยง
เสียชีวิตสูงเป็น 5.40 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วย    

วัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี แต่การศึกษาสาเหตุการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เขตภาคเหนือ
ตอนบน ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี  มีอัตรา
เสียชีวิต ร้อยละ 11 เสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มไม่ติด
เชื้อเอชไอวี และกลุ่มไม่ทราบผล ร้อยละ 14.4 
และ 23.9 ตามล าดับ4 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานะติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง 
ท าให้มีโอกาสเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค13 

การมีโรคร่วม การศึกษาครั้งนี้พบว่าเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต เมื่อวิเคราะห์แยก
โรค พบว่า  โรคถุ งลมโป่ งพอง โรคไต และ
โรคมะเร็ง เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่  โรคไต 14-16  
โรคมะเร็ง7,14-15 และโรคถุงลมโป่งพอง7  โดยเมื่อ
พิจารณารายโรค เช่น โรคถุงลมโป่งพอง พบว่า 
ผู้ป่วยเหล่านี้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
ก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัย ซึ่งท าให้ไม่สามารถ
วินิจฉัยแยกโรคได้ชัดเจน ท าให้การเข้าสู่ระบบ
การรักษาล่าช้า ส่วนโรคไต วัณโรคพบบ่อยใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ป่วยไตวายที่ต้อง
ฟอกไตระยะยาวหรือได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต
โดยมีปัจจัยที่ส าคัญคือสภาวะภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง 
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มักจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป ท าให้การ
วินิจฉัยล่าช้าและส่งผลเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต17 
และโรคมะเร็ง จะพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งมักจะมี
ภูมิคุ้มกันต่ า จึ งมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้สู ง
ประกอบกับ กลุ่มมะเร็งปอด มักจะอยู่ในระยะ 
Advance stage จึงท าให้มีโอกาสเสียชีวิตสูง 
 

สรุปการศึกษา 
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี การติดเชื้อเอชไอวี และ
การมีโรคร่วม ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง โรคไต และ
โรคมะเร็ง ดังนั้น ผู้บริหารและผู้ให้บริการควร

ก าหนดมาตรการการดูแลผู้ป่ วย ตั้ งแต่การ
ประเมินพยาธิสภาพผู้ป่วยก่อนการรักษา และให้
การดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะกลุ่มสูงอายุ ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี และมีโรคร่วม เพ่ือลดอัตราตาย
ระหว่างการรักษา 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกตท์ฤษฎีความสามารถ
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ ก่อนและหลังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูบบุหรี่ ในต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง จ านวน 41 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ซึ่งคุณสมบัติการเข้าร่วมเป็นประชากร
จะต้องเป็นผู้ที่ไม่มีโรคเรื้อรังทางระบบหายใจ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เป็น
เวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลองโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  พบว่า คะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกสูบบุหรี่  การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลอง 
แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 หลังใช้โปรแกรมทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองเลิกสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่อง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 68.29) ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ข้อเสนอแนะควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเลิกสูบบุหรี่ ได้อย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การเลิกสูบบุหรี่  
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Effects of The Modifying Smoking Cessation Behavior Program by 
Applying Self-Efficacy and Social Support Theory: A Case Study  

in Ban Rong Sub-District, Ngao District, Lampang Province  
 

Tanawat Somboon, Anukool Manoton, Somkid Juwa, Prachaub LamLak 
 

 

Abstract 
 

The quasi-experimental research aimed to investigate the effect of modifying smoking 
cessation behavior program by comparing the score of ability in oneself to stop smoking. An 
expectation was a result from stopping smoking, receiving social support and individual 
behavior by stopping smoking both before and after of the participants in the modifying 
smoking cessation behavior program. A sample was selected from forty-one smokers in Ban 
Rong Sub-district, Ngao District, Lampang Province. Selecting the sample by simple sampling. 
The instruments used were questionnaires, personal, smoking behavior information and the 
modifying smoking cessation behavior program applied the self-efficacy and social support 
theory by organizing the activity 10 times in 12 weeks, consisting of receptive activity of the 
ability to stop smoking, the expectation of the result from stopping smoking and receiving 
social support. A software package was used for data analysis to assess the amount, 
percentage, standard deviation and t-test result of the program. The findings were as follows: 
the experiment using the modifying smoking cessation behavior program it was found that 
the score of reception of one’s ability in stopping smoking was higher. The expectation in 
the result from stopping smoking and receiving social support and behavior in stopping 
smoking of the participants, including the modifying smoking cessation behavior program 
could be higher than before the experiment which was statistically significant at less than 
0.01. The experimental group cessation smoking 28 people (68.29%) after 10 weeks, which 
came from self-efficacy and social support. The suggestion ought to apply community 
participation for creating an environment to sustainable smoking cessation. 
  
Keywords: Modifying a Smoking Behavior Program, Cigarette Smoking 
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บทน า 
 

 เป็นที่ทราบกันดีว่าบุหรี่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้มากที่สุด 
โดยในปี พ.ศ. 2551 บุหรี่คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลก
มากกว่า 5 ล้านคน ซึ่งถือว่าเป็นจ านวนที่มากกว่า
ผู้ เสียชีวิตจากโรควัณโรค โรคเอดส์  และไข้
มาลาเรีย รวมกัน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 
หากยังไม่มีมาตรการใด ๆ จะมีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นทั้งหมด 8 ล้านคนต่อปี อีกทั้งบุหรี่เป็น
สินค้าชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย แต่เป็นอันตรายต่อ
ทุกคนทั้งที่เป็นผู้สูบบุหรี่ และผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับ
ควันบุหรี่1 

จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 พบว่าประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคยาสูบ 10.7 ล้านคน (19.1 
%) โดยในภาพรวมอัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้ม
ลดลง ยกเว้นกลุ่มอายุ 19 – 24 ปี เมื่อพิจารณา
การบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไปในรอบ 26 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2534 - 2560) 
พบว่าอัตราการบริโภคยาสูบของประชากรเพศ
ชายมีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงน้อยกว่า เพศ
หญิง คือ ร้อยละ 33.72 และร้อยละ 64 นอกจากนี้
การส ารวจยังพบว่า ผู้อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาลมี
อัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาลในทุกรอบ
การส ารวจ และอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงของ
นอกเขตเทศบาลก็สูงกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย 
คือ ร้อยละ 35.86 และ 34.85 ตามล าดับ ในพ.ศ. 
2554 และ 2557 อัตราการสูบบุหรี่สูงขึ้นทุกภาค
ยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยในปี พ.ศ. 
2560 ภาคใต้ยังมี อัตราการสูบบุหรี่ที่สู งที่สุด 
รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ 
กลาง และกรุ งเทพมหานคร ระหว่างปี  พ.ศ. 
2547- 2554 พบว่ามีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ซอง 
และบุหรี่มวนเองเกือบอย่างละ 50 % แต่ในปี 
พ.ศ. 2560 พบว่ามีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ซองสูง

กว่าผู้สูบบุหรี่มวนเองอย่างชัดเจน นั่นคือ 56 % 
และ 49.3 % และจาการสอบถามสมาชิกใน
ครัวเรือนที่สูบบุหรี่ พบว่า มีร้อยละ 32.7 ที่เคยมี
การสูบบุหรี่ในตัวบ้าน2 

จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2561 จังหวัดล าปางพบว่า 
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
สูบบุหรี่ร้อยละ 17.08 โดยมีอัตราการการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง 
มากถึงร้อยละ 34.58 พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง อ าเภอ
งาว จังหวัดล าปาง ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน
ประชากรทั้งหมด 3,076 คน และประชากร 15 ปี
ขึ้นไป จ านวน 2,649 คน เพศชาย จ านวน 1,303 
คน เพศหญิง จ านวน 1,346 คน ประชากรมี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่จ านวน 538 คน 
ร้อยละ 20.22 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตลอดระยะ 5 
ปี โดยพบว่าอัตราผู้สูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น จากปี 2556 
ถึงปี 2560 ร้อยละ 13.06, 14.32, 15.07, 15.89, 
20.22 ตามล าดับ ซึ่งในปี 2560 พบว่าอัตราการ
สูบบุหรี่ของประชาชนต าบลบ้านร้อง (ร้อยละ 
20.22) สูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย 
(ร้อยละ 19.1) และสูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของ
จังหวัดล าปาง (ร้อยละ 17.08) ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่
ของประชาชนต าบลบ้านร้องยังพบว่าป่วยเป็นโรค
ปอดอุดกันเรื้อรั ง 36 คน (1,352.87 ต่อแสน
ประชากร) พฤติกรรมของคนสูบบุหรี่สามารถสูบ
บุหรี่ได้ทุกสถานที่ไม่มีพ้ืนที่ก าหนดเฉพาะ จึงมี
โอกาสเสี่ยงที่ท าให้มีผู้สูบบุหรี่รายใหม่เพ่ิมขึ้น และ
ผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ก่อนแล้วมีโอกาสสูบติดต่อจ านวน
หลายมวนด้วยความเคยชิน และประเด็นส าคัญคือ
ท าให้ผู้ที่อยู่รอบข้างได้รับพิษควันบุหรี่ ซึ่งมีภาวะ
เสี่ยงท าให้เกิดโรคไม่แตกต่างจากคนสูบบุหรี่หรือ
อาจจะมากกว่าคนสูบบุหรี่3 

แนวทางหนึ่งของการลดอัตราการสูบบุหรี่ 
คื อ  การช่ วย เหลื อ ให้ ผู้ สู บบุหรี่ เ ลิ กสู บ โดย
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยานิโคติน
ทดแทนและการป้องกันไม่ให้มีนักสูบหน้าใหม่
เกิดขึ้น ในปัจจุบันพบว่ามีผู้สูบบุหรี่จ านวนไม่น้อย
ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
พยายามเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองแต่ยังไม่สามารถ
เลิกสูบได้และกลับไปสูบบุหรี่ใหม่เนื่องจากการติด
สารเสพติดและขาดแรงจูงใจโดยเฉพาะการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่มีไม่เพียงพอ จาก
ทบทวนแนวคิดทฤษฎี พบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ที่ผ่านมาพบว่าบุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะสามารถ
หยุดสูบบุหรี่ได้ จากการศึกษาของ วิชัย4 ที่ศึกษา
การสร้างแรงจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ติดบุหรี่ที่ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
มีการใช้โทรศัพท์ 6 ครั้งต่อ 1 กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนในการเลิกบุหรี่ ติดตามอาการ
ที่เกิดจาการขาดนิโคติน ให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
และสร้างแรงจูงใจเพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า หลังทดลองและ
ระยะติดตามผล 30 วัน คะแนนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ในกลุ่ มทดลอง ลดต่ า กว่ ากลุ่ มควบคุม 
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ส าหรับผู้สูบบุหรี่ในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมือง
อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ ความสามารถตนเอง  ร่ วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบ
บุหรี่  ปรั ชพร 5 พบว่ ากลุ่ มทดลองที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงของความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก
บุหรี่ ภายหลังการทดลอง และในระยะติดตาม
ผลดีกว่าก่อนการทดลอง ศิริญญา6 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความมั่นใจในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชาย พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ภายหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง การศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายต่ออาการอยากบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่
ของ Scerbo7  พบว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการ
วิ่งมีระดับความอยากบุหรี่ลดลงและยาวนานกว่า
การออกก าลังกายโดยการเดิน และยังพบว่าระดับ
คอติซอลในน้ าลายลดลงในกลุ่มที่ออกก าลังกาย
โดยการวิ่งเท่านั้น และในปี พ.ศ.2557 สุนทรี 
เจียรวิทยากิจ ได้ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในชายไทยที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัยท านายการเลิกบุหรี่ 2 
ปัจจัย คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกบุหรี่ และการค านึงถึงอันตรายจากการสูบ
บุหรี่ ปัจจัยทั้งสองร่วมกันอธิบายโอกาสเลิกบุหรี่
ได้ ร้อยละ 68 ดังนั้นทฤษฎีความสามารถตนเอง
จึงมีความส าคัญในการน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ
ให้ผู้สูบบุหรี่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถ
เลิ กสู บบุหรี่ ได้ อย่ า งถาวร  นอกจากทฤษฎี
ความสามารถตนเองแล้ว ยังพบว่าการได้รับได้รับ
การสนับสนุนจากสิ่ งแวดล้อมรอบข้ างจาก
ครอบครัว ชุมชน โดยสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนในชุมชน สร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่ได้ ให้ความรู้ 
สร้างมาตรการทางสังคม กระตุ้นสร้างก าลังใจ ท า
ให้ผู้สูบบุหรี่ตื่นตัวและเกิดความตระหนักถึงปัญหา
การสูบบุหรี่มากข้ึน 

จากสภาพปัญหาจะเห็นได้ว่า สถานการณ์
การสูบบุหรี่ของประชาชนต าบลบ้านร้อง มีอัตรา
การสูบบุหรี่ที่สูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประเทศ
ไทยและจังหวัดล าปาง ซึ่งเป็นปัญหาต่อครอบครัว
และผู้ที่อยู่รอบข้างได้รับพิษควันบุหรี่ และจาก
ทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ได้นั้นจะต้องอาศัยความตั้งใจในตัวเองและ
การได้รับการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง 
ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือใช้



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562 
 

87 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 3, July – September 2019   

 

ก าหนดกิจกรรมหรือวิธีการที่ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ในการศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่โดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง 
อ าเภองาว จังหวัดล าปาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหรี่ ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะพัฒนาให้สามารถ
น า ไปประยุ กต์ ใ ช้ ใ นกลุ่ ม ผู้ ที่ สู บบุ ห รี่  ห รื อ
ประชาชนทั่วไปที่สมัครใจพร้อมจะเลิกสูบบุหรี่ อัน
จะส่งผลดีตอการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนของ
ประเทศในอนาคต

  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสงัคม  
กรณีศึกษาต าบลบา้นร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

1. กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
     1.1 อธิบายถึงความเส่ียงด้านสุขภาพจาการสูบบุหรี่ และประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่เพื่อจูงใจให้เห็นผลดีของของการสูบบุหรี่ 
     1.2 ให้ความรู้ร่วมกับการดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับสาเหตุของการติดบุหรี่องค์ประกอบของสารในบุหรี่ อันตรายของการสูบบุหรี่ การได้เห็น
ถึงโทษ และพิษภัยของการสูบบุหรี่ รวมถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ต้องสูญเสียไป 
     1.3 กิจกรรมสมุดบันทึกจ านวนการสูบบุหรี่ของตนเองในแต่ละวัน 
     1.4 กิจกรรมกลุ่มสร้างภาพฝันของตนเองจากการหยุดสูบบุหรี่ 
     1.5 กิจกรรมค านวณจ่ายการสูบบุหรี่ของตนเอง ต่อวัน ต่อเดือนต่อปี 
     1.6 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ และอาการการถอนนิโคตินต่าง ๆ 
     1.7 วิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ สถานที่หรือกิจกรรมที่ท าให้ตนเองเกิดการอยากสูบบุหรี่ 
     1.8 กิจกรรมกลุ่มปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จด้วยตนเอง เพื่อแสดงความคิดเห็นและหาปัญหาและอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ 
     1.9 กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะ ในการเลิกสูบบุหรี่ เช่น ทักษะการปฏิเสธ เทคนิคการหยุดความคิด การจัดการกับตัวกระตุ้น และการ
จัดการกับอาการถอนนิโคติน 
     1.10 กิจกรรมการเสนอตัวแบบผู้ที่เคยสูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่ได้เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
      1.11 กิจกรรมส ารวจแรงจูงใจ และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเกี่ยวกับการเลิกใช้บุหรี่ 
     1.12 กิจกรรมหาสิ่งกระตุ้นทางอารมณ์ที่ท าให้ตนเองเกิดการอยากสูบบุหรี่ และตัวกระตุ้นทางอารมณ์ที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
2. กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
      2.1 กิจกรรมจับคู่บัดดี้ระหว่างสมาชิกที่สูบบุหรี่กับ อสม.  เพื่อเป็นที่พึ่งทางใจในการให้ก าลังใจ การให้ค าปรึกษารายบุคคล 
      2.2 การกระตุ้นเตือนจากผู้ให้ค าปรึกษาและเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
      2.3 การลงสัญญาการเลิกสูบบุหรี่น าใบการลงสัญญาในการเลิกบุหรี่ไปให้ครอบครัวหรือคนที่รักรับทราบเพื่อให้บุคคลดังกล่าวรับรู้
และช่วยเป็นก าลังใจ 
     2.4 กิจกรรมออกก าลังกายต้านบุหรี่ ผ่อนคลายความเครียด 
  

หลังการทดลอง 

- การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี ่
- ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสบูบุหรี่ 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 

- พฤตกิรรมการเลิกสูบบุหรี ่
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 

รูปแบบงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-Experimental 
research) ศึกษากลุ่มเดียว วัดผลก่อนการทดลอง
และหลั ง ก า รทดลอง  ( One-group Pretest-
Posttest Design)  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันใน
เขตพ้ืนที่ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 
จ านวน 538 คน  

ขนาดตัวอย่าง คือ ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันในเขต
พ้ืนที่ต าบลบ้านร้อง อายุระหว่าง 20-59 ปี จ านวน 
41 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ที่สูบ
บุหรี่และมีความสมัครใจเข้าร่วมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยมีอายุระหว่าง 20-59 
ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว  จังหวัดล าปาง 3) 
สามารถพูดคุย และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้  4) 
สมัครใจเข้าร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ โดยมีความยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ และยินยอมรับค าปรึกษา การนัดหมาย เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม และติดตามการเยี่ยมบ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง  
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีการ
จัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 กิ จ ก ร ร ม สุ ข ศึ ก ษ า ค รั้ ง ที่  1  ส ร้ า ง
สัมพันธภาพและประเมินความพร้อมในการเลิก

สูบบุหรี่ การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ และ
กิจกรรมการสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้ งที่  2 ฝึกปฏิบัติ
วิธีการคลายเครียด ให้ค าปรึกษา สร้างแรงจูงใจใน
การเลิกบุหรี่ซ้ า พูดคุย ค้นหาอุปสรรคในการเลิก
สูบบุหรี่ และร่วมกับผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่หาแนว
ทางแก้ไข โดยเน้นการเสริมก าลังใจ และกิจกรรม
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการพูด
ชักจูง 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 ผู้วิจัยร่วมกับผู้
สูบบุหรี่วางแผนในการเลิกสูบบุหรี่  ก าหนดวัน 
เลือกวิธีที่เหมาะสม บอกขั้นตอนการเลิก ปัญหาที่
อาจพบ อาการ และวิธีปฏิบัติ แนะน าการปฏิบัติ
ตัวขณะเลิกบุหรี่ ท าสัญญาการเลิกบุหรี่ การตรวจ
สมรรถภาพปอด และกิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยการปฏิบัติให้เกิด
ความส าเร็จด้วยตนเอง  
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 กิจกรรมสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการเรียนรู้
จากตัวแบบ เพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่ 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 5 กิจกรรมให้
ก าลังใจ 
 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 6 กิจกรรมออก
ก าลังกายต้านบุหรี่ 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 7 กิจกรรมผ่อน
คลายความเครียด 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 8 กิจกรรมให้
ก า ลั ง ใจ เยี่ ยมบ้ าน โดย  อสม . ( อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 9 กิจกรรมให้
ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 10 กิจกรรมให้
ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยบุคคลในครอบครัว อสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

หลังการทดลอง 

- การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก

สูบบุหร่ี 

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิก

สูบบุหร่ี 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

- พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
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 2. ใบงานที่มีเนื้อหา และภาพประกอบที่
สอดคล้องกับแผนการสอนโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่    

3. คอมพิวเตอร์พกพาและภาพสไลด์ ที่มี
เนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 

 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะประชากร เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรค
ประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ครั้ง
แรก ระยะเวลาการสูบบุหรี่ และเหตุผลส าคัญที่ท า
ให้เริ่มต้นสูบบุหรี่ โดยลักษณะการตอบจะเติม
ข้อความ และการเลือกตอบค าถาม  
  ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกบุหรี่ มีจ านวน 12 ข้อ มีลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑ์การให้
คะแนนตั้ งแต่  5, 4, 3, 2 และ  1 ตามล าดั บ 
คะแนนรวมมีค่าคะแนนอยู่ ระหว่าง 12 - 60 
คะแนน 

ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่  จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถาม
ทั้งหมดเป็นข้อค าถามเชิงบวก มีลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑ์การให้
คะแนน ตั้ งแต่  5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
คะแนนรวมมีค่าคะแนนอยู่ ระหว่าง 12 - 60 
คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบวัดการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว หรือคนที่ท่านรัก อสม.
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในแต่ละกิจกรรม 15 ข้อ มี
ลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 3 
อันดับ แบบ Likert’s Scale คะแนนรวมมีค่า
คะแนนอยู่ระหว่าง 12-45 คะแนน 

และส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมในการสูบ
บุหรี่ มีลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 อันดับ คือ ท าเป็นประจ า (3 คะแนน) 
ท าบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยท าเลย (1 
คะแนน) จ านวน 14 ข้อ คะแนนรวมมีค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 14-42 คะแนน 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้เก็บ
ข้อมูล ส าหรับการ Try out กับประชากร จ านวน 
30 ราย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
แล้ วน ามาวิ เคราะห์หาค่าความเชื่ อมั่ นของ
เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่  2/077/61 โดยมี
ร ะย ะ เ ว ล าด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ร ะหว่ า ง เ ดื อน
พฤศจิกายน 2561–มกราคม 2562 

1. ผู้ วิ จั ย ขออนุ มั ติ หนั ง สื อ  จ ากคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือส่งไปขอ
อนุญาตพ้ืนที่ที่จะเก็บข้อมูล Try out เมื่อได้รับ
อนุญาต ผู้วิจัย จะลงพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่
ท าการศึกษา ร่วมกับ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพต าบล ใน พ้ืนที่ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ประชาสัมพันธ์ คัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือท าการ
เก็บข้อมูล ส าหรับการ Try out จ านวน 30 ราย 
จากนั้นท าการเก็บข้อมูล  และ ประมวลผล 
ปรับแก้เครื่องมือ ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล
จริงในพื้นที ่

2. ผู้ วิ จั ย ขออนุ มั ติ หนั ง สื อ  จ ากคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือส่งไปขอ
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อนุญาตพ้ืนที่ที่จะเก็บข้อมูล ก่อนลงพ้ืนที่ เก็บ
ข้อมูล 1 สัปดาห์ โดยส่งไปที่ ส านักงานสาธารณสุข
อ า เภองาว อ า เภองาว จั งหวัดล าปาง และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง  

3. เมื่อได้รับอนุญาตจากพ้ืนที่ให้เข้าลงเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยนัดประชุมเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง 
อ าเภองาว จังหวัดล าปาง เพ่ือจัดท าก าหนดการ 
วันและเวลา รวมถึงการอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เป็นต้น โดย
กระบวนการเก็บข้อมูลเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่จะเป็น
ผู้ น า ผู้ วิ จั ย ล ง พ้ื น เ ก็ บ ข้ อ มู ล  แ ล ะ ช่ ว ย
ประชาสัมพันธ์รับสมัครอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง  

4. ด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 เก็บข้อมูล
แบบสอบถาม โดย 1 อาสาสมัครใช้เวลา 20 - 30 
นาที ด าเนินการตั้งแต่เวลา 09.00 – 16.00 น. ใช้
เวลาจ านวน 1 สัปดาห์  

5. ลงพ้ืนที่ ด าเนินการศึกษา โดยมีการจัด
กิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนดังนี้  

5.1 ผู้ วิ จั ยชี้ แจ งวั ตถุป ระสงค์ ของ
การศึกษา ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย พร้อมทั้ง
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์แรก 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง 

5.2 ด าเนินกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1-
10  

5.3 การเก็บข้อมูลหลั งการทดลอง 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 เป็น เกณฑ์ ในการ
ทดสอบสมมุติฐานการวิจัย  สถิติที่ ใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive Statistics) ไ ด้ แ ก่
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อย
ละ (percent) และส่วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) อธิบายข้อมูลทางลักษณะ
ประชากรทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบ
บุหรี่  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบ
บุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ด้วยสถิติ Paired t-test 

 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 41 คน 
อายุเฉลี่ย 42.05 (SD=10.04) ส่วนมากอยู่ในช่วง 
55-59 ปี ร้อยละ 19.51 ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 
82.90 เกือบครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 46.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนกว่าครึ่งอยู่
ในช่วง 7,001-9,000 บาท ร้อยละ 56.10 โรค
ประจ าตัวมากที่สุดเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 14.60 ประวัติการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบเป็น
ประจ าทุกวัน ร้อยละ 85.40 จ านวนการสูบบุหรี่
ต่อวันมากสุดอยู่ในช่วง 16-20 มวนต่อวัน ร้อยละ 
26.80 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 87.80 ส่วน
ใหญ่สูบบุหรี่โรงงาน ร้อยละ 75.60 กว่าครึ่งสูบ
บุหรี่ยี่ห้อ SMS ร้อยละ 56.10 เหตุผลส าคัญที่ท า
ให้สูบบุหรี่ครั้งแรกกว่าครึ่งเพราะอยากลอง ร้อย
ละ 58.50 เกือบครึ่งเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกในช่วง
อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 46.30 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่
จนถึงปัจจุบันมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 
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31.70 ส่วนใหญ่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 
95.10 กว่าครึ่งเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ใน 1 ปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 58.50 ส่วนใหญ่ใช้วิธีการเลิกสูบ
บุหรี่ครั้งล่าสุดคือค่อยๆลดจ านวนมวนที่สูบบุหรี่
ต่อวัน ร้อยละ 70.70 ความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหรี่ ส่ วนใหญ่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ ใน 6 เดือน
ข้างหน้า ร้อยละ 68.30 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ ย ง เ บน มาตร ฐ าน ของ คะแน นกา ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้ วยสถิติ  Paired sample t-test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 41) 
พบว่า ภายหลังการทดลอง คะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกัน ที่
ระดับนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001

  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 41) 

กลุ่มตัวอย่าง x̄  SD df t P - value 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง  36.95 4.18 40 

-11.93 <0.001 
หลังการทดลอง 48.88 5.19 40 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง  44.59 5.18 40 

-5.90 <0.001 
หลังการทดลอง 51.34 4.68 40 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ก่อนการทดลอง  24.32 2.37 40 

-21.22 <0.001 
หลังการทดลอง 40.61 4.91 40 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง  18.88 2.53 40 

-30.38 <0.001 
หลังการทดลอง 36.05 2.89 40 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

อธิบายได้ว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการ เลิ กสูบบุหรี่ โ ดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น ส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้น

ของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จาก
การเลิกบุหรี่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ มากกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงจ านวนมวนการสูบบุหรี่ที่
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ปรัชพร5 ที่ศึกษา
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ส าหรับผู้
สูบบุหรี่ในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง 
จั ง ห วั ด อ่ า ง ท อ ง  โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี
ความสามารถตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ พบว่า การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ ภายหลัง
การทดลอง และในระยะติดตามผลดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001)  
สอดคล้องกับการศึกษา นิยม9 ศึกษาผลการ
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่
ต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองชัยภูมิ พบว่า หลัง
การทดลองค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
แล ะสอดคล้ อ ง กั บ  พิ ม พ์นิ ภ า 9 ที่ ไ ด้ ศึ กษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหรี่ของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมปั่นทอด้าย จังหวัด
นครปฐม พบว่าภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
งดสูบบุหรี่  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
พฤติกรรมในการงดสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรง
ของการติดนิโคติน การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการงดสูบบุหรี่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) 

จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสั งคม  สามารถเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ และจ านวนวนในการสูบ
บุหรี่ลงรวมถึงสามารถงดสูบบุหรี่ได้ ซึ่งมาจากการ
สร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  
รวมถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จาก
ครอบครัว คนรัก ญาติ เพ่ือน ผู้น าชุมชน อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงการให้ค าปรึกษา
ของผู้วิจัย แต่การงดสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ต้อง
อาศัยระยะเวลา และแรงสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
จึงท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่สามารถงดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ ควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเลิก
สูบบุหรี่ อันจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างยั่งยืน 
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
ในอุตสาหกรรมผลิตยางแท่งแห่งหนึง่ในจังหวัดตรัง 

 
เกศกนก จรเด่น1  โสมศิริ เดชารัตน์2  ธนวรรณ บัวเจริญ2,* 

 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบเชิงส ารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติที่ท างานในการผลิตยาง
และผลิตภัณฑ์ของยาง โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จ านวน 133 
คน จากนั้นท าการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งมีค่า IOC มีค่าระหว่าง 0.67 – 1.00 เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างมกราคม ถึง พฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสัญชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 85 เพศชายร้อยละ 75.90 มี
อายุระหว่าง 20 – 29 ร้อยละ 43.60 ไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 40.60 ไม่สามารถใช้ภาษาไทยในการ
สื่อสารได้ร้อยละ 72.20 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 75.20 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 70.70 ได้รับการ
อบรมด้านความปลอดภัยร้อยละ 83.50  มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 88.72  มีเจต
คติอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 63.15  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 78.20  ดังนั้น ควร
มีการสื่อสารความปลอดภัยและการสร้างแรงจูงใจให้แรงงานมีความเข้าใจและปฏิบัติงานตาม
กฎระเบียบด้านความปลอดภัยได้อย่างถูกต้อง 

 
ค าส าคัญ ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมความปลอดภัย แรงงานข้ามชาติ อุตสาหกรรมการผลิตยางแท่ง 
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Original Article 
 

Knowledge, Attitude and Behavior of Safety Working Condition among 
Migrant Workers in Blocked Rubber Industry, Trang Province 

 
Ketkanok Jornden1, Somsiri Decharat2, Thanawan Buacharoen2,*   

 
 

Abstract 
 

The objectives of this survey research were to study safety knowledge, attitude 
and behavior level of migrant workers who have task in blocked rubber industry. One 
hundred and thirty three migrant workers were include and asked by questionnaire 
during January – May in 2018. The Index of Item -  Objective Congruence ( IOC)  were 
0.67 – 1.00. The statistic used for data analysis were percentage, mean and standard 
deviations. The finding show that most of them were Myanmar 8 5 . 0 0% and male 
7 5 . 9 0  %. They have an age between 21 – 29 years old at 4 3 . 6 0 %. The percentage 
who did not graduated were 4 0 . 6 0  % and 72.20 % could not communicate in Thai 
language. 75.20% were married and 70.70% regularly drank. Almost were attend a 
safety workshop (83.50%). The safety Knowledge, attitude and behavior level of 
Migrant Workers were an average level (88.72%, 63.15%, and 78.20%, respectively). 
Therefore, the company should be communicate and encourage about occupational 
health and safety for these migrant workers.   

 
Keywords: Knowledge, Attitude, Safety Behavior, Migrant Workers, Blocked Rubber   

Industry   
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บทน า 
 

ยางแท่ง ส่วนใหญ่จะถูกน าไปเป็นวัตถุดิบใน
การผลิตยานพาหนะ ทั้งนี้เพราะยางแท่งมีคุณภาพ
และมาตรฐานที่ดีกว่าอย่างแผ่นรมควัน จึงท าให้
ได้ผลผลิตที่ดีกว่า สามารถน าไปแปรรูปได้ง่ายกว่า
แ ล ะ เ ค ลื่ อ น ย้ า ย ไ ด้ โ ด ย ส ะ ด ว ก 1  ส า ห รั บ
กระบวนการผลิตยางแท่ง สามารถจ าแนกออกเป็น 
2 รูปแบบหลักโดยจ าแนกตามชนิดของวัตถุดิบของ
ยางพาราที่ใช้ในการผลิต ซึ่งได้แก่ วัตถุดิบที่ผลิต
จากน้ ายางสดและจากยางแห้ง (ยางแผ่นดิบและขี้
ยาง) กรณีผลิตจากน้ ายางสดจะท าให้ได้ยางแท่งที่
มีคุณภาพดี ยางแท่งจะถูกแบ่งเป็น 5 ระดับ ขึ้นกับ
คุณภาพของวัตถุดิบที่ ใช้ ในการผลิต ส าหรับ
ประเทศไทย ส่วนใหญ่ใช้ยางดิบเป็นวัตถุดิบหลัก
ในการผลิตยางแท่ง ส าหรับขั้นตอนการผลิตยาง
แท่งเริ่มจากการตัดยางดิบให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ จากนั้น
น าไปล้างแล้วน าไปอบแห้ง และอัดเป็นแท่งที่
สี่เหลี่ยมให้ได้ขนาดตามที่มาตรฐานได้ก าหนดไว้2 
การผลิตยางแท่งถือเป็นส่วนหนึ่งของอุตสาหกรรม
เ กี่ ย ว กั บ ย า ง และผลิ ตภั ณฑ์ ย า ง พา ร า  ซึ่ ง
อุตสาหกรรมดังกล่าวเป็นแหล่งเศรษฐกิจส าคัญ
ของภาคใต้โดยเฉพาะจังหวัดตรัง ดังจะเห็นได้จาก
ปริมาณการลงทุนในอุตสาหกรรมยางมีการลงทุน
มากที่สุดเป็นอันดับที่หนึ่งของจังหวัดตรัง อย่างไรก็
ดี จ านวนโรงงานยางลดลงจากจ านวน 102 แห่งใน
ปี 2557 เป็น 94 แห่งในปี 2561 แต่มีจ านวนเงิน
ลงทุนและจ านวนคนงานเพ่ิมขึ้นจาก 2,833.235 
ล้านบาทและจ านวนคนงาน 4,265 คนในปี 2557 
เป็น เงินลงทุนจ านวน 5,173.37 ล้านบาทและมี
คนงานจ านวน 6,177 คนในปี 2561 ตามล าดับ3,4  

จากรายงานสถิติการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
(เมียนมาร์  กัมพูชา และลาว ปี  2559) โดย
ส านักงานกองทุนเงินทดแทนพบว่า นายจ้างที่มี
ลูกจ้างเป็นแรงงาน   ข้ามชาติ มีจ านวน 22,126 
ราย โดยมีแรงงานสัญชาติ เมียนมาร์มากที่สุด 

(จ านวน 16,400 ราย) รองลงมา คือกัมพูชา 
จ านวน 3,006 ราย และลาว จ านวน 2,720 ราย 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาลูกจ้างที่เป็นแรงงานข้าม
ชาติพบว่าในปีดังกล่าว มีลูกจ้างแรงงานข้ามชาติ
จ านวน 400,890 ราย ประกอบด้วยแรงงาน
สัญชาติเมียนมาร์ จ านวน 307,183 ราย กัมพูชา
จ านวน 79,993 ราย และลาว จ านวน 13,714 
ราย ตามล าดับดังนั้นในปีดังกล่าวมีแรงงานต่าง
ด้าวจ านวนทั้งสิ้น 400,890 คน และในปีดังกล่าว
ส านักงานกองทุนเงินทดแทนได้วินิจฉัยเรื่องการ
ประสบอันตรายของแรงงานข้ามชาติทั้งหมด 
7,569 รายในจ านวนนี้  เป็นแรงงานข้ามชาติ
สัญชาติเมียนมาร์ร้อยละ 77.19 รองลงมาเป็น
กัมพูชา ร้อยละ 20.93 และลาวร้อยละ 1.88 
ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาจ าแนกตามความ
รุนแรงพบว่า แรงงานข้ามชาติประสบอันตรายแล้ว
หยุดงานไม่เกิน 3 วันคิดเป็นร้อยละ 68.81  และมี
แรงงานขา้มชาติเสียชีวิตร้อยละ 0.385   

สาเหตุที่ท าให้แรงงานข้ามชาติประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานในปี 
2559 มากที่สุดได้แก่ การที่โดนวัตถุหรือสิ่งของตัด 
หรือบาด หรือ ทิ่มแทง จ านวน 2,143 ราย (ร้อย
ละ 28.31 ของจ านวนผู้ประสบอันตรายทั้งหมด) 
รองลงมา คือการที่แรงงานโดนวัตถุหรือสิ่งของ
พังทลายหรือหล่นทับจ านวน 1,456 ราย (ร้อยละ 
19.24 ของจ านวนผู้ประสบอันตรายทั้งหมด) และ
เกิดจากการที่โดนวัตถุหรือสิ่งของหรือสารเคมี
กระเด็นเข้าตาจ านวน 1,056 ราย (ร้อยละ 13.95 
ของจ านวนผู้ประสบอันตรายทั้งหมด) ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพ
ของงานหรือเนื่องจากการท างานที่เกิดกับแรงงาน
ต่างด้าวมีทั้งหมด 108 ราย ในปี 2559 พบว่า 
แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคระบบ
กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การท างานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จ าเพาะ
หรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมการท างาน 
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จ านวน 95 ราย (ร้อยละ 87.96 ของจ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน
หรือเนื่องจากการท างานประสบอันตรายทั้งหมด) 
รองลงมาคือโรคผิวหนัง ที่ เกิดจากสาเหตุทาง
กายภาพ ทางเคมี หรือทางชีวภาพอ่ืน ๆ ซึ่งพิสูจน์
ได้ว่ามีสาเหตุเนื่องจากการท างาน จ านวน 8 ราย 
(ร้อยละ 7.41 ของจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดขึ้น
ตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการ
ท างานประสบอันตรายทั้งหมด) อวัยวะของลูกจ้าง
ที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ นิ้วมือหรือนิ้วหัวแม่มือ 
จ านวน 2,576 ราย (ร้อยละ 34.03 ของจ านวนผู้
ประสบอันตรายทั้งหมด) รองลงมาคือ ดวงตา 
จ านวน 1,211 ราย (ร้อยละ 16 ของจ านวนผู้
ประสบอันตรายทั้งหมด) และมือจ านวน 596 ราย 
(ร้อยละ 7.87 ของจ านวนผู้ประสบอันตราย
ทั้งหมด) ตามล าดับ สาเหตุที่ท าให้แรงงานข้ามชาติ
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันเนื่องจากการ
ท างานสูงที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ สาเหตุจากวัตถุ
หรือสิ่งของจ านวน 3,631 ราย (ร้อยละ 47.97 
ของจ านวนผู้ประสบอันตรายทั้งหมด) รองลงมา
เกิดจากเครื่องมือ 1,260 ราย (ร้อยละ 16.65 ของ
จ านวนผู้ประสบอันตรายทั้งหมด) และเครื่องจักร 
จ านวน 1,158 ราย (ร้อยละ 15.30 ของจ านวนผู้
ประสบอันตรายทั้งหมด) ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
ผลกระทบของการประสบอันตรายจะพบว่า 
ผลกระทบส่วนใหญ่ท าให้ลูกจ้างที่เป็นแรงงานข้าม
ชาติ มีบาดแผลอ่ืน ๆ (บาดแผลลึก) จ านวนถึง 
3,706 ราย (ร้อยละ 48.96 ของจ านวนผู้ประสบ
อันตรายทั้งหมด) รองลงมา คือการมีข้อต่อเคล็ด 
และการอักเสบตึงตัวของกล้ามเนื้อ จ านวน 992 
ราย (ร้อยละ13.11 ของจ านวนผู้ประสบอันตราย
ทั้งหมด) ตามล าดับ แรงงานข้ามชาติที่มีช่วงอายุ 
25 - 29 ปี เป็นกลุ่มที่ประสบอันตรายมากที่สุด 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20 – 24 ปี และ 30 – 34 ปี 
ตามล าดับ5 การประสบอุบัติเหตุของแรงงานข้าม
ชาติมักเกิดขึ้นในสถานประกอบการขนาดมากกว่า 

1,000 คนขึ้นไป รองลงมา เป็นสถานประกอบการ
ที่มีลูกจ้าง ประมาณ 201 – 500 คน (ร้อยละ 
15.33) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาประเภทกิจการที่
ลูกจ้างประสบอันตรายมากท่ีสุด พบว่า ในปี 2559 
กิจการผลิตยางและผลิตภัณฑ์จากยางเป็นประเภท
กิจการที่ลูกจ้างประสบอันตรายสูงเป็นอันดับที่ 55  

นอกจากนี้ ในปี 2559 จังหวัดตรังมีโรงงาน
ที่ผลิตน้ ายางข้น, ยางแท่ง, ยางสกิมเครฟและยางส
กิมบล็อก จ านวน 13 โรงงาน โดยมีเงินลงทุน
จ านวน 1,149 ล้านบาท มีคนงาน จ านวน 2,232 
คน และมีก าลังการผลิต 548,070 ตัน/ปี6 ขณะที่
จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานใน
พ้ืนที่จังหวัดตรังในปี 2559 ข้อมูล ณ วันที่ 25 
ธันวาคม 2559 มีจ านวนทั้งสิ้น 13,089 คน7 และ
ในปีเดียวกัน พบว่า จังหวัดตรัง มีแรงงานข้ามชาติ
ที่ประสบอันตรายและเจ็บป่วยเนื่องจากการ
ท างานจ านวน 47 ราย ในจ านวนนี้ต้องหยุดงานไม่
เกิน 3 วัน จ านวน 28 คน (ร้อยละ 59.57) และ
หยุดงานเกิน 3 วันจ านวน 19 คน (ร้อยละ 40.43)5  

ด้ ว ย เ ห ตุ นี้ ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ท า ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่ผ่านมาท าให้พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับ
ระดับความรู้ และระดับเจตคติด้านความปลอดภัย
ในการท างานโดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานข้ามชาติที่
ท างานในอุตสาหกรรมการผลิตยางและผลิตภัณฑ์
ของยางยังขาดแคลน ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ระดับความรู้ ระดับเจตคติและระดับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ
ทั้งนี้เพ่ือทราบแนวความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
อย่างปลอดภัยซึ่งจะน าไปสู่แนวทางการจัดการ   
อาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ได้อย่ า ง
เหมาะสมกับแรงงานข้ามชาติได้ในล าดับต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้าน

ความปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติที่ท างานใน
การผลิตยางและผลิตภัณฑ์ของยางแห่งหนึ่งใน
จังหวัดตรัง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey 
Research) โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
คือ พนักงานกลุ่มแรงงานข้ามชาติของบริษัทผลิต
ยางแท่ง STR จ านวน 202 คน โดยแบ่ งเป็น
แรงงานสัญชาติเมียนมาร์ 172 คน และสัญชาติ
กัมพูชา 30 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการค านวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie 
& Morgan) อ้างใน มารยาท โยทองยศและปราณี 
สวัสดิสรรพ8 ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจ
ในประชากร เท่ ากับ 0.5 ระดับความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 
95% และสามารถค านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างกับประชากรที่มีขนาดเล็กได้ดังสมการที่ 
(1)

 

n      =    
x2Np(1-p)

e2(N-1) + x2p(1-p)
                                (1) 

 เมื่อ n =   ขนาดของกลุ่มตัว 
  N = ขนาดของประชากร 
  e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
   𝑥2    =    ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (𝑥2 = 3.841) 
   p     =    สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด p = 0.5) 

แทนค่า n     =
(3.841)(202)(0.5)(1-0.5)

0.052(202-1) + (3.841)(0.5)(1-0.5)
 

 
n     = 132.61 ≈  133 ตัวอย่าง 

 
ผลจากการค านวณท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างซึ่ง

เป็นพนักงานกลุ่มแรงงานข้ามชาติของโรงงานผลิต
ยางแท่งจ านวน 133 คน จากนั้น ผู้วิจัยจะท าการ
สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling) ในแต่ละฝ่ายตามจ านวน
ทีไ่ด้ก าหนดไว้ 
 

เครื่องมือที่ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ ผู้ วิจัยได้ท าการ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประยุกต์
จากงานวิจัยของธวัช เหลืองวสุธา9และสุรีวัลย์ ใจ
กล้า10 และผู้วิจัยสร้างขึ้นเองในบางส่วนเพ่ือให้เกิด
ความครอบคลุมและสอดคล้องกับลักษณะการ
ท างานของโรงงานผลิตยางแท่ง โดยโครงสร้างของ
แบบสอบถามมีองค์ประกอบดังนี้ ได้แก่ 

ส่ วนที่  1 ปั จจั ยส่ วนบุ คคลของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
สัญชาติ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การใช้ภาษาใน
การสื่อสาร สถานภาพการสมรส โรคประจ าตัว 
การใช้ยาในปัจจุบัน การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา/
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และประสบการณ์การ
อบรมด้านความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงานกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ านวน 11 ข้อ โดย
ให้เลือกตอบหรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านลักษณะงานของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ฝ่าย/แผนกที่พนักงานปฏิบัติ งานในปัจจุบัน 
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์ในการ
ท างาน (อายุงาน) รายได้ การท างานล่วงเวลา 
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ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน และ
การท างานในต าแหน่งที่ไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของ
ตนเองของพนักงานกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ านวน 
7 ข้อ โดยให้เลือกตอบหรือเติมข้อความในช่องว่าง
ที่ตรงกับความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านความรู้  ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านความปลอดภัย สัญลักษณ์ด้านความ
ปลอดภัย ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และกฎระเบียบ
ในการปฏิบัติงานของพนักงานกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบแบบถูกผิด (True-False)  โดยมี  2 
ค าตอบ ให้เลือกตอบ คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ซึ่งมี
คะแนนเต็ม 15 คะแนนและสามารถแบ่งระดับ
ความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ถ้าพนักงานมี
คะแนนระหว่าง 0.00 – 5.99 แสดงว่ามีความรู้อยู่
ในระดับน้อย ถ้าหากมีคะแนนระหว่าง 6.00 – 
10.99 แสดงว่ามีความรู้ระดับปานกลาง และถ้ามี
คะแนน 11.00 – 15.00 แสดงว่ามีความรู้ระดับดี 
ตามล าดับ 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านเจตคติเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างาน ซึ่งมีค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 
โดยแบ่งออกเป็นข้อค าถามเชิงบวกและข้อค าถาม
เชิงลบ ซึ่งแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  มี 3 ระดับ คือ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ซึ่งสามารถแบ่ง
ระดับเจตคติออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้คือ คะแนน
ตั้งแต่ 0.00 – 0.67 หมายถึงมีระดับเจตคติที่ไม่
เหมาะสม ส าหรับคะแนน 0.68 – 1.35 หมายถึง 
มีเจตคติอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง 1.36 – 
2.00 หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดับที่เหมาะสมดี
มาก ตามล าดับ 

ส่ วนที่  5 ปั จ จั ยด้ านพฤติ ก ร รมความ
ปลอดภัยในการท างานจะแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ดังนี้คือ ด้านที่  1 เป็นด้านการปฏิบัติงานตาม

กฎระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับความปลอดภัย ด้านที่ 
2 เป็นด้านการใช้เครื่องมือเครื่องจักรและอุปกรณ์ 
ด้านที่ 3 เป็นด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
และด้านที่ 4 เป็นด้านการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล โดยข้อค าถามในแต่ละด้าน
นั้นจะถูกแบ่งออกเป็น ข้อค าถามเชิงบวกและข้อ
ค าถามเชิงลบ จ านวน 40 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบประมาณค่า (Rating Scale) ที่มี  3 ระดับ 
ได้แก่ การปฏิบัติทุกครั้ง การปฏิบัติเป็นบาครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติเลย ส าหรับเกณฑ์การแปรผล
สามารถแบ่งพฤติกรรมความปลอดภัยออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี้คือ คะแนนตั้งแต่ 0.00 – 0.67 หมายถึง
มีระดับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ส าหรับคะแนน 
0.68 – 1.35 หมายถึง พฤติกรรมที่เหมาะสมปาน
กลาง 1.36 – 2.00 หมายถึง พฤติกรรมทีเ่หมาะสม
ดีมาก ตามล าดับ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือส าหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา(Content Validity) ของแบบสอบถามโดย
ใ ช้ เ ทคนิ ค  The Index of Item -  Objective 
Congruence (IOC) โดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่าน ซึ่งพบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค าถามมีค่าเท่ากับ 0.67 – 1.00 ซึ่งหมายความว่า
ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและสามารถน ามาใช้สอบถามได้จริง11  
 

การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยประสานเจ้าของสถานประกอบการ

บริษัทผลิตยางแท่ง STR แห่งหนึ่งในภาคใต้ เพ่ือ
ขออนุญาตในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
และประสานล่ามชาวพม่าที่อยู่ภายในสถาน
ประกอบการ เพ่ือช่วยสื่อสารกับแรงงานชาวพม่าที่
ไม่เข้าใจภาษาไทย จากนั้นผู้วิจัยชี้แจงแก่กลุ่ม
ตัวอย่างว่าจะไม่เปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณะ ผู้วิจัย
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ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์
ที่มีองค์ประกอบครบทั้ ง 5 ส่วน และท าการ
สัมภาษณ์ภายในสถานประกอบการด้วยผู้วิจัยเอง 
โดยผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์จนครบจ านวน 133 
ราย ในช่วงเวลาที่พนักงานหยุดพักการท างาน 
หรือช่วงระหว่างเปลี่ยนกะการท างานและหาก
แร ง ง านข้ ามชาติ เ กิ ด ข้ อส งสั ย ในการตอบ
แบบสอบถามผู้วิจัยก็มีการอธิบายให้แรงงานข้าม
ชาติเข้าใจก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม เพ่ือป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนอันเนื่องมาจากแรงงานข้ามชาติ
ไม่เข้าใจในข้อค าถามของแบบสอบถาม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาในครั้งนี้จะท าการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ซึ่งได้แก่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานตามล าดับ  
 

ผลการวิจัย 
 

1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของแรงงานข้ามชาติ 
ส าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรใน

ครั้งนี้พบว่ามีแรงงานข้ามชาติสัญชาติเมียนมาร์ 
จ านวน 113 คน (ร้อยละ 85) และเป็นแรงงาน
สัญชาติกัมพูชาจ านวน 20 คน (ร้อยละ 15) กลุ่ม
ประชากรที่เข้าร่วมในการศึกษาในครั้งนี้เป็นเพศ
ชายร้อยละ 75.90 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 
29 ปี จ านวน 58 คน (ร้อยละ 43.60) กลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 40.60 แรงงาน
ข้ามชาติเหล่านี้ไม่สามารถใช้ภาษาไทยในการ
สื่อสารได้ร้อยละ 72.20 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 75.20 แรงงานข้ามชาติระบุว่ามีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 15.8 ในจ านวนนี้ระบุว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 4.5 รองลงมาเป็นโรค
ภูมิแพ้ร้อยละ 3.8 มีแรงงานข้ามชาติจ านวน 17 
คน (ร้อยละ 12.78) ที่รายงานว่ารับประทานยา

ก่อนมาท างาน แรงงานข้ามชาติจ านวน 46 คน 
(ร้อยละ 34.60) สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์  
จ านวนสูงถึง 94 คน (ร้อยละ 70.70) เมื่อสอบถาม
เกี่ยวกับการได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย
พบว่า มีแรงงานข้ามชาติร้อยละ 83.50 ที่ได้รับ
การอบรมด้านความปลอดภัย ขณะที่ร้อยละ 
16.50 ที่ไม่ได้เข้าร่วมอบรมด้านความปลอดภัย  
 

2. ผลการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการท างานของ
แรงงานข้ามชาติ 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะงานของ
แรงงานข้ามชาติ พบว่า แรงงานข้ามชาติร้อยละ 
82.70 ท างานอยู่ฝ่ายผลิต โดยส่วนใหญ่จะท างาน
ในต าแหน่งงานเป็นพนักงานฝ่ายผลิต ร้อยละ 
70.70 มีแรงงานข้ามชาติที่ท างานล่วงเวลาร้อยละ 
60.90 แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีอายุการท างาน
น้อยกว่า 4 ปี (ร้อยละ72.20) เมื่อพิจารณาค่าจ้าง
รายวันพบว่ามีร้อยละ 17.30 ที่ ได้รับค่าจ้าง
มากกว่าหรือเท่ากับ 320 บาท เมื่อสอบถาม
เกี่ยวกับประสบการณ์ของการได้รับอุบัติเหตุจาก
การท างาน พบว่าแรงงานข้ามชาติร้อยละ 31.57 
รายงานว่าเคยประสบอุบัติเหตุ นอกจากนี้ยังมี
แรงงานข้ามชาติร้อยละ 18.05 ที่รายงานว่า
ปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ไม่ใช่ของตนเอง 

 

3. ผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับความรู้ความเข้าใจ
ด้านความปลอดภัยในการท างานของแรงงาน
ข้ามชาติ 

จากการส ารวจระดับความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานของแรงงาน
ข้ามชาติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 133 คน มี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างานเท่ากับ 7.75 คะนน จาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 
5 คะแนน และมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 14 คะแนน 
และเมื่อวิเคราะห์ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในกรท างานของแรงงานข้ามชาติจะ
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พบว่าแรงงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.72) มีระดับ
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 เมื่อ
พิจารณาจ าแนกเป็นรายข้อจะพบว่า ข้อค าถามที่
แรงงานข้ามชาติตอบได้ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ ค าถามข้อที่ 15 ท่าทางการท างานที่ไม่
ถูกต้องจะเป็นสาเหตุท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างานหรือโรคจากการท างานได้ (ร้อยละ 99.24) 
รองลงมาคือ ค าถามข้อที่ 2 ที่ว่าพนักงานทุกคน
ต้องได้รับการอบรมก่อนเริ่มท างาน ( ร้อยละ 
96.24) และสุดท้ายคือค าถามข้อที่ 6 สัญลักษณ์
หรือเครื่องหมายความปลอดภัย (ร้อยละ 94.73) 
ส่วนข้อค าถามที่แรงงานข้ามชาติตอบได้น้อยที่สุด 
3 อันดับแรกได้แก่ ค าถามข้อที่ 8 แสงสว่างที่น้อย
เกินไปจะท าให้ช่วยถนอมสายตา และเป็นการ
ประหยัดพลังงานซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงลบ โดยมี
ผู้ตอบผิดร้อยละ 63.90 รองลงมาคือค าถามข้อที่ 

12 ที่ถามว่าเมื่อเห็นป้ายสัญลักษณ์รูปใบหน้าคน
สวมหมวก หมายถึงการห้ามสวมหมวกนิรภัย
น าไปใช้บริเวณท างานโดยมีผู้ตอบผิดถึงร้อยละ 
62.40 และข้อที่ 3 การกระท าที่ละเลยกฎความ
ปลอดภัยเพียงเล็กน้อยนั้นไม่ได้ท าให้เกิดอุบัติภัย
ร้ายแรงและผลเสียร้ายแรง โดยข้อค าถามในข้อนี้มี
แรงงานที่ตอบผิดร้อยละ 52.63 ตามล าดับ 

 

4. ผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับเจตคติด้านความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 

จ านวนและร้อยละของแรงงานข้ามชาติ
จ าแนกตามระดับเจตคติด้านความปลอดภัยในการ
ท างาน พบว่า พนักงานกว่าร้อยละ 63.15 มีเจต
คติอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 6.00 ที่มี
ระดับเจตคติอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม ดังตารางที่ 
2 

    
Table 1 Level of Safety Knowledge in Rubber Industry Workers (n=133) 

Level Amount of worker Percent 
Good 10 7.52 

Average level 118 88.72 
Bad 5 3.76 

 
Table 2 Level of Safety Attitudes in Rubber Industry Workers (n=133) 

Level Amount of worker Percent 
Suitable 41 30.83 

Average level 84 63.16 
Unsuitable 8 6.01 

 
5. ผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้าม
ชาติ 

เมื่อพิจารณาภาพรวมของระดับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ ± SD = 1.29 ± 
0.11) ดังตารางที่ 3 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ได้

ท าการแบ่งพฤติกรรมความปลอดภัยออกเป็น 4 
ด้าน ดังนี้คือ 

ด้านที่ 1 พฤติกรรมความปลอดภัยด้านการ
ปฏิบัติงานตามกฎระเบียบข้อบังคับ กล่าวโดย
ภาพรวมจะพบว่าแรงงานข้ามชาติมีพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง (𝑥̅ ± SD= 1.21 ± 0.44)  
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ด้านที่ 2 พฤติกรรมด้านการใช้เครื่องมือ
เครื่องจักร และอุปกรณ์ จะพบว่า โดยภาพรวม 
แรงงานข้ามชาติมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (𝑥̅ ± 
SD = 1.56 ± 0.50)  

ด้านที่  3 พฤติกรรมความปลอดภัยด้าน
สภาพแวดล้อมการท างานนั้น พบว่า โดยภาพรวม
ของระดับพฤติกรรมความปลอดภัยด้านการสัมผัส

กับสภาพแวดล้อมในการท างานอยู่ในระดับปาน
กลาง (𝑥̅±SD= 1.33 ± 0.39)   

ด้านที่ 4 พฤติกรรมความปลอดภัยด้านการ
ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล โดย
พบว่า โดยภาพรวมของระดับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยด้านการสัมผัสกับสภาพแวดล้อมในการ
ท างานอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅±SD= 1.15 ± 
0.33)  

 

Table 3 Level of Safety Behavior in Rubber Industry Workers (n=133) 
Level Amount of worker Percent 

Suitable 29 21.80 
Average level 104 78.20 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของแรงงานข้าม
ชาติ 

จากการศึกษาในครั้งนี้  แรงงานข้ามชาติ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่อยู่
ในการศึกษาในครั้งนี้ อยู่ในช่วงอายุ 20 – 29 ปี มี
สถานภาพสมรสแล้ว และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา เมื่อเปรียบเทียบกับคุณลักษณะ
ทั่วไปที่พบในการศึกษาครั้งนี้จะมีความแตกต่างกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ ฉ ลิ ม พล แ ล ะ ค ณ ะ 1 2  ที่ ไ ด้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยดึ งดูดที่ส่ งผลให้
แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร์ตัดสินใจเดินทางเข้า
มาท างานในอุตสาหกรรมแปรรูปผลิตภัณฑ์ยางใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งนี้จะพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ของเฉลิมพลและคณะ12 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
และมีอายุอยู่ ในช่วง 31 – 35 ปี  ส่ วนใหญ่มี
สถานภาพโสด  และจบการศึ กษา ในระดับ
ประถมศึกษา ส าหรับประเด็นเกี่ยวกับทักษะการ
ใช้ภาษาไทยของกลุ่มตัวอย่างจะพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 การศึกษามีทักษะการใช้ภาษาไทย
ค่อนข้างจ ากัด โดยเฉพาะการอ่านและการเขียน

ภาษาไทย10  โดยเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร
ได้ ผลกระทบดังกล่าวอาจท าให้แรงงานข้ามชาติ
สื่อสารกับนายจ้างไม่เข้าใจ หรือมีความเข้าใจคาด
เคลื่อน จนน าไปสู่การท างานที่อาจผิดพลาดได้ 
ดังนั้นการด าเนินการด้านความปลอดภัยจะต้อง
ค านึงถึงการจัดเตรียมข้อความเตือนหรือป้ายที่เป็น 
2 ภาษา หรือจะใช้สัญลักษณ์ที่ เป็นข้อความ
รูปภาพที่สามารถสื่อสารข้อความได้เป็นสากล เพ่ือ
สื่อสารความปลอดภัยไปยังแรงงานข้ามชาติได้
อย่างเหมาะสม  

จากการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นได้ว่าแรงงาน
ข้ามชาติเหล่านี้จะมีการท างานล่วงเวลา ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างให้เหตุผลว่า การท างานล่วงเวลาจะท าให้
มีการเพ่ิมรายได้มากขึ้น ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับผลการศึกษาของเฉลิมพลและคณะ12 
เมื่อพิจารณาอายุงานส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ จะ
พบว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เข้ามาท างานใน
อุตสาหกรรมดังกล่าวน้อยกว่า 4 ปี เช่นเดียวกับ
การศึกษาของเฉลิมพลและคณะ ที่แรงงานข้าม
ชาติมีอายุงานโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 3 ปี12     
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2. ด้านความปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานข้ามชาติ 

ความรู้  เมื่อสอบถามความรู้ ด้านความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติที่ตอบ
ผิดมากที่สุดคือ เรื่องคุณภาพของแสงสว่าง โดย
เข้าใจว่า แสงสว่างที่น้อยเกินไปท าให้ช่วยถนอม
สายตาและประหยัดพลังงาน แม้ว่าในการลด
ปริมาณความเข้มแสงจะท าให้เกิดการลดพลังงาน
ภายในอาคาร อย่างไรก็ดี ความเข้มของแสงสว่าง
ต้องมีปริมาณที่เหมาะสมกับคุณลักษณะของงาน
ด้วย ยกตัวอย่างการรับวัตถุดิบซึ่งเป็นยางก้อนถ้วย
หรือขี้ยางโดยมีรถบรรทุกเข้ามาจัดส่งวัตถุดิบ
ภายในโรงงาน ซึ่งบริเวณดังกล่าวเป็นบริเวณพ้ืนที่
ใช้ขนถ่ายวัตถุดิบที่ต้องมีระดับความเข้มแสง 200 
ลักซ์13 แต่ถา้หากต้องการลดปริมาณพลังงานไฟฟ้า
ด้วย ผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องออกแบบผนังให้มีความ
สว่าง หรือการใช้กระเบื้องหลังคาแบบโปร่งแสง 
เป็นต้น ทั้งนี้ก็เพ่ือที่จะเพ่ิมความเข้มแสงสวางแต่
ขณะเดียวกันก็ลดปริมาณพลังงานโดยไม่ต้องเพ่ิม
ปริมาณหลอดไฟ นอกจากนี้ แรงงานข้ามชาติมี
ความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับสัญลักษณ์ อุปกรณ์
ป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย ส่ ว น บุ ค ค ล  ( Personal 
Protective Equipment) และยังมีความเข้าใจว่า
แม้จะไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัย
บ้าง ก็ไม่น่าที่จะท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ ซึ่งความ
เข้าใจผิดเช่นนี้อาจจะส่งผลให้การปฏิบัติตนในเชิง
ป้องกันอุบัติเหตุลดลงได้ ดังนั้น เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยระดับทุ กระดับที่ อยู่ ภ าย ในสถาน
ประกอบการ จะต้องท าการส่งเสริมด้านการรับรู้
เกี่ยวกับสัญลักษณ์หรือป้ายเตือนประเภทต่างๆ 
ตลอดจน กฎระเบียบด้านความปลอดภัยในการ
ท างาน พร้อมทั้งเน้นย้ า เพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้ 
ด้านความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ 

เจตคติด้านความปลอดภัยในการท างาน
ของแรงงานข้ามชาติ  จากการศึกษาในครั้งนี้
พบว่า เจตคติด้านความปลอดภัยที่ไม่เหมาะสม
ของแรงงานข้ามชาติมีความสอดคล้องไปในทิศทาง

เดียวกันกับความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัย
ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ  กล่าวคือ 
แรงงานข้ามชาติมีมุมมองว่าถ้าหากได้รับการอบรม
ด้านความปลอดภัยแล้วนั้น ไม่มีความจ าเป็นต้อง
อบรมซ้ าแต่ในทางปฏิบัติ การอบรมซ้ านั้นถือเป็น
การทบทวนองค์ความรู้ท าให้เกิดความเข้าใจที่
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของศิ
ริพงษ์ ศรีสุขกาญจน์14 ที่กล่าวว่าการได้รับการ
ฝึกอบรมด้านความปลอดภัยในการท างานที่
แตกต่างกันจะส่งผลท าให้มีระดับความรู้ด้านความ
ปลอดภัยที่แตกต่างกันไปด้วย นอกจากนี้ แรงงาน
ข้ามชาติมองว่า การปฎิบัติตามกฎระเบียบความ
ปลอดภัยนั้นเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก ท าให้เสียเวลาใน
การท างานตลอดจนการท างานได้ช้าลงและเห็นถึง
แนวคิดดังกล่าวของแรงงานข้ามชาติได้ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้นจากข้อค าถามก่อนหน้านี้ในเรื่องของความรู้
ที่แรงงานข้ามชาติรับรู้และเข้าใจว่าการละเลยว่า
กฎระเบียบฯ เพียงเล็กน้อยนั้นไม่น่าที่จะท าให้เกิด
อุบัติเหตุหรืออุบัติภัยร้ายแรงได้ ซึ่งมุมมองหรือ
แนวคิดดังกล่าว ผู้ เกี่ยวข้องจึงควรหยิบยกมา
พิจารณาเพ่ือสืบค้นหาแนวทางในการปรับเปลี่ยน
เจตนคติดังกล่าว เพราะอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นนั้น มี
ส า เหตุ ส า คัญ ที่ เ กิ ด จ ากการ ไม่ ปฏิ บั ติ ต า ม
กฎระเบียบด้านความปลอดภัย ดังนั้น องค์กรใดก็
ตามที่ก าหนด มาตรการความปลอดภัยที่มีความ
ชัดเจนและส่งเสริมให้พนักงานทุกคนในองค์กร
ปฏิบัติในทิศทางเดียวกันจะท าให้พนักงานได้
ปรับปรุงสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัยในทันที15 
ไม่เพียงเท่านั้น จากการค้นพบดังกล่าว ท าให้ทราบ
ได้ว่าพฤติกรรมความปลอดภัยของแรงงานข้าม
ชาติไม่อาจจะเกิดขึ้นได้ถ้าแรงงานข้ามชาติเหล่านี้
ยังคงมีความรู้สึกขัดแย้งต่อหลักความปลอดภัย 
ทั้งนี้จะสังเกตได้ว่าแรงงานข้ามชาติมีอายุการ
ท างานน้อยกว่า 4 ปี ดังนั้นการที่จะปรับตัวให้เข้า
กับลักษณะการท างานของภาคอุตสาหกรรมยาง
และผลิตภัณฑ์ของยางพารานั้นจะท าได้ไม่มากนัก 
เฉลิพล ขจรชัยกุลและคณะ12 ได้อธิบายถึงสาเหตุ
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ดังกล่าวว่าแรงงานข้ามชาติที่ได้เข้ามาท างานใน
ภาคอุตสาหกรรมนั้นต้องท างานภายใต้กฎระเบียบ
ที่ มี ค ว า ม เ ค ร่ ง ค รั ด  ไ ม่ เ ห มื อ น สั ง ค ม ภ า ค
เกษตรกรรมที่ตนเองเคยใช้ชีวิตอยู่จึงท าให้ต้องใช้
เวลาในการปรับตัวเป็นอย่างยิ่ง ประเด็นถัดมาที่
ต้องสร้างความเข้าใจให้ถูกต้องแก่แรงงานข้ามชาติ
อย่างเร่งด่วนก็คือ แรงงานข้ามชาติมีความเข้าใจว่า
การส่งเสริมและการป้องกันอุบัติเหตุเป็นหน้าที่
เฉพาะของแผนกความปลอดภัยเท่านั้น ซึ่งความ
เข้าใจดังกล่าวอาจถูกต้องแต่ เพียงส่วนเดียว 
อย่างไรก็ดี ความปลอดภัยในการท างานจะเกิดขึ้น
ได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน
องค์กร ตั้งแต่พนักงานทุกคนทุกระดับไปจนถึง
ผู้บริหารองค์กร ทั้งนี้กลุ่มบุคคลดังกล่าวจะเป็นแรง
สนับสนุนท าให้งานด้านอาชีวอนามัยประสบ
ความส าเร็จปัญหาด้านอุบัติเหตุลดน้อยลงจนอยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได1้5 

พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการ
ท างานของแรงงานข้ามชาติ การศึกษาในครั้งนี้ได้
แบ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ออกเป็น 4 ด้านดังได้กล่าวแล้วในส่วนของผล
การศึกษา แต่เมื่อพิจารณาจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมของแรงงานข้ามชาติที่ต้องมีการ
ปรับปรุง  และกระตุ้น ให้ เกิดพฤติกรรมที่ พึ ง
ประสงค์ต่อไปดังนี้คือ 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
กฎระเบียบข้อบังคับของสถานประกอบการ จาก
การศึกษาในครั้งนี้จะพบว่า แรงงานข้ามชาติจะ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยอย่ าง
เคร่งครัดก็ต่อเมื่อพบเห็นหัวหน้างาน ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่า พฤติกรรมดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
กับความรู้ เจตคติที่ได้อภิปรายไว้ก่อนหน้า ดังนั้น
จึงเป็นสิ่งที่สะท้อนให้ ผู้ที่เกี่ยวข้องต้องส่งเสริม
ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องของประโยชน์ที่ได้จาก
การปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัยของ
แรงงานข้ามชาติ เพ่ือให้แรงงานข้ามชาติเกิดความ

ตระหนักและต้องกระตุ้นเตือนอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
ค่อยๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ให้
กลายเป็นพฤติกรรมที่ พึงประสงค์ นอกจากนี้  
แรงงานข้ามชาติจะมีความเร่งรีบปฏิบัติงานทุกครั้ง 
เพ่ือให้งานแล้วเสร็จทันตามก าหนดเวลาที่มีอย่าง
จ ากัด ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องอาทิเช่น หัวหน้าหน้า
งาน มีความจ าเป็นต้องวางแผนปริมาณงาน 
แผนการบริหารก าลังคนที่ให้สอดคล้องกับลักษณะ
และปริมาณงานเพ่ือไม่ให้แรงงานต้องท างานเร่งรีบ
จนเกินไป นอกจากนี้ หัวหน้างานจ าเป็นจะต้องมี
การติดตามจรวจสอบ การปฏิบัติ งานอย่าง
สม่ าเสมอ ทั้งนี้ก็เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่จะ
เกิดข้ึนในสถานประกอบการ 

พฤติกรรมความปลอดภัยด้านการใช้
เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์ จากการศึกษา
ในครั้งนี้  พบว่า ในภาพรวมแรงงานข้ามชาติมี
พฤติกรรมด้านการใช้เครื่องมือ เครื่องจักร และ
อุปกรณ์อยู่ในระดับดี แต่เมื่อพิจารณารายด้านยัง
พบว่ า  แร ง ง านข้ ามชาติ มี ก า รปรั บค่ า ของ
เครื่องจักรโดยไม่เคยแจ้งให้หัวหน้างานทราบ 
ตลอดจนแรงงานข้ามชาติไม่เคยมีส่วนร่วมในการ
บ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในทุก
ครั้งที่ปฏิบัติงาน ดังนั้น ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องควร
ส่งเสริมให้แรงงานข้ามชาติมีการรักษาพฤติกรรมที่
อยู่ในระดับดีให้คงอยู่ตลอดและมีมาตรการติดตาม
การใช้เครื่องมือของคนงาน    

พ ฤ ติ ก ร ร ม ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ด้ า น
สภาพแวดล้อมในการท างาน จากการศึกษาใน
ครั้ งนี้  พบว่า แม้ในภาพรวมพฤติกรรมความ
ปลอดภัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานจะอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่พบว่ามีแรงงานข้ามชาติจะต้อง
ท างานภายในบริเวณที่ร้อนอบอ้าว ทุกครั้ งที่
ปฏิบัติงาน (ร้อยละ 45.11) ทั้งนี้ในบริเวณพ้ืนที่
ท างานมีเครื่องจักรที่เป็นแหล่งก าเนิดความร้อนที่
ส าคัญ  ซึ่ ง การศึ กษา ในครั้ ง นี้ คล้ ายคลึ งกับ
การศึกษาของเฉลิมพล ขจรชัยกุลและคณะ10 ที่
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พบว่าแรงงานข้ามชาติประเภทการจ้างงานแบบ
รายเดือนจะท างานในพ้ืนที่ที่ความร้อนสูง พ้ืนที่
เสี่ยงอันตราย พ้ืนที่ที่มีความสกปรกกว่าพ้ืนที่ทั่วไป 
หรือแม้แต่ต้องท างานกับเครื่องจักรที่ต้องอาศัย
ความช านาญ เป็นต้น ดังนั้น ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง
ควรจัดระบบระบายอากาศให้เหมาะสม 

พฤติกรรมความปลอดภัยด้านการใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล จาก
การศึกษาในครั้งนี้  พบว่าสิ่งที่ เป็นจุดเด่นก็คือ 
สถานประกอบการแห่งนี้ได้มีการสนับสนุนอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยให้กับแรงงานทุกคน ท าให้
แรงงานข้ามชาติไม่ต้องจัดซื้อด้วยตนเอง ขณะที่  
ภาพรวมพฤติกรรมความปลอดภัยด้านการใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอยู่ใน
ระดับปานกลาง อย่างไรก็ดี แรงงานข้ามชาติเพียง
ร้อยละ 24.06 ที่มีพฤติกรรมการดูแลรักษาความ
สะอาดของอุปกรณ์คุ้มครองอันตราย ส่วนบุคคล ( 
Personal Protective Equipment)  ทุ ก ค รั้ ง  
ขณะที่ร้อยละ 89.47 ที่ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์
ดังกล่าวก่อนการใช้งานเป็นบางครั้ง นอกจากนี้ 

แรงงานข้ามชาติยังใช้อุปกรณ์ดังกล่าวไม่เหมาะสม 
เช่น ร้อยละ 22.56 มีการใช้ร่วมกันกับผู้อื่นทุกครั้ง 
ร้อยละ 70.68 ที่แขวนอุปกรณ์ปลั๊กอุดหูไว้ที่
บริเวณคอและจะสวมใส่ก็ต่อเมื่อพบเห็นหัวหน้า
งาน 
 

ข้อเสนอแนะ 
สถานประกอบกา รคว รจั ด อบรมถึ ง

ความส าคัญของการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยทั้งนี้เพ่ือสร้างความเข้าใจด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงานข้าม
ชาติ ยกตัวอย่างกิจกรรมที่ส่งเสริมงานด้านอาชีวอ
นามัยแลความปลอดภัย เช่น การด าเนินงาน 5 ส 
ทั้งในสถานที่ท างาน บริเวณเครื่องจักร รณรงค์ให้มี
การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยในทุก
ครั้ งที่ ปฏิบั ติ ง าน สื่ อสารความปลอดภัยทั้ ง
ภาษาไทยและภาษาที่ 2 ตลอดจนการจัดท าป้าย 
หรือสัญลักษณ์ที่ตรงตามมาตรฐานสากล ที่ทุกคน
สามารถเข้าใจถึงความปลอดภัยได้ตรงกัน เป็นต้น
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การคัดกรองเพ่ือป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผล 
มุมมองประชาสังคม จังหวัดเลย ประเทศไทย 

  
ธราพงษ์  กัปโก1  ยอดลักษ์ สัยลังกา2  ระพีพรรณ จันทร์อ้วน3  บุญมา สุนทราวิรัตน์4 

 

 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการคัดกรองเพ่ือการป้องกันอุบัติการณ์
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผล: มุมมองประชาสังคม กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึก เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis Test และ 
One-Way ANOVA ยืนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Turkey เสนอผลต่อภาคประชาสังคม
ในเวทีสนทนากลุ่มเพ่ือสังเคราะห์มุมมองประชาสังคม เก็บข้อมูลระหว่างตุลาคม 2560–เมษายน 
2562ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกัน (F=9.983, p-value< 0.001) ค่า
ปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือดมีความแตกต่างกัน (F=9.983, p-value< 0.001) และอุบัติการณ์ของ
เบาหวานมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ (F=22.792, p-value< 0.001) อีกทั้งยังแตกต่างกันในแต่
ละปี โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น มุมมองภาคประชาสังคม กระบวนการป้องกันและการคัดกรองเบาหวาน
ที่ผ่านมา มีประสิทธิผลไม่ทัดเทียมพลวัตวิถีชีวิตสุขภาพที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว อุบัติการณ์มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ควรมีกระบวนการคัดกรองและป้องกันที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และ
บุคคล   
 
ค าส าคัญ การคัดกรองเบาหวาน  มุมมองประชาสังคม  ประสิทธิภาพการป้องกันอุบัติการณ์

โรคเบาหวาน 
 

 
 
 
 
 
1ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลภูหลวง อ้าเภอภูหลวง จังหวัดเลย 
2ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลหนองหิน อ้าเภอหนองหิน จังหวัดเลย 

3ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเชียงคาน อ้าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
4สาธารณสุขอ้าเภอเชียงคาน อ้าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย          
*Corresponding author: keng_med@hotmail.com 
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Original Article 
 
The Diabetes Mellitus Screening for Prevention Effectiveness of Diabetes 
Mellitus Incidence: The Civil Societal Perspective, Loei Province, Thailand 

 
Tharapong Cappako1,*, Yodluck Sailungka2, 

Rapeepan Chanuan3, Boonma Soontaraviratana4 
 

 

Abstract 
 

This mixed methodology research aimed to study the diabetes mellitus 
screening for prevention effectiveness of diabetes mellitus incidence: The civil societal 
perspective. Data was collected by data recording form for situation analysis. Data 
analysis by Kruskal-Wallis Test and One-Way ANOVA, confirm the couple difference by 
Tukey HSD means. After that, input the result to civil society in term of focus groups 
discussion for civil societal perspective. The data was collected from October 2017 to 
March 2019. The results showed that the body mass index (BMI) were difference 
(F=9.983, p-value< 0.001). The fasting blood sugar were difference (F=9.983, p-value< 
0.001). The incidence of diabetes mellitus were difference from each area (F=22.792, 
p-value< 0.001) and different from each years. In the viewing of the civil societal 
perspective, the screening and prevention of diabetes mellitus in the past were not 
effectiveness than dynamic of healthy lifestyle. The healthy lifestyle was changing 
rapidly. The incident was continuing increasing. About one time/year for the diabetes 
mellitus screening was inefficiency to prevent of diabetes mellitus incidence.  There 
should be an appropriate screening and prevention process that is consistent with the 
area and individual context. 
  

Keyword: Diabetes Mellitus Screening, Civil Societal Perspective, Prevention 
Effectiveness 
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*Corresponding author: keng_med@hotmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562 
 

109 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 3, July – September 2019   
 

บทน า 
 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็น
โรคไร้เชื้อเรื้อรังที่เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมน
อินซู ลิ น  (Insulin Hormone) ไ ด้ ไ ม่ เ พี ย งพอ
หรือไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ และอาจเกิดจาก
ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้ 1 จากรายงานของ 
สหพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  (International 
Diabetes Federation: IDF) พ บ ว่ า มี ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน 425 ล้านคนทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2017 
และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วย 629 ล้านคนในปี 
ค.ศ. 20451  สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรค
ไร้เชื้อเรื้องขององค์การอนามัยโลกที่รายงาน
สถานการณ์ ผู้ป่วยเบาหวานหวานเพ่ิมขึ้นจาก 
108 ล้านคนในปี ค.ศ.1980 เป็น 422 ล้านคนใน
ปี ค.ศ. 2014 และความชุกเบาหวานในประชากร
อายุ 18 ปีขึ้นไป เพ่ิมจากร้อยละ 4.7 ในปี ค.ศ.  
1980 เป็นร้อยละ 8.5 ในปี ค.ศ.2014 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความชุกจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่ม
ประเทศรายได้ต่้าถึงปานกลาง2 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
2,842,295 คน อัตราความชุก ร้อยละ 6.1663  
เขตสุขภาพที่  8 ซึ่ งประกอบด้วยจังหวัดเลย 
อุดรธานี หนองบัวล้าภู หนองคาย นครพนม     บึง
กาฬ และสกลนคร มีผู้ป่วยเบาหวานทั้ งสิ้ น 
283,525 คน อัตราป่วยร้อยละ 6.436 จังหวัดเลย
ประชากรทั้งสิ้น 641,660 คน พบผู้ป่วยเบาหวาน 
38,547 คน  อัตราป่ วยร้ อยละ 6.007 และมี
อุบัติการณ์ในปี 2561 จ้านวน 4,349 คน อัตรา
อุบัติการณ์ร้อยละ 6.778 และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุก
ป3ี  

ก า ร ด้ า เ นิ น ง าน ป้ อ งกั นและควบคุ ม
โรคเบาหวานที่ผ่านมา ตามมาตรฐานของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจะด้าเนินการคัด
กรองประชาชนอายุกลุ่ม 35 ปีขึ้นไป ปีละ 1 ครั้ง 
โดยการตรวจปริมานน้้าตาลในกระแสเลือดโดย

การเจาะปลายนิ้ว หลังงดน้้าและอาหารหลังเที่ยง
คืนก่อนการตรวจ ซึ่งเป็นกระบวนการคัดกรอง
เบื้องต้น โดยแยกประชาชนที่มาตรวจเป็น 3 กลุ่ม
คือ กลุ่มปกติ มีปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด 
100 mg/dl กลุ่มเสี่ยงมีปริมาณน้้าตาลในกระแส
เลือด 101-125 mg/dl และมีปริมาณน้้าตาลใน
กระแสเลือด 126 mg/dl ขึ้นไปเป็นกลุ่มสงสัยราย
ใหม่ ซึ่งต้องด้าเนินการส่งต่อพบแพทย์เพ่ือการ
ตรวจวินิจฉัย4 การด้าเนินการตรวจคัดกรองนี้ 
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์โรคเบาหวานได้  
เนื่องจากประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุกคน จะได้รับ
ค้าแนะน้าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งเรื่อง 
อาหาร อารมณ์และการออกก้าลังกาย ช่วยลด
ปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด จนบางรายกลับมา
เป็นกลุ่มปกติได้ จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หากแต่ในบางรายก็ไม่สามารถปฏิบัติตนได้ มี
พฤติกรรมเช่นเดิม รับประทานแป้งและน้้าตาล
มาก ไม่ออกก้าลังกาย ร่างกายก็ด้าเนินไปจนเป็น
กลุ่มป่วย และมีอีกกลุ่มที่ไม่สนใจสุขภาพ ไม่มาคัด
กรองประจ้าปี กลุ่มดังกล่าวจะมาพบแพทย์เมื่อมี
อาการของโรคแล้วเช่นมาด้วยอาการน้้าหนักลด 
ปัสสาวะบ่อย กระหายน้้า หิวบ่อย เหนื่อยสั่น คัน
ตามผิวหนัง ชาปลายมือปลายเท้า ตาพร่ามัว เป็น
ต้น 

การด้าเนินการคัดกรองโรคเบาหวานที่ผ่าน
มาอาจมีข้อจ้ากัดเกี่ยวกับทรัพยากร ทั้งค่าใช้จ่าย 
วัสดุอุปกรณ์และบุคลากร หากแต่ต้นทุนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานนั้นมีค่าใช่จ่ายที่สูงมาก วิถีชีวิต
สุขภาพ (Healthy Lifestyle) อาจเป็นประเด็น
ส้าคัญที่ เชื่อมโยงกับอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคเบาหวาน แม้ในหลายกรณีเชื่อมโยงประเด็น
พันธุกรรม สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ 
สังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพ ก็ตาม 
วิถีชีวิตสุขภาพที่ เปลี่ ยนไปจากอดีต มีความ
สะดวกสบายมากขึ้น กิจกรรมทางกายลดลง 
อาหารอุดมสมบูรณ์หารับประทานได้ตลอดเวลา 
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การเดินทางสะดวกสบาย พฤติกรรมการบริโภค
ของคนชนบทที่นิยมเดินห้างเพ่ือจับจ่ายใช้สอย 
ซื้ออาหารในร้านสะดวกซื้อ ซื้อขนมและอาหารอ่ืน
ให้บุตรหลานในร้านสะดวกซื้อ รถรับส่งนักเรียน
ต้องแวะให้นักเรียนซื้ออาหาร ขนมและเครื่องดื่ม
ต่างๆในร้านสะดวกซื้อทั้งเช้าขาไปโรงเรียนและ
เย็นขากลับบ้าน สิ่ ง เหล่านี้ล้ วนสนับสนุนให้
พฤติกรรมการบริ โภคเปลี่ ยนไปในทางที่ ไม่
เหมาะสม สมดุลอาหารในแต่ละมื้อเปลี่ยนไป คน
อ้วนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว  

มุมมองภาคประชาสังคมมีความส้าคัญใน
การแก้ไขปัญหา เนื่องจากจะเป็นมุมมองที่อยู่บน
พ้ืนฐานและบริบทของพ้ืนที่ เป็นแนวทางการ
ด้าเนินงานคัดกรองเพ่ือป้องกันอุบัติการณ์และ
ช่วยลดอุบัติการณ์โรคเบาหวาน น้ามาใช้ในการ
ก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐในการด้าเนินงาน ที่
เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอดรับและมีประสิทธิภาพ 
คุ้ ม ค่ า ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวาน 
 

วัตถุประสงค ์
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร ด้ า เ นิ น ง า น คั ด ก ร อ ง

โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผล ในมุมมองประชา
สังคม จังหวัดเลย โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เ พ่ื อศึ กษา เปรี ยบ เที ยบ อุบั ติ ก ารณ์
โรคเบาหวานระหว่างพ้ืนที่เขตชนบทและกึ่งเมือง
ในจังหวัดเลย  

2.เพ่ือศึกษาการคัดกรองเพ่ือการป้องกัน
อุบัติการณ์เบาหวานที่มีประสิทธิผล ในมุมมอง
ประชาสังคม จังหวัดเลย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยผสมผสาน(Mixed Methodology 
Research) โดยวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรรมและการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยการเก็บข้อมูลการ

คัดกรองเบาหวานโดยใช้แบบบันทึก ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ One Way ANOVA 
และยืนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ 
Tukey HSD และสถิติ Kruskal-Wallis Test สรุป
ผลการวิจัยในกลุ่มนักวิจัยหลังจากนั้นเติมเต็มด้วย
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้
เครื่องมือที่หลากหลาย ทั้งการทบทวนวรรณกรรม 
เพ่ือน้าเสนอสารสนเทศที่เหมาะสมต่อภาคประชา
สังคม ศึกษามุมมองในการแก้ไขปัญหาเพ่ือลด
อุบัติการณ์โรคเบาหวาน ด้วยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Groups Discussion) น้าเสนอมุมมองที่
เหมาะสมในการด้า เนินงานป้องกันและลด
อุบัติการณ์เบาหวาน หลังจากนั้นสรุปผลสนทนา
กลุ่มเป็นเอกสาร เพ่ือคืนข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่มเป้าหมายภาคประชาสังคมเดิม  เพ่ือการ
ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และเขียนรายงาน
การวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์สถานการณ์  

ทบทวนวรรณกรรมโดยกลุ่มนักวิจัย เพ่ือ
ก้าหนดกรอบในการศึกษา และร่วมกันก้าหนด
แบบบันทึกข้อมูล เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการคัดกรองเบาหวานทั้งนี้อ้างอิง
แนวทางการคัดกรองประชาชนทั่วไปจากแนวทาง
เวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย4 เนื่องจากไม่ทราบ
จ้านวนประชากรที่แน่ชัดจากการเปลี่ยนแปลง
ประชากรตลอดเวลาและการสุ่มตัวอย่างเป็นการ
สุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน(Multistage cluster 
sampling) อีกท้ังเพ่ือการลดค่าความคลาดเคลื่อน
จึงเลือกใช้สูตร5  

nsrs =  ( Z2α/2p(1-p)/d2) x Deff 
ได้กลุ่มตั วอย่างจ้านวน 1,152 คนโดย

แบ่ ง เป็ น  3 กลุ่ มๆละ 384 คน  หลั งจากนั้ น 
ด้าเนินการสุ่ม  ได้กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
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อ้าเภอภูหลวง ซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่มชนบท อ้าเภอ
หนองหินเป็นตัวแทนกลุ่มก่ึงเมือง และอ้าเภอเชียง
คาน เป็นตัวแทนกลุ่มกึ่งเมือง และด้าเนินการสุ่ม
ต้าบลภายในอ้าเภอ ได้ต้าบลหนองคัน ในอ้าเภอภู
หลวง ต้าบลหนองหิน ในอ้าเภอหนองหิน และ
ต้าบลนาซ่าวในอ้าเภอเชียงคาน และด้าเนินการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน ดังนี้    

1) น้ารายชื่อประชาชนในต้าบลที่ผ่านการ
คัดกรองมาเรียงล้าดับต่อเนื่องทุกหมู่บ้าน  

2) น้ายอดประชากรในต้าบลที่ผ่านการคัด
กรอง หารด้วย 384 จะได้ช่วงระยะห่างของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Interval: I) 

3) สุ่มตัวอย่างหมายเลขเริ่มต้นตามรายชื่อ
ที่เรียงไว้  

4) น้าตัวเลขแรกที่สุ่มได้ บวกด้วยค่าช่วง
ระยะห่าง (Interval) จะได้ตัวอย่างต่อไป นับ
ต่อเนื่องจนครบ 384 คน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
วิจัยแบบผสมผสานนี้แบ่งการศึกษาเป็น 2 

ระยะคือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  

ด้าเนินการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์
เบาหวานจากการคัดกรองเ พ่ือการป้องกัน
อุบัติการณ์โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผลใน 3 กลุ่ม
ซึ่งบริบทที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย  

1) ชุมชนเขตชนบท กลุ่มตัวอย่างคือต้าบล
หนองคัน อ้าเภอภูหลวงจังหวัดเลย จ้านวน 384 
คน ด้าเนินการคัดกรองตามมาตรฐานกรมควบคุม
โรค และให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตามระบบปกติ 

2) ชุมชนกึ่งเมือง กลุ่มตัวอย่างคือ ต้าบล
หนองหิน อ้าเภอหนองหิน จังหวัดเลย จ้านวน 
384 คน ด้าเนินการคัดกรองตามมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค และให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตามระบบ
ปกติ   

3) ชุมชนกึ่งเมือง กลุ่มตัวอย่างคือ ต้าบลนา
ซ่าว อ้าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย จ้านวน 384 คน 
ด้าเนินการคัดกรองตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
โดยด้าเนินการ 2 ครั้ง/ปี และให้สุขศึกษากลุ่ม
เสี่ยงตามระบบปกติ และจัดกิจกรรมกลุ่มเสี่ยงสูง
รายตามสัปดาห์ตามโปรแกรมท่ีก้าหนด 
ประเมินผลการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการ
คัดกรองเพ่ือการป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวานที่
มีประสิทธิผลใน 3 รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ Analysis of Variance: ANOVA ยืนยันความ
แตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Tukey HSD และ 
Kruskal-Wallis Test   

ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ   
1) น้ า เ สนอชุ ดข้ อมู ลที่ วิ เ ค ราะห์ เป็ น

สารสนเทศแล้วต่อผู้มีส่วนได้เสียศึกษามุมมองภาค
ประชาสังคมในการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดอุบัติการณ์
โรคเบาหวาน ด้วยการสนทนากลุ่ม ( Focus 
Groups Discussion) น้าเสนอมุมมองที่เหมาะสม
ในการด้าเนินงานป้องกันและลดอุบัติการณ์
เบาหวาน และใช้ในการก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐ
ในการด้าเนินงาน ที่เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอด
รับและมีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า  

2) สนทนากลุ่มเป้าหมายภาคประชาสังคม
เดิมเพ่ือคืนข้อมูลและเพ่ือการยืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูล และเขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

ด้าเนินการศึกษาระหว่าง ตุลาคม พ.ศ.
2560 ถึง เมษายน พ.ศ.2562  
 

การศึกษามุมมองภาคประชาสังคม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม

ประกอบด้วย ผู้น้าชุมชน ผู้น้าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้า
ด้านจิตวิญญาณ พระ ครู/อาจารย์ ผู้แทนบุคลากร
สาธารณสุข แม่ค้าอาหาร กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
บุคคลที่มักคิดต่างจากกลุ่ม หรืออ่ืนๆที่ได้รับการ
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เสนอโดยกลุ่มสมาชิกกลุ่มละ 10 – 12 คนใน
ต้าบลนาซ่าว อ้าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย   
 

เครื่องมือวิจัย 
การวิ จั ยผสมผสานนี้  ใ ช้ นั กวิ จั ย เป็ น

เครื่องมือหลักในการด้าเนินการวิจัย  โดยมี
เครื่องมือสนับสนุนประกอบไปด้วย    

1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบบันทึกข้อมูล  
2) การวิจัย เชิ งคุณภาพ ใช้ หั วข้อการ

สนทนากลุ่ม แนวค้าถามการชวนคุย แนวค้าถาม
การสนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกใน
ครัวเรือน แนวทางการสรุปผลการวิจัย รวมถึงวัสดุ
อุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ เช่น กล้องถ่ายรูป เครื่อง
บันทึกเสียง น้ามาอธิบายและเสนอมุมมองร่วมกัน 
และนักวิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามโดย
มุ่งเน้นปรากฏการทางสังคมที่ปรากฏต่อหน้า
นักวิจัย ปราศจากแนวคิดทฤษฎีภายนอก คล้าย
ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) หากแต่ไม่
น้าเสนอหรือไม่มีความพยายามในการสร้างทฤษฎี
ใหม่จากปรากฏการณ์6 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษานี้แบ่งระยะการศึกษาเป็น 2 ระยะ
คือ  

ระยะที่  1 การศึกษาเชิ งปริมาณ ด้าเนิน
การศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์เบาหวานจาก
ก า ร คั ด ก ร อ ง เ พ่ื อ ก า ร ป้ อ ง กั น อุ บั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผลใน 3 กลุ่ม ซึ่งบริบทที่
แตกต่างกัน ประกอบด้วย  

พ้ืนที่วิจัยที่ 1 การคัดกรองตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค7 และให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตาม
ระบบปกติ ในพื้นที่ตัวแทนเขตชนบท ต้าบลหนอง
คัน อ้าเภอภูหลวง 

พ้ืนที่วิจัยที่ 2 การคัดกรองตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค และให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตาม

ระบบปกติ ในพ้ืนที่ตัวแทนเขตกึ่งเมือง ต้าบล
หนองหิน   

พ้ืนที่วิจัยที่ 3 การคัดกรองตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค โดยด้าเนินการ 2 ครั้ง/ปี และให้
สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตามระบบปกติเพ่ิมเติมจัด
กิจกรรมกลุ่มเสี่ยงสูงราย เดือนตามโปรแกรมที่
ก้าหนด 

ประเมินผลการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ
รูปแบบการคัดกรองเพ่ือการป้องกันอุบัติการณ์
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผลใน 3 พ้ืนที่ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ One Way ANOVA และ Kruskal-
Wallis Test  

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยน้าเสนอชุด
ข้อมูลสารสนเทศต่อผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือศึกษา
มุมมองในการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดอุบัติการณ์
โรคเบาหวาน ด้วยการสนทนากลุ่ ม (Focus 
Groups Discussion) เ พ่ื อน้ า เ สนอมุ มมอ งที่
เหมาะสม และใช้ในการก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐ
ในการด้าเนินงาน ที่เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอด
รับและมีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า  
 

ผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  
ผลการคัดกรองเบาหวานรอบที่ 1 ระหว่าง

ตุลาคม-ธันวาคม 2560 อ้าเภอภูหลวง เป็นชาย 
203 คน (ร้อยละ 52.86) เป็นหญิง 179 คน (ร้อย
ละ 47.14) อายุเฉลี่ย 53.90 ปี (SD=11.63) ดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 22.87 (SD=4.86) ค่าระดับน้้าตาล
ในกระแสเลือดเฉลี่ย 88.89 mg/dl (SD=11.97) 
โดยแบ่งเป็นค่าน้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl  
ลงมา จ้านวน 354 คน (ร้อยละ 92.19) กลุ่มเสี่ยง
ค่าน้้าตาล 100-125 mg/dl จ้านวน   26 คน(ร้อย
ละ 6.77) และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 
mg/dl ขึ้นไป จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 1.04)  
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อ้าเภอหนองหิน เป็นชาย 191คน (ร้อยละ 
49.74) เป็นหญิง 193 คน (ร้อยละ 50.26) อายุ
เฉลี่ย 51.02 ปี (SD=9.93) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.71 (SD=3.70) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 92.03 mg/dl (SD=10.35) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
325 คน (ร้อยละ 84.64) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 59 คน (ร้อยละ15.36) 
ไม่พบกลุ่มสงสัยรายใหม่  

อ้าเภอเชียงคาน เป็นชาย 130 คน (ร้อยละ 
34.12) เป็นหญิง 251 คน (ร้อยละ 65.88) อายุ
เฉลี่ย 53.26 ปี (SD=12.36) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
24.21 (SD=5.06) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 96.27 mg/dl (SD=22.74) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
265 คน (ร้อยละ 69.55) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้ าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 94 คน (ร้อยละ 24.67) 
และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 mg/dl ขึ้น
ไป จ้านวน 22 คน (ร้อยละ 5.78)  

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายพบว่ามีความ
แตกต่างอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value 

<.001) และเมื่อยืนยันความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Tests) ด้ วยวิ ธี ก าร  Tukey HSD พบว่ ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติคู่
ระหว่าง ภูหลวงกับเชียงคาน และคู่ระหว่างภู
หลวงกับหนองหิน (p-value<.001) ส่วนคู่ระหว่าง
เชียงคานกับหนองหิน แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value =.22) ดังตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  (p - value <.001) และเมื่ อยืนยันความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ 
Tukey HSD พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติทุกคู่ โดยคู่ระหว่างภูหลวงกับ
เชียงคาน (p - value <.001) คู่ระหว่างภูหลวงกับ
หนองหิน (p - value =.018) และคู่ระหว่างเชียง
คานกับหนองหิน (p - value =.001) ดังตารางที่ 
2  

เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มความ
เสี่ยงต่ออุบัติการณ์ใน 3 อ้าเภอด้วยสถิติ Kruskal 
Wallis Test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <.001) ดังตารางที่ 3

 
Table 1 The One Way ANOVA of Body mass Index (n = 1,149)  

BMI df SS MS F P-value 
Between Groups 2 348.82 174.41 9.983 .000 
Within Groups 1,148 20,020.33 17.47   
Total 1,148 20.369.15    

     
Table 2 The One Way ANOVA of Fasting Blood Sugar (n = 1,149) 

FBS df SS MS F P-value 
Between Groups 2 10,5092 5,254 20.599 .000 
Within Groups 1,148 292,349 255.10   
Total 1,148 302,858    
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Table 3 The Kruskal Wallis Test of Groups Risk  
Groups Risk df Chi-square P-value 

GR 2 74.14 <.001 
Total (n=1,149)    

 
หลังด้าเนินการตรวจคัดกรอง และแจ้งผลผู้

เ ข้ า รั บการคั ดกรอง  โ ดยน้ ากลุ่ ม เ สี่ ย ง เ ข้ า
กระบวนการให้สุขศึกษาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม กลุ่มสงสัยรายใหม่ด้าเนินการให้สุข
ศึกษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนัดมาเจาะซ้้า 
เพ่ือประเมินระดับน้้าตาลในเลือด หากพบระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ลด ส่งต่อพบแพทย์เพ่ือการ
ตรวจและวินิจฉัยต่อไป  

ผลการคัดกรองเบาหวานรอบที่ 2 ระหว่าง
ตุลาคม – ธันวาคม 2561   

อ าเภอภูหลวง เป็นชาย 204 คน (ร้อยละ 
53.13) เป็นหญิง 180 คน (ร้อยละ 46.87) อายุ
เฉลี่ย 53.95 ปี (SD=11,60) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.94 (SD=3.73) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 91.98 mg/dl (SD=18.68) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
314 คน คิดเป็นร้อยละ 81.77 กลุ่มเสี่ยงค่าน้้าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 53 คนคิดเป็นร้อยละ 
13.80 และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้ าตาล 126 
mg/dl ขึ้นไป จ้านวน 17 คนคิดเป็นร้อยละ 4.43  

อ าเภอหนองหิน เป็นชาย 191คน (ร้อยละ 
49.74) เป็นหญิง 193 คน (ร้อยละ 50.26) อายุ
เฉลี่ย 51.04 ปี (SD=9.93)  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.75 (SD=3.69) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 92.52 mg/dl (SD=11.63) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
313 คน (ร้อยละ 81.51) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้ าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 68 คน (ร้อยละ17.71) 
และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 mg/dl ขึ้น
ไปจ้านวน 3 คน (ร้อยละ 0.78)   

อ าเภอเชียงคาน เป็นชาย 139 คน (ร้อยละ 
36.20) เป็นหญิง 245 คน(ร้อยละ 63.80)อายุ
เฉลี่ย 53.72 ปี (SD=11.22) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.79 (SD=4.11) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 94.96mg/dl (SD=20.41) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
294 คน (ร้อยละ 76.56) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้ าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 67 คน (ร้อยละ 17.45) 
และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 mg/dl ขึ้น
ไป จ้านวน 23 คน (ร้อยละ 6.32)  

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายพบว่ามีความ
แตกต่างอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value 
=.002) และเมื่อยืนยันความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ Tukey HSD พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติคู่
ระหว่าง ภูหลวงกับเชียงคาน (p-value =.006) 
และคู่ ระหว่างภูหลวงกับหนองหิน (p-value 
=.010) ส่วนคู่ ระหว่างเชียงคานกับหนองหิน 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
=.985) ดังตารางที ่4 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิ ติ  (p - value <.04) และ เมื่ อยื นยั นความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ 
Tukey HSD พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติเพียงคู่ระหว่างภูหลวงกับเชียง
คาน (p - value =.046) ส่วนคู่ระหว่างภูหลวงกับ
หนองหิน (p - value =.903) และคู่ระหว่างเชียง
คานกับหนองหิน (p - value =.125) แตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที ่5 
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เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มความ
เสี่ยงต่ออุบัติการณ์ใน 3 อ้าเภอด้วยสถิติ Kruskal 
Wallis Test  

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value <.001) ดังตารางที ่6 
 

 
Table 4 The One Way ANOVA of Body mass Index (n=1,152) 

BMI df SS MS F P-value 
Between Groups 2 178.76 89.38 6.039 .002 
Within Groups 1,151 17.006.79 14.80   
Total 1,151 17.185.55    

 
Table 5 The One Way ANOVA of Fasting Blood Sugar (n=1,152) 

FBS df SS MS F P-value 
Between Groups 2 1,935.38 967.69 3.223 .04 
Within Groups 1,151 344,995 300.26   
Total 1,151 346,930    

 
Table 6 The Kruskal Wallis Test of Groups Risk  

Groups Risk df Chi-square P-value 
GR 2 15.73 <.001 
Total  (n=1,152)    

 
ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  
 

การศึกษามุมมองประชาสังคม นักวิจัยได้
ฝังตัวในพ้ืนที่ เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคม 
การสังเกต การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือใช้เป็น
แนวทา ง ก า รสนทนากลุ่ ม  ( Focus Groups 
Discussion) สมาชิกเข้าร่วมประกอบด้วย รอง
นายกองค์การบริหารส่วนต้าบล ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต้าบล ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทนแม่ค้าอาหารปรุง
ส้าเร็จ ผู้แทนร้านขนมจีนร้อน/ส้มต้า ผู้แทนกลุ่ม
เสี่ยงสูง/อ้วนอันตราย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนว
ทางการสนทนากลุ่ม ดังนี้  

1)  น้ า เสนอสารสน เทศการคั ดกรอง 
เปรียบเทียบ 2 ปี และเปรียบเทียบระหว่างอ้าเภอ

ทั้ ง  3 อ้ า เ ภ อ  พร้ อมน้ า เ ส นออ งค์ ค ว าม รู้
โรคเบาหวาน โดยเน้นสาเหตุและปัจจัยเสริม 

2) ท่านคิดเห็นอย่างไรต่อผลการคัดกรอง
เบาหวานและสถานการณ์ที่ เราประสบอยู่ ใน
ปัจจุบัน 

3) ในมุมมองของท่าน ท่านคิดว่าสาเหตุที่
ส้าคัญที่สุดที่ท้าให้เกิดปัญหาโรคเบาหวานคืออะไร 

4) ในมุมมองของท่านเราควรแก้ไขปัญหาที่
ประสบอยู่อย่างไรจึงจะสามารถลดอุบัติการณ์ได้  

5)  มี สิ่ ง ใ ด ที่ ท่ า น ต้ อ ง ก า ร เ พ่ิ ม เ ติ ม
นอกเหนือจากที่กล่าวมา เพ่ือเติมเต็มให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น 

นักวิจัยสรุปผลการสนทนากลุ่ม แล้วน้ามา
เติมเต็มด้วยการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคม การ
สังเกตการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรวมทั้งน้าข้อสรุป
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ที่ได้เสนอบุคคลต่าง ๆ ในกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือ
เติมเต็ม 
 

อภิปรายผลและสรุปการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
จากผลการวิจัยจะพบความแตกต่างของค่า

ดัชนีมวลกายอย่างชัดเจน ในรอบการคัดกรองครั้ง
ที่ 1 ตุลาคม – ธันวาคม 2560 โดยอ้าเภอเชียง
คานมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงสุด 24.21 อ้าเภอ
หนองหิน  23.71 และ อ้า เภอภูหลวง  22.87 
ตามล้าดับ สอดคล้องกับระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดจากการตรวจคัดกรองด้วยการเจาะปลายนิ้ว
ที่ผลระดับน้้าตาลในเลือดสูงสุดในอ้าเภอเชียงคาน 
96.27 mg/dl อ้ า เภอหนองหิน  92.03 mg/dl 
และอ้าเภอภูหลวง 88.89 mg/dl ตามล้ าดับ 
สอดคล้องบริบทพ้ืนที่ อ้าเภอภูหลวงเป็นอ้าเภอที่
มีลักษณะเป็นชนบท ค่อนข้างมาก ไม่มีร้านค้า
ร้านอาหาร ในเวลากลางคืน รวมถึงไม่มีร้าน
สะดวกซ้ือต่างๆในเขตอ้าเภอ ส่วนอ้าเภอหนองหิน
และอ้าเภอเชียงคานมีสภาพกึ่งเมือง มีร้านค้า 
ตลาดสด ร้านสะดวกซื้อจ้านวนมาก โดยเฉพาะ
เชียงคานซึ่ ง เป็นเมืองท่องเที่ยว มี เศรษฐกิจ
ค่อนข้างดี อาหารอุดมสมบูรณ์สามารถหาซื้อได้
ตลอดเวลาเช่น ร้านเซเว่นอีเลฟเว่น 4 แห่งห้าง
โลตัสเอ็กเพลส จ้านวน 2 แห่งและห้างบื๊กซีขนาด
เล็ก 1 แห่ง  

เมื่อน้าข้อมูลมาวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
สงสัยรายใหม่  ก็มีความแตกต่างกันอย่ าง มี
นัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับอัตราอุบัติการณ์
เบาหวานในภาพรวมจังหวัด แยกรายอ้าเภอ ซึ่ง
พบว่า อ้าเภอเชียงคานมีอุบัติการณ์สูงสุดด้วย 
ตามด้วยอ้าเภอหนองหินและอ้าเภอภูหลวง 
ตามล้าดับ6   

ในรอบการคัดกรองครั้ งที่  2 ตุลาคม-
ธันวาคม 2561 โดยอ้าเภอเชียงคานมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ยสูงสุด 23.79 อ้าเภอหนองหิน 23.75

และอ้าเภอภูหลวง 22.94 ตามล้าดับ สอดคล้อง
กับระดับน้้าตาลในกระแสเลือดจากการตรวจคัด
กรองด้วยการเจาะปลายนิ้วที่ผลระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงสุดในอ้าเภอเชียงคาน 94.96 mg/dl 
อ้าเภอหนองหิน  92.52 mg/dl และอ้าเภอภู
หลวง 91.98 mg/dl ตามล้าดับ เมื่อน้าข้อมูลมา
วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยรายใหม่ ก็ มี
ความแตกต่างกันอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับ อัตราอุบัติการณ์ เบาหวานใน
ภาพรวมจังหวัด แยกรายอ้าเภอ ในปี 2562 ซึ่ง
พบว่า อ้าเภอเชียงคานมีอุบัติการณ์สูงสุดด้วย 
ตามด้วยอ้าเภอหนองหินและอ้าเภอภูหลวง 
ตามล้าดับ6   
 

ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ปรากฏการณ์ทางสังคม จาการสังเกต การ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth Interview) 
และน้ามาใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups Discussion)  พบว่าพฤติกรรมสุขภาพมี
ส่วนสนับสนุนให้เกิดอุบัติการณ์ชัดเจน บริโภค
อาหารที่มีปริมาณน้้าตาลสูง อาหารประเภทแป้ง
และไขมัน โดยแหล่งอาหารส่วนใหญ่จากตลาดนัด 
ตลาดสด ร้านสะดวกซื้อ ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า
อาหารเฉพาะอย่างในหมู่บ้าน โดยเฉพาะขนมจีน
ร้อน มีให้สามารถหารับประทานได้ตั้งแต่หกโมง
เช้าจนหกโมงเย็น ไม่พบว่ามีการออกก้าลังกาย
อย่างเป็นรูปแบบ มีเพียงการใช้แรงงานในการ
ท้างานตามปกติ มีภาวะน้้าหนักเกิน อ้วนลงพุง 
รับประทานเครื่องดื่มชูก้าลังและชา กาแฟ ตาม
รถเข็นและอ่ืนๆซึ่งมีปริมาณน้้าตาลสูงมาก บาง
รายกินวันละหลายแก้ว เมื่อสรุปผลการศึกษาและ
ใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม เพ่ือเป็นข้อมูล
น้าเข้าในการชวนคุย โดยผลการสนทนากลุ่ม
ปรากฏ ดังนี้  

1)  น้ า เสนอสารสน เทศการคั ดกรอง 
เปรียบเทียบ 2 ปี  
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และเปรียบเทียบระหว่างอ้าเภอทั้ง 3 อ้าเภอ 
พร้อมน้าเสนอองค์ความรู้โรคเบาหวาน โดยเน้น
สาเหตุและปัจจัยเสริม ในภาพรวมกลุ่มเป้าหมาย
ไม่เคยทราบข้อมูลของความแตกต่างรายอ้าเภอ 
โดยยังคงเข้าใจว่า ในจังหวัดเดียวกัน ควรจะมี
ข้อมูลสุขภาพที่เหมือน ๆ กัน แต่ประเด็นองค์
ความรู้เบาหวาน สาเหตุของการเกิดเบาหวานและ
ปัจจัยเสริมของการเกิดเบาหวาน กลุ่มที่เข้าร่วม
การสนทนากลุ่ม มีความเข้าใจ หากแต่ระดับความ
ใส่ใจหรือความตระหนักแตกต่างกัน ผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูง(ตัวแทนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน) จะมีความ
วิตกกังกลสูงเมื่อได้รับข้อมูลจากทีมวิจัย เนื่องจาก
ตนเองมีค่าดัชนีมวลกาย 30.49 อีกทั้ง แม่ ป้า 
และลุง ญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนคน
อ่ืน ๆ ก็กังวลในข้อมูลและความรู้ที่ได้รับเพียงแต่มี
ความกังวลน้อยกว่า  

2) ประเด็นค้าถาม “ท่านคิดเห็นอย่างไรต่อ
ผลการคัดกรองเบาหวานและสถานการณ์ที่เรา
ประสบอยู่ในปัจจุบัน” ในมุมมองประชาสังคม มี
มุมมองที่เห็นเป็นเรืองปกติ ซึ่งน่าเป็นห่วง จะรู้สึก
กังวลเฉพาะตัวแทนผู้ป่วยและตัวแทนกลุ่มเสี่ยงที่
เข้าร่วมสนทนากลุ่ม หมายถึงคนที่เริ่มตระหนักคือ
คนที่ประสบเหตุ/รับผลโดยตรงจากการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน  

3) ประเด็นค้าถาม “ในมุมมองของท่าน 
ท่านคิดว่าสาเหตุที่ส้าคัญที่สุดที่ท้าให้เกิดปัญหา
โรคเบาหวานคืออะไร” มุมมองภาคประชาสังคม
ให้ความส้าคัญวิถีชีวิตสุขภาพที่ เปลี่ ยนไป  มี
กิจกรรมทางกายน้อยลง สะดวกสบายมากกว่า
อดีต มีอาหารบริโภคอย่างอุดมสมบูรณ์ บริโภค
น้้าตาลมากขึ้นกว่าในอดีตมาก อาหารมีน้้ามันพืช
เป็นส่วนประกอบมากขึ้น มีการใช้เครื่องปรุงรส
อาหารเพิ่มข้ึนอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผงชูรส
และรสดี “ร้านหนูใช้ผงชูรสซองครึ่งโล 2 วันต่อ 3 
ซอง” เจ้าของร้านขนมจีนร้อนในหมู่บ้านให้ทัศนะ
การรับประทานผงชูรสของชาวบ้าน ในขณะที่ใน

หมู่บ้านมีร้านขนมจีนร้อน 6 ร้าน ใน 163 หลังคา
เรือน อาหารมีความอร่อยและโดยรวมมีคนอ้วน
มากขึ้น และป่วยด้วยโรคไร้เชื้อเรื้อรังมากขึ้น 

4) ประเด็นค้าถาม “ในมุมมองของท่านเรา
ควรแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่อย่างไรจึงจะสามารถ
ลดอุบัติการณ์ได้” มุมมองภาคประชาชน มุมมอง
ภาคประชาสังคมให้ความเห็นว่า การเปลี่ยนวิถี
ชีวิตสุขภาพนั้นเป็นไปได้ยากมาก หรือแทบเป็นไป
ไม่ได้เลย การออกกฎหมายควบคุมปริมาณน้้าตาล
ในอาหาร ใช้ ระบบภาษีความหวาน ก็ เป็น
ทางเลือกที่เป็นไปได้ยากในระดับประเทศควรมี
มุมมองด้านนี้ การแก้ไขปัญหาควรมุ่งจุดกระแส
ความรู้ความเข้าใจในระดับบุคคล และเฝ้าระวัง
ด้วยตนเองโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงจากค่าน้้าตาล 
และกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ เช่นอ้วนมาก ประวัติครอบครัว 
การตรวจคัดกรองจะต้องด้าเนินการให้สอดคล้อง
ตามบริบทพ้ืนที่และบุคคล บุคคลบางกลุ่มอาจ
ต้องติดตามคัดกรองทุก 3 เดือน หรือทุก 6 เดือน 
เ พ่ือย้้ าเตือนให้ เกิดความตระหนัก  และกลุ่ม
ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายคัดกรองแต่ไม่มาคัด
กรอง ควรมีกระบวนการติดตามอย่างเป็นระบบ 
โดยความร่วมมือของ อสม.บุคลากรสาธารณสุข 
ผู้น้าชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะ
ผู้ป่วยบางรายไม่ผ่านการคัดกรอง และพบว่าป่วย
ระหว่างปีนั้น ซึ่งไม่ได้เข้าสู่ระบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม   

มุมมองภาครัฐ  โดยมีแพทย์  บุคลากร
สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ต้องการให้มีององค์กร หน่วยงานหรือกลุ่มงาน ที่
จัดตั้งมาเพ่ือการบริหารจัดการกับโรคไร้เชื้อเรื้อรัง
เป็นการเฉพาะ เนื่องจากปัจจุบัน ไม่มีผู้รับผิดชอบ
เป็นการเฉพาะ ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบต้องปฏิบัติ
หน้าที่หลายอย่าง งานโรคไร้เชื้อเรื้อรังจึงเป็น
เหมื อนง านฝากใน โร งพยาบาลชุ มชน  มั ก
รับผิดชอบโดยกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม ซึ่งมีภาระงานมาก หากแยกฝ่ายหรือกลุ่ม
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งานออกมาเป็นการเฉพาะ จะสามารถด้าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคไร้เชื้อเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตั้งแต่การดูแลและให้สุขศึกษา
ประชาชน การคัดกรองตามรอบปกติ การคัด
ก ร อ ง ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ด ย ก า ร ส อบ ถ า ม (Verbal 
Screening) ซึ่งกลุ่มเสี่ยงจากพันธุกรรม 9 จาก
ภาวะอ้วนลงพุงที่อยู่นอกกลุ่มเป้าหมายหรืออายุ
น้อยกว่า 35 ปี ก็มีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดอุบัติการณ์ 
การบ้าบัดรักษาแต่เนิ่น ๆ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
การบ้าบัดรักษาแบบต่อเนื่องฯลฯ    

1) ประเด็นค้าถาม “มีสิ่งใดที่ท่านต้องการ
เพ่ิมเติมนอกเหนือจากที่กล่าวมา เพ่ือเติมเต็มให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น” นอกเหนือจากการด้าเนินการคัด
กรองและเฝ้าระวังในระดับพ้ืนที่แล้ว การใช้
มาตรการทางกฎหมาย/ภาษี ความหวาน ภาษี
ความเต็ม ก็เป็นทางเลือกและข้อเสนอที่ควรน้ามา
พิจารณา เพ่ือลดปริมาณการบริโภคน้้าตาล/เกลือ
ฯลฯ 
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย มุมมองประชาสังคม 
1. ใช้ระบบการคัดกรองที่สอดคล้องกับ

บริบทของพ้ืนที่ และบุคคล เช่น บุคคลที่มีความ
เสี่ยง อาจต้องนัดคัดกรองระดับน้้าตาลทุก 3 
เดือนหรือทุก 6 เดือนแล้วแต่ความเหมาะสม เพ่ือ
สร้างความตระหนัก และลดอุบัติการณ์  

2. ควรด้าเนินการด้วยกิจกรรมการคัดกรอง
ที่เหมาะแต่ละบุคคล เช่นกลุ่มเสี่ยงค่าดัชนีมวล
กายสูง และ/หรือ มีความเสี่ยงอ่ืน แต่อายุยังไม่ถึง 
35 ปี ก็อาจต้องด้าเนินการตรวจคัดกรองด้วย
ความถี่ท่ีเหมาะสม ต่อเนื่อง 

3. ในสถานการณ์ปัจจุบัน มีกลุ่มเสี่ยงมาก
ขึ้น ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพ่ิม และมีอุบัติการณ์
เพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง ควรมีองค์กร หรือหน่วยงาน/กลุ่ม
งานเฉพาะ ที่มีหน้าที่ด้าเนินงานโดยตรงกับโรคไร้
เ ชื้ อ เ รื้ อ รั ง  (Non-Communicable Disease: 

NCD) เพ่ือการด้าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ในการลดอุบัติการณ์  

4. พัฒนาระบบติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่
มาคัดกรองเบาหวาน ให้มีการติดตามและคัดกรอง
ให้ครอบคลุมมากที่สุด เพราะมีข้อมูลสนับสนุนว่า
กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ในปีจากกลุ่มที่ไม่มาคัดกรองมี
อุบัติการณ์มากกว่ากลุ่มท่ีมาคัดกรอง10   
 

บทเรียนที่ได้ 
การด้าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานใน

ปัจจุบัน ด้าเนินการตรวจคัดกรองตามแนวทาง
กระทรวงสาธารณสุ ข โดยกรมควบคุมโ รค 
ด้าเนินการปีละ 1 ครั้ง อาจมีประสิทธิผลในการ
ป้องกันอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน น้อยใน
มุมมองประชาสังคม เนื่องจากในบริบทที่แตกต่าง
กัน ทั้ งที่อยู่ ในจังหวัดเดียวกัน  อุบัติการณ์ยัง
แตกต่างกัน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการ
ด้าเนินงานในระดับพ้ืนที่  ที่ตั้ งอยู่บริบทและ
พ้ืนฐานแห่งความเป็นจริง ควรจัดบริการให้
สอดคล้องสอดรับกับบริบทพ้ืนที่และบุคคล จะ
ช่วยให้ เกิดความตระหนักของประชาชน แต่
อย่างไรก็ตามอาจมีค่าใช้จ่ายและบุคลากรที่
เพ่ิมขึ้นตามภาระงานหรือการคัดกรองที่เพ่ิมขึ้น 
หลายครั้งที่นโยบายภาครัฐมุ่งเน้นผลส้าเร็จที่เป็น
รูปธรรม จับต้องได้ รวดเร็ว แต่แฝงไว้ด้วยความ
ฉาบฉวยและล้มเหลวในระยะยาว การด้าเนิน
อย่างมั่นคงแข็งขันและมีส่วนร่วมน้ามาซึ่งความ
ยั่งยืนและการแก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็นในระดับ
พ้ืนที่ สิ่งส้าคัญคือภาครัฐจะต้องสนับสนุนให้ภาค
ประชาสังคมในระดับพ้ืนที่เล็งเห็นสภาพปัญหา
และสร้างความตระหนักว่าเป็นปัญหาของตนเองที่
ต้องด้าเนินการแก้ไขเองโดยพ้ืนฐานหรือบริบท
ของพ้ืนที่ ที่มีความหลากหลายของความคิดและ
แนวทางการแก้ไข สามารถก้าหนดแนวทางสร้าง
อนาคตของชุมชนตนเอง สร้างความภาคภูมิใจแก่
คนในชุมชน และเกิดความยั่งยืนในที่สุด   
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การมีข้อมูลที่ชัดเจน และวิเคราะห์อย่าง

แหลมคมเพ่ือเป็นข้อมูลน้าเข้า ช่วยให้ภาคประชา
สังคมน้ามาประกอบการวางยุทธศาสตร์การ
ด้าเนินงาน หลังจากนั้น ภาคีเครือข่าย จะสามารถ
น้าจุดแข็งจุดอ่อนและบริบทชุมชนทั้ งสั งคม
ประเพณี ค่านิยมของท้องถิ่นมาประกอบในการ
แก้ไขปัญหา รวมทั้งการให้ทัศนะ มุมมองที่แหลม
คมในการด้าเนินการ จะน้ามาซึ่งความส้าเร็จ 

     

ปัญหา/ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรค 
การศึกษามุมมองภาคประชาสังคม เมื่อได้

ประเด็นมุมมองภาคประชาสังคม จากการสนทนา
กลุ่ม นักวิจัยจะน้าประเด็นนั้นเข้าไปสัมภาษณ์เชิง
ลึกในพ้ืนที่เพ่ือยืนยันข้อมูล อย่างไรก็ตาม บาง
ประเด็นพบว่าข้อมูลยังไม่อ่ิมตัว แต่เนื่องจากมี
ข้อจ้ากัดด้านเวลาจึงสรุปและคืนข้อมูลแก่ภาค
ประชาสังคม อาจส่งผลด้านความบิดเบี้ยวเล็ก ๆ 
น้อย ๆ อย่างไรก็ตามโดยรวมความสมบูรณ์และ
การอ่ิมตัวของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพอใจ   
 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 
การ มี ส่ ว น ร่ ว มและมุ มมอง ของภาคี

เครือข่ายมีความส้าคัญ ลดภาระและค่าใช้จ่าย
ภาครัฐ อีกทั้งยังเกิดความยั่งยืน การด้าเนินงาน
ภายใต้กรอบแนวคิดภาคประชาสังคม ช่วยให้เกิด
กระบวนการท้างานที่มีความครอบคลุมรอบด้าน 
มีความเชื่อมโยง ต่อเนื่องด้วยองค์ประกอบภาค
ประชาสังคม มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมและบูรณาการ
ระดับพ้ืนที่ หลากหลาย อาจใช้เป็นแนวทางการ
วางยุทธศาสตร์ และการด้าเนินการ ในมุมมองวิถี
ชีวิตสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน  
อาจต้องวางยุทธศาสตร์ที่ถูกต้อง  สอดคล้อง 
เหมาะสมส้าหรับพื้นที่และบุคคล  
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