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บทบรรณาธิการ 

 
 วารสารส านกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นฉบบัที่ 2 ปีที่ 1 บทความที่
คดัเลอืกมาน าเสนอในวารสารฉบบันีป้ระกอบด้วย บทความวิจยั 14 เร่ือง และบทความกรณีศึกษา  
1 เร่ือง เป็นเร่ืองที่ศึกษาเก่ียวกับ  ด้านสาธารณสขุ เช่น  “การส ารวจสภาวะสขุภาพประชาชนใน
พืน้ที่ใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น” “การพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้ สูงอายุ ภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาว อ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น” “การพฒันาแนวทางอาสาสมคัรดแูลผู้สงูอาย ุ(Care giver) ในการดแูลระยะยาวส าหรับ
ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” บทความทางการแพทย์ เช่น “การศึกษาย้อนหลงัภาวะ Phacomorphic 
และ Phacolytic glaucoma ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2557-2561” “การ
เปรียบเทียบผลการตรวจทางเซลล์วิทยาของก้อนที่เต้านมด้วยวิธีการเจาะดดูด้วยเข็มขนาดเล็กกบั
พยาธิสภาพจากเนือ้เยื่อของเต้านมในโรงพยาบาลขอนแก่น” บทความด้านเภสชัสาธารณสขุและ
ทนัตสาธารณสขุ เช่น “ปัจจยัที่มีผลตอ่การดแูลสขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยเบาหวานต าบลม่วงหวาน 
อ าเภอน า้พอง จังหวดัขอนแก่น” “การพฒันารูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉยั โรงพยาบาลภเูวียง จงัหวดัขอนแก่น” ส าหรับบทความวิจยัที่ไม่ได้น ามา
กลา่วในที่นี ้ทุกเร่ืองมีสาระที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ จึงขอเชิญชวนให้สมาชิกทกุท่านติดตาม
อา่น รายละเอียดด้านใน 
 ในวาระดิถีขึน้ปีใหม ่พ.ศ. 2563 และ สง่ท้ายปีเก่า พ.ศ. 2562 นี ้กองบรรณาธิการวารสาร
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ขออวยพรให้สมาชิกและท่านผู้อ่านทกุท่าน จงมีแต่ความสขุ 
สมหวงั ความเจริญ ตลอดไป ท้ายที่สดุนี ้ขอเชิญชวนทกุทา่นท่ีสนใจสง่บทความลงตีพิมพ์ในวารสาร 
ท่านสามารถส่งบทความออนไลน์ผ่านทาง website ของวารสารส านักงานสาธารณสขุจังหวัด
ขอนแก่น โดยสามารถศึกษารายละเอียดได้ ใน website ดงักลา่ว วารสารส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัขอนแก่น มุง่มัน่จะเป็นเวทีให้บคุลากรทางการแพทย์/สาธารณสขุ และผู้สนใจได้แลก เปลี่ยน
เผยแพร่ผลงานวิชาการท่ีมีคณุคา่เช่นนีต้อ่ไป 

                                                                                                     
บรรณาธิการ  
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การส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

 

ทวี พิมพันธ์1  
 
บทคัดย่อ 

มลพิษจากการเผาไหม้ของโรงงานไฟฟ้าชีวมวลท่ีใช้ชานอ้อยเป็นเ ช้ือเพลิง  ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางลบในด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคีย งปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคัญคือโรคในระบบทางเดินหายใจทางผิวหนังภูมิแพ้ระคายเคืองตาและก่อเหตุร าคาญผูศ้กึษาจึง
สนใจศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น เน่ืองจากมีโรงไฟฟ้าชีวมวลในพื้นท่ี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสขุภาพและ
ผลกระทบของประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวลการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงจากประชาชนจ านวน 1,140 คน จ านวน 8 ชุมชน 4 หมู่บ้าน ต าบลหนองเรอื 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่นในวันท่ี 1 กันยายน ถึง 30 พฤศจิกายน 2561รวบรวมข้อมูล โดย
การสัมภาษณ์ โดยแบบสัมภาษณ์ท่ีพัฒนาข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส า เร็จรูปโดยใช้
ค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ binary logistic regressionผล
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 1,140 คน มีผลกระทบด้านสุขภาพคือมีอาก ารคันตาม
ร่างกายทุกวันร้อยละ 11.1 มีไข้ น้ ามูก และไอบ่อยท่ีสุดในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 28.1, 22.1, และ 
16.3 ตามล าดับมีประวัติสัมผัสฝุ่นจากโรงไฟฟ้าชีวมวลทุกวัน ร้อยละ 69.3 เวลาท่ีได้รับมลพิษมาก
ท่ีสุดคือช่วง 17.00-22.00 น. ร้อยละ 42.6 กลุ่มตัวอย่างมีบ้านห่างจากโรงไฟฟ้าน้อยกว่าหรือเท่ากบั         
1 กิโลเมตร ร้อยละ 38.8 และพบว่าระยะห่างระหว่างบ้านถึงโรงไฟฟ้า มีความสัมพันธ์กับอาการ
ต่อไปน้ี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 ได้แก่ อาการคัดจมูก มีน้ ามูก แสบจมูก แสบคอ เสียง
แหบ ไอไม่มีเสมหะ หอบ คันตามร่างกาย มีผื่นแดงตามร่างกาย แสบตาหรือคันตา และตาแดงจาก
ผลการศึกษาน้ีหน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ีควรตระหนักถึงการจัดระบบการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและ
ระบบเฝ้าระวังสุขภาพเพื่อประเมินสถานะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรอบโรงงานไฟฟ้า ชีวมวล
อย่างต่อเน่ืองรวมท้ังให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ีเรื่องการป้องกันตนเองจากฝุ่น 
 

ค ำส ำคัญ: โรงไฟฟ้าชีวมวล, ขอนแก่น, สภาวะสุขภาพ 
 
1นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวดัขอนแก่น 
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THE SURVEY HEALTH STATUS OF PEOPLE IN AREA NEAR THE BIOMASS 

POWER PLANTS IN NONGRUEA DISTRICT, KHONKAEN PROVINCE 
   

Thawee Phimphan1 
 

ABSTRACT 
The air pollution from the biomass power plants have emerged over environmental 

and health effects of people living nearby the plants. These pollutants can cause serious 
health consequences such as: respiratory irritation, asthma, skin, allergy, and eye irritation. 
Objectives of the survey were to explore health status and health effects of people in area 
near the biomass power plants, Nongrueadistrict, KhonKaen province.A descriptive study 
was conducted, collecting data from 1,140 people lived area near the biomass power 
plants in Nongruea sub district, Nongruea district, KhonKaen province. during September 
1 – November 30, 2018. A questionnaire was developed for interview in children and 
parents by researcher team. Data were analyzed by descriptive statistic such as frequency, 
percentage, and correlation of variable and binary logistic regression.The results of this 
study showed that people have itchy skin itchy skin everyday (11.1). Common signs and 
symptoms in the previous year were fever, running nose and cough (28.1%, 22.1% and 
16.3%, respectively). History of everyday exposure to dust from biomass power plants was 
69.3%. Majority of people exposed during 05.00 pm to 10.00 pm. (42.6%). Around half of 
the children lived far from biomass power plants less than 1 kilometer. There were significant 
relationship between the distance from people house to the plants and the symptoms 
including nasal congestion, runny nose, sore nose, sore throat, hoarseness, cough, dyspnea, 
itchy skin, rash, sore eye, and red eye (p<0.05).Finding from this study suggested that the 
administrative agency should seriously concern about the areas around biomass power 
plants. Environmental monitoring and health surveillance system should be created for 
health impact assessment among people in the risk areas. Knowledge and health situation 
information are necessary to share for prevention of dust exposure. 
Key words: Biomass power plants, KhonKaen, Health status 
 
  1Public Health Technical Officer.  Primary Care and Holistic Department.  NongrueaHospital, KhonKaen 
Province, Thailand 
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บทน ำ (Introduction) 
กา รผ ลิต ไฟฟ้า จา กชีวมวล ได้

กลายเป็นท่ีนิยมในวงการธุรกิจ และใน
ปัจจุบันมีโรงไฟฟ้าชีวมวลประมาณ 2,000 แห่ง 
ท่ีผลิตได้ไฟฟ้ารวมท้ังหมด 22.5 จิกะวัตต์ใน
กว่า 40 ประเทศ1-2 ปัจจุบันประเทศไทยมีการ
พัฒนาทางด้านอุตสาหกรรมและขยายตัว
ทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว  ท าให้ความ
ต้องการใช้ไฟฟ้ามีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ในปี 
2559 ปริมาณการใช้ไฟฟ้า  182,847 ล้าน
หน่วยส่วนใหญ่ผลิตมาจากก๊าซธรรมชาติ
ประมาณร้อยละ 63.2 และลิกไนต์ /ถ่านหิน
ประมาณร้อยละ 19.5 มีเพียงประมาณ    
ร้อยละ 6.4 เท่าน้ันท่ีได้จากแหล่งพลงังานอ่ืน ๆ  
ซ่ึงในส่วนน้ีส่วนใหญ่มาจากพลังน้ าร้อยละ 
2.4 การน าเข้าร้อยละ 10.6 และน้ ามันรอ้ยละ 
0.23  ระบบกา รผ ลิตพลั งง านส่ว นใหญ่          
มีขนาดใหญ่และเน้นการใช้เช้ือเพลิงซากดึก
ด าบรรพ์ ถึงแม้ท่ีผ่านมาแหล่งพลังงานเหลา่น้ี
จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถผลิตไฟฟ้า
ตอบสนองต่อการพัฒนาเศรษฐกิจได้อย่าง
เพียงพอ และมีความม่ันคงในระบบค่อนข้าง
สูง แต่ในขณะเดียวกันการพัฒนาพลังงาน
ไฟฟ้าท่ีผ่านมาได้ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบ
ในด้ า นสิ่ ง แ วดล้ อม  แล ะสุ ขภา พของ
ประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ มลพิษจาก
โรงไฟฟ้ามีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคและปัญหา
สุขภาพในหลายส่วน3-4 ท่ีส าคัญคือ โรคใน
ระบบทางเดินหายใจ4-5 สร้างความเสียหาย

แก่แหล่งน้ าเพื่อการอุปโภค และบริโภคและ
ต่อพืชผลทางการเกษตร4,6 

ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม
ท่ีมีสารอินทรีย์ท่ีเป็นแหล่งกักเก็บพลังงาน
จากธรรมชาติและสามารถน ามาใช้ผลิ ต
พลัง งา นได้  เ ช่น เศษวัส ดุเ หลือใช้ทา ง
การเกษตรหรือกากจากกระบวนการผลิตใน
อุตสาหกรรมการเกษตร ท่ีเรียกว่า  ชีวมวล 
เช่น ฟางข้าว แกลบ กากอ้อย มันส าปะหลัง 
ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์   กะลาปาล์ม และไม้
ยางพารา ฯลฯ7 รายงานว่า ปริมาณชีวมวล
จากเศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรท่ีผลิต
ภาย ในปร ะเทศ มีปริมาณร วม ท้ังหมด 
71,289,681 กิโลกรัม สามารถเปลี่ยนเป็น
พลังงานไฟฟ้าได้มากถึง 3,943 เมกกะวัตต์ 
โรงไฟฟ้าพลังงานชีวมวลจึงเป็นทางเลอืกหน่ึง
ในการผลิตกระแสไฟฟ้าของประเทศไทย และ
ท่ีผ่านมารัฐบาลมีนโยบายในการสนับสนุน
ด้านเงินทุนแก่ผู้ผลิตไฟฟ้าขนาดเล็ก  จาก
ข้อมูลของส านักนโยบายและแผนพลังงาน
พบว่า  ใน ปัจจุ บันมี โรงไฟฟ้า ชีวมวลใน
ประ เทศ ไทย ท้ังหมด จ านวน 231  แห่ ง 
แบ่งเป็นภาคเหนือ จ านวน 31 แห่ง โดยเป็น
โรงไฟฟ้าขนาดก าลังการผลิต 9.0-9.9 เมกกะ
วัตต์ จ านวน 30 แห่ง และขนาดก าลังการ
ผลิต 0.16 เมกกะวัตต์ จ านวน 1 แห่ง ภาค
กลาง จ านวน 101 แห่ง ขนาดก าลังการผลิต 
9.0-9.9 เมกกะวัตต์ จ านวน 70 แห่ง ขนาด
ก าลังการผลิต ต่ ากว่า 1 เมกกะวัตต์ จ านวน 
4 แห่ง ภาคอีสาน จ านวน 86 แห่ง ขนาด
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ก าลังการผลิต 9.0-9.9 เมกกะวัตต์ จ านวน 
73 แห่ง ขนาดก าลังการผลิต 6.0-8.9 เมกกะ
วัตต์ จ านวน 15 แห่ง และขนาดก าลังการ
ผลิต 0.7 เมกกะวัตต์ จ านวน 1 แห่ง และ
ภาคใต้ จ านวน 13 แห่ง ขนาดก าลังการผลิต 
9.0-9.9 เมกกะวัตต์ จ านวน 5 แห่ง ขนาด
ก าลังการผลิตต่ ากว่า 1 เมกกะวัตต์ จ านวน  
1 แห่ ง8  พบว่า  ส่ ว นใหญ่ ใช้แกลบเ ป็น
เช้ือเพลิงหลักถึง 135 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58 
ซ่ึงกระจายตัวอยู่ในภาคเหนือ ภาคกลาง และ
ภาคตะวันออกเฉียง เหนือ ภา คใต้จะใ ช้
ทะลายปาล์มเป็นเช้ือเพลิงหลักถึงจ านวน      
9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 69 ส่วนโรงไฟฟ้า         
ชีวมวล อีกจ านวน 87 แห่ง ใช้มันส าปะหลัง 
กากอ้อย  ซังข้า วโพดแล ะเศษไ ม้ ไม้สั บ         
ข้ีเลื่อยและฟาง เป็นเช้ือเพลิง 

จังหวัดขอนแก่น ถือเป็นศูนย์กลาง
ผลิตไฟฟ้าชีวมวลจากชานอ้อยท่ีส าคัญแห่ง
หน่ึ ง ของปร ะ เ ทศ เ น่ื องจา ก เ ป็นแหล่ ง
เพาะปลูกอ้อยท่ีส าคัญแห่งหน่ึงของประเทศ
ไทย มีผลผลิตอ้อยมากกว่าปีละ 7 ล้านตัน 
โดยมีโรงงานไฟฟ้า ชีวมวลจ านวน 5 แห่ง 
ก าลังการผลิตรวม 120.4 เมกะวัตต์9 แต่ใน
ขณะเดียวกันการพัฒนาพลังงานไฟฟา้ท่ีผา่น
มา ได้ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบในด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมของประชาชน ซ่ึง
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศท่ีเกิดจาก
โรงไฟฟ้าชีวมวล ท่ีรู้จักกันดีมีอยู่ในรูปแบบ
ของมีสารเคมีหลายชนิดท่ีทราบแล้วว่า มี
อันต ร า ย ต่ อสุ ขภา พ ได้ แก่ ฝุ่ นล ะ ออ ง         

ก๊าซคา ร์บอนไดออกไซด์ไ อน้ า ค าร์บอน
มอนอคไซด์ไฮโครคาร์บอนออกไซด์ของ
ไนโตรเจนและสารอ่ืนๆ อีกนับพันชนิดใน
จ านวนน้ี 28 ตัวอยู่ในรายช่ือสารท่ีมีอันตราย
ต่อสุขภาพขององค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม
ของอเมริกา (EPA) และมีอย่างน้อยห้ากลุ่ม
ส า ร ท่ีส ถ า บันวิ จั ย มะ เ ร็ ง นา นา ชา ติ
(International Agency for Research on 
Cancer, IARC) ระบุว่าเป็นสารก่อมะเร็งสาร
ก่อมะเร็งท่ีพบได้แก่สารพีเอเฮช (polycyclic 
aromatic hydrocarbons (PAH)) เบนซีน
ฟอร์มาลีน 1,3 บิวตะไดอีนและสารอนุมูล
อิสระ (free radicals) ซ่ึงถ้าเข้าสู่ร่างกายจะ
ไปดึงอิเล็กตรอนท าให้เซลล์ของร่างกายถูก
ท าลายเซลล์เหล่าน้ีบางส่วนอาจจะตายหรอืมี
การท างานท่ีผิดปกติไป10 มลพิษเหล่า น้ียัง
สามารถท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอย่าง
รุนแรง เช่น การระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรค
หอบหืด ภูมิแพ้ ซ่ึงท าให้การท างานของปอด
ลดลง และมีอัตราการเสีย ชีวิตเพิ่มข้ึน 10 -12

นอกจากมลพิษทางอากาศแล้วโรงไฟฟ้า     
ชีวมวลอาจท าให้เกิดปัญหาการใช้แย่งชิงน้ า
ในพื้นท่ีและมลพิษทางน้าได้เน่ืองจากต้องมี
การใช้น้ าเป็นจ านวนมากในกระบวนการหลอ่
เย็น และการท างานของเครื่องจักร รวมถึง
กิจกรรมการขนวัตถุดิบเข้าโรงไฟฟ้าอาจทาให้
เกิดปัญหาเสียงดังเป็นต้น13 

ดังน้ัน เพื่อให้การด า เนินงานตาม
แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก
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มลพิษสิ่งแวดล้อม ภายใต้แผนงานบูรณาการ
บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 14 ซ่ึง       
ปี 2561 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี
เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม (hot zone) ต้อง
ได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย     
ร้อยละ 35.0 โดยส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น ได้ให้โรงพยาบาล
หนองเรือ จัดท าแผนการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จาก
โรงไฟฟ้า ชีวมวล /บ่อขยะ ในพื้นท่ีอ า เภอ 
หนองเรือ ซ่ึงมีโรงไฟฟ้าชีวมวล 1 แห่ง ส่วนใหญ่
ใช้ชานอ้อย ท่ีเหลือจากกระบวนการผลิต
น้ าตาลเป็นเช้ือเพลิงหลักในการผลิตไฟฟ้า 
จากการทบทวนวรรณกรรมของสถาพร เป็น
ตามวาและคณะ ในปี 2557 มีการศึกษา
เกี่ยวกับสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากโรงไฟฟ้าชีวมวลในพื้นท่ีจังหวัดสุรินทร์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยโดยรอบโรงไฟฟา้
ในเขตอ าเภอเมืองและอ าเภอปราสาทจังหวัด
สุรินทร์จ านวน 517 คน มีความคิดเห็นตอ่การ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมและสุขภาพของ
ชุมชนเปรียบเทียบก่อนหลังมีโรงไฟฟ้าเป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน โดยพบว่าส่วนใหญ่เห็น
ว่า เป็นก ารเปลี่ ยนแปล งท่ีแย่ล งในด้า น        
1) ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพได้แก่มีฝุ่น
ละอองบริเวณบ้าน รองลงมาได้แก่มีฝุ่น
ละอองภายในบ้าน  2) ด้านการใช้ประโยชน์
พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงท่ีแย่ลงมากท่ีสุด
ได้แก่คุณภาพน้ าดื่ม (น้ าฝน) และ 3) ด้าน

คุณภาพชีวิตพบว่ามีอาการตาแดงระคาย
เคืองตาอาหารทางผิวหนังผื่นคันส่วนใหญ่ไม่
เห็นด้วยหากจะมีการตั้งโรงงานไฟฟ้าชีวมวล
ข้ึนอีกในพื้นท่ีและเคยมีผู้ร้องเรียนปัญหาท่ี
เกิดข้ึนส าหรับความเห็นต่อผลกระทบด้าน
จิตใจพบว่าส่วนใหญ่ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมี
ผลกระทบด้านจิตใจในด้านลบท้ังผลกระทบ
จากฝุ่นละอองเสียงดังกลิ่นน้ าบริโภคอัคคีภัย
ความปลอดภัยมลพิษการปนเป้ือนแหล่งน้ า
และสุขภาพของบุตรหลาน4 ผู้นิพนธ์จึงสนใจ
ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชน
ในพื้นท่ีใกล้เคียงโรงไฟฟ้า ชีวมวล อ า เภอ
หนองเรื อ จั งหวั ดขอนแก่ น เ น่ือง จาก มี
โรงไฟฟ้าชีวมวลในพื้นท่ี โดยมีวัตถุประสงคเ์พือ่
ศึกษาสภาวะสุ ขภาพและผลกระทบของ           
ประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวล 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา (Descriptive study)โดยการส ารวจ
สภาวะสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียง
โรงไฟฟ้าชีวมวลต าบลหนองเรือ อ าเภอหนอง
เรือ จังหวัดขอนแก่น ประชากรในการศึกษา
ครั้งน้ี ประกอบด้วย ประชากรท่ีอาศัยรอบ
โรงไฟฟ้าชีวมวล ในรัศมี 1-2 กิโลเมตรซ่ึง
ประกอบด้วยประชากร จ านวน 8 ชุมชน       
4 หมู่บ้าน จ านวน 3,258 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการศึกษาซ่ึงใช้วิธีการสัมภาษณ์ 
(Interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้นิพนธ์ได้
จัดท าข้ึน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
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(purposive selection) คือ ผู้ ท่ีอาศัยอยู่ใน
พื้นท่ี รอบโรง ไฟฟ้ า ชีว มวล  ในรัศมี  1 -2 
กิโลเมตร และมีความสมัครใจท่ีจะเข้าร่วม
การให้สัมภาษณ์16 ในพื้นท่ี 8 ชุมชน 4 หมู่บ้าน
ต าบลหนองเรือ อ า เภอหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,140 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.1 ตามแผนงานควบคุมโรค
และ ภัยสุ ขภา พจา กมลพิษสิ่ งแว ดล้อม 
ภายใต้แผนงานบูรณาการบริหารจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมประชาชนกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นท่ีเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม ต้องได้รับการ
ดูแลสุขภาพและป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างน้อยร้อยละ 
35.014 ด า เ นินการ ศึกษาร ะหว่ างเ ดือน
กันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2561รวบรวม
ข้อมูลโ ดย กา ร ส า ร ว จ จาก เ จ้ าห น้า ท่ี
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในแต่ละชุมชนท่ีรับผิดชอบ ใช้
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
ปร ะม าณ  3 -5  นา ที  แบ บสั ม ภาษ ณ์ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ท่ัวไป เป็นค าถามเกี่ยวกับสถานภาพของ
ผู้ตอบ จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ
หลัก อาชีพรอง  การศึกษา การอาศัยอยู่ใน
พื้นท่ี ลักษณะการอยู่อาศัย  ระยะห่างจาก
โรงไฟฟ้าชีวมวล ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ
บุคคลครอบครัว ท่ีมีการสูบบุหรี่  ลักษณะ
บ้านพักอาศัย โรคประจ าตัว ประวัติอาการ
แพ้ การได้รับ ฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า /เถ้า  ท่ี
ปลิวเข้ามาในบ้านหรือเกิดจากกิจกรรมใน

บ้าน ส่วนท่ี  2 ข้อ มูลภาวะสุ ขภาพ  เป็น
ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ข้อมูล ภา ว ะสุ ขภา พ 
ประกอบด้วย 1) ประวัติอาการท่ีพบบ่อย 
จ านวน 21 ข้อ 2) อาการหรือความรู้สึกท่ีเกิด
ในระยะ 2-4 สัปดาห์ จ านวน 5 ข้อ 3) อาการ
เจ็บป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาหรือพบแพทย์
ในร อบ 1  ปีท่ี ผ่ า นมา  4 ) ปร ะ วั ติ ก า ร
รับประทานยาในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา 5) 
การได้รับสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 
6) ช่วงเวลาท่ีได้รับมลพิษ 7) วิธีการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่น/ควันวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิต
เชิงวิเคราะห์ใช้ binary logistic regression 
หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางจากบ้าน
ถึงโรงไฟฟ้ากับอาการผิดปกติท่ีพบ หาความ
หนักแน่นของความสัมพันธ์และอธิบายด้วย
ค่า  crude OR (crude odds ratio), 95% CI 
(95% confidence interval)  

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ข้อ มูล ท่ัว ไปพบว่ า  ผู้ ตอบแบบ
สัมภาษณ์ท้ังหมด จ านวน1,140 คน สว่นใหญ ่
หมู่ท่ี 10 ต.หนองเรือ 398 คน (ร้อยละ 34.9) 
รองลงมาหมู่ท่ี 1 ต.หนองเรือ 338 คน (ร้อยละ 
29.7) หมู่ท่ี 2 ต.หนองเรือ 276 (ร้อยละ 24.2) 
และหมู่ท่ี 13 ต.หนองเรือ 128 คน (ร้อยละ 
11.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง649คน (ร้อยละ 
56.9) เพศชาย 491 คน (ร้อยละ 43.1) อายุ
ระหว่าง 41–60 ปี 467 คน (ร้อยละ 41.0) 
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รองลงมาอายุ 61-80 ปี 290 คน (ร้อยละ 25.4) 
และอายุ 21-40 ปี 202 คน (ร้อยละ 17.8) 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 51.8 ปี (SD = 15.3 ปี) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม261คน
ธุรกิจส่วนตัว  233 คน และรับจ้างท่ัวไป        
177 คน คิดเป็นร้อยละ 22.9, 22.5 และ 15.6 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา 
557 คน รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย 
204 คน และมัธยมศึกษาตอนต้น 158 คน 
คิดเ ป็นร้อยล ะ 49 .1 , 17 .9  และ  1 3.9
ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
พื้นท่ีมานานเป็นระยะเวลา  41-50 ปี และ
ระยะเวลา 51-60 ปี ใกล้เคียงกันคือร้อยละ
17.3 และร้อยละ 15.8 โดยมีระยะเวลาท่ี
อาศัยในพื้นท่ีเฉลี่ย  40 ปี (SD= 20.5 ปี) 
ลักษณะการอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างมีการ
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีตลอดเวลามากท่ีสุดร้อยละ 
71.5 อยู่เฉพาะช่วงเย็นร้อยละ 24.3 และอยู่
เป็นบางวันร้อยละ 3.4 ตามล าดับระยะห่าง
จากบ้านถึงโรงไฟฟ้ามากกว่า  1 กิโลเมตร 
ร้อยละ 61.2 ระยะห่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ       
1 กิโลเมตรร้อยละ 38.8 เฉลี่ย เท่ากับ 1.6 
กิโลเมตร (SD = 0.8 กิโลเมตร) น้อยท่ีสุด 
300 เมตรและมากท่ีสุด 5 กิโลเมตร 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
จ านวน 917 คน (ร้อยละ 80.5) คนท่ีสูบบุหรี่
จ านวน 171 คน (ร้อยละ 15.0) มีเพียงส่วน
น้อยท่ีเคยสูบบุหรี่ แต่เลิกแล้ว จ านวน 43 คน 
(ร้อยละ 4.5) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 649 คน 
(ร้อยละ 68.2) มีเพียงส่วนน้อยท่ีเคยสูบบุหรี่ 
แต่เลิกแล้ว จ านวน 52 คน (ร้อยละ 41.4) 
ส่วนใหญ่บ้านพักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง เป็น
แบบสองช้ันเต็มร้อยละ 42.7 รองลงมาแบบ
ช้ันเดียวติดพื้น ร้อยละ 41.1 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโร ค
ประจ าตัวจ านวน 847 คน (ร้อยละ 74.3) มี
โรคประจ าตัว 293 คน (ร้อยละ 25.7) โรคท่ี
พบมากท่ีสุด คือโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
95 คน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงจ านวน 67 คน โรคเบาหวาน 49 คน และ
โรคหืด จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ8.3, 
4.7, 4.7 และ 2.1ตามล าดับส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการแพ้จ านวน 907 คน (ร้อยละ 79.5) 
แพ้ฝุ่นหรือแพ้อากาศมีอาการจาม คัดจมูก 
ผื่นคัน 202 คนแพ้ยา 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.8 และ 1.8 ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะทางสังคมประชากร 
 

ลักษณะทำงสังคมประชำกร (n = 1,140) จ ำนวน ร้อยละ 
พื้นท่ีเป้ำหมำย 
หมู่ท่ี 1 ต.หนองเรือ 
หมู่ท่ี 2 ต.หนองเรือ 
หมู่ท่ี 10 ต.หนองเรือ 
หมู่ท่ี 13 ต.หนองเรือ 

 
338 
276 
398 
128 

 
29.7 
24.2 
34.9 
11.2 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
491 
649 

 
43.1 
56.9 

อำยุ 
(ต่ ากว่า) อายุ 20 ปี 
อายุ 21-40 ปี 
อายุ 41-60 ปี 
อายุ 61-80 ปี  
(มากกว่า) อายุ 80 ปี  
(Min=5.0, Max=92.0, Mean=50.0, S.D.=14.5) 

 
169 
202 
467 
290 
12 

 
14.7 
17.8 
41.0 
25.4 
  1.1 

 
อำชีพ 
เกษตรกรรม 
รับราชการ/พนักงานของรัฐ 
ลูกจ้างเอกชน 
นักเรียน/นักศึกษา 
ธุรกิจส่วนตัว 
รับจ้างท่ัวไป 
ว่างงาน 
อ่ืน ๆ 

 
261 
113 
50 
94 
233 
177 
119 
93 

 
22.9 
 9.9 
 4.4 
 8.2 
20.5 
15.6 
10.4 
  8.2 
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วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะทางสังคมประชากร (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงสังคมประชำกร (n = 1,140) จ ำนวน ร้อยละ 
กำรศึกษำ 
ไม่ได้เรียน 
ระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
11 
557 
158 
204 
76 
114 
20 

 
0.9 

48.9 
13.9 
17.9 
 6.7 
10.0 
 1.8 

ระยะเวลำท่ีอำศัยในพื้นท่ี 
น้อยกว่า 10 ปี 
11-20 ปี 
21-30 ปี  
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
61-70 ปี 
71 ปีข้ึนไป 

(Min=0.5, Max=92.0, Mean=38.5, S.D.=20.0) 

 
117 
156 
161 
127 
197 
180 
140 
62 

 
10.3 
13.7 
14.1 
11.1 
17.3 
15.8 
12.3 
  5.5 

 
ลักษณะกำรอยู่อำศัย 
อยู่เป็นประจ าทุกวัน ตลอดเวลา 
อยู่เฉพาะช่วงเย็น กลางวันไปท างาน/ท ากิจกรรมท่ีอ่ืน 
อยู่เป็นบางวัน  บางวันไปอาศัยท่ีอ่ืน 
อ่ืน ๆ (ไม่ระบุ) 

 
815 
277 
38 
10 

 
71.5 
24.3 
  3.4 
  0.8 

ระยะห่ำงระหว่ำงบ้ำนกับโรงไฟฟ้ำ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลเมตร 
1 กิโลเมตรข้ึนไป  
(Mean = 1.6 kms, SD = 0.8) 

 
442 
698 

 
38.8 
61.2 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะทางสังคมประชากร (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงสังคมประชำกร (n = 1,140) จ ำนวน ร้อยละ 
ลักษณะบ้ำนพักอำศัย 

ชั้นเดียวติดพื้นดิน 
ชั้นเดียว ใต้ถุนสูง 
สองชั้นเต็ม 
มากกว่า 2 ชั้น 
ห้องแถวติดกัน 
อื่น ๆ (ไม่ระบุ) 

 
468 
131 
486 
24 
26 
5 

 
41.1 
11.4 
42.7 
  2.1 
  2.3 
  0.4 

กำรสูบบุหร่ี 

ไม่สูบ 
สูบ 
เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 

 
917 
171 
52 

 
80.5 
15.0 
  4.5 

กำรสูบบุหร่ีของคนในบ้ำน 

ไม่สูบ 
สูบ 
คนในบ้านเคยสูบบุหร่ี แต่เลิกไปแล้ว 

 
777 
313 
50 

 
68.2 
27.4 
  4.4 

กำรมีโรคประจ ำตัว 

ไม่มี 
มี 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคหืด 
ภูมิแพ้ 
อื่น ๆ (ไม่ระบุ) 

 
847 
293 
95 
67 
49 
31 
23 

28 

 
74.3 
25.7 
  8.3 
  5.9 
  4.3 
  2.7 
  2.0 

  2.5 
ประวัติกำรแพ้ยำ 
ไม่มีประวัติแพ้ยา 
แพ้ฝุ่นหรือแพ้อากาศ 
แพ้ยา 
อื่น ๆ (ไม่ระบุ) 

 
907 
202 
20 
11 

 
79.5 
17.8 
  1.8 
  0.9 
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ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างมี
อาการป่วยจ านวน 958 ราย คิดเป็นร้อยละ 
84.0 โดยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 
49.2 คลินิกร้อยละ 23.8 และไม่ได้รับการ
รักษา ร้อยละ 17.5 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมากลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 320 ราย มีอาการไข้ร้อยละ 
28.1 รองลงมามีน้ า มูกร้อยละ  22.1 และ

อาการไอร้อยละ16.3 มีการรับประทานยาใน
ช่ว งห น่ึ ง เ ดื อน ท่ีผ่ า นมา โ ด ยพบก า ร
รับประทานยาแก้ปวดลดไข้มากท่ีสุดร้อยละ 
10.3 รองลงมาเป็นยาแกแ้พ/้ยาลดน้ ามูกรอ้ยละ 
9.9 และรับประทานย าอ่ืนๆ ร้อยละ 9.7 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 

 

ตำรำงท่ี 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา  
 

ข้อมูลกำรเจ็บป่วย (n = 1,140) จ ำนวน ร้อยละ 
กำรเจ็บป่วยในปีท่ีผ่ำนมำ  
ไม่ป่วย 
ป่วย 

 
182 
958 

 
16.0 
84.0 

อำกำรเจ็บป่วยในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ 
ไข้ 
น้ ามูก 
ไอ 
ภูมิแพ้ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ปวดศีรษะ   
เจ็บคอ 
ปวดกล้ามเน้ือ 
โรคหืด 
ปวดท้อง 
อ่ืน ๆ (ไม่ระบุ) 

 
320 
251 
186 
69 
60 
42 
6 
6 
4 
2 
12 

 
28.1 
22.1 
16.3 
  6.1 
  5.3 
  3.7 
  0.5 
  0.5 
  0.3 
  0.2 
  1.1 

กำรรักษำ (n = 958) 
ไม่ได้รักษา 
ซ้ือยากินเอง 
คลินิก 
โรงพยาบาล 

 
195 
98 
238 
427 

 
20.4 
10.2 
24.8 
44.6 
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ตำรำงท่ี 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา (ต่อ) 
 

ข้อมูลกำรเจ็บป่วย (n = 1,140) จ ำนวน ร้อยละ 
กำรรับประทำนยำในช่วง 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ (n = 958) 
ไม่ได้รับประทาน 
รับประทาน  
ยาแก้ปวด ลดไข้ 
ยาแก้แพ้/ลดน้ ามูก 
ยาฆ่าเช้ือ/ยาปฏิชีวนะ 
ยาแก้ไอ 
ยาขยายหลอดลม 
ยาพ่น 
อ่ืน ๆ (ไม่ระบุ) 

 
594 
364 
115 
112 
24 
27 
2 
10 
74 

 
62.0 
38.0 
12.0 
11.7 
2.5 
2.8 
0.2 
1.1 
7.7 

 
 

แหล่งก าเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า /
เถ้าท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัสทุกวันคือฝุ่น /
ควันจากการประกอบอาหาร จ านวน 386 คน 
ฝุ่น/ควันจากยานพาหนะ จ านวน 289 คน 

และฝุ่น /ควันจากการสูบบุหรี่ภายในบ้าน 
จ านวน 254 คน คิดเป็นร้อยละ 33.9, 25.4 และ 
22.3 ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

 
ตำรำงท่ี 3 จ านวนและร้อยละของแหล่งก าเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า  
 

แหล่งก ำเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขมำ่/เถ้ำ(n = 1,140) มีทุกวัน 
จ ำนวน ร้อยละ 

ควันจากการสูบบุหรี่ภายในบ้าน 254 22.3 
ควันจากการประกอบอาหาร 386 33.9 
ควันจากธูป 26 2.3 
ฝุ่น/ควันจากยานพาหนะเช่น ฝุ่นจากถนน/รถบรรทุก 289 25.4 
ฝุ่น/เขม่าจากป๊ัมน้ ามัน  15 1.3 
ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย 16 1.4 
ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้ 13 1.1 
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ตำรำงท่ี 3 จ านวนและร้อยละของแหล่งก าเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า (ต่อ) 
 
 

แหล่งก ำเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขมำ่/เถ้ำ (n = 1,140) มีทุกวัน 
จ ำนวน ร้อยละ 

ฝุ่นจากการขุดเจาะหิน 1 0.1 
ฝุ่นจากการก่อสร้าง 13 1.1 
ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม ระบุประเภทของโรงงานน้ าตาลฯ 96 8.4 
กิจกรรมอ่ืนท่ีเกิดฝุ่น/ควัน/เขม่า//เถ้า ระบุ (อู่ซ่อมรถ, กองขยะ) 31 2.7 

 

การได้รับสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟา้
ชีวมวลส่วนใหญ่ร้อยละ 69.3 ได้รับสัมผัสฝุน่
ละออง/ควัน/เขม่า /เถ้าระยะเวลาท่ีได้รับ
มลพิษมากท่ีสุดอยู่ในช่วง  17.00-22.00 น. 
ช่วง 11.00-16.00 น. และช่วง06.00-10.00 น. 
คิดเป็นร้อยละ 42.6, 28.4 และ 14.7 ตามล าดับ

โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองจ านวน 513 คน คิดเป็นร้อยละ 45.0 
มีเพียงร้อยละ 39.2 ท่ีป้องกันตนเองโดยการ
ใช้ผ้า ปิดปาก /ปิดจมูก และร้อยละ  15.2 
ป้องกันตนเองโดยการอยู่ในห้อง/อาคารเพื่อ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น/ควัน (ตารางท่ี 4) 

 

ตำรำงท่ี 4 การสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้าชีวมวล  
 

กำรสัมผัสมลพิษจำกโรงไฟฟ้ำชีวมวล (n=1140) จ ำนวน ร้อยละ 
กำรได้รับสัมผัสฝุ่นละออง/ควัน/เขม่ำ/กลิ่นจำกโรงงำนไฟฟ้ำชีมวล 

ไม่ได้รับ 
ได้รับ 

 
350 
790 

 
30.7 
69.3 

ช่วงเวลำท่ีได้รับมลพิษ(n=790) 

06.00-10.00 น. 
11.00-16.00 น. 
17.00-22.00 น. 
23.00-05.00 น. 

 
116 

225 
337 
112 

 
14.7 

28.4 
42.6 
14.2 

วิธีกำรป้องกันจำกฝุ่นละออง/ควัน/เขม่ำ/เถ้ำ 
ไม่ได้ป้องกัน 
อยู่ในห้องหรืออำคำรเพื่อหลีกเลี่ยงกำรสัมผัสฝุ่น/ควัน 

ใช้ผ้าปิดปาก/จมูก 
อื่นๆ (เดินออกจากบริเวณท่ีมีฝุ่นทันที) 

 
513 
174 
446 
7 

 
45.0 
15.2 
39.2 
0.6 
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ข้อมูลภำวะสุขภำพ 
 อา ก า ร ทาง ร่ า ง ก าย ท่ี เ กิ ด ข้ึ น
หลังจากได้รับฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า /เถ้า ท่ี
กลุ่มตัวอย่างตอบว่ามีทุกวันมากท่ีสุดคือ
อาการคันตามร่างกาย จ านวน 126 ราย 
อาการมีน้ า มูก จ านวน 66 ราย คัดจมูก

จ านวน 62 ราย อาการแสบจมูก 47 คน และ
อาการคันตามร่างกาย จ านวน 46 คนและ
แสบตา คันตา จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ
11.1, 5.8, 5.4, 4.1, 4.0 และ 3.9 ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 5) 

 

ตำรำงท่ี 5 จ านวนและร้อยละของอาการท่ีพบ  
 

อำกำรท่ีพบ 
(n=1140) 

มีอำกำรทุกวัน สัปดำห์ละคร้ัง  น้อยกว่ำ 
เดือนละ1 คร้ัง  

ไม่มีอำกำร 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. คัดจมูก 62 5.4 133 11.7 115 10.1 673 59.0 
2. มีน้ ามูก  66 5.8 134 11.6 113 9.9 664 58.2 
3. แสบจมูก 47 4.1 133 11.7 79 6.9 779 68.3 
4. เลือดก าเดาไหล 7 0.6 14 1.2 6 0.5 1075 94.3 
5. แสบคอ 27 2.4 108 9.5 58 5.1 860 75.4 
6. เสียงแหบ 15 1.3 59 5.2 46 4.0 911 79.9 
7. ไอ ไม่มีเสมหะ 35 3.1 140 12.3 93 8.2 713 62.5 
8. หอบ  21 1.8 40 3.5 19 1.7 985 86.4 
9. หายใจมีเสียง
วีด 12 

1.1 
31 

2.7 
17 

1.5 
1007 

88.3 

10. ปวดหัว  43 3.8 177 15.5 146 12.8 597 52.4 
11. เวียนหัว  33 2.9 155 13.6 108 9.5 692 60.7 
12. เหน่ือยง่าย
ผิดปกติ 

30 2.6 123 10.8 55 4.8 807 70.8 

13. เท้าบวม
ผิดปกติ 

3 0.3 15 1.3 21 1.8 1060 93.0 

14. หัวใจเต้น
ผิดปกติ 

7 0.6 51 4.5 34 3.0 977 85.7 

15. คันตาม
ร่างกาย  

126 11.1 65 5.7 36 3.2 799 70.1 
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ตำรำงท่ี 5 จ านวนและร้อยละของอาการท่ีพบ (ต่อ) 
 

อำกำรท่ีพบ 
(n=1140) 

มีอำกำรทุกวัน สัปดำห์ละคร้ัง  น้อยกว่ำ 
เดือนละ1 คร้ัง  

ไม่มีอำกำร 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

16. มีผื่นแดงตาม
ร่างกาย  

24 2.1 61 5.4 61 5.4 884 77.5 

17. แสบตาและคัน
ตา 

45 3.9 83 7.3 76 6.7 822 72.1 

18. ตาแดง 12 1.1 25 2.2 38 3.3 1005 88.2 
19. น้ าตาไหลมาก
ผิดปกติ 

13 1.1 53 4.6 29 2.5 975 85.5 

20. ปวดตา  22 1.9 61 5.4 39 3.4 918 80.5 
21. มองภาพไม่ชัด  46 4.0 96 8.4 78 6.8 811 71.1 

 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการกับระยะห่างจากบ้านถึงโรงไฟฟ้า     
ชีวมวล ด้วยสถิติ logistic regression พบวา่
กลุ่มตัวอย่างมีระยะห่างจากบ้านถึงโรงไฟฟา้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลเมตร มีความสัมพันธ์

กับหลายอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
ท่ี p<0.05 ได้แก่ อาการคัดจมูก มีน้ ามูก แสบ
จมูก แสบคอ เสียงแหบ ไอไม่มีเสมหะ หอบ 
คันตามร่างกาย มีผื่นแดงตามร่างกายแสบตา
หรือคันตา และตาแดง (ตารางท่ี 6) 

 
ตำรำงท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางจากบ้านถึงโรงไฟฟ้ากับอาการผิดปกติท่ีพบ 
 

อำกำรท่ีพบ ระยะทำงจำกบ้ำนกับโรงไฟฟ้ำ  Crude 
OR 

95% CI p-value 

น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 1 กิโลเมตร มำกกว่ำ 1 กิโลเมตร    
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

มีอำกำร ไม่มีอำกำร มีอำกำร ไม่มีอำกำร    

คัดจมูก  218(46.5)  251(53.5)  249(37.1)  422(62.9)  1.47 1.14-1.88 0.0015 
มีน้ ามูก 221(47.1)  248(52.9)  255(38.0)  416(62.0)  1.45 1.13-1.85 0.0021 
แสบจมูก 167(35.6)  302(64.4)  194(28.9)  477(71.1)  1.35 1.04-1.76 0.0167 
แสบคอ 137(29.2)  332(70.8)  142(21.2)  529(78.8)  1.53 1.15-2.03 0.0018 
เสียงแหบ  114(24.3)  355(75.7)  115(17.1)  556(82.9)  1.55 1.14-2.09 0.0029 
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ตำรำงท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางจากบ้านถึงโรงไฟฟ้ากับอาการผิดปกติท่ีพบ (ต่อ) 
 

อำกำรท่ีพบ ระยะทำงจำกบ้ำนกับโรงไฟฟ้ำ  Crude 
OR 

95% CI p-value 

น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 1 กิโลเมตร มำกกว่ำ 1 กิโลเมตร    
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

มีอำกำร ไม่มีอำกำร มีอำกำร ไม่มีอำกำร    

ไอไม่มีเสมหะ  192(40.9)  277(59.1)  235(35.0)  436 (65.0)  1.28 1.00-1.65 0.0422 
หอบ 84(17.9) 385(82.1)  71(10.6) 600 (89.4)  1.84 1.29-2.63 0.0004 
คันตาม
ร่างกาย  

156(33.3)  313(66.7)  173(25.8)  498 (74.2)  1.43 1.09-1.87 0.0060 

มีผื่นแดงตาม
ร่างกาย  

147(31.3)  322(68.7)  166 (24.7)  505 (75.3)  1.38 1.05-1.82 0.0139 

แสบตาหรือ
คันตา  

148(31.6)  321(68.4)  153 (22.8)  518 (77.2)  1.56 1.18-2.05 0.0009 

ตาแดง 143(30.5)  326(69.5)  165 (24.6)  506 (75.4)  1.34 1.02-1.76 0.027 
 

กา รหาควา มสั มพั นธ์ ระ หว่ า ง
ลักษณะการอยู่อาศัยในพื้นท่ีกับอาการป่วย
ใน 1 ปีท่ีผ่านมา พบว่ากลุ่มท่ีอาศัยอยู่ใน

พื้นท่ีตลอดเวลา มีความสัมพันธ์กับการ
เจ็บป่วยในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา (ตารางท่ี 7) 

 
ตำรำงท่ี 7 ความสัมพันธ์ของลกัษณะการอาศัยในพื้นท่ีกับอาการป่วยใน 1 ปีท่ีผ่านมา (n=1,140) 
 

ลักษณะกำรอำศัย 
ในพื้นท่ี 

กำรป่วยในระยะเวลำ 1 ปีท่ีผ่ำนมำ Crude OR 95% CI p-value 
ป่วย ไม่ป่วย    

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
อยู่พื้นท่ีตลอดเวลา 693 85.0 122 15.0 1.50 1.06-2.11 0.014 
อยู่ในพื้นท่ีไม่
ตลอดเวลา 

257 79.1 68 20.9 Ref.   
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อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

ผลการศึกษาสภาวะสุขภาพและ
ผลกระทบของประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียง
โรงไฟฟ้าชีวมวล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ท่ีพบบ่อยทุกวัน คือ อาการคันตามร่างกาย  
มีไข้ น้ ามูก และไอบ่อยท่ีสุดในช่วง 1 ปีท่ีผ่าน
มา  ซ่ึ ง ส อด คล้ อง กั บก า ร ศึ ก ษ า ขอ ง 
Juntarawijit C17 ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพของผู้
ท่ีอาศัยอยู่ใกล้โรงไฟฟ้า ชีวมวล  2 แห่ง ใน
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า อาการท่ี
พบบ่อยในผู้ท่ีอาศัยอยู่ใกล้โรงไฟฟ้าชีวมวล
คือ อาการคัน มีผื่น ระคายเคืองตาและไอ ซ่ึง
อาการเหล่าน้ีเกิดจากการสัมผัสฝุ่นและควนั
จากการเผาไม้ของโรงงานไฟฟ้าชีวมวลท าให้
กา รเ กิ ดผ ล กร ะทบต่อสุ ขภาพ ท้ั งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง5,20 ผลกระทบต่อสุขภาพ
ท่ีส าคัญ ได้แก่ลดประสิทธิภาพการหายใจ
เพิ่มการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเพิ่ม
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจโรคทางเดินหายใจ
และโรคในระบบหลอดเลือด18 ยังมีการศึกษา
พบว่ าถ้า ฝุ่นละออง  PM2.5 หรื อ PM10        
ท่ีเพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตต่อวันเพิ่มข้ึน
ระหว่างร้อยละ 0.7 และ 8.0 คน ท่ีเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตน้ีคือคนท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น
โรคหัวใจโรคในระบบทางเดินหายใจ (หอบ
หืดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) คนชราคนสูบบุหรี่19

แม้แต่การรับสัมผัสในระยะสั้นๆ เพียงหน่ึง
ช่ัวโมงถึงสองวันก็อาจท าให้เกิดเช่นท าให้เกดิ

หัวใจวายหรือเสียชีวิตได้แล้วผู้ ท่ีสัมผัสฝุ่น
ควันเป็นเวลานานๆ จะมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหัวใจและโรคในระบบทางเดินหายใจ
19,20อย่างไรก็ตาม ข้อมูลอาการแสดงของโรค
ระบบทางเดินหายใจ นอกจากปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมแล้ว พฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น
การสูบบุหรี่ การดูแลสุขภาพร่างกายตนเอง 
การออกก าลังกาย และปัจจัยทางพันธกุรรมก็
มีส่วนในอาการแสดงดังกล่าวได้เช่นกัน 

ผลการส ารวจเรื่องแหล่งก าเนิดฝุ่น
ละออง/ควัน/เขม่า /เถ้าในชุมชน พบว่า  ใน
ชุมชนน้ีมีแหล่งก าเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า /
เถ้าท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัสฝุ่น/ควันจาก
โรงงานอุตสาหกรรมทุกวันคือ โรงงานน้ าตาล
ท่ีผลิตไฟฟ้าชีวมวล รวมท้ังการสอบถามเรือ่ง
การสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้าชีวมวลพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับสัมผัสฝุ่นละออง/ควัน/
เขม่า/เถ้า ถึงร้อยละ 61.3 ในช่วงเวลา 17.00-
22.00 น. มากท่ีสุด รองลงมาเป็นช่วงเวลา 
11.00–16.00 น. และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ท่ีตอบว่า มีการสัมผัสฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า /
เถ้าร้อยละ 45.0 ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง ซ่ึงพบว่าผลกระทบต่อสุขภาพของ
ควันไฟจากการเผาชีวมวลจะข้ึนอยู่กับความ
เข้มข้นของมลพิษระยะเวลาสัมผัส อายคุวาม
ไวต่อผลกระทบของแต่ละบุคคลและการเป็น
โรคปอดหรือโรคหัวใจของผู้สัมผัส 18 -19 หาก
ไม่ได้สวมใส่การป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง
ท่ีเกิดจากการไหม้ อาจจะท าให้ระคายเคือง
ต่อตา และระบบทางเดินหายใจได้ไปจนถึง
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การเกิดอันตรายร้ายแรงได้แก่ท าให้เกิดโรค
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างชนิด
เ ฉี ย บพ ลั น  (Acute lower respiratory 
diseases) โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease) ในผู้หญิงซ่ึงในปัจจุบัน
มีข้อมูลหลักฐานสนับสนุนอย่างชัดเจนแลว้10-11 

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่าง
ระหว่างบ้านกับโรงไฟฟ้ากับอาการผิดปกตท่ีิ
พบ ได้แก่อาการคัดจมูก มีน้ า มูก แสบจมูก 
แสบคอ เสียงแหบ ไอไม่มีเสมหะ หอบ คัน
ตามร่างกาย มีผื่นแดงตามร่างกาย แสบตา
หรื อคั นตา  แล ะตาแด ง สอดคล้ อง กั บ
การศึกษาของกรุณา สุขเกษม และคณะ15  ท่ี
ศึกษาภาวะสุขภาพเด็ก 0-15 ปี ท่ีอาศัยอยู่
ใกล้โรงไฟฟ้าชีวมวลจังหวัดร้อยเอ็ด ในปี 
2559 พบว่า  มีคว ามสัมพันธ์ กับอากา ร
ผิดปกติท่ีพบ อาการคัดจมูก มีน้ า มูก เลือด
ก าเดาไหล แสบคอ เสียงแหบ ไอไม่มีเสมหะ 
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะคันตามร่างกาย ผื่น
แดงตามร่างกาย แสบตาหรือคันตา ตาแดง
น้ าตาไหลมากผิดปกติ และปวดตา อีกท้ังผู้ ท่ี
อาศัยอยู่ในชุมชนโดยรอบโรงงานไฟฟ้า ท่ี
สัมผัสควันเป็นประจ า จะมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบทางเดินหายใจ จนส่งผลให้การ
ท า งา นของ ระบบทาง เ ดินหาย ใจแล ะ
สมรรถภาพปอดลดลงอย่างต่อเน่ืองและเม่ือ
ร่างกายได้รับควันซ่ึงเป็นสารมลพิษท่ีจะมี
กลไกป้องกันต่อต้านสิ่งท่ีเข้ามาท าอันตราย 

คือ กระบวนการอักเสบ ซ่ึงถ้ามีต่อเน่ืองและ
ยาวนาน การซ่อมแซมก็ไม่อาจท าให้ปอด
กลับมาท าหน้าท่ีปกติได้ ท าให้เกิดเป็นพังพืด
ในหลอดลมและเน้ือปอด น าไปสู่กา รลดลง
ของสมรรถปอดอย่างต่อเน่ือง ท าให้เป็นโรค
เรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ21-22 
 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
แล ะผลก ระทบของปร ะ ชาชนในพื้ น ท่ี
ใกล้เคียงโรงไฟฟ้าชีวมวลอ า เภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น ครั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อาการน้ า มูก คัดจมูก แสบจมูก คันตาม
ร่างกาย และแสบตา คันตา ซ่ึงเป็นอาการท่ี
เกิดเกิดข้ึนหลังจากได้รับสัมผัสฝุ่นละออง/
ควัน/เขม่า/เถ้าทุกวัน แหล่งก าเนิดฝุ่นละออง/
ควัน/เขม่า/เถ้าในชุมชน ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมี
การสัมผัสฝุ่น/ควันทุกวันคือ ฝุ่นควันจาก
โรงงานอุตสาหกรรม (โรงงานน้ าตาลท่ีผลิต
ไฟฟ้าชีวมวล) ฝุ่น/ควันจากการประกอบ
อาหาร ฝุ่น/ควันรถจากยานพาหนะ รวมท้ัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับสัมผัสฝุ่นละออง/
ควัน/เขม่า/เถ้า ถึงร้อยละ 61.3 ในช่วงเวลา 
17.00-22.00 น. ส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่อุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างระยะห่างระหว่างบ้านกับโรงไฟฟา้กบั
อาการผิดปกติท่ีพบ ได้แก่ อาการคัดจมูก มี
น้ ามูก แสบจมูก แสบคอ เสียงแหบ ไอไม่มี
เสมหะ หอบ คันตามร่างกาย มีผื่นแดงตาม
ร่างกาย แสบตาหรือคันตา และตาแดง  ซ่ึง
พิจารณาโอกาสเสี่ยงระหว่างระยะทางจาก
บ้านถึงโรงไฟฟ้าระหว่างระยะทางน้อยกว่า
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หรือเท่า กับ 1 กิ โลเมต ร เทียบกับระย ะ
มากกว่า 1 กิโลเมตรกับอาการผิดปกติของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ท่ีอยู่ระยะห่างจากบ้าน
ถึงโรงไฟฟ้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลเมตร 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาแดง แสบ
ตาหรือคันตา คันตามร่างกาย หอบ คัดจมูก 
แสบคอและเสียงแหบ มากกว่าอาการมี
น้ ามูก แสบจมูก ไอไม่มีเสมหะ มีผื่นแดงตาม
ร่างกาย มากกว่ากลุ่มผู้ท่ีอยู่ระยะห่างจาก
บ้านถึ งโร งไฟฟ้ ามา กกว่ า  1 กิโล เมต ร 
ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอของกำรน ำผลศกึษำไปใช้ 
 1.จากผลการศึกษาสภาวะสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงโรงไฟฟ้า    
ชีวมวล หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการคัด
กรอง และเฝ้าระวังอาการผิดปกติทางผวิหนัง 
ระบบทางเดินหายใจ และอาการผิดปกติทาง
ตาในผู้ท่ีอาศัยอยู่ในใกล้โรงไฟฟ้าเป็นประจ า 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 2.โรงงานไฟฟ้าชีวมวล ควรมีช่องทาง
การติดต่อ/แจ้งปัญหาเรื่องฝุ่นละออง/ควัน/
เขม่า /เถ้าให้ประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคีย ง
โรงไฟฟ้าชีวมวลท่ีสะดวก เข้าถึงได้ง่าย เช่น 
เบอร์โทรศัพท์ Line Facebook เป็นต้น 
 3.หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านมลพศิ
ทางอากาศ ควรมีการตรวจติดตั้งสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศเพื่อการรายงานผล
แบบ Real Time เช่ือมโยงกับผลการตรวจ

สุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ โดยรอบ
โรงไฟฟ้า ชีว มวล เพื่อหา ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและผลกระทบ
สุขภาพ 
 ข้อเสนอในกำรศึกษำครั้งต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพใน
กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ เด็ก  0-5 ปี ผู้สูงอายุ
อายุ 60 ปีข้ึนไป หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้
นมบุตร ท่ีอาศัยอยู่ใกล้โรงไฟฟ้าชีวมวล  

2.ควรท าการศึกษาเชิงลึกเพื่อหา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการร้องเรียนด้านผลกระทบ
ต่อสิ่ ง แว ดล้ อม แล ะสุขภา พจา ก ก า ร
ด าเนินการโรงไฟฟ้าชีวมวล (ปัจจัยส าคัญท่ี
ท าให้สถานประกอบการอยู่ร่วมกันกับชุมชน
อย่างยั่งยืน)  
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การพัฒนารูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ป่วย

โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
 

วิภารัตน์  ลี้ชัยกิจเจรญิ1 
 

บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาท่ีส าคัญของประเทศไทย และโรงพยาบาลภูเวียงมีผู้ป่วยเบาหวาน

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองการส ารวจเบ้ืองต้นจากการให้ค าปรึกษาด้านยาพบว่าผู้ ป่วยร้อยละ 60 
รับประทานยาไม่ถูกต้องส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันแก่ผู้ป่วยผู้วิจัยจึงมีความจ าเป็นตอ้ง
พัฒนารูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย  โรงพยาบาล        
ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัยน ามาพัฒนารูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา และศกึษาผลของการ
น ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้งานวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามตรวจความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค  0.94 แก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัยท่ีได้จากการสุ่มอย่างง่ายจ านวน 164 คน วิเคราะห์ข้อมูลดว้ยความถี ่รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการศึกษา (1) ปัญหาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย พบว่าปัญหาด้านภาวะอารมณ์และความเครียด ด้านการ
สนับสนุนด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื่องการออกก าลังกายอยู่ระดับปานกลาง (2) ได้
รูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาคือ S (Screening) H (Heath Promotion Activity)                           
O (Organization) P (Physician diagnosis)– D (Dispensary) M (Monitoring) ท่ีได้การพัฒนา
กิจกรรมในคลินิกเบาหวาน (3) ผลของการน ารูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาไปใช้ พบว่า
ผู้ป่วยได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ผลลัพธ์ค่าทางห้องปฏิบัติการ  FBS HbA1 C LDL 
Cretinine อยู่ในเกณฑ์ปกติเพิ่มข้ึน เสนอแนะ : ควรศึกษาอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 1  ปี 

 
ค ำส ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย, การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา 
 
 
1เภสัชกรช านาญการ, โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น   
Corresponding  Author:  Wiparat  Leechaikitcharoen.  E-mail: wiparat.leechai@gmail.com 
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DEVELOPMENT OF PRACTICE GUIDELINES TO IMPROVE MEDICATION 

ADHERENCES IN PATIENT WITH FIRST DIAGNOSIS DIABETES MELLITUS 

IN PHUWIANG HOSPITAL IN KHONKAEN PROVINCE  

Wiparat  Leechaikitcharoen1 
ABSTRACT 

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is, at present, a major health problem in 
Thailand and the number of the DM patients in Phuwiang Hospital is continuously increasing.  
According to a preliminary survey on drug usage, it is found that 60% of thepatients abused 
and caused diabetes complications. To this incident, it is required that the researcher 
develop the guideline to promote a medication adherence in the patients whom were 
initially diagnosed as diabetes in Phuwiang Hospital, Khonkaen Province. Objective: The 
research aims to study the problem that affects directly to the medication adherences in 
the first-diagnosis DM patients in order to develop the practice guideline for promoting the 
drug utilization by those groups and to find the results for general medication adherences.  
The research methodology was conducted by means of an action research to collect data 
by using questionnaires with a reliability of Cronbach’s alpha coefficient at 0.94 which 
selected from 164 first-diagnosis DM patients and also analyzed data in forms of frequency, 
percentage and standard deviation. Results: (1) On account of this research, the affected 
problems in medication adherences among those patients were their emotion and stress, 
supportive behavior for taking care of themselves, particularly in a regular workout, which 
were all found in a moderate level. (2)  The output modeling conducted from this study 
was called “SHOP-DM”, standing for S (Screening) H (Heath Promotion Activity) O 
(Organization) P (Physician diagnosis) – D (Dispensary) M (Monitoring) which this model 
was utilized as the main activities in the diabetes clinic.  (3) The result of this study revealed 
that the patients received less in medication for reducing their blood sugar levels, while 
the use of laboratory in FBS, HbA1C, LDL &Cretinine was found in a normal level. 
Recommendation: It is suggested that the study be continually conducted at least 1 year.  
Key Words:  Patient with First-Diagnosis Diabetes Mellitus, Promoting a Medication Adherence 
 1Pharmacist Professional Level, Phuwiang Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีนับวันจะมี

จ านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน ท้ังในประชากรท่ัวโลก
รวมถึงประเทศไทย สหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติรายงานว่าในปี พ .ศ. 2558 มี
จ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก 41 5     
ล้านคน  มีกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเปลี่ยนเป็นผู้ ป่วย
รายใหม่ จ านวน 318 ล้านคน คาดว่าในปี 
พ.ศ. 2583 จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก  
จะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ล้านคน  เป็นผู้หญิงถึง 
313 ล้านคน หรือประมาณครึ่งของผู้ ป่วย
เบาหวานเป็นผู้หญิง ผู้หญิง 2 ใน 5 ท่ีป่วย
เ ป็ น เ บ า หว า นอ ยู่ ใน วั ย เ จ ริญ พั น ธ์
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวานเกิด
ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมานานอย่างน้อย 
5 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะในผู้ ท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 1

จากการศึกษาสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลภูเวียง ท่ีข้ึนทะเบียน ปี พ.ศ. 2559 
มีจ านวน 5,258 คน จนถึงปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2560 
มีป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 4,154 คน ลดลง 
1,104 คน คิดเป็นร้อยละ 20.99 จากการให้
ค าแนะน าปรึกษาด้านยาของเภสัชก รใน
คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกได้ท าการ

ประเมินเบ้ืองต้นจากแบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยร่วมกับทวนสอบตามเวช
ระเบียนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 30 คน
พบว่าผู้ป่วยสามารถตอบได้อย่างถูกต้อง
เพียงจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40   

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา
ส่วนใหญ่ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ี ไ ม่ ไ ด้ ร ะ บุ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ป่ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวานของผู้ป่วย2-3ซ่ึงอาจมีภาวะโรค
แทรกซ้อนร่วมรวมถึงการได้รับยาร่วมกัน
หลายขนาน4 ท้ังน้ียังไม่มีการศึกษาใดมุ่งเน้น
ไปท่ีผู้ ป่วย ท่ีเพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็น
โรคเบาหวานครั้งแรกผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ
ท่ีจะพัฒนารูปแบบส่งเสริมความร่วมมือใน
การใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย 
โร งพย า บาล ภู เวี ย ง  จั ง หวั ด ขอนแก่ น 
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษา
ปัญหาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยเบาหวานแรกวินิจฉัย (2) พัฒนา
รูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย (3) ศึกษาผล
ของการพัฒนารูปแบบส่งเสริมความร่วมมือ
ในการใช้ยาแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานแร ก
วินิจฉัย 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

กา รศึ ก ษา น้ี เ ป็นกา ร วิจั ยเ ชิ ง
ปฏิบัติการ(Action Research) ในส่วนการ
พัฒนารูปแบบประชากร คือผู้ป่วยท่ีเพิ่งได้รับ
การวินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ระหว่างเดอืน 
มกราคม – ธันวาคม 2560 จ านวน 1,032 คน
กลุ่มตั วอย่า ง ได้ จาก วิธีกา รเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยอาศัยหลักความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) ด้วยการสุ่มตวัอยา่ง
แบบง่ า ย  ( simple random sampling)
เครื่ องมือท่ีใ ช้ในการ วิจัย ประ กอบด้ว ย
แบบสอบถามท่ีเป็นค าถามปลายปิดและมี

การวัด ค่า เป็นมาต ราส่ว นประมาณค่ า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผล
ในการป้องกัน และดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน, 
แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึง
สร้างข้ึนโดย Morisky ช่ือ Morisky Medication  
Adherence Scale หรื อ  MMAS 8 -item, 
แบบบันทึกผลค่าทางห้องปฏิบัติการผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับจุดมุ่งหมายของการ

ระยะที่ 1 ศึกษำปัญหำที่ส่งผลต่อควำมร่วมมือ
ในกำรใช้ยำของผู้ป่วยเบำหวำนแรกวินิจฉัย
โรงพยำบำลภูเวียง 
1. ศึกษาสถานการณ์การความไม่ร่วมมือในการใช้
ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2. ศึกษาจากแหล่งความรู้ (Knowledge triggers) 

3. สรุปประเด็นปัญหาในการให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยา 
 

ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบส่งเสริมควำมร่วมมือ   

ในกำรใช้ยำแก่ผู้ป่วยโรคเบำหวำนแรกวินิจฉัย

โรงพยำบำลภูเวียง 

1. สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1  

2. สร้างแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา

แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย 

3. น ารูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่

ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัยไปใช้ 

 

 
ระยะที่ 3 ศึกษำผลของกำรพัฒนำรูปแบบส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรใช้

ยำแก่ผู้ป่วยโรคเบำหวำนแรกวินิจฉัย โรงพยำบำลภูเวียง 

    1. รวบรวมผลลัพธ์และปัญหาอุปสรรคที่พบในการน ารูปแบบการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัยไปใช้จริง  
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วิจัย (Index of item-objective congruence 
: IOC) คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าความสอดคล้อง 
0.60 ข้ึน ไปก า ร ตร ว จส อบคว า มเ ท่ี ย ง 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.94   
การวิจัยมีการด าเนินงานวิจัย 3 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาปัญหาท่ีส่งผลต่อ
คว า มร่ ว ม มือในก าร ใ ช้ย า ของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
จังหวัดขอนแก่นในผู้ป่วยโรคเบาหวานแรก
วินิจฉัย ณ. คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล     
ภูเวียงจ านวน 164 คน ผู้วิจัยด าเนินการการ
รวบรวมข้อมูลในระยะท่ี 1 น้ี ในช่วงเดือน
มิถุนายน 2561 
 ระ ย ะท่ี  2  ก า ร พัฒนา รูปแบบ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
จังหวัดขอนแก่นน าข้อมูลท่ีได้จากระยะท่ี 1 
มาประยุกต์ร่วมกับแนวทางการจัดการโรค
ด้านยาวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่วมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์
จ านวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน 
และเภสัชกรจ านวน เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัยโดยใช้วิธีท า Group 
discussion แก้ไขปัญหาตามกระบวนการท่ีมี
และคนท่ีมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมในคลนิิก
ผู้วิจัยด าเนินการการรวบรวมข้อมูลในระยะ       
ท่ี 2 น้ี ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2561 

 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาล
ภูเวียง จังหวัดขอนแก่นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แรกวินิจฉัย ณคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภู
เวียงจ านวน 164 คนน ารูปแบบส่งเสริมความ
ร่วมมือในการใช้ยาท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้จริงใน
ระยะเวลาติดตามผล 2 เดือน และเก็ บ
รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่  ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจาก
คณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขท่ี
โครงการ COA 6115ลงวันท่ี 25 พฤษภาคม 
2561 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาปัญหาท่ีส่งผลต่อ
คว า มร่ ว ม มือในก าร ใ ช้ย า ของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
จังหวัดขอนแก่น 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาล
ภูเวียง ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี จ านวน 164 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 110 คน (ร้อยละ 
67.07)อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี (ร้อยล ะ 
45.12) มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา 
จ านวน 73 ราย (ร้อยละ 44.51) รองลงมาคือ
การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี จ านวน 51 คน 
(ร้อยละ 31.10) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
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เกษตรกรรม 77 คน (ร้อยละ 46.95) สมาชิก
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 
3-4 คน (ร้อยละ 40.24) ส่วนใหญ่ระยะเวลา
ในการได้รับวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เป็นเวลา 1 ปี (ร้อยละ 32.93) ส่วนมากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีภาวะแทรกซ้อน 112 คน (รอ้ยละ 
68.29) ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง
เฉลี่ย 24.3 กก/ม2 ค่าทางห้องปฏิบัติการมีคา่
ดังน้ี ค่า FBS ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 161 -
180mg/dl จ านวน 64 คน (ร้อยละ 39.03) 
ค่า HbA1C อยู่ระหว่าง 6 – 7% จ านวน 86 คน 
(ร้อยละ 52.44) ค่า LDL อยู่ระหว่าง 161 - 
180mg/dl จ านวน 73 คน (ร้อยละ 44.51)  
ค่า Creatinine อยู่ระหว่าง 0.5 - 0.6 mg/dl 
จ านวน 89 คน (ร้อยละ 54.27)  จ านวน
รายการยาท่ีได้รับเฉลี่ย 3.5 รายการ 
 2. ปัญหาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคเบาหวานแรก
วินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น
จากการศึกษาปัญหาท่ีส่งผลต่อความรว่มมือ

ในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคเบาหวานแรก
วินิจฉัยโรงพยาบาลภูเวียง พบว่า ปัจจัยด้าน
บุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย  มี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานในระดับดีมาก และ
ความเช่ือด้านสุขภาพถูกต้องในระดับดี ส่วน
ทางด้านภาวะอารมณ์และความเครียดอยู่
ระดับปานกลาง ปัจจัยด้านการสนับสนุน
พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนระดับ
ปานกลางในการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวและชุมชน ส่วนการสนับสนุนจาก
การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขอยูใ่น
ระดับดี ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ดีใน
เรื่อง การควบคุมอาหาร การใช้ยา และการ
ดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
ปฏิบัติตนเรื่องการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง(ก าหนดเกณฑ์
ในการจัดระดับโดยใช้แนวคิดของ Best5     
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 

ตำรำงท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยดา้นการสนับสนุน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย  โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น (n=164) 
 

ปัจจัยด้ำน คะแนนเต็ม ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ระดับ 
1. บุคคล     
1.1 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 15 14.07 1.00 ดีมาก  
1.2 ความเชื่อด้านสุขภาพ 5 4.38 0.49 ดี 
1.3 ภาวะอารมณ์และ
ความเครียด 

5 3.44 0.79 ปานกลาง 
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ตำรำงท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยดา้นการสนับสนุน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย  โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น (n=164) (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้ำน คะแนนเต็ม ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ระดับ 
2. กำรสนับสนุน     
2.1 การมีส่วนร่วมของบุคคล
ในครอบครัว 

5 3.43 0.52 ปานกลาง 

2.2 การมีส่วนร่วมของบุคลากร
สาธารณสุข 

5 3.96 0.25 ดี 

2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน 5 2.85 0.71 ปานกลาง 
3 พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน 
3.1 การควบคุมอาหาร 3 1.71 0.31 ดี 
3.2 การออกก าลังกาย 3 1.38 0.47 ปานกลาง 
3.3 การใช้ยา 3 1.88 0.09 ดี 
3.4 การดูแลตนเองและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

3 1.86 0.17 ดี 

 
3. ความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้

แบบปร ะเ มิน  The Morisky Medication 
Adherence Scale ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แรกวินิจฉัย  โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่นความร่วมมือในการใช้ยา ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้
ยาเรื่องเม่ือวานน้ีคุณรับประทานยาหรือไม่ 
ถูกต้องมากท่ีสุดจ านวน 163 คน (ร้อยละ 
99.39) รองลงมาคือเม่ือไปเท่ียวหรืออกจาก
บ้านคุณไม่ได้น ายาไปด้วยสามารถตอบถูก
จ านวน 161 คน (ร้อยละ 98.17) ส่วนความ
ร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีน้อย

ท่ีสุดคือการเคยลืมรับประทานยา จ านวน 
113 คน (ร้อยละ 69.90) รองลงมาคือใน
บางครั้งท่ีคุณปกติเคยหยุดยาเองโดยไม่ได้
บอกแพทย์จ านวน 143 คน (ร้อยละ 87.19) 
 ระ ยะ ท่ี  2 ก า รพัฒนา รู ปแบบ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
จังหวัดขอนแก่น 
 ภายหลังการปร ะเมิน ผู้วิ จัยไ ด้
ร่วมกับส หวิชาชีพฯ ในการปรั บรูปแบบ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
จังหวัดขอนแก่น ดังตารางเปรียบเทียบ รูป
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แบบเดิม และรูปแบบท่ีผู้วิ จัยพัฒนาข้ึน ซ่ึง
รูปแบบท่ีผู้ วิ จัย ได้ พัฒนา ข้ึน  ผู้ วิ จัย ไ ด้
สังเคราะห์องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบ
ระบบการจัดรูปแบบส่งเสริมความร่วมมือใน
การใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย
เพื่อให้ได้รูปแบบท่ีมีประสิทธิผล โดยก าหนด
ปัจ จัย แ ห่งค วา มส า เร็ จ  ปร ะก อบด้ ว ย            
6 กระบวนการ (process) ได้แก่ 1) ตรวจทาน
ประวัติ (Screening) 2) จัดกิจกรรมเสรมิสรา้ง 

สุขภาพระหว่างรอตรวจ (Health promotion 
activities) 3) การแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
(Organization/Orientation) 4) ผู้ ป่วยพบ
แพทย์ (Physician diagnosis) 5) ผู้ป่วยรบัยา 
(Dispensary) และ 6) การติดตาม (Monitoring) 
หรือ เรียกว่า SHOP - DM Model รายละเอียด
การเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบเดิมและ
รูปแบบท่ีพัฒนาดังตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 เปรียบเทียบระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบท่ีพัฒนา ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
 

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบท่ีพัฒนำ 

การนัดหมาย  1. พยาบาลจะนัดหมายให้ผู้ป่วยมารับ
การเจาะเลือด วัดความดันโลหิต และ
ซักประวัติความเจ็บป่วยอื่นๆ 

1) ตรวจทานประวัติ (Screening) 

    1.1) วัดความดันโลหิต 

    1.2) สอบทานประวัติผู้ป่วย 

กิจกรรม (Activity)  
ระหว่างรอพบ
แพทย์  

ระหว่างรอผลห้องปฏิบัติการผู้ป่วยจะ
ได้รับการอบรมให้ความรู้จาก 
สหสาขาวิชาชีพ 

2) จัดกิจกรรมเสริมระหว่างรอตรวจ
(Health promotion activit ies )การเพิ่ม
เจ้าหน้าท่ีมาร่วมท ากิจกรรมตามปัญหา
ท่ีพบในการศึกษาระยะท่ี 1 คือ 
    - กายภาพบ าบัดช่วยอธิบายการออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 
    - นักการแพทย์แผนไทยช่วยส่งเสริม
การดูแลเท้าและการออกก าลังกาย  
    - พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยและญาติท า 
SMBG เองท่ีบ้าน 

คลินิกแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ตาม
รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

3) คลินิกได้รับรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น  
2 กลุ่ม (Organization/Orientation)  
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ตำรำงท่ี 2 เปรียบเทียบระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบท่ีพัฒนา ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น (ต่อ) 

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบท่ีพัฒนำ 

พบแพทย์ แพทย์สั่งจ่ายยาและน ามารับยา 4) ผู้ป่วยพบแพทย์  (Physician Dx)  
จ่ายยาผู้ป่วย เภสัชกรให้ค าแนะการรับประทานยาท่ี

ถูกต้องก่อนกลับบ้าน 
5) ผู้ป่วยรับยา (Dispensary)การจ่ายยา
ผู้ป่วย จ าแนกดังน้ี 5.1) ในกรณีผู้ป่วยท่ี
แพทย์ไม่เปลี่ยนแปลงรายการยาและ
ขนาด 5.2) กรณีผู้ป่วยได้รับการป รับ
ขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยา 
        - สร้างนวัตกรรมช่วยส่งเสริมการ
รับประทานยา เช่น แผ่นพับยาเสมือน
จริง และสต๊ิกเกอร์ช่วยกินยากับผู้ป่วยท่ี
มองฉลากไม่ชัด 

การติดตาม ไม่มี 6) ก ารติ ดตา ม ( Monitoring)  ย าขอ ง
ผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 2 กรณี  
6.1 )  ผู้ ป่ ว ย มา รั บ บ ริ ก า ร ท่ี ค ลิ นิ ก
เบาหวานตามบัตรนัดติดตาม  
6.2) ก ร ณีผู้ ป่ ว ย ไ ม่มา ต า ม นัดจ ะ
โทรศัพท์ติดตาม 

 

 

ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาล
ภูเวียงจังหวัดขอนแก่น 
 1. จ าแนกผู้ป่วยตามจ านวนยาท่ี
ได้รับก่อนและระหว่างการศึกษาผู้ ป่ว ย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัยโรงพยาบาลภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น 
 จากการศึกษา การจ าแนกผู้ ป่วย
ตามจ านวนยาท่ีได้รับก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
พบว่าส่วนใหญ่ผู้ ป่ว ยได้รับยาลดระดั บ
น้ าตาลในเลือดจ านวน 1 ชนิด จ านวน 64 ราย 

(ร้อยละ 39.02) รองลงมาคือได้รับยาเม็ดลด
ระดับน้ าตาลในเลือดร่วมกัน 2 ชนิด จ านวน 
43 ราย (ร้อยละ 26.22) ผู้ป่วยได้รับยาเม็ด
ลดระดับน้ าตาลในเลือดร่วมกันมากกว่า      
2 ชนิด จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 24.39) และ
ผู้ป่วยได้รับยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด
ร่วมกับอินซูลินจ านวน 40 ราย (ร้อยละ 
24.39) ตามล าดับ ส่วนเดือนท่ี  2 ระหว่าง
การศึกษาน้ันพบว่าผู้ป่วยได้รับยาลดระดับ
น้ าตาล 1 ชนิดเพิ่มข้ึน มีจ านวน 69 ราย (ร้อยละ 
42.07)  รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตำรำงท่ี 3 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามจ านวนยาลดระดับน้ าตาลท่ีได้รับก่อนและ
ระหว่างการศึกษา (เดือนท่ี2) (n=164) 
 
 

จ ำแนกผู้ป่วยตำมจ ำนวนยำท่ีได้รับ จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
เดือน 0 เดือน 2 

ยาลดระดับน้ าตาล 1 ชนิด 64 (39.02) 69(42.07) 
ยาเม็ดลดระดับน้ าตาล 2 ชนิด 43 (26.22) 45(27.44) 
ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลมากกว่า 2 ชนิด 40(24.39) 33(20.12) 
ยาลดระดับน้ าตาลร่วมกับอินซูลิน 17(10.37) 17(10.37) 

  
2. ความถี่ของพฤติกรรมการไม่ใช้

ยาตามแพทย์สั่ง ความคิดเห็นด้านลบต่อยา
และปัจจัย ท่ีเป็น อุปสรร คท่ีอาจท าให้ไ ม่
สามารถมาพบแพทย์ตามนัดของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
จังหวัดขอนแก่น 
 จากเดือนก่อนท าการศึกษา พบว่า
ความถี่ของพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามแพทย์
สั่ง ส่วนมากผู้ ป่วยใช้ยาผิดขนาดจ านวน      
16 ราย (ร้อยละ 9.76) ความคิดเห็นด้านลบ
ต่อยา ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกินยาแล้วรู้สึกไม่สบาย
ตัว จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 3.66) และปัจจัยท่ี
เป็นอุปสรรคท่ีอาจท าให้ไม่สามารถมาพบ

แพทย์ตามนัด คือความล าบากในการมาพบ
แพทย์ จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 6.10) 

เดือนท่ี 2 ของการท าการศึกษา
พบว่าความถี่ของพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตาม
แพทย์สั่งส่วนมากผู้ป่วยลืมกินยา  จ านวน      
10 ราย (ร้อยละ 6.10) ความคิดเห็นด้านลบ
ต่อยา ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกินยาแล้วรู้สึกไม่สบาย
ตัว จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 3.05) และปัจจัยท่ี
เป็นอุปสรรคท่ีอาจท าให้ไม่สามารถมาพบ
แพทย์ตามนัด คือความล าบากในการมาพบ
แพทย์ จ านวน  8 ราย (ร้อยละ 4.88) รายละเอียด
ดังตารางท่ี 4 
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ตำรำงท่ี 4 จ านวน และร้อยละ ของพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่งความคิดเห็นด้านลบต่อยา
และปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคท่ีอาจท าให้ไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัดของกลุ่มตัวอย่าง (n=164) 
 

พฤติกรรม ควำมคิดเห็นและปัจจัย 
ท่ีเป็นอุปสรรค 

จ ำนวนผู้ป่วย 
 (ร้อยละ) 

เดือน 0 เดือน 2 
พฤติกรรมไม่ใช้ยำตำมแพทย์ส่ัง 
    ลืมกินยา 13(7.93) 10(6.10) 
    ใช้ยาผิดขนาด 16(9.76) 9(5.49) 
    ไม่กินยาบางรายการ 7(4.27) 5(3.05) 
    ยาหมดก่อนพบแพทย์ 3(1.83) 6(3.66) 
    ปรับยาเอง 6(3.66) 3(1.83) 
ควำมคิดเห็นด้ำนลบต่อยำ 
    กินยาแล้วรู้สึกไม่สบายตัว 6(3.66) 5(3.05) 
    กินยานานไม่ได้ผล 5(3.05) 2(1.22) 
ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคท่ีอำจท ำให้ไม่สำมำรถ 
มำพบแพทย์ตำมนัด 

  

    ความล าบากในการมาพบแพทย์ 10(6.10) 8(4.88) 
  

3. ผลลัพธ์ค่าทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนเริ่มท าการศึกษา (เดือน 0) และครบ
เดือนท่ี 2 ระหว่างการศึกษากลุ่มผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
จังหวัดขอนแก่น 
 จากเดือนก่อนท าการศึกษา พบว่า
ค่าทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แรกวินิจฉัย มีค่า FBS ส่วนมากอยู่ระหว่าง 
161 –180 mg/dl จ านวน 64 ราย (ร้อยละ 
39.02) ส่วนค่า HbA1c มีค่าระหว่าง 6-7% 

พบมา กในกลุ่มตั วอย่ างจ า นวน  86 คน       
(ร้อยละ 52.44)         
 เดือนท่ี 2 ของการท าการศึกษา
พบว่า ค่าทา งห้องปฏิบัติกา รของผู้ ป่ว ย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย มีค่า FBS ส่วนมาก
อยู่ระหว่าง 161 –180 mg/dl จ านวน 46 ราย 
(ร้อยละ 28.05) ส่วนค่า HbA1c มีค่าระหวา่ง 
6-7% พบมากในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 94 คน 
(ร้อยละ 57.32) รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
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ตำรำงท่ี 5 จ านวนและร้อยละของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยกอ่นเริม่ท าการศกึษา (เดอืน 0) 
และครบเดือนท่ี 2 ระหว่างการศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย  โรงพยาบาลภูเวียง         
จังหวัดขอนแก่น (n=164) 
 

ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร จ ำนวนผู้ป่วย 
 (ร้อยละ) 

เดือน 0 เดือน 2 
FBS (mg/dl)   

110 - 130 28 (17.07) 35 (21.34) 
131 - 150 33 (20.12) 38 (23.17) 
141-160 39 (23.78) 45 (27.44) 
161 -180 64 (39.02) 46 (28.05) 

HbA1c (%)   
6-7 86 (52.44) 94 (57.32) 
8-9 78 (47.56) 70 (42.68) 

LDL (mg/dl)   
120 - 140 37 (22.56) 59 (35.98) 
141 - 160 54 (32.93) 61 (37.19) 
161 - 180 73 (44.51) 44 (26.83) 

Creatinine (mg/dl)   
0.5 – 0.6 89 (54.26) 85 (51.83) 
0.7 – 0.8  75 (45.73) 79 (48.17) 

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. ศึกษาปัญหาท่ีส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แรกวินิจฉัย  โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แรกวินิจฉัยระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี จ านวน  

164 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 
51-60 ปี ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากโรคเบาหวาน
มัก พบใน เพศหญิ งมา ก กว่ า เ พศชา ย 
สอดคล้องกับการศึกษาของหลายงาน 2-3,6         
กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
การประกอบอาชีพมีผลต่อพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง เน่ืองจากต้องรับประทานอาหารเพื่อ
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เพิ่มพลังงานและอาจรับประทานอาหารไม่
ตรงเวลา4ส่วนใหญ่ระยะเวลาในการได้รับ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลา 1 ปี และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากระยะเวลาใน
การได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานไม่นาน
ท า ใ ห้ ไ ม่พบภา ว ะ แทร ก ซ้อน  เ พ ร า ะ
ภา ว ะ แทร ก ซ้อน เ กิ ด ใน ผู้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น
โรคเบาหวานมานานอย่างน้อย 5 ปีข้ึนไป1 
ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 24.3 
กก/ม2 พบว่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ของภาวะน้ าหนักเกิน 
ค่าทางห้องปฏิบัติการมีค่าดังน้ี ค่า FBS ส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 161 -180mg/dl ค่า HbA1c 
อยู่ระหว่าง 6 – 7% ค่า LDL อยู่ระหว่าง 161 
– 180 mg/dl ค่า Creatinine อยู่ระหว่าง 0.5 
- 0.6 mg/dl ส่วนจ านวนรายการยาท่ีได้รับ
เฉลี่ย 3.5 รายการ มีความแตกต่างจากผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีโรคร่วม มักได้รับยาหลายขนาน
เพราะมีความสัมพันธ์กับโรคร่วมท่ีต้องรักษา
ไปพร้อมกัน โดยเฉลี่ยมากกว่า 4 รายการตอ่
คน4ปัญหาท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลในการ
ป้องกันและดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานแรก
วินิจฉัย พบว่าปัจจัยด้านบุคคลของผู้ ป่วย
เบาหวานแรกวินิจฉัย มีความรู้เรื่องเบาหวาน
ในระดับดีมาก และความเช่ือด้านสุขภาพ
ถูกต้องในระดับดี อาจเกิดจากการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอของกิจกรรมปกติท่ี
โรงพยาบาลด าเนินการในคลินิกเบาหวาน 
ส่วนทางด้านภาวะอารมณ์และความเครียด
อยู่ระดับปานกลาง ปัจจัยด้านการสนับสนุน

พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนระดับ
ปานกลางในการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวและชุมชน ส่วนการสนับสนุนจาก
การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขอยูใ่น
ระดับดี ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยการปฏิบัติตนเรื่องการออกก าลัง
กายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยการออกก าลังกายของผู้ป่วยเป็นเรือ่งท่ีไม่
คุ้นเคย ส่งผลให้การออกก าลังการของผู้ป่วย
เบาหวานมีน้อย ท้ังท่ีการออกก าลังกายอยา่ง
สม่ าเสมอจะสามารถลดระดับน้ าตาลในเลอืด
ได้เพราะร่างกายจะใช้น้ าตาลได้มากกวา่เดมิ
มีผลดีระยะยาว7 
 ความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้
แบบปร ะเ มิน  The Morisky Medication 
Adherence Scale ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แรกวินิจฉัย  โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาเรือ่ง
ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยาก่อนมาพบแพทย์
ในวันถัดมา และไม่ลืมพกยาไปด้วยเม่ือ
เดินทางออกนอกบ้านหรือไปเท่ียว ท้ังน้ีเกิด
จากความรับผิดชอบต่อตนเองและกังวลว่า
บุคลากรทางการแพทย์จะว่ากล่าวเรื่องการ
รับประทานยา ส่วนการออกนอกบ้านส่วน
ใหญ่จะมีผู้ดูแลคอยตักเตือนหรือมีการแบ่ง
ยาเพื่อพกพาออกมาไว้ต่างหาก ส่วนความ
ร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีน้อย
ท่ีสุดคือการเคยลืมรับประทานยา จากการ
ส อบถ า มเ พิ่ ม เ ติ มพ บว่ า ผู้ ป่ ว ย ท่ีลื ม
รับประทานยาจะอยู่ตามล าพัง ไม่มีผู้ดูแล 
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และจ านวนรายการยาท่ีมีมากกว่า 1 รายการ 
รับประทานต่างเวลากันท าให้เกิดความสบัสน
จนลืมรับประทาน 
 2. การพัฒนารูปแบบส่งเสริมความ
ร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แรกวินิจฉัย  โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น 
 ผู้วิจัยได้ร่วมกับสหวิชาชีพฯ ในการ
ปรับรูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา
แก่ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บา หว า นแร ก วิ นิ จฉั ย 
โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้
ร่วม มือกับสหส าขาวิ ชา ชีพสั งเ คร าะ ห์
องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบระบบการ
จัดรูปแบบส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา
แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย  โดย
ก าหนดปัจจัยแห่งความส าเร็จ ประกอบด้วย 
6 กระบวนการ (process) ได้แก่ 1) ตรวจทาน
ประวัติ (Screening) 2) จัดกิจกรรมเสรมิสรา้ง
สุขภาพระหว่างรอตรวจ (Health promotion 
activities) 3) การแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
(Organization /Orientation) 4) ผู้ ป่วยพบ
แพทย์ (Physician diagnosis) 5) ผู้ ป่วยรับ
ยา  (Dispensary) แล ะ  6) ก าร ติ ดต า ม
(Monitoring) หรือ เรียกสั้นๆ ว่า SHOP - DM 
Model 
 3. ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
จังหวัดขอนแก่น 

 3.1 จ าแนกผู้ป่วยตามจ านวนยาท่ี
ได้รับก่อนและระหว่างการศึกษาผู้ ป่ว ย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง 
จังหวัดขอนแก่นการจ าแนกผู้ป่วยตามจ านวน
ยาท่ีได้รับก่อนเข้าร่วมการศึกษา พบว่า ส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือด
จ านวน 1 ชนิด หลังจากด า เนินการศึกษา
ตามรูปแบบใหม่ท่ีไ ด้รับการ พัฒนาครบ           
2 เดือน พบว่ามีผู้ ป่วยได้รับยาลดระดับ
น้ าตาล 1 ชนิดเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 42.07  
 3.2 ความถี่ของพฤติกรรมการไม่ใช้
ยาตามแพทย์สั่ง ความคิดเห็นด้านลบต่อยา
และปัจจัย ท่ีเป็น อุปสรร คท่ีอาจท าให้ไ ม่
สามารถมาพบแพทย์ตามนัดของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง
จากเดือนก่อนท าการศึกษา พบว่าความถี่
ของพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 
ส่วนมากผู้ป่วยใช้ยาผิดขนาด รองลงมาคือ 
ผู้ป่วยลืมกินยา พบว่าความคิดเห็นด้านลบ
ต่อยา เดือนท่ี 2 พฤติกรรมการไม่ใช้ยาตาม
แพทย์สั่งลดลง ท้ังน้ีเกิดจากการเน้นย้ าเรื่อง
การปรับเปลี่ยนยา รูปแบบยา ท่ีเภสัชกรเน้น
ให้เห็นชัดเจนท าให้ผู้ป่วยกินยาได้ถูกตอ้งมาก
ข้ึน เดือนก่อนท าการศึกษาและเดือนท่ี 2  
ความคิดเห็นด้านลบต่อยาลดลง และปัจจัยท่ี
เป็นอุปสรรคท่ีอาจท าให้ไม่สามารถมาพบ
แพทย์ตามนัด คือความล าบากในการมาพบ
แพทย์  ไ ม่ มีกา ร เ ปลี่ ย นแปล ง  ส า เ หตุ
เน่ืองมาจากอุปสรรคของพื้นท่ีอ าเภอภูเวียงท่ี
กว้างการเดินทางเข้ารับบริการเป็นอุปสรรคท่ี
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ส าคัญเน่ืองจากรถประจ าทางมีน้อยการแกไ้ข
ปัญหาในพื้นท่ีปัจจุบันคือเน้นการส่งผู้ ป่วย
เข้ารับบริการใกล้บ้าน คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อลดปัจจัย ท่ีเป็น
อุปสรรคส าคัญของผู้ป่วย 
 3.3 ผลลัพธ์ค่าทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนเริ่มท าการศึกษา (เดือน 0) และครบ
เดือนท่ี 2 ระหว่างการศึกษากลุ่มผู้ ป่วย
โรคเบาหวานแรกวินิจฉัย โรงพยาบาลภูเวยีง
จากเดือนก่อนท าการศึกษา และเดือนท่ี 2 
พบว่า ค่าทา งห้องปฏิบัติกา รของผู้ ป่ว ย
เบาหวานแรกวินิจฉัย  มีค่า  FBS ส่วนมาก
ลดลงอยู่ในช่วง 141-160 mg/dl ส่วนค่า 
HbA1c  มีค่าระหว่าง 6-7% ส่วนค่า  LDL มี
ค่าลดลงในเดือนท่ี2 อยู่ระหว่าง141 - 160 mg/ 
ส่วนค่า Creatinine เดือนก่อนท าการศึกษา
และเดือนท่ี 2  ส่วนใหญ่มีค่าระหว่าง 0.5 – 
0.6 mg/dl จากผลของค่าทางห้องปฏิบัติการ
พบว่าค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) มีค่า
ลดลงในเดือนท่ี 2 ส่วนค่าระดับน้ าตาลใน
เ ม็ ด เ ลื อด  ( HbA1 C) ท้ั ง เ ดื อ น ก่ อ น
ท าการศึกษาและเดือนท่ี 2 อยู่ในช่วงปกติ 
เป็นค่าระดับน้ าตาลท่ีสะท้อนถึงค่าน้ าตาลท่ี
แท้จริงมากกว่าค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS) ส่วนค่า  LDL และค่า  Creatinine ท้ัง
เดือนก่อนท าการศึกษาและเดือนท่ี 2 อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ท้ังน้ีเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอยา่งเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉัย ระยะเวลาไม่
เกิน 1 ปี รวมไปถึงระยะเวลาการนัดติดตาม
ผลระยะเวลา 2 เดือนเป็นเวลาระยะสั้น ๆ 

การดูแลตนเองและการกินยาของผู้ป่วยจึงมี
ความใส่ใจพร้อมกับการวางระบบในคลินิกท่ี
มีก า ร นั ดติ ด ต า ม  จึ ง ไ ม่ พบ ค่ า ท า ง
ห้องปฏิบัติการท่ีมีความผิดปกติสะท้อนให้
เห็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน สรปุผล
การศึกษาปัญหาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานแรกวินิจฉัย 
โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ท าให้
ทราบปัญหาของผู้ป่วยในพื้นท่ีจากน้ันน าผล
ท่ีได้ไปสู่การพัฒนารูปแบบส่งเสริมความ
ร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แรกวินิจฉัยท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยเบาหวาน 
อันจะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ตั้งแต่เริ่มได้รับการวินิจฉัยจนกระท่ังถงึ
การติดตามเยี่ยมผู้ ป่วย ส่งผลให้ผู้ ป่ว ย
เบาหวานแรกวินิจฉัยในพื้นท่ีอ าเภอภูเวียงใช้
ยาได้ถูกต้อง มีผลทางห้องปฏิบัติการอยู่ใน
เกณฑ์ปกติรูปแบบส่งเสริมความร่วมมือใน
การใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแรกวินิจฉยัท่ี
พัฒนาข้ึนน้ีสามารถน าไปปรับใช้พื้นท่ีอ่ืน
ต่อไปได้ 
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การพัฒนาแนวทางอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)  
ในการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 
  อรวรรณ ศรเีกิน1, ม่ิงขวญั ภูหงษ์ทอง2, พรรณิภา ไชยรัตน์3 

 
บทคัดย่อ 

วิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึงพิงโดย
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งเป็น 3ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การ
วิเคราะห์สถานการณ์ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึงพิงระยะท่ี  3 
ประเมินผล ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และแนวทางเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ระหว่างเดือน 
มกราคม 2562– พฤศจิกายน 2562 ผลการศึกษาอธิบาย 3 ส่วนประกอบด้วย ลักษณ ะ
กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการการดูแลระยะยาว ได้แก่ กลุ่มท่ีต้องการการดูแลฉุกเฉิน กลุ่มป่วยเรือ้รงั ตดิ
เตียง และกลุ่มท่ีต้องการให้การดูแลท่ียุ่งยาก ซับซ้อน งานบริการหลักส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงได้แก่ การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การดูแลต่อเน่ือง และการดูแล ช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉนิ และ
บทบาท หน้าท่ีหน่วยงาน กลุ่ม องค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาว ได้แก่ หน่วยบรกิารสขุภาพท้ัง
ระดับปฐมภูมิ ถึงตติยภูมิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ 
น าใช้ประโยชน์จากงานวิจัย โดยน ารูปแบบ วิธีการ รวมท้ังผลการวิจัยในพื้นท่ีท่ีมีบริบทใกล้เคียงกนั 
รวมถึงการต่อยอดงานวิจัยในประเด็นอ่ืนได้อีกด้วย 
 
ค ำส ำคัญ: ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง, ระบบการดูแลระยะยาว, อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
2นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
3พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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DEVELOPMENT OF GUIDELINE COMMUNITY CARE BY CAREGIVERS: 

LONG TERM CARE SYSTEM FOR DEPENDENT ELDERLY 

   
 Orawan Srikoen1, Mingkhuan Phuhongtong2, Punnipa Chairat3 

 
ABSTRACT 
 The studied aims to develop guidelines for caringelderlydependentby care givers 
volunteers in the long-term care system. In the area of responsibility of PrachaSamosorn 
Medical Center, Mueang District, KhonKaen Province. This is Action research, divided into 
3 phases, which are 1stPhase situation analysis, 2ndPhasedevelop guidelines for caring 
elderlydependent, and 3rdPhase evaluation. Use the quantitative data and quality 
datacollections. The data collected between January 2019 - November 2019. The findings 
revealed three partinclude (1) target groups that need long-term care are groups which 
are that needs Emergency careChronic illness and bedbound and groups that require 
complex care (2) Health services for elderly dependentis home health care, Ongoing care 
and emergency care. Finally, Roles and responsibilities of departments, groups, 
organizations related to long-term care, including health services from primary to tertiary, 
local administration organizations and Elderly and Quality of Life Development Center. 
Take advantage of the research by using the model, methodology, and research results in 
areas with similar contexts Including the extension of research on other issues as well. 
 
Key words: Dependent elderly, Long-term care system, Care giver 
 

 

 

 

 

1Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
2 Public Health Technical Officer, Professional Level, KhonKaen Provincial Health Office  
3 Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office 
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บทน ำ (Introduction) 
 ประชากรผู้สูงอายุระดับโลกในปี 
ค.ศ.2000 มีปร ะชาก รอายุ  6 0 ปีข้ึ นไป 
จ านวน 901 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ  4 8 
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะสูงถึงร้อยละ 
56 หรือ 1.4 ล้านคน และปี ค.ศ. 2050 จะสูง
ถึง 2.1 ล้านล้านคน1 นอกจากอายุคาดเฉลี่ย
ท่ีสูง ข้ึน  ประชาก รก็ มีอายุ ท่ี ยืนยา ว ข้ึน 
สอดคล้องกับประชากรอายุมากกว่า 80 ปี จะ
สูงข้ึนมากกว่า 3 เท่าจากปี ค.ศ. 2015 คือ 
12 5  ล้ า นคน  เ ป็น  4 3 4  ล้ านคน  ใน ปี        
ค.ศ. 2050 ส่วนใหญ่เพศหญิงมากกว่าชาย 
และอาศัยอยู่ในเขตเมือง 

ประ ชา กรผู้ สูง อายุ ไทย พบว่ า
จ านวนผู้สูงอายุมีการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเ น่ือง
จาก 4 ล้านคน หรือ ร้อยละ 6.8 ในปี 1994 
เป็น 10 ล้านคนหรือ ร้อยละ 14.9 ในปี 20142 
และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 20.5 ล้านคน หรือ 
ร้อยละ 35.1 ในปี ค.ศ. 2040 จากโครงสร้าง
ประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็น
ผลมาจากอัตราเพิ่มของประชากรอายุ 60 ปี
ข้ึนไปสูงข้ึนถึง 4.1 อัตราการเจริญพันธุ์ลดลง 
อัตราเกิดลดลง ประชากรมีอายุท่ียืนยาว ข้ึน
โดยพบว่า อายุเฉลี่ยประชากรไทยสูง 75 ปีใน
ปี ค.ศ. 20123 และสัดส่วนประชากรอายุ         
80 ปีข้ึนไป จะเพิ่มข้ึนกว่า  2 เท่าจากในปี 
ค.ศ. 2020 ถึงปี ค.ศ.2030 แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงประชากรแสดงให้เห็นว่าประเทศ
ไทยได้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัย ซ่ึงทุกฝา่ย
ควรต้องวางแผนท้ังเชิงรุกและเชิงรับกับ 

ความเสี่ยงท่ีมากับการเข้าสู่วัยสูงอายุ ซ่ึงมีการ
เปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพท่ีหลากหลาย 
ซับซ้อน ท้ังในระดับชีวภาพ ความเกี่ยวข้อง
กับเซลล์ในร่างกาย อายุ ท่ีมากข้ึน ระบบ
ภูมิคุ้มกันท่ีอ่อนแอลง ก าลัง หรือแ รงใน
ร่างกายอ่อนลง เสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีมีความ
แตกต่างกัน โดยเฉพาะผู้ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพร่วมด้วย เช่น การสูบบุหรี่  ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารไม่
ถูกสุขลักษณะ การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมท่ีมี
การสูญเสียคนใกล้ชิด บทบาทในสังคม
เปลี่ยนไป ท าให้สุขภาพและความผาสุกของ
ผู้สูงอายุเสื่อมลง ยังพบว่าผู้สูงอายุมีความ
พิการและเป็นผู้ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นคนพิการถงึ
ร้อยละ 6 ส่วนใหญ่เป็นความพิการทางกาย 
รองลงมาเป็นความพิการทางการได้ยินหรือ
สื่อความหมาย และการมองเห็น ตามล าดับ4 

ผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในระดับต่างๆ ในปี ค.ศ.
2009 มีจ านวน 140,000 คน และจะเพิ่มเป็น
240,000 คน ในปี 2019 ตามล าดับ5 ความ
เจ็บป่วย การพึ่งพิง ความพิการ ส่งผลต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อหัวประชากรท่ีเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วหน่ึงในหลายสาเหตุคือการ
เพิ่มข้ึนของค่าใช้บริการในผู้สูงอายุโดยรวม 
ซ่ึงประกอบด้วยค่าใช้จ่ายด้วยกลุ่มท่ีเสียชีวติ 
ซ่ึงจะสูงกว่ากลุ่มผู้ ไม่เสีย ชีวิตหลายเท่า 
เน่ืองจากการใช้ยา การบริการทางการแพทย ์
ท่ีมีเทคโนโลยีสูง และแพง ถูกใช้ในกลุ่มก่อน
เสียชีวิตเป็นหลักไม่ว่าจะอายุเท่าใด แต่อัตรา
การเสียชีวิตส่วนใหญ่ก็เป็นกลุ่มสูงอายุ  
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 ปี พ .ศ.2559 รัฐบาลได้จัด สร ร
งบประมาณให้กับสปสช. ในการด า เนิน
โครงการฯ ขับเคลื่อนโดยการใช้โครงสรา้งการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  (กองทุนต าบล) ซ่ึง
บริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณไปตามกองทุน
ต าบลท่ีมีความพร้อม 1,000 แห่ง เพื่อท า
หน้าท่ีเป็นผู้ซ้ือบริการแทนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นท่ี และจัดสรรงบประมาณให้แก่
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะผู้จัดบริการประมาณ 1,000 แห่ง เพื่อ
เตรียมความพร้อมของระบบบริการ พัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายการประเมินคัดกรอง
ผู้สูง อา ยุ ท่ีมีภา วะพึ่ งพิ ง ต ามแบบกา ร
ประเมินความสามารถในการใช้เครื่องมือ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน โดยมีเป้าหมายให้ครอบคลุม
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 4 ประเภท 
คือ 1) ติดบ้าน 2) ติดบ้านและมีภาวะสมอง
เสื่อม 3) ติดเตียงและ 4) ติดเตียงและมีภาวะ
สมองเสื่อม และการจัดท าแผนการดูแล 
(care plan) ส าหรับผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแต่ละ
รายตามชุดสิทธิประโยชน์ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร ในฐานะหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็น
เครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ขอนแก่นเข้าร่วมจัดบริการในระบบดูแลระยะ
ยาวโดยมีผู้สูงอายุในการดูแล ท้ังสิน้ 2,305 คน 
แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดสังคม 2,223 คน (96.44%) 
ติดบ้าน 68 คน (2.95%) ติดเตียง 14 คน

(0.61%) เจ็บป่วยโรครื้อรังจ านวน 1,536 คน
(66.64%) ของจ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด ระบบ
บริการผู้สูงอายุท่ีมีอยู่ประกอบด้วย  3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะเฉียบพลันเร่งด่วน (acute care) 
การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) 
และบริการระยะยาว (Long-term care) เป็น
การบริการทางการแพทย์และบริการด้าน
สังคมท่ีจัดโดยสหสาขาวิชาชีพ มีเป้าหมาย
เพื่อฟื้นฟูส มร รถ ภาพผู้ ป่ วย ให้กลั บมา
ด ารงชีวิตอิสระให้ได้มากท่ีสุด ลดการนอนใน
โรงพยาบาลโดยไม่จ า เป็น ลดการพึ่งพิง
บริการระยะยาวในรายท่ีฟื้นฟูสมรรถภาพ
กลับมาได้ และรวมถึงป้องกันไม่ให้เกิดความ
พิการอย่างถาวร การทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงประกอบด้วย การดูแล
แบบฉุกเฉิน บริการบ าบัดฟื้นฟูร่างกาย6ซ่ึงท า
ได้ในรูปแบบ1)การช่วยเหลือด้วยกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ สวัสดิการ ส่งเสริมอาชีพ
และเพิ่มรายได้ กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเหมาะ
กับผู้สูงอายุท่ีไปไหนมาไหนได้และผู้สูงอายุ   
วัยต้น 2) การช่วยเหลือให้สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวัน เฝ้าระวังป้องกันการล้มหรือการถกู
กระท ารุนแรง การถูกทอดท้ิง การก ากับให้
ได้รับยาอย่างต่อเน่ือง การมีคนอยู่เป็นเพื่อน 
การฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย 3) การดูแล
เฝ้าระวังอาการตลอดเวลาในทุกด้าน 4) การ
ดูแลท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน ต้องการคน
ดูแลเป็นส่วนใหญ่ หรือ เกือบตลอดเวลา 7,8,9 
ท่ีผ่านมา การดูแลสนับสนุนดังกล่าวต้อง
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อาศัยอาสาสมัครท่ีผ่านการฝึกอบรมเฉพาะ
เป็นกลไกหลักในการดูแล ช่วยเหลือท้ังใน
ลักษณะการประสานหน่วยงาน องค์กรเข้าไป
ช่วยเหลือ การเข้าไปดูแลเองโดยตรง ซ่ึงใน
ระบบการดูแลระยะยาว โดยศูนย์แพทย์
ประชาสโมสร มีการด าเนินการมาระยะหน่ึง
แล้ว แต่ยังขาดความชัดเจนในรูปแบบ วิธี
ท างาน โดยเฉพาะส่วนของผู้ท่ีมีบทบาทดูแล
ผู้สูงอายุ ท้ังอาสาสมัคร หน่วยงาน องค์กร ท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อความครอบคลุมท้ังด้านสขุภาพ 
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ
คุณ ภาพ ชีวิ ตของผู้ สู ง อายุ แล ะค ร อบ
คร อบครั ว  จึง ท า กา ร ศึ กษา  แนว ทา ง
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)ในการ
ดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิ
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว ในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น มุ่งให้
เกิดข้อเสนอแนวทางการพัฒนาอาสาสมัคร
ในรูปแบบท่ีคล้า ย กัน ในกา ร ดูแลก ลุ่ ม
ประชากรอ่ืน หรือเป็นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบเดียวกันในพื้นอ่ืนได้ รวมถึงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง และความครอบคลุมในการดูแลในทุก
มิติของความต้องการในทุกด้านต่อไป 

 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจัย ครั้ง น้ีเ ป็นการ วิจัยเชิ ง
ปฏิบัติก าร (Action research)แบ่ง เป็น 3
ระ ยะ  ไ ด้แก่ ระ ยะ ท่ี  1 ก าร วิเ คร าะ ห์
สถานการณ์ ประกอบด้วยการศึกษาบริบท
ชุมชน เส้นทางการพัฒนาระบบการดแูลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 
กลุ่มอาสาสมัครท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยูใ่น
ภาวะพึ่งพิง จ านวน 10 คน และผู้ เกี่ยว ข้อง
อ่ืน เช่น ผู้รับผิดชอบกองทุนสุขภาพต าบล 
กองทุนระบบการดูแลระยะยาว จากเทศบา
นครขอนแก่น บุคลากรในศูนย์แพทย์ประชา
สโมสรได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ
สาธ ารณสุข  เป็นต้ น และ อา สาส มัค ร
สาธารณสุข(อสม.)ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทาง
ในก า ร ดู แล ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มีภา ว ะ พึ่ ง พิ ง
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่การวางแผน 
การปฏิบัติการการสะท้อนการปฏิบัติการ 
และการปรับปรุง แผนการปฏิบัติการ ผู้ร่วม
วิจัย ประกอบด้วย บุคลากรของศูนย์แพทย์
ประชาสโมสร อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง
จ านวน 10  คน และผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่ง พิง แล ะค รอบค รั ว  64คน  ร ะย ะท่ี  3 
ประเมินผล เป็นการประเมินประสิทธิผล
แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่เดือน มกราคม 
2562– พฤศจิกายน 2562 รวมเวลาท่ีใช้ใน
การศึกษา 11 เดือน 
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เ ค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ใ นกำ ร วิจั ย 
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ได้แก่ แบบ
ส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 2) เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ ผู้วิจัยซ่ึง
เป็นบุคลากรสังกัดศูนย์แพทย์ประชาสโมสร
รับผิดชอบงานระบบการดูแลระยะยา ว 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เข้าถึงข้อมูล 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
โดยใช้แนวค าถามเชิงโครงสร้าง ในประเดน็ท่ี
เกี่ยวของกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุในพื้นท่ี และเส้นทางการพัฒนาแนว
ทางการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอาย ุปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานผู้สูงอายุ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิ ติ
พรรณนา ได้แก่ จ านวน และ ร้อยละ สว่นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เชิง เ น้ื อหา  ( content analysis) และกา ร
ตีความจากข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต การ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม รวมท้ัง ใช้วิธีการ
ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) เป็นการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ตรงกันของข้อมูล
ท่ีมาจากหลายแหล่ง ได้แก่ บุคคล เวลา และ
สถานท่ี การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณา
และรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเลขท่ี 
KEC 62074/2562 ล งวันท่ี 16  กันยาย น 
2562 

 

ผลกำรวิจัย (Result) 
ระยะท่ี 1วิเครำะห์สถำนกำรณ ์
ศู น ย์ แ พ ท ย์ ป ร ะ ช า ส โ ม ส ร 

รับผิดชอบประชากรจ านวน 10,325 คน เป็น
ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) จ านวน 2,305 คน
(21.53%) ของประชากรท้ังหมด ได้รับการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 1,792คน (77.74%) ของผู้สูงอายุ
ท้ังหมดพบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม (คะแนน
≥12) 1,798 คน (96.44%) ติดบ้าน (คะแนน 
5-11) 53 คน (2.95%)  ติดเตียง (คะแนน 0-
4) 11 คน (0.61%) เจ็บป่วยโรคเรื้อรังจ านวน 
1,536 คน (66.64%) ของจ านวนผู้สูงอายุ
ท้ังหมด โรคเรื้อรังท่ีพบ 3 อันดับแรก คือ โรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ข้อเสื่อม ตามล าดับผลการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุมีดังน้ี (1) โรคเบาหวาน พบ
ความเสี่ยง และเสี่ยงสูงจ านวน 233 คน
(11.81%) (2) กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
พบความเสี่ยงสูง สูงมาก และสูงอันตราย
จ านวน 156 คน (7.91%) ไม่พบคนผิดปกติ
ในการคัดกรองซึมเศร้าและสมองเสื่อม และ
คัดกรองข้อเข่าเสื่อม พบผิดปกติจ านวน       
3 คน (0.17%) มีความพิการทางร่างกายและ
การเคลื่อนไหวจ านวน 50 คน (2.79%) และ
พิการทางการได้ยินและการสื่อสารจ านวน 
28 คน (1.56%) สถานการณ์อยู่อาศัยใน
ครัวเรือนส ารวจ 1,792 คน พบว่า ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ร่วมกับลูกหลานหรือเครือญาติ 
จ านวน 1,901 คน (96.40%) ผู้สูงอายุอยู่
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ด้วยกันเพียงล าพังจ านวน 64 คน (3.25%) 
และพบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับเด็กเล็ก หรือ
คนพิการ หรือผู้ท่ีมีประวัติเสี่ยงสารเสพติด 
จิตเวช และอ่ืน ๆ จ านวน 7คน (0.35%) ผล
การศึกษาข้อมูลเ ชิงคุณภาพพบปัญหา
ผู้สูงอายุในพื้นท่ี และเส้นทางการพัฒนาแนว
ทางการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอาย ุปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานผู้สูงอายุ ดังน้ี 

- ปี พ.ศ. 2558 ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร ดูแลผู้สูงอายุตามนโยบาย คัดกรอง
เยี่ย มบ้าน โดย มีก าร คัด กรองผู้ สูง อา ยุ 
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม ติดสังคม/ติดบ้าน/
ติดเตียง มีการจัดบริการเยี่ยมบ้าน ตรวจ
รักษาเบ้ืองต้น และสนับสนุนการรวมกลุ่มท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

-ปี พ.ศ. 2559-2560 มีนโยบาย 
Long Term Care ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน 
ติ ด เ ตี ย ง  ( สิ ทธิ หลั ก ปร ะ กั นสุ ขภา พ ) 
ก าหนดให้ มีการ จัดอบรมพัฒนา ทักษะ
ผู้ จัดการดูแล  (Care manager:CM) แล ะ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  (Care giver:CG)
ซ่ึงเป็นเงื่อนไขการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง มีการจัดการข้อมูล จ าแนก
ปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยใช้การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และคัดแยกกลุม่
ท่ีมีระดับคะแนน 0-11 เป็น  4 กลุ่มด้ว ย
เครื่องมือ TAI จัดท าแผนการดู แล ( care 
plan)ผ่านระบบโปรแกรม ของกรมอนามัย  

ลงทะเบียนผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงผ่านระบบ
โปรแกรม LTC ของ สปสช.จากผลการศึกษา
การด าเนินงานศูนย์แพทย์ประชาสโมสร จะ
เห็นได้ว่าผู้สูงอายุในพื้นท่ีท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
กลุ่มติดบ้าน ติดเตีย ง ได้รับการดูแลไ ม่
ครอบคลุม และไม่ต่อเน่ือง ระบบการดูแลท่ี
บ้านเป็นแบบเยี่ยมบ้านท่ัวไป ไม่มีเจ้าของ
คนไข้ CG ไม่เพียงพอต่อการ ให้บริกา ร
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เ น่ืองจาก 
CG ลาออก ย้ายท่ีอยู่ไปต่างจังหวัด CG ต้อง
ข้ามไปดูแลชุมชน เกิดคว ามไม่สะดว ก 
บางครั้งเกิดปัญหากับ อสม.ในพื้นท่ีของ
ผู้สูงอายุท่ีข้ามเขตไปดูแลด้านข้อมูลและ
ระบบโปรแกรมพบว่าระบบโปรแกรมการ
เยี่ยมบ้าน การลงข้อมูลซ้ าซ้อน ลงทะเบียน 
สปสช .และกรมอนามัย ข้อมูลไม่ มีกา ร
เช่ือมโยงกัน ด้านการท า care plan ยุ่งยาก 
ใช้เวลาในการท ามากในแต่ละราย 

ระยะท่ี 2 ข้ันปฏิบัติกำร 
เป็นการด าเนินการต่อเน่ือง มาจาก

ระยะท่ี 1ดังน้ี 1) การสร้างทีมวิจัยในพื้นท่ี        
ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย บุคลากรของศูนย์
แพทย์ปร ะชา สโ มส ร CM อา ส าส มัค ร
สาธารณสุข CG ผู้น าชุมชน โดยเริ่มจากการ
จัดประชุมร่วมกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  เสนอแนว ทางกา รแก้ไ ขปัญหา 
วางแผน การด า เนินงาน เพื่อให้การดูแล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงใช้แนวคิดการ
ท างานแบบมีส่ วนร่วม ท้ังกลุ่มสหสาขา
วิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 



46 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 2 (July - December 2019) 

เภสัชก ร เป็นต้น)และกลุ่ ม องค์ กรภา ค
ประชาชน 2) ด าเนินการในระยะปฏิบัติตาม
แผน สะท้อนผลการปฏิบัติโดยใช้การประชุม
สรุปผลการด าเนินงานประจ าเดือน การท า 
case conferenceและได้ปรับปรุงแผนการ
ด าเนินการ แก้ไขปัญหา และน าไปสู่การ
ปฏิบัติใหม่ ในทุกรอบเดือนท่ีพบสถานการณ์
ท่ีเป็นปัญหา อุปสรรค เงื่อนไขท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ ใน
ระยะน้ีได้การด าเนินการ 2 วงรอบ ผลการ
ด าเนินงานแต่ละวงรอบมีรายละเอียด ดังน้ี 

วงรอบท่ี 1 
1) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีคัดเลือกจากอสม. ท่ีสมัคร
ใจปฏิบัติงานในบทบาทน้ีมีการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรมาตรฐานกรมอนามัย 70 ช่ัวโมง
ประเมิน ก ากับติดตามท้ังส่วนทักษะ และ
ความรู้ ท้ังแบบสาธิตในช้ันเรียน และเป็นพี่
เลี้ยงเม่ือลงพื้นท่ีดูแลสุขภาพท่ีบ้าน และร่วม
ก าหนดแนวทาง บทบาทการท างาน และ
เสริมความรู้นอกเหนือจากหลักสูตร คือ การ
ประเมิน ADL และการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะ
โรค การใช้ยาและอาหารเสริมในผู้สูงอายกุาร
เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุโรคท่ีพบในผู้สูงอายุ
และการดูแลสังคมผู้สูงอายุกับประเด็ น
ปัญหา การใช้แบบประเมิน TAI (Typology 
of Aged with Illustration) ในการประเมิน
สภาวะของผู้สูงอายุรวมถึงการฝึกปฏิบัติ ท้ัง
ในคลินิก และในชุมชน 

2) ด้านการบริการ มีการด าเนินการ
ดังน้ี (1) จัดทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามเยี่ยม
บ้านโดยจัดแบ่งตามความจ าเป็นของภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ (2) แต่งตั้งคณะกรรมการ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอา ยุ แล ะ
ก าหนดแผนปฏิบัติการ (3) จัดประชุมบทเรยีน
การด า เนินงานและconference case ทุก
เดือน 4) จัดท า  care plan ให้ส หสาขา
วิชาชีพและ CG ติดตามดูแลผู้สูงอายกุลุม่ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง 5) เพิ่มจ านวนอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (CG ) โดยเทศบาลนครขอนแก่น 
ท าให้มี CG เพิ่มข้ึนรวมเป็น 10 คน ท าให้เกิด
ความครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน 
รวมท้ังเกิดประสิทธิผล และประสิทธิภาพใน
การดูแลท่ีดี ประเมินจากปัญหาอุปสรรค และ
การเข้าถึงผู้รับบริการท่ี CG สะท้อนในการ
ประชุมประจ าเดือน  

2.  ทบทว น ทุนทางสั งคม  แล ะ
ศักยภาพชุมชนในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพอ่ืน เพื่อให้ผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมมี
โอกาส เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพโดย
ชุมชน เช่น กลุ่มออกก าลังกาย มีกิจกรรมฝึก
สมอง  

วงรอบท่ี 2 
ปัญหาท่ีพบจากการด าเนินการใน

ระยะท่ี 1 มีดังน้ี (1) การลงข้อมูลซ้ า ซ้อน 
ลงทะเบียน สปสช.และกรมอนามัย ข้อมูลไม่
มีการเช่ือมโยงกัน (2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้ดูแล
ในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข ยังขาด
ความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
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พึ่งพิง (3) กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ได้รับ
ส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพในชุมชน
น้อยขาดการรวมกลุ่มท ากิจกรรมในชุมชน
ของผู้สูงอายุ (4) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่
ต่อเน่ืองขาดผู้น า (5) ระบบส่งต่อ การแพทย์
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุช้าเน่ืองจากสภาพความ
แออัดของชุมชน และท่ีอยู่อาศัยไม่เอ้ือต่อการ
เข้าช่วยเหลือ (6) ความร่วมมือของหน่วยงาน 
องค์กรยังด าเนินการแบบท าเป็นกิจกรรม ไม่
บูรณาการเป็นแผนร่วมกัน 

กำรพัฒนำในวงรอบท่ี 2 
1.พัฒนา แล ะ ใ ช้ ข้ อมูล  มีก า ร

ประมวลข้อมูลจาก โปรแกรม JHCIS โดย
นัก วิชา กา รส า ธา รณสุ ข แล ะ  CM มา
ตรวจสอบข้อมูลแล้วใช้ประโยชน์ในการ
ติดตามผู้สูงอายุ ผู้พิการ โดยให้ CG เป็นคน
รายงานความก้าวหน้าทุก  1 เดือนในวัน
ประชุมประจ า เดือนจัดท า  care plan ผ่าน
ระบบโปรแกรม ของกรมอนามัย การท า care 
plan สะดวก มา กข้ึนมีก าร ลงทะเ บีย น
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงผ่านระบบโปรแกรม Long 
term care ของ สปสช. 

2. เสริมค วามเข้มแ ข็งด้วยกา ร
ฝึกอบรม เพิ่มทักษะ และความรู้ของ CG เช่น 
การประเมิน ADL ท่ีถูกต้อง การดูแลผู้สูงอายุ
เฉพ าะ โรคผ่า นเ วทีประ ชุม  แล ะ  case 
conference เ ดื อนล ะค รั้ ง จัด ใ ห้ มีก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในพื้นท่ี เ ช่น การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับศูนย์แพทย์ฯอ่ืน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายนอกโดยไปศกึษาดู

งา นในพื้ นท่ี ต้นแบบ จะท า ให้ มีโ อก า ส
เทียบเคียงประสบการณ์ ต่อยอดการท างาน 
รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบได้ 

3. การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในแต่ละ
ชุมชน 4 ชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบรกิาร
เพิ่มข้ึนท้ังด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม เช่น ชมรมผู้สูงอายุนาคะ
ประเวศน์ มีกิจกรรมการ ตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ร่วมเป็นจิตอาสา ท าความสะอาด 
ดูแล สภาพแว ดล้อมในพื้นท่ี สาธ ารณ ะ 
สนับส นุน จิตอาส า เ ด็ กเ ยี่ ย ม บ้า น  จัด
สวัสดิการเม่ื อป่วย ตายตั้ งกองทุนกู้ยื ม
ประกอบอาชีพส าหรับผู้สูงอายุและครอบครวั
ยากจน ยากล าบาก 

4. การก าหนด กฎ กติกา ข้อตกลง 
การบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง 
ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ (แพทย์ 
พยา บา ล เภสั ชก ร นัก กาย ภาพบ าบัด 
นักวิชาการสาธารณสุข)ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึง
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร มี 11 ชุมชน มี
พยาบาลรับผิดชอบ 1 คน ต่อ 1-2 ชุมชน การ
ได้มาของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีท่ีมา
จากอย่างน้อย 4 ช่องทาง ได้แก่ 1) การ
ส ารวจของข้อมูลครัวเรือนท่ีรับผิดชอบของ
CGและ อสม. 2) พยาบาล หรือทีมสหสาขา
วิชาชีพออกเยี่ยมบ้าน 3) การส่งต่อ จาก
ระบบการดูแลต่อเน่ืองโรงพยาบาลขอนแก่น  
และ 4) ญาติผู้สูงอายุโทรแจ้งศูนย์แพทย์ มี
การจัดการข้อมูลท่ีได้โดยการท าแผนการ
ติดตามประเมิน ซ่ึงกลุ่ม 3-4 ต้องมีแพทย์ร่วม
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ดูแล และประเมินสุขภาพท่ีบ้านได้ ส่วนกลุ่ม
ท่ี 1-2 มีพยาบาลประจ า ชุมชนรับผิดชอบ
ดู แล ติ ดต า ม เ ยี่ ย ม  เ ภสั ชก ร  แล ะ นั ก
กายภาพบ าบัด จะร่วมเยี่ยมผู้สูงอายุ สปัดาห์
ละ 1 ครั้ง ใน case ท่ีมีปัญหาและต้องการ
การดูแลเฉพาะทางจะมีการปรึกษาในทีม       
สหสาขาวิชาชีพทุกครั้ง และหลังจากเยี่ยม
ดูแล จะ มีการติ ดตามประเมินผู้สูงอา ยุ       
ทุกเดือน 

5. ด้านความร่ วมมือของชุมชน 
ประกอบด้วย 1) ชุมชนได้รับความร่วมมือ
จาก อสม.และผู้น าชุมชน ในการลงเยี่ยม การ
ขอความช่วยเหลือด้านปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ท้ังภาย ในแล ะนอก บ้าน ร วมถึง การจัด
สวัสดิการในชุมชนให้ผู้สูงอายุ ท่ีต้องการ
ความช่วยเหลือ 2) เทศบาลนครขอนแก่นมี
การประสานด้านสวัสดิการทางสังคม มีการ
ติดตามช่วยเหลือมีการใช้ประโยชน์ของ
ทรัพยากร 3) กองทุนสุขภาพเทศบาลนคร
ขอนแก่นจัดสรรงบประมาณให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิต ผู้สูง อายุ ค่าตอบแทน ค่ า
อุปกรณ์ หรือวัสดุต่างๆ งบประมาณการ
เบิกจ่ายค่าตอบแทนเบิกทุก 3 เดือน 4) ชมรม
อาสา สมัค รสา ธารณสุข  ชุมชนบะขา ม 
ร่วมกับศูนย์แพทย์ได้มีการระดมทุน สร้างท่ี
อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว
ขา ดคนดู แล ได้ ปร ะส าน เทศบาล เมือง
ขอนแก่นจัดสวัสดิการให้ การจัดการกองทุน 
และสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ 5) ชมรมผู้สูงอายุ
ในแต่ละชุมชนจัดสวัสดิการ การช่วยเหลือ

เม่ือเจ็บป่วยและเงินฌาปนกิจ เงินออมทรัพย์ 
ข้ึนอยู่กับข้อก าหนดของแต่ละชุมชน 
 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลการ
พัฒนาแนวทา งในก ารดูแลในก ารดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวดังน้ี 
 1. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ผ่านการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน
กรมอนามัย 10 คน เฉลี่ย 1 คนต่อ 1 ชุมชน 
หรือ อาสาสมัคร 1 ต่อผู้สูงอายุพึ่งพิง6 คน
เป็นไปตามสัดส่วนอาสาสมัครต่อผู้สูงอายุ
พึ่งพิง และในการอบรมได้ท าการประเมิน
ความรู้ก่อนและหลังอบรม พบว่าหลังอบรมมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05  
 2. เกิดแนวทางการดูแลผู้สูงอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มี
ระบบส่งต่อเม่ือพบความผิดปกติ หรือภาวะ
ฉุกเฉินแนวทางการดูแลต่อเน่ือง ท่ีครอบคลมุ
ท้ังด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และ
สุขภาพ  รูปแบบวิธี การดูแลท่ีบ้า น กา ร
เช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 
กับอาสาสมัคร หรือ ผู้ดูแลในครัวเรือน  

3. มีแผนการดูแลท่ีครอบคลุม และ
ครบถ้วน น าสู่การปฏิบัติโดยอาสาสมัครดแูล
ผู้สูงอายุ และเป็นแผนการดูแลท่ีสะท้อน
ก ลั บไปมา  ปรั บปรุ ง เ ปลี่ ย นแปล ง ไ ด้
ตลอดเวลา อย่างน้อย 2 ช่องทางได้แก่ เวที
ประชุมประจ าเดือน และการสื่อสารผ่านไลน์
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กลุ่ม เพื่อปรับเปลี่ยนแผนการดูแล รวมถึง
ประสานการดูแลร่วมกับหน่วยงาน องคก์รอ่ืน 
 4. เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ ท่ี
สนับสนุนการดูแล มีจ านวนเพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดย
ความร่วมมือของโรงพยาบาลขอนแก่น หน่วย
บริการปฐมภูมิ เทศบาลนครขอนแก่น โดยมี 
Care Manager เป็นผู้บริหารจัดการการ
จัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น จัดหาเตียงผู้ป่วย
ให้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เครื่องผลิต
ออกซิเจน อุปกรณ์ท าแผล เป็นต้น 
 5.  มีฐา น ข้อมูล ขอ งผู้ สู ง อา ยุ
ครอบคลุมท้ัง 11 ชุมชน ข้อมูลผู้สูงอายุตาม
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันครอบคลุมทุกสิทธิข้อมูลปัญหา
และความต้องการจากแหล่งท่ีมา 2 แหล่ง
ได้แก่ ข้อมูลจากอาสาสมัคร และชุมชน เช่น 
การรับสวัสดิการ สภาพบ้าน ท่ีพัก  อุปกรณ์
สิ่งของท่ี จ า เป็น  เป็นต้น  และข้อมูลจา ก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น แผนพัฒนา
ท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เทศบัญญัติ
งบประมาณ สวัสดิการรัฐและอ่ืนๆ ตามความ
จ าเป็น  
 6. พฒันากติกา ข้อตกลง ครอบครวั
กลุ่ม องค์กรชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนจัดสวัสดิการ
เม่ือผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกป่วย ตาย กองทุน
หมู่ บ้า น อา สา สมัคร ระดมเงิ น สิ่ง ของ 
ช่วยเหลือ และแรงงานปรับสภาพบ้านให้
ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมมาก ข้ึน 

เช่นชมรมผู้สูงอายุชุมชนบะขามได้รับการ
สร้างท่ีพักให้ใหม่ และได้รับการจัดสวัสดิการ 
สิ่งของ เงินสงเคราะห์ท่ีเหมาะสม 

กา รพัฒนา แนวทา งกา ร ดู แล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ  (Care givers) ในระบบการ
ดูแลระยะยาวน าเสนอในแผนภาพเช่ือมโยง
การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง และ
บทบาท ของหน่วยงาน กลุ่ม องค์กรชุมชนท่ี
เกี่ยวข้อง แสดงความสัมพันธ์ในภาพท่ี 1  
 กลุ่มเป้าหมาย ท่ีให้กา รดูแลใน
ระบบการดูแลระยะยาวประกอบด้วย 4 กลุม่
ตาม เค รื่อง มือ ท่ีใ ช้ปร ะเ มินสภา วะ ของ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ( Typology of Aged with 
Illustration:TAI) คือ กลุ่มท่ี 1 และ 2 มีค่า
คะแนน ADL 5-11 กลุ่มท่ี 3 และ 4 มีค่ า
คะแนน ADL 0-4 มีลักษณะปัญหาและความ
ต้องการบริการ และการช่วยเหลือจัดกลุม่ได3้ 
กลุ่ม ได้แก่  (1) กลุ่มท่ี เสี่ยง ต่อกา รเกิ ด
อุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินเช่น อุบัติเหตุใน
บ้าน นอกบ้าน ฉุกเฉินจากอาการ เจ็บป่วย 
พฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น (2) กลุ่มป่วยเรื้อรัง 
ติดเตียง เช่น ไป-มาเองไม่ได้ ต้องช่วยท้ังหมด 
มีโรคแล ะอากา รแทรกซ้อน เป็นต้น ( 3) 
เจ็บป่วยหนัก มีเครื่องมือ อุปกรณ์ติดตัว เช่น 
สายสวนปัสสาวะ สายยางให้อาหาร มีช่อง
ถ่ายอุจาระทางหน้าท้อง ใช้ออกซิเจนท่ีบ้าน 
ล้างไตทางหน้าท้อง แผลขนาดใหญ่ น้ าหนัก
ถ่วงกระดูก มีท่อเจาะคอ เป็นต้น อาสาสมัคร
ดูแล ผู้ สู ง อา ยุ  (Care giver) ใ ห้บริ ก า ร 
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ช่วยเหลือ ดูแล ตามปัญหาและความตอ้งการ
ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 3 งานหลัก 
ได้แก่ (1) การให้การดูแลท่ีบ้าน เป็นการดูแล 
ช่วยกิจวัตรประจ าวันตามแผนการดูแลการ
ประสานการดูแลท่ียุ่งยากกับทีมสุขภาพ 
รวมท้ังครอบครัวให้การดู แล ช่วยเหลื อ
ผู้สูงอายุตามความจ า เป็น (2) ให้การดูแล
ต่อเน่ือง โดยการประเมินภาวะสุขภาพทุกมิต ิ
ประสาน สนับสนุนการดูแล ช่วยเหลือด้าน
สังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมและสุขภาพ 
จัดท าแผนการดูแลท่ีต่อเน่ือง ครอบคลุมและ
(3) การดูแล ช่วยเหลือเ ม่ือเกิดเหตุฉุก เฉิน 
เช่น ส าลัก ตกเตียง กระดูกเคลื่อน โดยมี
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)ให้
การสนับสนุน ท าหน้า ท่ีเป็นผู้ประเมินและ
จัดท าแผนการดูแล เป็นท่ีปรึกษา พี่เลี้ยง ฝึก
ทักษะท่ีจ าเป็น เช่น การพลิกตะแคงตัว การ
เคลื่อนย้าย การดูแล และสังเกตอุปกรณ์ 
เครื่องมือท่ีติดตัวผู้ ป่วยให้อยู่ในสภาพ ท่ี
เหมาะสม ถ้าพบผิดปกติประสาน ผู้ จัดการ
ดูแลผู้สูงอายุทันที  

หน่วยงาน กลุ่ม องค์กรชุมชนท่ี
เกี่ยวข้องมีดังน้ี (1) ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ บริการ
ตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น โรคเรื้อรังท่ีไม่ซับซ้อน 
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้า ท่ี
หลักในการพัฒนาผู้จัดการดูแล ค้นหา และ

พัฒนาทักษะ ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
รว ม ท้ั ง ก า ร ก า กั บ  ติ ด ต าม เพื่ อค ว า ม
ค ร อบ คลุ ม  แล ะ มี ปร ะ สิ ทธิ ภา พ  ( 2) 
โรงพยาบาลขอนแก่น ในฐานะหน่วยบริการท่ี
ต้องดูแล รับผิดชอบพื้นท่ีบริการ รวมถึงเป็น
เครือข่ายบริการสุขภาพกับศูนย์แพทย์ประชา
สโมสรท่ีต้องรับ-ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเ น่ือง 
และระยะยาว รวมถึงการสนับสนุนเครื่องมือ 
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ เ ช่น ท่ี
นอนลม เครื่องดูดเสมหะ เตียงผู้ ป่วยปรับ
ระดับได้ เป็นต้น (3) เทศบาลนครขอนแก่น 
โดยส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ส านักสวัสดิการสังคม ท่ีสนับสนุนให้มีการ
จัดการกองทุนหลัก และกองทุนระบบการ
ดูแลระยะยา ว เพื่อให้มีก ารด า เนินกา ร
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมายหลัก ผ่ านคณะกรรมการ
กองทุนฯ เพื่อเข้าสู่ระบบการเบิกจ่ายโดย
หน่วยจัดบริการในระบบการดูแลระยะยาว 
และ  (5)  ศู นย์พัฒนา คุณ ภาพ ชีวิต แล ะ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ท าหน้า ท่ีเป็นหน่วย
จัดบริการในระบบการดูแลระยะยาว มี
คณะกรรมการอนุมัติแผนการดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผู้ดูแลผูส้งูอายุ
ได้ติดตามดูแลสุขภาพท่ีบ้าน รวมท้ังการดแูล 
ช่วยเหลืออ่ืน ตามความจ าเป็น 
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แผนภำพท่ี 1 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาวโดยอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำรอภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ  (Care giver)  แสดงให้เห็นงา น
บริการท่ีต้องด าเนินการให้เกิดความเช่ือมโยง
กัน ท้ังแบบท าเดี่ยว ผ่านระบบการจัดการ
แผนการดูแล งานท่ีต้องท าร่วมกัน10 เช่นการ
ติดตามดูแลท่ีบ้านกรณีท่ีเป็นการเจ็บป่วยท่ี
ต้องดูแลพิเศษ ซับซ้อน ยุ่งยาก และงานท่ีท า
เช่ือมโยงจนเป็นเน้ือเดียวกัน เช่น การดูแล

ต่อเน่ือง ท่ีต้องประการดูแลช่วยเหลือจน
คร อบคลุ มทุก มิติ  ก าร ปร ะส า นคว า ม
ช่วยเหลือ ท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนาท้องถิ่น 
เป็นต้น ส่วนกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องให้การดูแล 
ซ่ึงจ าแนกความต้องการบริการตามภาวะ
สุขภาพ ผลวิจัย ช้ีน าการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ตามปัญหาและความต้องการ ประกอบด้วย 
กลุ่มท่ีต้องการการดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน
กลุ่มท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังติดเตียง มีลักษณะไป-
มาเองไม่ได้ ต้องช่วยท้ังหมด มีโรคหรืออาการ
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แทร กซ้อน11,12 และ กลุ่ มท่ีเ จ็บป่วย หนัก        
มีเครื่องมือ อุปกรณ์ติดตัว เช่น สายสวน
ปัสสาวะ สายยางให้อาหาร มีช่องถ่ายอุจาระ
ทางหน้าท้อง ใช้ออกซิเจนท่ีบ้าน ล้างไตทาง
หน้าท้อง แผลขนาดใหญ่ น้ าหนักถ่วงกระดูก 
มีท่อเจาะคอ เป็นต้นและให้บริการครอบคลุม
อย่างน้อย 3 บริการหลัก10,12,13 ได้แก่ (1) การ
ให้การดูแลท่ีบ้าน (2) ให้การดูแลต่อเน่ืองและ 
(3) การดูแล ช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวทางการดูแลในระบบการ
ดูแลระยะยาวของ สปสช.5 แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ14 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 1216 โดยความร่วมมือ
กับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน หน่วยงาน ท่ี
มีภารกิจใกล้ เคียงกัน ซ่ึง เป็นแนวทาง ท่ี
สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี17 

 ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 
เป็นก าร ศึ กษาเ ฉพ า ะในพื้ น ท่ี

รับผิดชอบของศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ท า
ให้เงื่อนไข และการพัฒนาภาพรวมอาจ
ปรากฏในแต่ละข้ันตอนไม่ครบถ้วน และเป็น
พื้นท่ีเขตเมืองการเข้าถึงผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง และครอบครัว มีข้อจ ากัด ดว้ยวถิี
ความเป็นอยู่ ความซับซ้อนของโรคและการ
เจ็บป่วย โดยเฉพาะอาสาสมัคร จึงเป็นงานท่ี
บุคลากรสาธารณสุข ต้องยืนยันศักยภาพ 
สร้างความไว้วางใจให้กับผู้สูงอายุ และ
ครอบครัว ในการด าเนินงาน 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอในการน าผลการวิจัยไป

ใช้ โดยน าใช้แนวทางการพัฒนาในพื้นท่ีอ่ืนท่ี
มีบริบทใกล้เคียงกัน น าใช้วิธีการช่วยเหลือ
สนับสนุนการท างานของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุและเป็นข้อเสนอการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาว ในแง่ของการพัฒนา
ศักยภาพ การจัดการระบบ การระบุปัญหา
และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ ง
ต่อไป ควรมีการวิจัยในประเด็นการการ
จัดการกองทุนระบบการดูแลระยะยาว ควร
เป็นอย่างไ ร ปร ะเด็น แนวทางกา รดูแล 
ช่วยเหลือผู้สู งอายุ ท่ีมีปัญ หาและควา ม
ต้องการท่ีเกี่ยวข้องกับการกระท ารุนแรง ควร
เป็นอย่างไรความพึงพอใจของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวท่ีมีต่อระบบการดูแลระยะยาวของ
รัฐ เป็นอย่างไรประสิทธิภาพของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในรูปแบบต่างๆ ควรเป็น
อย่างไร 
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การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ 
ภายใตกองทุนระบบการดูแลระยะยาว อําเภอพล จังหวัดขอนแกน 

 
บุญถม  ชัยญวน1 

 
บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) วัตถุประสงค เพื่อ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนระยะยาว อําเภอพล จังหวัด
ขอนแกนศึกษาในพื้นที่เทศบาลเมืองเมืองพลและองคการบริหารสวนตําบลเมืองพล กลุมเปาหมาย
ผูสูงอายุติดบานติดเตียง จํานวน 116 คน กลุมผูสูงอายุติดสังคม 2,907 คน เก็บขอมูลโดยการ
สํารวจขอมูล สัมภาษณ สนทนากลุมการสังเกต ระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ.2560 - กันยายน      
พ.ศ.2561 ผลการศึกษาพบวา 1) ความชุกของการเกิดภาวะพึ่งพิงระยะยาวในผูสูงอายุ รอยละ 8.39 
มีภาวะสมองเส่ือม รอยละ 13.86 2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
ประกอบดวย 6 ปจจัย ไดแก โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด
อักเสบและอายุ 75 ปขึ้นไป 3) รูปแบบการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ
ประกอบดวย (1) การเฝาระวังภาวะฉุกเฉินทางการแพทยระดับทุตติยภูมิกลุมผูสูงอายุติดสังคม โดย
กิจกรรมหมอลําสรภัญญะในโรงเรียนผูสูงอายุ มีความรูการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001) (2) นวัตกรรม GIS ชุมชนและเทคโนโลยีการแจง
เหตุฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ ณ จุดเกิดเหตุ (3) การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินทางการแพทยใน
โรงพยาบาลดวยการคัดกรองระบบ ESI+Elderlyมีระดับความรุนแรงของผูสูงอายุกอนและหลังการ
วิจัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ 4) รูปแบบการพัฒนาระบบ
บริการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ มีการเช่ือมระบบบริการและการมีสวนรวมของชุมชนและ
คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมของชุมชนหลังการวิจัยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) 
 
คําสําคัญ : ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, ผูสูงอายุ, กองทุนระบบการดูแลระยะยาว 
  
 
1นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพล จังหวัดขอนแกน 
Corresponding Author: Boonthom Chaiyoun. E-mail: thom_chi@hotmail.com 

     นิพนธตนฉบับ 
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EMERGENCY MEDICAL SERVICES FOR THE ELDERLY UNDER  
THE LONG-TERM CARE FUND IN PHON DISTRICT KHONKAEN PROVINCE 

 

Boonthom Chaiyoun1 

 
ABSTRACT 
 This study was on the Research and Development Study in Department of 
Muangphon Municipality and Muangphon Subdistrict Administration Organization. 
Targeted Population were the elderly with bedridden and home ridden group 116 people, 
and active group 2,907 people that were collected data by survey of medical recode and 
elderly health status, in-depth interviews, participatory observation, and document review. 
The period was between December, 2017 to September, 2018.The results revealed was 
as follows.1) The prevalence of long-term dependence in the elderly is 8.39 and dementia 
13.86 2) Associated factors were 6 factors that showed asthma,CHD, diabetes, 
hypertension, pneumonia,and age ≥75 year.3) Development model of emergency medical 
services for the elderly under the long-term care fund, consisting of (1) secondary 
prevention of emergency medical monitoring in the active ageing group and sing a 
traditional song in the elderly school that was made accessibility of emergency medical 
and the use of emergency services of the elderly was increasing significantly (P-value 
<0.001). (2) Innovative GIS and emergency response technology for the elderly at the 
scene could be used to identify risk group. (3) The screening of elderly in emergency 
department by ESI + Elderly screening was resulted increasing positive of medical 
emergencies for the elderly, and significantly (P- value <0.001).4) The development model 
of emergency medical services for long term care system that was expanded in all 
dimensions of community participation that had mean score of community participation 
after research was significantly higher than before the study (P value <0.001). 
 

Key words: Emergency Medical Services, the Elderly, the Long-Term Care Fund 
 
 
1Public health officers, Professional Level Phon District Public Health Office, KhonKaen Province 
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บทนํา (Introduction) 
 ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง โ ค ร ง ส ร า ง
ประชากรไดทําใหหลายประเทศเขาสูภาวะ
สังคมผูสูงอายุ เชนเดียวกับประเทศไทย พบ
สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
10.7 รอยละ 12.2 และ รอยละ 14.9 ในป
พ.ศ. 2550, 2553 และ 2557 ตามลําดับ1        
ซ่ึงภายใตสถานการณสังคมผูสูงอายุ ปญหา
ดานสุขภาพเปนส่ิงสําคัญที่สงผลกระทบตอ
ระบบสุขภาพเนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมที่มี
ภาวะเจ็บปวย โดยพบผูสูงอายุไทยมากกวา
คร่ึงหนึ่งปวยดวยโรคเร้ือรัง2 ความตองการ
การจัดบริการการแพทยฉุกเฉินในผูสูงอายุ 
จากการทบทวนงานวิจัยในชวงระยะเวลา  
20 ปที่ผานมาในประเทศพัฒนาแลวพบวามี
เพิ่มสูงมากขึ้น ทั้งการใชบริการรถกูชีพออก
เหตุ เพิ่ม สูงขึ้ นในหลายประ เทศ โดยใน
ประเทศออสเตรเลีย พบวาอัตราการรับสง
ผูปวย โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 85 ปขึ้นไป มี
สัดสวนการเกิดเฉล่ีย 8 คร้ังตอป3 ในประเทศ
ไทย พบวาสถิติการใชบ ริการการแพทย
ฉุกเฉินมีแนวโนมสูงขึ้นจากป 2553 จํานวน 
82,895 ราย ป 2556 เพิ่มขึ้นเปน 155,431 คน 
และพบวาสวนใหญเปนเหตุการณผูปวย
ฉุกเฉิน จํานวน 765,076 คร้ัง รองลงมาคือ
เหตุการณอุบัติเหตุจราจร จํานวน 308,119 
คร้ัง4 จากการศึกษาเก่ียวกับการแพทยฉุกเฉิน
ในผูสูงอายุของประเทศไทยมีคอนขางจํากัด 
โดยการศึกษาที่ผานมา พบวาผู สูงอายุมี
ความตองการตอบริการการแพทยฉุกเฉิน

ภาพรวมอยูในระดับมาก รอยละ 52.35 และ
พบวาประชาชนในพื้นที่องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินรอยละ 85.116 
นอกจากนี้การศึกษาในสถานบริการปฐมภูมิ
พบวาสถานที่และระบบบริการของหนวยงาน
ไมเอื้อตอการใหบริการผูสูงอายุที่พึ่งพาระยะ
ยาว ทําใหผู สูงอายุประสบปญหาในการ
เ ดินทาง และขาดอุปกรณอํานวยความ
สะดวก มีความยากลําบากในการเคล่ือนยาย7 
 แ ม ว า ใ น ป จ จุ บั น  สํ า นั ก ง า น
หลักประ กัน สุขภาพแหงชา ติ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่เ ก่ียวของ ได
สนับสนุนใหเกิดการดูแลในชุมชน ภายใต
แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพิง พ.ศ.2557 – 2561 ซ่ึงกําหนดใหมี
ก อ ง ทุ น ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ร ะ ย ะ ย า ว ด า น
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
อยางไรก็ตามพบวายุทธศาสตร ดังกลาว
มุงเนนเฉพาะการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวเพื่อให ผู สูงอายุได รับบริการทั้ งดาน
สาธารณสุขและบริการดานสังคมตามระดับ
ความจําเปนของการดูแลระยะยาว8การ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอายุที่
เพิ่มขึ้นในปจจุบัน ที่สงผลกระทบตอการ
เปล่ียนแปลงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในอนาคต จึงเปนความจําเปนที่ตองพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อรองรับ
สั ง ค ม ผู สู ง อ า ยุ ใ น อ น า ค ต  ซ่ึ ง ภ า ค
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ตะวันออกเฉียงเหนือเปนพื้นที่ที่ มีจํานวน
ผูสูงอายุมากที่สุด ถึง 1 ใน 3 ของประเทศ มี
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพังมากที่สุด มี
จํานวนผูสูงอายุที่มีรายไดไมเพียงพอสูงสุด
ของประเทศ9 จังหวัดขอนแกน พบผูสูงอายุที่
มีภาวะทุพพลภาพรุนแรงและตองการการ
ดูแลระยะยาว รอยละ 12 และพบวาผูสูงอายุ
อาศัยอยูในครอบครัวเด่ียวถึงรอยละ 59 และ
มีผูสูงอายุอาศัยอยูคนเดียวเกือบรอยละ 1010 
อํา เภ อพล จังห วัดขอนแกน  มีผู สู งอา ยุ 
12,357 คน คิดเปนรอยละ 9.25 ของผูสูงอายุ
จังหวัดขอนแกน11  ซ่ึงยังไมมีระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ  
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุเพื่อ
รองรับระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
อําเภอพล จังหวัดขอนแกน จึงเปนการศึกษา
และพัฒนาระบบการจัดบริการทางการแพทย
ฉุกเฉินของผูสูงอายุ เพื่อปองกันภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยของผูสูงอายุในชุมชน โดยการ
เช่ือมระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวกับ 
ระบ บบ ริ การ การ แพ ทย ฉุ ก เ ฉิ น สํา ห รั บ
ผูสูงอายุ ภายใตบริบทของพื้นที่ ซ่ึงจะนําไปสู
การสรางองคความรู เ ก่ียวกับการพัฒนา
ระบบการแพทย ฉุก เ ฉินและการพัฒ นา
มาตรฐานการดูแลบริการแพทย ฉุก เ ฉิน
สําหรับผู สูงอายุโดยจะสงผลให เ กิดการ
พัฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ตข อ ง ผู สู ง อ า ยุ แ ล ะ
ครอบครัว และสามารถประยุกตใชกับพื้นที่
อื่น ตลอดจนผลักดันสูการปรับเปล่ียนเชิง

นโยบายเ ก่ียวกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยตอไป 
 
วัตถุประสงค (Objective) 
 เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน 
ระยะยาวในอําเภอพล จังหวัดขอนแกน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology)  
 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ทําการศึกษา
ระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ.2560 – กันยายน 
พ.ศ.2561 แบงเปน 3 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณที่
เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเ ฉินของผู สูงอา ยุในชุมชนและสถาน
บริการสุขภาพเปนขั้นตอนของการประเมิน
และวิเคราะหสถานการณที่ เ ก่ียวของกับ
ระบ บบ ริ การ การ แพ ทย ฉุ ก เ ฉิ น สํา ห รั บ
ผูสูงอายุ ระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
สถานการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ
ปจจัยเส่ียงที่สัมพันธกับการเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยในผูสูงอายุ 
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผูสูงอายุภายใตกองทุนระบบการดูแลระยะ
ยาว อําเภอพลประกอบดวย (1) การเฝาระวัง
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยระดับทุตติยภูมิใน
กลุมผูสูงอายุติดสังคม โดยกิจกรรมหมอลํา 
สรภัญญะในโรงเรียนผูสูงอายุ (2) นวัตกรรม 
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GIS ชุมชนและเทคโนโลยีการแจงเหตุฉุกเฉิน
สําหรับผูสูงอายุ ณ จุดเกิดเหตุ (3) การดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินทางการแพทยใน
โรงพยาบาล ดวยการคัดกรองระบบ ESI + 
Elderly 
 ระยะ ที่  3  การ ประ เ มินผ ลกา ร
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผูสูงอายุเปนขั้นตอนการการประเมินผล
รูปแบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผูสูงอายุ มี 3 รูปแบบ ซ่ึงเปนการประเมินผล
ลัพธของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
ผูสูงอายุ ไดแก 1)  การเกิดภาวะฉุกเ ฉิน
ทางการแพทย 2) การ Re-admittedภายใน
30 วัน 3) ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 4) การมีสวนรวมของชุมชน 
5) ระยะเวลาการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในชุมชน 6)รูปแบบการพัฒนาการปองกัน
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ   
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยในการเก็บ
รวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ใชวิธีการเก็บรวบรวม
ขอ มูลเ ชิ ง คุณภ าพและ เ ชิ งป ริ มาณ ดั ง
รายละเอียดตอไปนี้   
 เคร่ืองมือเชิงปริมาณ 
  (1) แบบประเมินภาวะทุพพลภาพ  
ประเมินจากการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐาน
ของชีวิต อาศัยเคร่ืองมือ The Barthel index 
ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน 10 กิจกรรมโดย
ใชเกณฑการตัดสินภาวะทุพพลภาพรุนแรง 
คือ เทากับหรือนอยกวา 12 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน12 

  (2) แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อการดํารงชีวิตอยูในชุมชน ใชเคร่ืองมือ 
Physical Self Maintenance Scale 
ประกอบดวย 8 กิจกรรม13 
  (3) แบบประเมินภาวะซึมเศราเปน
การประเมินโดยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ ซ่ึงมีทั้งหมด 15 ขอ14 
  (4)  แบบทดสอบภาวะบกพรอง
ทางการรับรูหรือภาวะสมองเส่ือมประเมินโดย
ใชเคร่ืองมือทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
Mini-Mental State Examination มีจํานวน
ทั้งหมด 11ขอ15 
  (5) แบบสํารวจปจจัยที่เก่ียวของกับ
การเ กิดภ าวะ ฉุก เ ฉินทางการแพทย ใน
ผู สู งอ า ยุอื่ น  ไ ด แก  โ ร ค เ ร้ื อ รัง ( Chronic 
disease) หมายถึง โรคหรือการเจ็บปวย 
อาการบาดเจ็บที่ เขารับการรักษาในหอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย ชวงระยะเวลามารับบริการ วิธีการ
มารักษาในหองฉุกเฉิน ระดับความรุนแรง
ของภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ผลการรักษา
และการกลับมารักษาซํ้า 
 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพเคร่ืองมือเชิง
คุณภาพในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผู วิ จัยได
ออกแบบตามกระบวนการวิจัยประกอบดวย 
แนวทางการสัมภาษณเจาะลึกและการ
สนทนากลุมเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในผู สูงอายุ ในบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมชุมชน แนวทางการสังเกตแบบมี
สวนรวมในกิจกรรมและการประชุม แนวทาง
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การศึกษาเอกสารที่ เก่ียวของบริบทชุมชน 
แนวทางการการสังเกตแบบมีสวนรวมใน
กิจกรรมและการประชุม อบรม ที่เก่ียวกับการ
พัฒนาแบบจําลองระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในผูสูงอายุ แนวทางศึกษาเอกสารที่
เก่ียวของการจัดทําแผนของชุมชนและการ
ประ เ มินการมีสวนร วมของ ชุมชน  แนว
ทางการสังเกตแบบมีสวนรวมเวที ชุมชน 
ประกอบดวย 
 (1) แนวทางการสัมภาษณเจาะลึก
และการสนทนากลุมเก่ียวกับระบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว การดูแลภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย 
 (2) แนวทางประเมินการมีสวนรวม
ของชุมชน เคร่ืองมือประเมินการมีสวนรวม
ของ ชุมช นใช เค ร่ือง มือ  Spidergram ซ่ึ ง
ประกอบดวยองคประกอบการประเมิน        
5 ดาน 16 
 กา ร วิ เ คร า ะ ห ข อ มู ล ข อ มู ล เ ชิ ง
ปริมาณประกอบดวย 
 (1) การวิเคราะหและนําเสนอผล
สถิ ติเ ชิงพรรณนา ข อมูลทั่ วไป  ป จจัยที่
เก่ียวของ และขอมูลภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในผูสูงอายุ ตามระดับการวัดตัวแปร 
ดวยจํานวน รอยละ คาเฉล่ียหรือคามัธยฐาน 
 (2 )การวิเคราะหและนําเสนอผล
ปจจัยที่เก่ียวของกับเกิดภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในผู สูงอายุ โดยการวิเคราะห Chi-
square, Multiple logistic regressions, 
Adjusted OR, 95%CI 

 (3) การวิเคราะหและนําเสนอผล
ของภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในผูสูงอายุ 
และประเภทความรุนแรงของภาวะภาวะ
ฉุก เ ฉินทางการแพทย ใน ผู สู งอา ยุ  ด วย 
Prevalence rate และ 95%CI   
 (4)  เปรียบเทียบความชุกภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยในผูสูงอายุ กอนและ
หลังการวิจัยดวย Prevalence rate, 95%CI, 
T-test และ Chi square 
 ขอมูลเชิงคุณภาพขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแก การสัมภาษณ
เจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม การ
สนทนากลุม และศึกษาเอกสาร จะถูกนํามา
วิเคราะหโดย 
  (1) กําหนดตารางการบันทึกขอมูล
การสัมภาษณเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวน
รวม การสนทนากลุม ใหเปนแนวทางเดียวกัน
และใหครอบคลุมประเด็น  
  ( 2 )  ต ร วจ ส อ บค ว าม ค รบ ถ ว น
สมบูรณของขอมูลหลังการเก็บขอมูลทุกคร้ัง 
และขอมูลที่ ไดจะถูกนํามาจัดพิมพลงใน
แบบฟอรมบันทึกการลงขอมูลโดยใชตาราง
โปรแกรม Excel ใหแลวเสร็จเร็วที่สุด 
  (3) ขอมูลที่บันทึกเสร็จจะถูกนํามา
วิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และ
การตีความ (Interpretation) แลวกําหนดรหัส
ของขอมูล โดย นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยเปน
คนกําหนดรหัสขอมูลที่ตนเองรวบรวมมาได
ในแตละฉบับโดยอิสระ 
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  (4) ตรวจสอบการกําหนดรหัสของ
ขอมูลแตละฉบับดวยการใหนักวิจัยและผูชวย
นักวิจัยลงรหัสขอมูลซํ้าในบันทึกขอมูลที่ไมใช
ของตนเองโดยอิสระ 
  (5) นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยรวม
แลกเปล่ียนการลงรหัสขอมูล โดยการตีความ 
(Interpretation) ขอมูล ตรวจสอบการลงรหัส
ขอมูลและลงรหัสขอมูลใหม 
  (6)  วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
และวิเคราะหประเด็น (Thematic analysis) 
ตามลําดับช้ันของขอมูล 
  (7) จัดกลุมของขอมูลจากรหัสขอมูล 
และนําไปสูการสรางบทสรุปยอย แลวจึง
สรางเปนบทสรุปของการศึกษาแตละประเด็น 
(Thematic analysis) ตามวัตถุประสงคการ
วิจัย 
  (8 )สราง Framework จากขอมูลที่
ไดในภาคสนาม 
  (9) ตรวจสอบความนาเช่ือถือของ
ขอมูลจากการวิเคราะห ดวยวิธีสะทอนขอมูล
กับชุมชน เพื่อตรวจสอบยืนยันวาขอมูลที่ได
นาเช่ือถือสมบูรณครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา 
 
ผลการวิจัย (Result) 
 1. วิ เคราะหสถานการณสถานะ
สุขภาพผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนพบวามี
ผูสูงอายุจากการสํารวจไดทั้งหมด จํานวน 
2,778 คน จากประชากร 2,907 คน คิดเปน
รอยละ 95.56 พบวา สวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 59.07  มีอายุเฉล่ีย 70.12 ป และมี

อายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 12.63 สวนใหญมี
ผูดูแล รอยละ 91.72ซ่ึงสวนใหญมีลูกสาว
เปนผูดูแลมากที่สุด รอยละ 36.32 รองมาคือ 
คูสมรส รอยละ 33.62 การประเมินภาวะ
ทุพพลภาพ พบวามีผูสูงอายุ รอยละ 66.12 มี
ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง โดยโรคที่พบ
บอยมากที่ สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง         
รอยละ 34.56 รองมาคือโรคเบาหวาน รอยละ 
25.34และพบวา ความชุกของการเกิดภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวในผูสูงอายุ รอยละ 8.39 
(95%CI= 9.3-11.0) การประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการดํารงชีวิตอยูในชุมชนพบวามี
ภาวะสมองเส่ือม รอยละ 13.86 (95%CI=
10.50 – 15.10) และพบความชุกของการเกิด
ภาวะ ซึมเศราในผู สู งอายุ  รอยละ 2.84  
(95%CI= 2.30 - 3.38)  
 2.  การพัฒ นาระบบการแพทย
ฉุกเ ฉินเพื่อปองกันภาวะฉุกเ ฉินทางการ
แพทยของผูสูงอายุในชุมชน 
 (1) การวางแผนพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ โดยอาศัย
โรงเรียนผูสูงอายุเปนรูปแบบ (Platform) เปน
พื้นที่ปฏิบัติการเก่ียวกับการปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยของผูสูงอายุกลุมติด
สังคมในชุมชน และอาศัยรูปแบบระบบการ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนพื้นที่ปฏิบัติการ
เก่ียวกับการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยของผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงใน
ชุมชน ดวยการจัดแลกเปล่ียนสภาพปญหา
และสถานการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
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ของ ผู สู งอา ยุ ใน ชุม ชนที่ เ ก่ี ยวข อ ง  กา ร
วิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในผูสูงอายุ  
 (2) การพัฒนานวัตกรรมโดยอาศัย
ตนทุนทางสังคมและตนทุนทางวัฒนธรรม
ของชุมชนในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อให
สามารถปฏิบัติไดจริงและเกิดความย่ังยืน ซ่ึง
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้ น เพื่อปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุกลุมติด
สังคม ไดแกหมอลํา สรภัญญะ หลักสูตร
ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในโรงเรียน
ผูสูงอายุ และนวัตกรรมการเฝาระวังภาวะ
ฉุก เ ฉินทางการแพทย  6  ป จ จัยภ ายใต
แผนการดูแลรายบุคคลเพื่อปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยในกลุมผูสูงอายุติดบาน
ติดเตียง  
 (3) ทดลองนวัตกรรมปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยในชุมชน เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมกับการใชในบริบทวัฒนธรรม
ของพื้นที่และการตอบสนองความตองการ
ของของผู สูงอายุและผูมีสวนเก่ียวของใน
ชุมชน 
 (4) ประเมินผลและถอดบทเรียน
รูปแบบการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ในระหวาง
พัฒนานวัตกรรมและหลังส้ินสุดการวิจัย ซ่ึง
พบว ากิจกรรมการปองกันภาวะฉุก เ ฉิน
ทางการแพทยในผู สูงอายุกลุมติดสังคม 
ไดแก นวัตกรรมสรภัญญะ หมอลํา และ
หลักสูตรปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทย

ในโรงเรียนผูสูงอายุ เดือนละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 
5 เดือน โดยบุคลากรของเทศบาลเมืองเมือง
พลและโรงพยาบาลพล พบวาทําใหผูสูงอายุ
มีความรูเก่ียวกับอาการภาวะฉุกเฉินที่ควร
ระวัง และการใชบริการรถฉุกเฉินเบอรโทร 
1669 เพิ่มขึ้น เปนรอยละ 93 และพบวา
ผูสูงอายุเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 0.25 
อยางไรก็ตามจากการสอบถามอาการเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยจากโรคเร้ือรัง         
6 โรคในรอบ 1 เดือนที่ผานมาของผูสูงอายุ 
จํานวน 373 คน คิดเปนรอยละ 13.42 พบวา 
รอยละ 10.19 ประเมินตนเองวามีอาการ
ฉุกเฉินแลวอาการดีขึ้นจึงไมไปพบแพทย สวน
ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงพบวาผูดูแลใช
แบบประเมินคัดกรองภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย กับผูสูงอายุทุกคร้ังกอนใหการดูแล ซ่ึง
พบวามีอัตราการภาวะฉุกเฉิน รอยละ 4.44 
และทําใหผู ดูแลสามารถประเมินการเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยของผูสูงอายุได
ทันกอนเ กิดอาการภาวะฉุกเ ฉินทางการ
แพทยที่รุนแรง จํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ 
2.85 
 3 .  ก าร ปร ะ เ มิน ผล กา รพั ฒ น า
รูปแบบการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยสําหรับผูสูงอายุ 
  จา กก า รสั ง เค ร าะ ห ข อ มู ลก า ร
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผู สู งอา ยุภ ายใตกอ งทุนระบ บการดูแ ล
ผูสูงอายุระยะยาว พบวา การเฝาระวังและ
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ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในระบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ภายใตระบบการ
ดูแลผู สูงอายุระยะยาวพบวาการปองกัน
ภาวะฉุกเ ฉินทางการมี 2 กระบวนการที่
สําคัญของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบการ
ดูแลผูสูงอายุระยาว ไดแก ผูจัดการดูแล และ 
ผูดูแลผูสูงอายุ ดังนี ้
  (1) การเฝาระวังและคนหาผูสูงอายุ 
(Surveillance) ที่มีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย จากการวิเคราะห
สถิติของผู สูงอายุที่ เขารับบริการการดูแล
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในโรงพยาบาล 
พบวาปจจัยที่ตองเฝาระวังภาวะฉุกเ ฉิน
ทางการแพทยในผูสูงอายุ 6 ปจจัย ไดแก โรค
หอบหืด/โรคถุงลมโปงพอง(Asthma/COPD) 
โรคหัวใจ/อาการเจ็บหนาอก (CHD/Chest 
pain) โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคปอดอักเสบ และ อายุเทากับหรือมากกวา 
75 ปขึ้นไป นอกจากนี้ การประเมินคัดกรอง
ภาวะพึ่ งพิงระยะยาวตามเกณฑการจัด
ประเภทการพึ่งพิงระยะยาวของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหสามารถ
คัดแยกผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม คือ กลุม
ผูสูงอายุติดสังคม และ กลุมผูสูงอายุติดบาน
ติดเตียง ซ่ึงจะนําไปสูการจัดกิจกรรมการ
ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยที่มีความ
แตกตางกันของผูสูงอายุแตละประเภท 
  
  ( 2 )  ก า ร ป อ ง กั น ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น
ท า ง ก า ร แ พ ท ย ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น 

(Prevention) พบวาการปองกันภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยในผู สูงอายุ ทั้ง 2 กลุม คือ 
กลุมผูสูงอายุติดสังคม และ กลุมผูสูงอายุติด
บานติดเตียง มีกิจกรรมที่แตกตางตามบริบท
ของผูสูงอายุ ซ่ึงกระบวนการการปองกัน
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในผู สูงอายุที่
อาศัยตนทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม
ของชุมชนจะนํามาสูการปฏิบัติที่เปนจริงใน
พื้นที่ ซ่ึงนํามาสูความย่ังยืนของการปฏิบัติให
อยูในวิถีชีวิตของผูสูงอายุ โดยกิจกรรมการ
ปอง กั นภ าว ะ ฉุก เ ฉินท างก ารแพ ทย ใ น
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ไดแก การบูรณาการ
กิจกรรมการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในโรงเรียนผูสูงอายุ  การใชวัฒนธรรม
ที่ชุมชนคุนเคยและเพลิดเพลินในชุมชน เชน 
หมอลํา สรภัญญะ เพื่อ ส่ือสารถายทอด
อาการเฝาระวังภาวะฉุกเฉินทางการแพทย 
และ การเรียกใชบริการรถกูชีพ 1669 โดย
บุคคลในชุมชน ทําใหผู สู งอายุและคนใน
ชุมชนมีความเขาใจและตระหนักถึงภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย สวนในกิจกรรมการเฝา
ระวังภาวะฉุกเฉินทางการแพทยจากการ
ประเมินคัดกรองประวัติการเจ็บปวยและการ
ตรวจรางกาย 6 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย การใหความรูปองกัน
ความเส่ียง ความรูในการเรียกรถยาบาล
ฉุกเฉิน 1669 สามารถชวยทําใหเฝาระวัง
ความเส่ียงของผูสูงอายุไดทัน 
  (3)  การประ เมินผลการพัฒนา
ระบ บบ ริ การ การ แพ ทย ฉุ ก เ ฉิ น สํา ห รั บ
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ผูสูงอายุจากการเปรียบเทียบคะแนนการมี
สวนรวมของชุมชนกอนและหลังการวิจัย
พบวากอน และหลังส้ินสุดการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเ ฉินสําหรับผู สูงอายุ
ภายใตระบบการดูแลผู สูงอายุระยะยาว       
8 เดือน พบวาการมีสวนรวมของชุมชนได
ขยายวงกวางในทุกมิติขององคประกอบมี
คะแนนเพิ่มขึ้นทุกองคประกอบ และพบวา
คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมของชุมชนหลัง
การวิจัยสูงกวากอนการวิจัยอยางนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value < 0.001) 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1.  การพัฒ นาระบบการแพทย
ฉุกเ ฉินเพื่อปองกันภาวะฉุกเ ฉินทางการ
แพทยของผูสูงอายุในชุมชน จากการสํารวจ
ผูสูงอายุในชุมชนพบวา รอยละ 66.12 มี
ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง โดยโรคที่พบ
บอยมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอย
ละ 34.56 รองมาคือโรคเบาหวาน รอยละ 
25.34 ซ่ึงพบวามีความชุกที่ใกลเคียงกับการ
สํารวจระดับประเทศพบวาโรคความดันโลหิต
สูงในเพศชายและเพศหญิงของกลุมอายุ 60 - 
69 ป มีรอยละ 47.2 และ 49.5 ตามลําดับ 
และความชุกเพิ่มขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น จนถึง
รอยละ 58.7 และ 68.9 ในเพศชายและหญิง
ต า ม ลํ า ดั บ ข อ ง ก ลุ ม อ า ยุ  8 0  ป ขึ้ น ไ ป 
นอกจากนี้ยังพบวาโรคเบาหวาน ในเพศชาย
มีรอยละ 16.1 เพศหญิงมีรอยละ 21.917 

กิจ ก ร ร ม สํ า ห รั บ ผู สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น  จึ ง
ประกอบดวย 2 กิจกรรมการปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยในผู สูงอายุกลุมติด
สังคม และกลุมติดบานติดเตียง  
 ซ่ึงกิจกรรมการปองกันภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยในกลุมติดสังคม ประกอบดวย 
นวัตกรรมสรภัญญะ หมอลํา และหลักสูตร
ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในโรงเรียน
ผูสูงอายุ เพื่อใหความรูเก่ียวกับอาการภาวะ
ฉุกเ ฉินที่ควรระวัง  และการใชบ ริการรถ
ฉุกเฉินเบอรโทร 1669 สวนผูสูงอายุกลุมติด
บานติดเตียง ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว รอย
ละ 8.39 (95%CI= 9.30-11.0) มีภาวะสมอง
เส่ือม รอยละ 13.86 (95%CI=10.50 – 
15.10)  ซ่ึงพบวาผู ดูแลสวนใหญ  รอยละ 
91.72 มีการเ จ็บปวยดวยโรคเ ร้ือ รังและ
อาการเจ็บปวย มีความพิการ รอยละ 11 และ 
มากกวาคร่ึงหนึ่งเปนผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ
กลุมติดบานติดเตียงไมมีการประเมินและ
แผนการดูแลสําหรับปองกันภาวะฉุกเฉิน 
ผูดูแลไมมีความรูในการดูแลภาวะฉุกเฉิน 
กิจกรรมการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในกลุมผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียง
ประกอบดวย แบบประเมินคัดกรองภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย ความรูการเรียกใชรถ 
1669 และการใชเทคโนโลยีแจงเหตุฉุกเฉิน 
โดยการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุและผูจัดการ
ดูแล พบวาสอดคลองกับการศึกษาการ
พัฒนาเคร่ืองมือประเมินภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยของผูสูงอายุ พบวา การประเมินภาวะ
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โรคเ ร้ือ รังมากกวา 2 ชนิด ภาวะหลงลืม 
ภาวะสมองเส่ือม ความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย เปนเคร่ืองมือประเมินที่
สําคัญ18 จากการติดตามประเมินผูสูงอายุที่
จําหนายจากหองฉุกเฉินใน 4 สัปดาหของ
ประเทศออสเตรเลีย พบวามี 2 ตัวแปร ที่เปน
ปจจัยทํานายการนอนโรงพยาบาลของ
ผูสูงอายุหรือไม ไดแก ระบบขนสง และ การมี
พยาบาลชุมชนดูแล19  
 2. รูปแบบการพัฒนาระบบการ
ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยสําหรับ
ผูสูงอายุ ทําใหเกิดการเช่ือมระบบบริการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวที่บานและการมีสวนรวม
ของชุมชนในการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน
สําหรับผูสูงอายุ 
 จากการเปรียบเทียบคะแนนการมี
สวนรวมของชุมชนกอนและหลังการวิจัย
พบวากอน และหลังส้ินสุดการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเ ฉินสําหรับผู สูงอายุ
ภายใตระบบการดูแลผู สูงอายุระยะยาว       
8 เดือน พบวาการมีสวนรวมของชุมชนได
ขยายวงกวางในทุกมิติขององคประกอบมี
คะแนนเพิ่มขึ้นทุกองคประกอบ และพบวา
คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมของชุมชนหลัง
การวิจัยสูงกวากอนการวิจัยอยางนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value <0.001) ทั้งนี้เนื่องจาก
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวตอง
อาศัยกระบวนการสรางความรวมมือของผู
ปฏิบัติการและผูมีสวนเก่ียวของกับระบบ

บริการสุขภาพ 2 ระบบ ไดแก ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มีหนวยกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน และ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปน
พื้นที่ปฏิบัติการ และ ระบบการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว มีองคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน 
หนวยบริการปฐมภูมิ  ผู จัดการดูแล และ 
ผูดูแล เปนผูปฏิบัติการในชุมชน เพื่อรวม
ออกแบบระบบบริการใหเกิดการเช่ือมขอมูล
ของผู สูงอายุ  การเช่ือมทีมปฏิบั ติเพื่อทํา
หนาที่รวมกันในการดูแลผูสูงอายุ ณ จุดเกิด
เหตุ รวมถึงการนําสงผูปวยสูงอายุ รวมทั้ง
การเช่ือมการดูแลผูสูงอายุ ต้ังแตการปองกัน
เฝาระวังภาวะฉุกเฉินทางการแพทย การดูแล
ผู สู ง อ า ยุ  ณ  จุ ด เ กิ ด เ ห ตุ  ก า ร ดู แ ล ใ น
โรงพยาบาล ซ่ึงทําใหเกิด การเช่ือมบุคคล 
องคกร หรือ หนวยงานที่เก่ียวของกับการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวและระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการสรางการมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพร วมกันในการระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน สอดคลองกันเชนเดียวกับ
การศึกษาองคประกอบของปฏิบัติการที่ทํา
ใหผลลัพธดานสุขภาพของการดูแลฉุกเฉินใน
ผูสูงอายุจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ พบวา ไดแก 1) ทีมดูแลที่ใหความ
ชวยเหลือโดยตรงที่มีความเช่ียวชาญดานการ
ดูแลผูสูงอายุ หรือ การมีที่ปรึกษาแพทย
ผูเช่ียวชาญโดยตรง 2) มีเคร่ืองมือประเมิน
กลุมเปาหมายในการปองกัน ภาวะแทรกซอน 
3) เนนความสําคัญของการวางแผนจําหนาย 
4) การเพิ่มการส่ือสารขามทีมระหวางทีม    



66 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 2 (July - December 2019) 

สหวิชาชีพในการดูแลตอเนื่อง2 0  รวมทั้ ง
ขอ เสนอแนะการประเมินหลังการส้ินสุด
แผนพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ 
2 จากการวิเคราะหฐานขอมูลการใหบริการ
การแพทย ฉุกเ ฉินของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ.2556 – 2559 มี
ขอเสนอแนะเก่ียวกับสถานการณแนวโนม
ผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น และการเขาสูสังคม
ผูสูงอายุระดับสุดยอดประกอบกับงานวิจัยที่
แสดงให เห็นถึงการใชบ ริการการแพทย
ฉุกเฉินของกลุมผูสูงอายุมากกวากลุมวัยอื่น 
ดังนั้นหนวยงานที่เก่ียวของกับการใหบริการ
การแพทย ฉุกเ ฉินตองมีการเตรียมความ
พรอมกับสถานการณดังกลาว นอกจากนี้
กลุมผูสูงอายุเปนกลุมเปราะบาง และอาจมี
สา เ ห ตุ ห รื อ กลุ ม อ า ก า ร นํ า ที่ ใ ช บ ริ ก า ร
การแพทยฉุกเฉินตางจากกลุมวัยอื่น จึงอาจมี
ความจําเปนที่ตองมีการจัดบริการการแพทย
ฉุ ก เ ฉิ น สํ า ห รั บ ผู สู ง อ า ยุ โ ด ย เ ฉ พ า ะ
นอกเหนือจากการใหบริการที่ เปนอยู ใน
ปจจุบัน21 ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
หนวยงานหนึ่งที่สําคัญสําหรับการสรางการมี
สวนรวมในการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงนอกจากกองทุน
ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่อยูภายใต
การดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว 
ยังมีกฎหมายที่กําหนดใหการแพทยฉุกเฉิน
เปนประเภทหนึ่งของการสาธารณสุขและการ
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ที่ ถู ก กํ า ห น ด ไ ว ใ น
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

ใ ห อ ง ค ก ร ป ก ค ร อ ง ส ว น ท อ ง ถ่ิ น เ ป น ผู
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย
ฉุกเฉินในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ และมีมติให
สถาบันการแพทย ฉุกเ ฉินแหงชา ติ ออก
ประกาศหลักเกณฑการดําเนินงานและ
บริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับ
ทอง ถ่ินหรือพื้นที่  พ .ศ.  2553 ใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนผู ดําเนินงานและ
บริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินระดับทองถ่ิน
หรือพื้นที่22 
 
ขอเสนอแนะ 
 1 .  ส ถ า บั น ก า ร แ พ ท ย ฉุ ก เ ฉิ น
แหงชาติควรรวมมือกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการพัฒนาหลักสูตรและศักยภาพ
การดูแลผูสูงอายุที่ มีภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยใหกับหนวยกูชีพเพื่อทําหนาที่หลักใน
การดูแลผูสูงอายุ ณ จุดเกิดเหตุ 
 2 .  ส ถ า บั น ก า ร แ พ ท ย ฉุ ก เ ฉิ น
แหงชาติควรผลักดันนโยบายการปองกัน
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในประชากรกลุม
ผู สูงอายุเพื่อเฝาระวังในกลุมผู สูงอายุที่ มี
ภาวะเส่ียงและกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวใหเปนวาระในระดับประเทศ 
 3 .  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ค ว ร
สนับสนุนใหมีการจัดดูแลและปองกันบริการ
การแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวภายใตกองทุนระบบการดูแล
ระยะยาว เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน 
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การศึกษาย้อนหลังภาวะ Phacomorphic และ Phacolytic glaucoma  
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2557 - 2561 
 

ฐิสริน ตรรกเมธา1 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาย้อนหลังภาวะ Phocomorphic และ Phacolytic  glaucoma   

ท่ีได้รับการผ่าตัดในกลุ่มงานจักษุกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ .ศ. 2557–2561 เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ใช้สถิติพรรณนาจ าแนกระดับการมองเห็น และความดันลูกตาก่อน
และหลังการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด พบผู้ป่วย 282 ราย เป็น Phocomorphic glaucoma 218 ราย และ
Phacolyticglaucoma 64 ราย เพศหญิงร้อยละ 60.28 มีช่วงอายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 40.78 ผา่ตดัดว้ยวธิ ี
Extracapsular Cataract Extraction (ECCE) ร้อยละ 50.35 (142 ราย) วิธี  Phacoemulsification 
ร้อยละ 39.71 (112 ราย) และวิธี Intracapsular cataract Extraction (ICCE) ร้อยละ 9.92 (28 ราย) 
การมองเห็นก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับ HM, Good PJ มากท่ีสุด ร้อยละ 57.09 (161 ราย)ต่ าสดุ FC ½ m 
ร้อยละ 5.32 (15 ราย )มีระดับการมองเห็นหลังผ่าตัดท่ีหน่ึงสัปดาห์ท่ี  6/60 หรือดีกว่าร้อยละ 
51.426/60 หรือน้อยกว่าร้อยละ 11.11 ระดับ 3/60 หรือน้อยกว่า ร้อยละ 27.78 เม่ือติดตามระดับ
การมองเห็นหลังผ่าตัดหน่ึงเดือนมีระดับ 6/60 หรือดีกว่าร้อยละ 70.83 ระดับ 6/60 หรือน้อยกว่า 
ร้อยละ 6.94 ระดับ3/60 หรือน้อยกว่าร้อยละ 22.22 เม่ือติดตามค่าความดันลูกตาเฉลี่ยก่อนผ่าตัด 
31.27 มิลลิเมตรปรอท และหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์และ 1 เดือน ลดลงเหลือ 12.98 และ 12.42 
มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับสรุปได้ว่าการค้นพบ Phocomorphic/Phacolytic glaucoma ใน
ระยะแรกๆ และผ่าตัดในเวลาท่ีเหมาะสม ท าให้เกิดประสิทธิผลต่อการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น เส้นเลือดจอตาอุดตัน ต้อหินข้ันรุนแรงและกระจกตาเสื่อมจึงควรรณรงค์ให้ประชาชนตระหนัก
เข้ารับตรวจการรักษาในระยะแรกและพัฒนาระบบเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้เพิ่มข้ึน 
 
ค ำส ำคัญ: ระดับการมองเห็น, ต้อหิน, ต้อกระจก, การผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
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A RETROSPECTIVE REVIEW OF PHACOMORPHIC/PHACOLYTIC 

GLAUCOMA IN SISAKET HOSPITALBETWEEN 2014 - 2018  
 

Thisarin Takkametha1 
 
ABSTRACT 

This study is a retrospective study about patient with Phocomorphic and 
Phacolytic that had been operated at SisaketHospital during 2014-2018. The data base 
were reviewed, Age of patients, sex, type of surgery, pre-operative and post-operative 
visual acuity (VA) has been reviewed. The data basewere analyzed by percentage. The 
pre-operative and post-operative were analyzed by mean.Theresults ofthe study show 
that 282 patients, Phocomorphic glaucoma 218 patients and Phacolytic glaucoma 64 
patients which 60.28 percents are female and 40.78 percents are 70-79 years old, had 
been operated by the Extra capsularcataractextraction(ECCE) for 142 patients (50.35%), 
Phacoemulsification112 patients (39.71%) and intracapsular cataract extraction (ICCE) 
28 patients (9.92%).Preoperative with Hand motion(HM), and Good Light perception 
(PL) are 161 patients (57.09%), finger counting ( FC1/2 m.) 15 patients (5.32%).For 1 
week post operation, 51.42% are VA 6/60 or better, 11.11% are VA 6/60 or lesser and 
27.78% are VA 3/60 or lesser. After follow up for 1 month, 70.83% have VA 6/60 or 
better, 6.94% are VA6/60 or lesser and 22.22% are VA 3/60 or lesser. Average of pre-
operative ocular pressure is 31.27 mmHg, after follow up 1 week and 1 month average post-
operative ocular pressure are decrease to 12.98 mmHg and 12.42 mmHg. Patients with 
Phocomorphic and Phacolytic glaucoma that had been early detect, appropriated time of 
operation and treatment seems to have better results and decrease risk of complications 
such as retinalartery occlusion, severe glaucomaand corneal decompensation. 

 
Key words: Visual acuity, Glaucoma, Cataract, Phacoemulsification 
 
1Medical Physician, Senior Professional Level, Diploma Thai Board of Ophthalmology, Department of 
Ophthalmology, Sisaket Hospital 
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วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

บทน ำ (Introduction) 
 ต้อกระจกเป็นสาเหตุส าคัญของ
ภาวะตาบอดในโลกและในประเทศไทย
โดยเฉพาะเม่ือประชากรมีอายุขัยมากข้ึนจาก
การส ารวจภาวะตาบอดในประเทศไทยปี 
พ.ศ.2537 พบว่าต้อกระจกเป็นสาเหตุส าคญั
ของการสูญเสียสายตาถึงร้อยละ 751 หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก อาจเกิด
ภา ว ะ แทร ก ซ้อนจา ก mature cataract
ดังต่อไปน้ี phacomorphic glaucoma ซ่ึงพบ
ได้บ่อยกว่า  phacolytic glaucoma Lens 
particle glaucoma และ phacoanaphylactic 
uveitis Phacomorphic glaucoma มีสาเหตุ
จาก lens มีการหนาตัว ส่งผลให้เกิดภาวะ 
papillary block และเกิด secondary angle 
closure glaucoma ผู้ป่วยมักมีอาการปวด
ตาเฉียบพลัน ตรวจพบตาแดงcorneal edema 
shallow anterior chamber จนกระท่ัง fixed 
dilated pupil และ Phacolytic glaucoma
เกิดจากการรั่วของ lens protein ออกมานอก 
lens capsule ต่อมาmacrophage จะมาจับ
กิน lens protein ท าใ ห้มีกา รอุดตั นของ 
trabecular meshwork ส่งผลให้มีการเพิม่ข้ึน
ของความดันลูกตา ผู้ ป่วยมาด้วยปวดตา
เ ฉี ย บพลั น  ต ร ว จพบ ciliary injection 
corneal edema และมีความขุ่นขาวของ 
anterior chamber 2-4 การรักษาผู้ป่วยในสอง
กลุ่มเป็นการใช้ยาเพื่อลดความดันลูกตาและ
ลดการอักเสบ โดยการรักษาหลักเป็นการ
ผ่าตัดต้อกระจก2-4 ผู้ป่วยท่ีมีการพยากรณโ์รค

ดีเป็นผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมความดันลูกตา
และท าการผ่าตัดได้เร็ว3 
 โรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นโรงพยาบาล
ท่ัวไปขนาด 500 เตียง มีการผ่าตัดต้อกระจก
เฉลี่ย 1,500 รายต่อปี ในจ านวนน้ีผู้ป่วยส่วน
หน่ึงมีภาวะ phacomorphic หรือ phacolytic 
glaucomaท่ีมีค่าความดันลูกตาสูงกว่าปกติ
และมีการอักเสบของลูกตา ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมี
อาการปวดตา การมองเห็นลดลง จักษุแพทย์
ต้องใช้เวลาและทรัพยากรในการควบคุม
อาการ เพื่อให้ผู้ป่วยมีการพยากรณ์โรคและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีผู้วิจัยจึงมีความสนใจและ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ในปี พ.ศ. 2557-
2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัตกิารณ ์
วิธีการผ่าตัดผลของการรักษาในแง่ระดบัการ
มองเห็นและความดันลูกตาท้ังก่อนและหลัง
การผ่าตัด 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลงั

โดยศึกษาจากข้อมูลในเวชระเบียนผู้ ป่วย ท่ี
ได้รับการให้รหัสโรครหัสผ่าตัดตามเกณฑข์อง
องค์การอนามัยโลก 5-6 การวินิจฉัยภาวะ
phacomorphic หรือ phacolytic glaucoma
และเข้ารับการผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561จ านวน 282ราย
โดยก าหนดกรอบก ารศึกษา ครอบคลุ ม                  
4 ปร ะ เ ด ็น 1) จ า นว นผู ้ป่ว ย ที ่มีภา ว ะ
Glaucomasecondarytoothereyedisorders
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2) วิธีการผ่าตัดท่ีใช้ในการรักษา 3) ระดบัการ
มองเห็น และ 4) ระดับความดันของลกูตาดงัน้ี  

1. สืบค้นเวชระเบียนท่ีได้รับรหัส 
H 4 0 5  เ พื่ อ ค้ น ห า ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ 
glaucomasecondarytoothereyedisorders
และจ าแนกสาเหตุของโรคท่ีท าให้เกิดความ
ผิดปก ติ  phacomorphicglaucoma หรื อ 
phacolytic glaucoma 

2. สืบค้นรหัสหัตถการในเวชระเบียน
เพื่อค้นหาวิธีการผ่าตัดท่ีใช้ ประกอบด้วยรหัส
132 หมายถึง การผ่าตัดด้วย วธิEีxtracapsular 
Cataract Extraction (ECCE)  

รหัส 1341 หมายถึง การผ่าตัดดว้ย 
วิธี Phacoemulsification  

รหัส 1319 หมายถึง การผ่าตัดดว้ย 
วิธี Intracapsular cataract Extraction (ICCE) 

3.ระดับการมองเห็นก่อนและหลัง
ผ่าตัด ทบทวนจากบันทึกในเวชระเบียนตาม
มาตรฐาน บันทึกระดับการมองเห็น กลุ่มงาน
จักษุวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใช้
เครื่องมือSnellen chart ตามมาตรฐานของ
ราชวิทยาลัยจักษุวิทยาระดับการมองเห็น
ตามนิยามศัพท์ ดัง น้ี PL หมายถึง light 
perception, PJ หมายถึง light projection, 
HM หมายถึง hand movement และ FC 
หมายถึงcounting finger 
 4. ระดับความดันลูกตาก่อนและ
หลังผ่าตัดทบทวนจากเวชระเบียนตา ม
มาตรฐานการบันทึกระดับความดันลูกตา 

โดยใช้เ ครื่องมือ Appanation tonometer
ตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยจักษุวิทยา  
 สถิติท่ีใช้ในกำรศึกษำ ใช้สถิตเิชิง
พรรณนา จ านวน และร้อยละ 

ขอบเ ขต ในกำ รศึ กษำ ก ลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนก
จักษุวิทยาโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่าง
เดือนมกราคม 2556 – มกราคม 2561 รวม
ท้ังสิ้น 5 ปี และได้รับรหัสโรค ICD – 10: 
H405 วินิจฉัย Glaucomasecondarytoo- 
thereyedisorders, รหัสหัตถการ ICD-9 
132 หมายถึง การผ่าตัดด้วยวธิ ีExtracapsular 
Cataract Extraction (ECCE) รหัส 1341 
หมายถึงการผ่าตัดด้วย วิธีPhacoemulsification 
รหัส 1319 หมายถึง การผ่าตั ดด้วย วิ ธี 
Intracapsular cataract Extraction (ICCE) 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตั วอย่ำ ง
ก า ร ศึ ก ษา น้ีผ่ า นก า ร พิ จา ร ณ า จา ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โ ร งพ ย า บ า ลศ รี ส ะ เ ก ษ  เ ล ข ท่ี  COA 
008/2562วันท่ี 5 สิงหาคม 2562ให้สามารถ
ท าการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนได้ 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. อุบัติการณ์ภาวะPhacomorphic
และ Phacolytic glaucomaในผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกท่ีเข้ารับการผ่าตัดในแผนกจักษุวิทยา 
โรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่างปี 2557 – 
2561 คิดเป็นร้อยละ 3 โดยได้รับรหัส H405 
(glaucomasecondarytoothereyedisorders) 
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จ านวน 576 ราย ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก 
Phacomorphicglaucoma คิดเป็นร้อยละ
77.30 ดังตารางท่ี 1 

 
 

 
ตำรำงท่ี 1 อุบัติการณ์และสาเหตุของภาวะ Lens induced glaucomaท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก
จักษุวิทยาโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2561 
 

 
คุณลักษณะ 

ปี พ.ศ. 
2557 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2558 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2559 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2560 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2561 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ านวนเวชระเบียน 
รหัส H405 (ฉบับ) 

127 132 135 98 84 576 

สาเหตุ        
Phacomor 
phicglaucoma 67 (84.81) 41(70.69) 56(77.78) 29(72.5) 25(75.76) 218 (77.30) 
Phacolyticglaucoma 12(15.19) 17(29.31) 16(22.22) 11(27.5) 8(24.24) 64 (22.70) 

  
 
เม่ือพิจารณาคุณลักษณะของผูป่้วย

ท่ีมีภา วะphacomorphic glaucomaแล ะ
ได้รับการผ่าตัด จ านวน 218 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 77.30 พบมากในเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 61.93 มีอายุระหว่าง 70 – 79 ปี ถึง
ร้อยละ 39.91 และเกิดความผิดปกติท่ีตาซ้าย 
ร้อยละ 51.83 ดังตารางท่ี 2  
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและคุณลักษณะของผู้ ป่วย phacomorphic glaucomaในแผนกจักษุวิทยา 
โรงพยาบาล ศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2557 – พ.ศ.2561 จ าแนกตามเพศ อายุและต าแหน่งของ
ความผิดปกติ 
 

 
คุณลักษณะ 

 

ปี พ.ศ.  

2557 
(จ ำนวน,%) 

2558 
(จ ำนวน,%) 

2559 
(จ ำนวน,%) 

2560 
(จ ำนวน,%) 

2561 
(จ ำนวน,%) 

รวม 
(จ ำนวน,%) 

Phacomorphic 
glaucoma 67 41 56 29 25 218 
เพศ       
หญิง 51(76.12)  25(60.98)  24(42.86)  18(62.07)  17(68.00)  135(61.93)  

ชาย 16 (23.88)  16(39.02) 32(57.14) 11(37.93) 8(32.00) 83(38.07) 
อำยุ (ปี)       

30-39 0 0 0 1(3.45)  0 1(0.46)  
40-49 0 0 0 0 0 0 
50-59 0 0 0 4(13.79) 3(12.00) 7(3.21)  
60-69 7(10.45) 8(19.51) 24(42.86)  7(24.14) 7(28.00) 53(24.31)  
70-79 28(41.79)  16(39.02)  24(42.86)  11(37.93)  8(32.00) 87(39.91)  
80-89 32(47.76)  17(41.46)  8(14.29) 6(20.69) 7(28.00) 70(32.11)  

ต ำแหน่ง       
ข้างขวา 17(25.37)  25(60.98)  40(71.43)  13(44.83)  10(40.00 105(48.17)  
ข้างซ้าย 50(74.63)  16(39.02)  16(28.57)  16(55.17)  15(60.00)  113(51.83)  

 
นอกจากน้ันสาเหตุท่ีพบรองลงมา

เกิดจากภาวะ phacolytic glaucoma ท่ีไดร้บั
การผ่าตัด จ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.70 พบมากในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

54.69 เช่นกัน แต่พบมากในช่วงอายุระหว่าง 
80 – 89 ปี ร้อยละ 45.31 และเกิดความ
ผิ ดปก ติ ท่ี ต า ซ้า ย แล ะตา ขว า เ ท่ า กั น            
ดังตารางท่ี 3 
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 ตำรำงท่ี 3 จ านวนและคุณลักษณะของผู้ป่วย Phacolytic glaucomaจ าแนกตามเพศ อายุ  และ
ต าแหน่งของความผิดปกติในแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหวา่งปีพ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2561 

 

 
คุณลักษณะ 

 

ปี พ.ศ.  
รวม

(จ ำนวน,%) 
2557 

(จ ำนวน,%) 
2558 

(จ ำนวน,%) 
2559 

(จ ำนวน,%) 
2560

(จ ำนวน,%) 
2561 

(จ ำนวน,%) 

Phacolytic 
glaucoma 12(15.19)  17(29.31)  16(22.22)  11(27.5) 8(24.24) 64(22.70)  
เพศ       
หญิง 6(50.00) 9(52.94) 9(56.25) 6(54.55) 5(62.50) 35(54.69)  
ชาย 6(50.00) 8(47.06) 7 (43.75) 59(45.45)  3(37.50) 29(45.31)  
อำยุ (ปี)       

50-59 1(8.33)  0 0 0 0 1(1.56)  
60-69 0 0 0 4(36.36) 2(25.00) 6(9.38)  
70-79 6(50.00) 9(52.94) 8(50.00) 2(18.18) 3(37.50) 28(43.75)  
80-89 5(41.67) 8(47.06) 8(50.00) 5(45.45) 3(37.50) 29(45.31)  
ต ำแหน่ง       
ข้างขวา 6(50.00) 8(47.06) 8 (50.00) 7(63.64) 3(37.50) 32(50.00)  
ข้างซ้าย  6(50.00) 9(52.94) 8(50.00) 4(36.36) 5(62.50) 32(50.00)  

 
2. วิธีการผ่าตัดท่ีใช้ในการรักษา

ภาวะ Lens induced glaucoma สืบค้นจาก
รหัสหัตถการในเวชระเบียน พบผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด จ านวน 282 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 48.95 ในจ านวนน้ีได้รับการ
ผ่าตัด โดยเป็นวิธี  Extracapsular Cataract 

Extraction (ECCE) รหัสหัตถการ 132 มาก
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.35 รองลงมาเป็นวิธี 
Phacoemulsification รหัส 1341 คิดเป็น 
ร้อยละ 39.72 และ Intracapsular cataract 
Extraction (ICCE) รหัส 1319 มีจ านวนน้อย
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 19.72 ดังตารางท่ี 4 
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ตำรำงท่ี 4 วิธีการผ่าตัดท่ีใช้รักษาภาวะ  Lens induced glaucoma ผู้ ป่วยในแผนกจักษุวิทยา
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ. 2557 –พ.ศ. 2561 
 

 
คุณลักษณะ 

 

ปี พ.ศ. 
2557 

(จ ำนวน,%) 
2558 

(จ ำนวน,%) 
2559 

(จ ำนวน,%) 
2560 

(จ ำนวน,%) 
2561 

(จ ำนวน,%) 
รวม 

ได้รับการผ่าตัด 79(62.20) 58(43.93) 72(53.33) 40(40.81) 33(39.28) 282(48.95) 

วิธีกำรผ่ำตัด       
ECCE 41(51.90) 34 (58.62) 44(61.11) 13(32.5) 10(30.30) 142(50.35) 

Phacoemulsification  26(32.91) 19(32.76) 24(33.33) 24(60) 19(57.58) 112(39.72) 
ICCE  12(29.27) 5(14.71) 4(5.56) 3(23.08) 4(40.00) 28(19.72) 

 
3. ระดับการมองเห็นก่อนและหลัง

ผ่าตัดสืบค้นข้อมูลในเวชระเบียน โดยก าหนด
เกณฑ์การวัดระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัด
เป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย light perception 
(PL) light projection (PJ) hand movement 
(HM) และ counting finger (FC) พบว่ า 

ระดับกา รมองเ ห็นก่อนผ่าตัดอยู่ในช่ว ง
poorlight projection จ น ถึ ง  Counting 
finger ½ m โดยการมองเห็นท่ีระดับ hand 
movement มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.09 
และ ไม่พบระดับ light perception เล ย             
ดังตารางท่ี 5 

 
ตำรำงท่ี 5 ระดับการมองเห็นก่อนผา่ตัด 
 

 
ระดับกำรมองเห็น 

 

ปี พ.ศ.  
รวม 2557 

(จ ำนวน,%) 
2558 

(จ ำนวน,%) 
2559

(จ ำนวน,%) 
2560

(จ ำนวน,%) 
2561 

(จ ำนวน,%) 

Poor PJ 28(35.44)  8(13.79) 16(22.22) 20(50.00) 17(51.52) 89(31.56) 
HM, good PJ 40(50.63)  50(86.21)  40(55.56)  16(40.00)  15(45.45)  161(57.09)  
FC 1/2ft 6(7.59)  0 8(11.11) 2(5.00)  1(3.03)  17(6.03) 

FC 1/2m 5(6.34)  0 8(11.11) 2(5.00)  0 15(5.32) 

รวม 79 58 72 40 33 282 
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เม่ือทดสอบระดับการมองเห็นหลัง
ผ่าตัด 1 สัปดาห์ พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี
ระดับการมองเห็นท่ี 6/60 หรือดีกว่า คิดเป็น
ร้อยละ 51.42 และผู้ป่วยส่วนน้อยท่ีมีระดับ
การมองเห็นท่ี 6/60 หรือน้อยกว่า  คิดเป็น 
ร้อยละ 11.11 เม่ือติดตามระดับการมองเห็น
ภายหลังการผ่าตัดครบ 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีระดับการมองเห็นท่ี 6/60 หรือ
ดีกว่า คิดเป็นร้อยละ 70.83 รองลงมามีระดบั
การมองเห็นท่ี 3/60 หรือน้อยกว่าคิดเป็น ร้อยละ 
27.66 และพบผู้ป่วยมีระดับการมองเห็นท่ี 
6/60 หรือน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 7.94 ซ่ึง
พบน้อยท่ีสุด ดังตารางท่ี 6 

 
ตำรำงท่ี 6 ระดับการมองเห็นหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์และ 1 เดือน 

 
ระดับกำรมองเห็น 

 

ปี พ.ศ.  
รวม 2557 

(จ ำนวน,%) 
2558 

(จ ำนวน,%) 
2559 

(จ ำนวน,%) 
2560 

(จ ำนวน,%) 
2561

(จ ำนวน,%) 

ระดับกำรมองเห็นหลังกำรผำ่ตัด 1 สัปดำห ์
6/60 orbetter  34 (43.04) 41 (70.69) 16 (22.22) 24 (60.00) 30 (90.91) 145 (51.42) 
less than6/60 6 (17.65) 17 (41.46) 8 (50.00) 4 (16.67) 3 (10.00) 38 (26.21) 
less than3/60 39(49.37) 0 48 (66.67) 12 (30.00) 0 99 (35.11) 
ระดับกำรมองเห็นหลังกำรผำ่ตัด 1 เดือน 
6/60 orbetter  51 (64.56) 58 (100) 24 (33.33) 26 (65.00) 30 (90.91) 189 (67.02) 
less than 6/60 0 0 8 (11.11) 4 (15.38) 3 (10.00) 15 (7.94) 
less than 3/60 28 (35.44) 0 40 (55.56) 10 (25.00) 0 78 (27.66) 
รวม 79 58 72 40 33 282 

 
4. ความดันลูกตาก่อนและหลัง

ผ่าตัด สืบค้นข้อมูลในเวชระเบียน โดยวัด
ความดันลูกตาตามมาตรฐาน ราชวิทยาลัย
จักษุวิทยา พบว่าระดับความดันลูกตาเฉลี่ย
ก่อนผ่าตัด 31.27 มิลลิเมตรปรอทอย่างไรก็

ตามภายหลังการผ่าตัด ระดับความดันลกูตา
เฉลี่ยลดลงเป็น 12.98 มิลลิเมตรปรอท และ 
12.42 มิลลิเมตรปรอท ในสัปดาห์แรก และ  
1 เดือนหลังผ่าตัด ตามล าดับ ดังตารางท่ี 7 

 
 
 
 
ตำรำงท่ี 7 ระดับความดันลกูตาก่อนผา่ตัด หลังผ่าตดั 1 สัปดาห์และ 1 เดือน 
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ระดับควำมดันลูกตำ 
(เฉล่ียมิลลิเมตรปรอท ) 

ปี พ.ศ. รวม 
2557 2558 2559 2560 2561 

ก่อนผ่าตดั 35.9 26 26.33 34.69 33.45 31.27 
หลังการผา่ตัด 1 สัปดาห์ 13.09 10.5 11.25 15.05 15 12.98 
หลังผา่ตัด 1 เดือน 13.23 10.61 11.44 13.75 13.06 12.42 

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 การศึกษาครั้ง น้ีพบผู้ ป่วย  Lens 
inducedglaucoma เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.28 อายุมากกว่า 60ปี ถึงร้อยละ 99.64 
และพบ Phacomorphic glaucoma 218 ราย
ร้อยละ 77.30 phacolytic glaucoma  64 ราย 
ร้อยละ 22.70 สอดคล้องกับการท าวิจัยของ 
Rijaiet al.7 ท่ี พ บ สั ด ส่ ว น ข อ ง 
Phacomorphicphacolytic เป็น 65:35 ซ่ึง
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องส่วนใหญ่มาจากประเทศ
ก าลังพัฒนาในทวีปเอเชีย ท่ีมีปัญหาการ
เข้าถึงบริการ ส่งผลให้ผู้ป่วยมากเม่ือเทียบกบั
ทวีปอ่ืนๆ อีกท้ังยังมีลักษณะทางกายภาพ
ของลูกตา ชาวเอเชีย มักมีความยาวลกูตาสัน้
กว่าชาวยุโรป จึงมีโอกาสเกิด Phacomorphic 
glaucoma ได้มากกว่า 
 วิธีในการท าผ่าตัดพบว่า  ECCE 
เป็นหัตถการท่ีท ามากท่ีสุดในกลุ่มผู้ ป่วย 
maturecataract ซ่ึงเป็นการผ่าตัดต้อกระจก
แบบแผล เล็ กและ มีคว ามปลอด ภัย สู ง 
สอดคล้องกับหลายๆงานวิจัย7-9 ส่วนผู้ป่วยท่ี
ต้องท าผ่าตัดด้วยวิธี  ICCE น้ันน่าจะเป็น

เพราะ hypermature cataract หรืออาจมี
ภาวะ subluxated lens ร่วมด้วย 
 ระดับการมองเห็นหลังจากผ่าตัดดี
ข้ึนอยู่ในเกณฑ์ดี  (6/60 หรือดีกว่า ) เกิน               
ร้อยละ 70 ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ
กา ร ศึ ก ษา ก่ อนห น้า น้ี แล ะ ข้อมูล ของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่าการมองเ ห็น
หลังจาก 1 เดือน เม่ือพิจารณาโดยรวมแล้วดี
ข้ึนจากหลังผ่าตัดท่ี 1 สัปดาห์ เพราะผู้ ป่วย
กลุ่มน้ีจะพบการอักเสบและการบวมของ
กระจกตานานกว่าผู้ป่วยต้อกระจกปกตทิ าให้
ในช่วงแรกของการติดตามผลได้ผลการรกัษา
ไม่ดีเท่าท่ีควร อีกข้อสังเกตหน่ึง คือ มีการ
หายไปของข้อมูลอันสืบเน่ืองจากการไม่มา
ตรวจตามนัดของผู้ป่วยซ่ึงอาจเกิดจากการท่ี
อาการดีข้ึน มีปัญหาเรื่องการเดินทางท้ังจาก
ระยะทางและอายุของผู้ป่วยปัญหาสุขภาพ
ด้านอ่ืนๆ และอาจรวมถึงการไม่มีความรู้ ไม่
ตระหนักถึงความส าคัญของโรคท่ีเป็น 
 ความดันลูกตาก่อนและหลังการ
ผ่าตัด พบความดันลูกตาเฉลี่ยก่อนผ่าตัด 
31.27 มิลลิเมตรปรอท ความดันลูกตาเฉลี่ย
หลังผ่าตัดท่ีหน่ึงสัปดาห์และหน่ึงเดือน คือ 
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12.98 มิลลิเมตรปรอทและ 12.42 มิลลิเมตร
ปรอทตามล าดับ ได้ผลคล้ายกับการศึกษา
ของ Rijaiet al.7 และRamakrishananet al.9

ท่ีพบว่าความดันลูกตาหลังผ่าตัดลดลงจาก
ก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
ข้อมูลจากเวชระเบียนของรงพยาบาลศรสีะเกษ 
พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 90.0 ไม่จ าเป็นต้องใช้
ยาลดความดันลูกตาในระยะยาว 
 Phacomorphic และ Phacolytic 
glaucoma เป็นภาวะท่ีรักษาด้วยการผ่าตัด
และป้องกันได้ การรักษาได้ผลดี ท้ั งในเรื่อง
ของการมองเห็นและการลดลงของความดัน
ลูกตา แต่ท้ังน้ียังพบผู้มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เส้นเลือดจอตาอุดตัน ต้อหินข้ันรุนแรงและ
กระจกตาเสื่อม ดังน้ันการป้องกันไม่ให้มี
ภาวะดังกล่าวย่อมส่งผลดีต่อผลการรักษา 
การประชาสัมพันธ์เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจ
กับโรคและการรักษาท้ังตัวผู้ ป่วยเองและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การหามาตรการคัด
กรองโรคในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและส่งต่อ
เข้ารับการรักษาผ่าตัด ย่อมส่งผลท่ีดีในการ
ดูแลและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยต่อไป 
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงเพิ่มศิริ 
เลอมาณุวรลักษณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ แพทย์หญิงพัชรี  สินิทธ์วรากุล 
หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยาเจ้าหน้า ท่ีแผนก
จักษุวิทยาผู้ป่วยนอกเจ้าหน้าท่ีศูนย์จ าหน่าย
เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนผู้ป่วยในเจ้าหน้าท่ีห้อง

บัตร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ท่ีให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนให้การวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี 
 
เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1. พัฒพงษ์ กุ ลยา นนท์  แล ะคณะ.ต้ อ

กระจก.วำ รสำรจักษุสำธำรณสุข .
2555; 21(1): 136-160. 

2. สุดารัตน์ ใหญ่สว่าง และคณะ . จักษุ
วิทยำ. ต าราจักษุวิทยา. กรุงเทพฯ: ที คิว พี . 
2555. 

3. Kaiser PK,Friedman NJ,Pineda RP. 
The Massachusetts Eye and Ear 
Infirmary Illustrated Manual of 
Ophthalmology. 2008; 2: 277-279. 

4. Kunimoto DY,Kanitkar KD,Makar MS. 
The Wills Eye Manual. 2006; 4: 177- 
179. 

5. WHO. ICD-10 10th revision Volum1 
Tabular list fifth edition 2016 World 
HealthOrganization, TCMC (Thai Case 
Mix Center). 2016. 

6.  WHO. ICD-9CM 9th revision clinical 
modification 2010 Sixth edication, 
National Health Security office. 2010: 
45-46. 

7. Rijal AP, Karki DB.Visual outcome 
and IOP control after cataract 
surgery in lens induced glaucoma. 



82 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 2 (July - December 2019) 

Kathmandu University Medical Journal. 
2006; 4(1): 30-33. 

8.  Prajna NV, Ramakrishanan R, Krishnada 
R, Manoharan N. Lens induced 
glaucoma-visual resultsand risk factors 
for final visual acuity. Indian J 

Ophthalmol. 2004; 44(3): 149-155. 

9.  Ramakrishanan R, Maheshwari 
D,Kader MA, et al. Visual prognosis, 
intraocular pressure control and 
complications in phacomorphic 
glaucoma following manual small 
incision cataract surgery. Indian J 

Ophthalmol. 2010; 58(4): 303-306. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



83 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่1 ฉบบัที ่2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

การเปรียบเทียบผลการตรวจทางเซลลวิ์ทยาของกอ้นที่เตา้นม        

ดว้ยวิธีการเจาะดูดดว้ยเข็มขนาดเล็กกบัพยาธิสภาพจากเน้ือเย่ือ       

ของเตา้นมในโรงพยาบาลขอนแก่น 
 

อภิญญา โชติญาโณ1 
 
บทคัดย่อ 
 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่มีความส าคัญในสตรีทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย วิธีการตรวจทาง
เซลล์วิทยาที่ได้จากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก (Fine needle aspiration cytology (FNAC)) เป็น
วิธีการที่จ าเป็นในการวินิจฉัยและการรักษาโรคของเต้านม งานวิจัยนีจ้ัดท าขึน้เพื่อเปรียบเที ยบ
ความสมัพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและผลการตรวจพยาธิสภาพในโรคของเต้านมใน
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัในผู้ ป่วย 1,380 ราย ที่มีผลการตรวจทางเซลล์
วิทยาด้วยการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็กตัง้แต่เดือนมกราคม  2549 ถงึเดือนธันวาคม 2555 เพื่อท า
การวินิจฉัยโรคของเต้านม โดยทุกรายจะถูกทบทวนผลการวินิจฉัยโดยพยาธิแพทย์เพียงหนึ่งท่าน 
หลงัจากนัน้จึงเปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา โดยสรุปผลเป็นตัวเลขและค่าร้อยละ ผลพบรอย
โรคที่เป็นเนือ้ร้าย 117 ราย (ร้อยละ 8.48 ของทัง้หมด), ไม่ใช่เนือ้ร้าย 619 ราย (ร้อยละ 44.85) และ
สรุปผลการตรวจวินิจฉัยไม่ได้เนื่องจากความไม่เหมาะสมเพียงพอของเนือ้เย่ือเต้านม 644 ราย   
(ร้อยละ 46.67 ของทัง้หมด) โดยผู้ ป่วยที่มีผลทางพยาธิวิทยามีเพียง 480 ราย จึงน าผลทางเซลล์
วิทยามาเปรียบเทียบร่วมกนั โดยผลพบว่ามีเนือ้ร้ายอยู่ 104 ราย (ร้อยละ21.66 ของผู้ ป่วยที่มีผลทาง
พยาธิวิทยา) ไม่ใช่เนือ้ร้าย 188 ราย (ร้อยละ 39.17) และอีก 188 ราย (ร้อยละ 39.17) ที่มีผลทาง
พยาธิวิทยาโดยไม่มีผลการตรวจทางเซลล์วิทยาร่วมด้วย 

 
ค ำส ำคัญ: เซลล์วิทยา, ก้อนที่เต้านม, พยาธิสภาพ 
 
 
 
 
 
1พยาธิแพทย์ กลุม่งานพยาธิวทิยากายวภิาค โรงพยาบาลขอนแก่น 
Corresponding Author: Apinya Chotiyano. Email:  apinya@gmail.com 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 
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COMPARATIVE STUDY OF FINE NEEDLE ASPIRATION FINE NEEDLE 

ASPIRATION CYTOLOGY (FNAC) AND PATHOLOGY OF BREAST MASS  

AT KHON KAEN HOSPITAL 
 

Apinya Chotiyano1 
 

 
ABSTRACT  
 Breast cancer is the most important malignant disease in female worldwide and 
also in Thailand.  Fine needle aspiration cytology ( FNAC)  is the essential tools in the 
diagnosis and management of breast diseases. Objectives:To determine the correlation of 
cytological and pathological results in breast lesions at Khon Kaen hospital Materials and 
Methods:  A retrospective of 1380 consecutive patients undergoing fine needle aspiration 
cytology from January 2006 to December 2012 was received to identify breast lesionsand 
reviewed by one pathologist. Categorical variables were summarized as counts and 
percentages.  Results:  Malignancy was found in 117 cases (8.48% of total cases) , benign 
619 cases (44.85%) and inconclusive due to unsatisfactory specimens 644 cases (46.67%). 
There were 480 cases followed by tissue biopsy. When comparison with the result of tissue 
biopsy, the malignancy was found in 104 cases (21.66%of total biopsy cases), benign 188 
cases ( 39.17 %) and no tissue biopsy result due to no further evaluation  188 cases (39.17% 
of total biopsy cases).  
 
Key words: Aspiration Cytology, Fine Needle, Breast Mass 
 
 
 
 
 
 
 

1Pathologist, Section of anatomical pathology, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction)   
มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบเป็น

อันดับหนึ่งของสตรีทั่วโลก  เ ป็นสาเหตุที่
ส าคัญที่ท าให้เกิดความพิการรวมทัง้เสียชีวิต
ในประเทศไทย โดยพบมีค่า Age- standardized 
incidence rate (ASR) ของมะเร็งเต้านมอยู่ที่ 
20.9 รายต่อประชากรหญิง 100,000 ราย  ใน
ปี พ.ศ. 2544-25461 ในจังหวัดขอนแก่นพบ
ผู้ ป่วยใหม่ที่ตรวจพบมะเร็งเต้านมเพิ่มขึน้ทกุ
ปีโดยในปี พ.ศ. 2553 พบผู้ ป่วยใหม่มะเร็ง
เต้านมร้อยละ 8.7 (290 ราย ต่อผู้ ป่วยมะเร็ง
ที่ตรวจพบใหม่ทัง้หมด 3,321 ราย) และในปี 
พ.ศ. 2554 พบผู้ ป่วยใหม่ร้อยละ 10.3 (248 ราย 
จากผู้ ป่วยมะเ ร็งที่ตรวจพบใหม่ทั ง้หมด  
2417 ราย) รวมถึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการ
เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมทัง้หมดร้อยละ 
16.5 ในปี พ.ศ. 25532  

วิธีมาตรฐานในการตรวจหารอยโรค
ของเต้านมในปัจจุบนัคือการผ่าตัดเพื่อน าชิน้
เนื อ้เต้านมมาตรวจทางพยาธิวิทยา 3-6 แต่
เนื่องจากการตรวจทางพยาธิวิทยามีข้อจ ากัด
หรือความไม่สะดวกในการใช้เป็นวิธีการตรวจ
คัดกรองเบือ้งต้น ดังนัน้ได้มีการใช้วิ ธีการ
ตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยการเจาะดูด ด้วย
เข็มขนาดเล็ก  ( Fine needle  aspiration 
cytology (FNAC))  โดยเ ร่ิมเ ป็นที่นิ ยมใน
ประเทศไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2531 เนื่องจากมี
ข้อได้เปรียบคือท าง่าย ใช้เวลาในการท า
หัตถการน้อย สะดวก ไม่ต้องเตรียมผู้ ป่วย
นาน  ประหยัด เจ็บปวดน้อย และมีความ

ถูกต้องสงู สามารถน ามาใช้ตรวจยืนยัน การ
ส า เ ห ตุ ข อ ง ก้ อ น ที่ เ ต้ า น ม ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ7 แต่อย่างไรก็ตามการตรวจชิน้
เนือ้เต้านมทางพยาธิวิทยายังเป็นการตรวจที่
เ ป็นมาตรฐาน  (Gold standard)  ในการ
วินิจฉัยโรคของเต้านม โดยการศึกษานี ม้ี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์
ระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและผล
การตรวจพยาธิสภาพในโรคของเต้านมใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น  เ พื่ อ พั ฒ น า
ความสามารถในการตรวจคดักรองมะเร็งเต้า
นม  และ เ กิ ดป ระ โยช น์สูง สุด คื อความ
ปลอดภัยของผู้ ป่วยต่อไป 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั (Methodology) 

การศึกษานี เ้ ป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลงัในผู้ ป่วย 1,380 ราย ที่มีผลการตรวจ
ทางเซลล์วิทยาด้วยการเจาะดูด ด้วยเข็ม
ขนาดเลก็(FNAC) ตัง้แต่เดือนมกราคม  2549 
ถึ ง เ ดื อ น ธั น ว า ค ม  2555 เ พื่ อ ท า ก า ร
วินิจฉัยโรคของเต้านม โดยทุกรายจะถูก
ทบทวนผลการวินิจฉัยโดยพยาธิแพทย์เพียง
หนึ่งท่าน หลงัจากนัน้จึงเปรียบเทียบกับผล
ทางพยาธิวิทยา โดยสรุปผลเป็นจ านวนและ
ร้อยละ 

 
ผลกำรวิจยั (Result)  

ผู้ ป่วยที่ได้รับการตรวจก้อนที่เต้านม
ด้วยการตรวจทางเซลล์วิทยาโดยใช้เข็มขนาด
เลก็เจาะดดูมีทัง้สิน้ 1,380 ราย อยู่ในช่วงอายุ 
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14-72 ปี (อายุเฉลี่ย 50 ปี) โดยมีเพศหญิง : 
ชายเท่ากับ 1,375 : 5 ซึ่งในผู้ ป่วยเพศชาย
ได้รับการวินิจฉัยเป็นผลปกติทัง้หมด ผลการ
ทบทวนผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาพบ
ตัง้แต่ผลปกติ, fibroadenosis, fibrocystic 
changes, fibroadenoma,ductal carcinoma 
in situ,lobular carcinoma in situ,  
invasive ductal carcinoma, invasive 
lobular carcinoma,โ ดยที ่ผล ก า ร ต ร ว จ
ทางพยา ธิ  tubular carcinoma, mucinous 
carcinoma, diffuse largeB-cell lymphoma 
และ medullary carcinomaพบรอยโรคที่

เป็นเนือ้ ร้าย 117 ราย (ร้อยละ 8.48 ของ
ทัง้หมด),ไม่ใช่เนื อ้ ร้าย 619 ราย (ร้อยละ 
44.85) และสรุปผลการเซลล์วิทยาเ ต้านม 
644 ราย (ร้อยละ 46.7 ของทัง้หมด) โดย
ผู้ ป่วยที่มีผลทางพยาธิวิทยามีเพียง 480 ราย 
จงึน าผลทางเซลล์มาเปรียบเทียบร่วมกนั โดย
ผลพบว่ามีเนื อ้ ร้ายอยู่  104 ราย (ร้อยละ
21.66 ของผู้ ป่วยที่มีผลทางพยาธิวิทยา) 
ไม่ใช่เนือ้ร้าย 188 ราย (ร้อยละ  39.17) และ
อีก 188 ราย (ร้อยละ 39.17) ที่มีผลทางพยาธิ
วิทยา ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบผลทางเซลล์วิทยาของเต้านมที่ได้จากการใช้เข็มขนาดเลก็เจาะดดูกับผลทาง
พยาธิวิทยา 

 

 
FNAC report 

 
Histologic Benign Lesion 

 
Findings Malignant Lesion 

 
Total 

case % case % case 

Unsatisfactory 161 85.64 27 14.36 188 

Benign Lesion 175 82.94 36 17.06 211 

Malignant Lesion 13 16.05 68 83.95 81 

Total 349 72.71 131 27.29 480 

 
จากการศกึษาพบผู้ ป่วย 13 ราย ที่มี

ผลตรวจทางเซลล์วิทยาเป็นผลบวกลวง โดย
ที่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบผลเนือ้เย่ือ
ปกติ 1 ราย, fibroadenoma 2 ราย, ductal 
epithelial hyperplasia 5  ราย ,  fibrocystic 
change 2 ราย และ radial scar 3 ราย มี

ผู้ ป่วยจ านวน 36 ราย ที่มีผลการตรวจทาง
เซลล์วิทยาเป็นผลลบลวง โดยมีผลทางพยาธิ
วิทยาพบ invasive ductal carcinoma       30 
ร าย , Malignant Phyllodes tumor 2  ร าย , 
ductal carcinoma in situ 3 ราย และ diffuse 
large B cell lymphoma 1 ราย โดยผู้ ป่วยที่มี
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ผลทางค่าความไว (sensitivity rate) อยู่ที่  
68/104 ( ร้อยละ 65.4)  ค่าความจ าเพาะ 
( specificity rate)  อยู่ ที่  175/ 188 ( ร้อยละ 
95.6) ค่าความแม่นย า (accuracy rate) อยู่ที่ 
243/292 (ร้อยละ 83.2) ค่าพยากรณ์ผลบวก 
( positive predictive value) มี ค่ า เ ท่ า กั บ 
68/81 (ร้อยละ 83.9) ค่าพยากรณ์ผลลบ
(negative predictive value)  มี ค่ า เท่ า กับ  
175/211  ( ร้อยละ 82.9)   ค่าผลบวกลวง 
( false positive rate)  มี ค่ า เท่ ากับ 13/ 188 
( ร้อยละ 7)  ค่าผลลบลวง ( falsenegative 
rate) มีค่าเท่ากับ 36/104 (ร้อยละ 35) ค่า 
Likelihood ratio มี ค่ า เท่ ากับ  0. 65/ 0. 96= 
0. 68 ค่า  Odd ratio มี ค่ า เท่ ากับ  104/188 
(ร้อยละ 55) 

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจยั (Discussion 
and Conclusion)  

การวินิจฉัยโรคของก้อนที่เต้านมวิธี
ที่เป็นมาตรฐาน (gold standard) คือการตัด
ชิน้เนือ้ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา แต่เนื่องจาก
การตรวจโรคของเต้านม โดยการเจาะดูดด้วย
เข็มขนาดเล็กเป็นวิธีการตรวจที่เป็นที่นิยม
มากขึน้ เนื่องจากสะดวก และง่ายต่อทัง้
ผู้ ป่วยและแพทย์ผู้ท าการรักษา จากงานวิจัย
ต่างๆพบว่าการตรวจด้วยวิธี FNAC ควรมีค่า
ความไว (sensitivity rate) อยู่ในช่วงร้อยละ 
65 ถงึ 98 ค่าความจ าเพาะ (specificity rate) 
อยู่ช่วงร้อยละ 34 ถึง 100 ค่าผลบวกลวง 
(false positive) อยู่ช่วงร้อยละ 0 ถงึ 2 ค่าผล

ลบลวงควรน้อยกว่าร้อยละ 6 รวมถึงอัตรา
ร้อยละของความไม่เหมาะสมของสิ่งส่งตรวจ
ทางเซลล์วิทยาของเต้านมด้วยวิธี FNAC อยู่
ในช่วงร้อยละ 0 ถงึ 42 ซึง่ผลการศกึษาในครัง้
นีพ้บว่ายังมีอัตราร้อยละของค่าผลบวกลวง 
ค่าผลลบลวง และค่าความไม่เหมาะสมของ
สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ ยั ง สู ง ก ว่ า ง า น วิ จั ย อื่ น ๆ 
เนื่องจากว่าวิธีการตรวจโรคของเต้านม ด้วย
การท าการเจาะดดูด้วยเข็มเล็กเป็นหตัถการที่
ต้ อ งอาศัย  ประสบการณ์ของแพทย์ท า
หัตถการด้วย โดยมีการศึกษาพบว่าทักษะ
ของผู้ เจาะตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยวิธี FNAC 
สามารถท าให้ค่าความไม่เหมาะสมของสิ่งส่ง
ตรวจแปรผันได้ตัง้แต่น้อยกว่า    ร้อยละ 5 
จนกระทั่งถึงมากกว่าร้อยละ 40    ค่าผลลบ
ลวงที่สงูอาจมีสาเหตุมาจากความผิดพลาด
ทางเทคนิคการเจาะตรวจ การอ่านแปลผล
ผิดพลาด หรือการตรวจพบเซลล์ที่ผิดปกติปน
อยู่กบัเซลล์ปกติ ตวัอย่างของความผิดพลาด
ทางเทคนิครวมถึงการไม่พบเซลล์ หรือ 
ปริมาณของสิ่งส่งตรวจที่ไม่เพียงพอ มีเลือด
ปนเปือ้นอยู่ปริมาณมาก สไลด์สิ่งส่งตรวจ
แห้ง และการมีสิ่งปนเปือ้นที่เกิดในขัน้ตอน
การย้อมส ีซึง่ในงานวิจยันีพ้บมีผู้ ป่วย 36 ราย
ที่มีผลลบลวง โดยพบว่ามี  30 ราย ที่พบเลอืด
เป็นพืน้หลงัปริมาณมาก และพบจ านวนเซลล์
เต้านมปริมาณน้อย มี 3 ราย ที่พบว่าเซลล์ที่
ได้จากการเจาะตรวจด้วยวิธี  FNAC มีการ
เสื่อมสลาย มีผู้ ป่วย 2 ราย ที่มีผลการตรวจ
ชิ ้น เนื อ้ทางพยา ธิ วิ ท ยา เ ป็ น  Malignant 
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Phyllodes tumor และอีก 1 รายพบเซลล์ของ
เต้านมปกติในการตรวจทางเซลล์วิทยา แต่
ผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยาพบมะเร็ง
ข อ ง ต่ อมน ้า เหลื อง  ( diffuse Large B cell 
lymphoma) แทรกอยู่ในเนือ้เ ย่ือของเ ต้านม 
พบผู้ ป่วยจ านวน 13 ราย ที่มีผลการตรวจเต้า
นม ทางเซลล์วิทยาด้วยวิธี FNAC ที่มีผลบวก
ลวง ซึ่งแปลผลการตรวจทางเซลล์วิทยาจัด
อยู่ ใ นกลุ่ มน่ า สงสัย ต่ อกา ร เ ป็ นมะ เ ร็ง 
( suspicious for malignancy)  โ ด ย จ า ก
การศึกษาพบว่ามีค่า false-suspicious พบ

ได้ตัง้แต่ร้อยละ 1 ถึง 13 จึงไม่เป็นผลบวก
ลวงที่แท้จริงเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา
ครัง้นีก้ับการศึกษาของแซ่ฉั่วและคณะที่
ท าการศกึษาในปี พ.ศ. 2548 พบว่า ค่าความ
ไวต่อการตรวจโรคของเต้านมทางเซลล์วิทยา
ด้วยวิธี FNAC มีค่าความไวลดลง (ร้อยละ
65.4 จากเดิม 74) แต่มีค่าความจ าเพาะมาก
ขึน้ (ร้อยละ 95.6 จากเดิม 94) ค่าพยากรณ์
ผลบวกลดลง (ร้อยละ 83.9 จากเดิม 90) ค่า
พยากรณ์ผลลบเพิ่มขึน้  (ร้อยละ 82.9 จาก
เดิม 82) ดงัตารางที่ 2  

 
ตำรำงที่  2 เปรียบเทียบค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าการพยากรณ์ผลบวก และค่าการพยากรณ์    
ผลลบ กบัการวิจยัของแซ่ฉัว่ และคณะ 
 

Diagnostic accuracy Xaechua et all (%) Recent study (%) 
Sensitivity 74 65.4 
Specificity 94 95.6 
Positive predictive value 90 83.9 
Negative predictive value 82 82.9 

 
น อ ก จ า กนี ้ค่ า อั ต ร า ค ว า ม ไ ม่

เหมาะสมของสิ่งสง่ตรวจทางเซลล์วิทยามีค่า
เพิ่มขึน้ (ร้อยละ 46.7 จากเดิม 40.19) ซึ่งมี
ค่ามากกว่าอตัราที่ก าหนด อาจเกิดจากหลาย
ปั จจัย  แ ต่สา เ หตุที่ ส า คัญ คือกา รข า ด
ประสบการณ์หรือทักษะในการเจาะดูดด้วย
เข็มเลก็ (FNAC) ซึง่จะต้องท าการปรับปรุงใน
ขั น้ ตอน ต่อ ไปและอ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ
นอกจากนีโ้อกาสที่จะท าให้ค่าของผลบวก

ลวงและผลลบลวงลดลงได้นัน้ ต้องใช้ความ
ร่วมมือจากบุคลากรที่เก่ียวข้องในทุกขัน้ตอน
ทัง้ในกระบวนการเก็บตัวอย่างทัง้ทางเซลล์
วิทยาและชืน้เนือ้ทางพยาธิวิทยาตลอดจนถึง
ขัน้ตอนการแปลผล เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสดุ
ในการรักษาผู้ ป่วยโรคของเต้านมในเวลา
ต่อไป  
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ปัจจยัที่มีผลตอ่การดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน 
ต าบลม่วงหวาน อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น 

 

จิริสดุา บวัผนั1 
 
บทคดัย่อ 

การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive 
Research)  มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาคณุลกัษณะสว่นบคุลและ แบบจ าลองการวางแผนในการสง่เสริม
สขุภาพท่ีมีผลต่อการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน อ าเภอน า้พอง 
จงัหวดัขอนแก่น   ประชากรที่ศกึษาคือ ผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 290 คน ใช้วิธีการสุม่อย่างเป็นระบบ ได้
กลุม่ตวัอย่างจ านวน 133 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสมัภาษณ์ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
โดยผู้ เช่ียวชาญ 3 ทา่น มีคา่ดชันีความสอดคล้องของข้อค าถามทกุข้อมากกว่า 0.50 วิเคราะห์หาความ
เท่ียงของแบบสมัภาษณ์ ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชเท่ากบั 0.96 ด าเนินการเก็บข้อมลูใน
ระหว่างวนัที่ 1 ถึง 31 กรกฎาคม 2562 น าข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วย
สถิติร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่มธัยฐาน คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ของเพียร์สัน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขัน้ตอน           
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 จากการศึกษาพบว่า ตวัแปรแบบจ าลองการวางแผนในการสง่เสริม
สขุภาพ ด้านทศันคติเก่ียวกับการดูแลสขุภาพช่องปาก ด้านจ านวนอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 
ด้านการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสขุ ด้านการได้รับการสนบัสนุนจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ ด้าน
การรับรู้เก่ียวกับการดูแลสขุภาพช่องปาก  ซึ่งตวัแปรอิสระทัง้ 5 ตวัแปร สามารถพยากรณ์การดแูล
สุขภาพช่องปากของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน อ าเภอน า้พอง จังหวัดขอนแก่น              
ได้ร้อยละ 61.3 
 
ค ำส ำคัญ: คณุลกัษณะสว่นบคุคล,  แบบจ าลองการวางแผนในการสง่เสริมสขุภาพ,  การดแูลสขุภาพช่องปาก
ของผู้ ป่วยเบาหวาน 
 
 
 
* ทนัตแพทย์ช านาญการ, ฝ่ายทนัตสาธารณสขุ  โรงพยาบาลน า้พอง อ าเภอน า้พอง  จงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding  Author: Jirisuda Bouphan. E-mail:jirisuda38@gmail.com 
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FACTORS AFFECTING ORAL HEALTH CARE OF PATIENT WITH DIABETES 

MELLITUS IN MUANG WAN SUB-DISTRICT NAM-PHONGDISTRICT, 

KHONKAEN PROVINCE 

 
Jirisuda Bouphan1 

 
 
ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics 
and precede proceed model affect to oral health care of patient with diabetes mellitus in 
Muang Wan sub-district Nam-Phongdistrict, KhonKaen province. The samples were 133 
diabetes mellitus patients randomly selected by systematic random sampling from the 290 
populations of diabetes mellitus patients at Muang Wan sub-district. This study was 
collected data by interview form that examined and verified by the three experts for 
content validity and all items objective congruence were more than 0.50 and the 
Cronbach’s  Alpha Coefficient was at 0.96. Data collected between 1stand 31st July 2019. 
The data distribution was performed by descriptive statistics including percentage, mean, 
standard deviation, median, minimum and maximum. The Inferential statistics were 
Pearson’s product-moment correlation, Spearman's rank correlation coefficient and 
Stepwise multiple linear regressions. The level of statistical significance was set at 0.05. 
The results showed five of precede proceed model; attitude about oral health care, 
number of oral cleaning equipment, access to public health facilities, the support of the 
Village Health Volunteers, awareness about oral health care and five variables could 
predict the oral health care of patient with diabetes mellitus at 61.3%.  
 
Key words: Personal Characteristics, PRECEDE-PROCEED Model, Oral Health Care of 
patient with Diabetes Mellitus 
 
 
1Dentist at dental public health department, Nam-Phong hospital Nam-Phong district, Khon Kaen province 
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บทน ำ (Introduction) 
จ า ก ส ภ า พ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ สั ง ค ม 

สิ่ ง แวด ล้อม  และ เทค โนโลยี ที่ มี ค วาม
เจริญก้าวหน้าท าให้ปัญหาโรคติดต่อที่ท าให้
เกิดการเสยีชีวิตและทพุพลภาพได้ลดน้อยลง  
แต่โรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้ส่งผลกระทบอย่าง
มากต่อระบบสาธารณสขุของสงัคมโลกและ
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ซึ่ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น นั ้น มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ เ กิดขึน้  เช่น โรคหัวใจ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท 
และเท้า เป็นต้น ประเทศไทยก าลงัเป็นสงัคม
ผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 โดย
จะมีประชากรที่มีอายมุากกว่า 60 ปี เพิ่มขึน้
ประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึน้เกินร้อยละ 
20 ของประชากรทัง้หมดและจะมีผู้ สูงอาย ุ      
1 คน ในทกุๆ 5 คน เป็นโรคเบาหวาน สหพนัธ์
เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู้ ป่วยเบาหวาน
สูงถึง 5.3 ล้านคน  กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ก าลงัจะกลายเป็นสาเหตหุลกัมากกวา่ร้อยละ 
70 ของการเสียชีวิตทัง้หมดในประเทศ  ในปี 
พ.ศ. 2559  พบวา่มีการเสียชีวิตที่สมัพนัธ์กบั
โรคเบาหวานเป็นจ านวนประมาณ 76,000 
ราย หรือมากกว่า 200 รายในแต่ละวัน  ซึ่ง
คาดว่ามีแนวโน้มจะเพิ่มขึน้ไปเร่ือยๆ และใน
บรรดาผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉยั
ให้เข้าสูร่ะบบการรักษามีเพียงร้อยละ 35.6 ที่
สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลให้เป็นไปตาม
เป้าหมายของการรักษา  หากไม่มี การ
ด าเนินการใดๆ ความท้าทายที่รออยู่ข้างหน้า

คือ คนไทยที่เป็นผู้ ใหญ่จ านวน 7.5 ล้านคนที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานใน
ปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวานใน
อนาคตถึงร้อยละ 70  ซึ่งมีผลกระทบทาง
สงัคมอนัเนื่องมาจากอตัราการเสียชีวิต และ
ทุพพลภาพของประชากร เพิ่ มขึ น้  และ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจซึ่งเกิดจากภาระ
ค่าใ ช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ น้
ตามมา จึงให้เกิดนโยบายเก่ียวกบัเบาหวาน
เป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงให้ความส าคญัใน
แง่ ของการ ป้องกันและรักษา ตามแผน
ยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 
ซึง่จดัท าโดยส านกันโยบาย และยทุธศาสตร์ใน
ปี พ.ศ.2560 แผนยทุธศาสตร์การป้องกนั และ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเอกภาพใน
การบริหารจัดการเพื่อสขุภาพของประชาชน 
บรูณาการการท างานร่วมกนั และเน้นป้องกนั
โรคมากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริม
สขุภาพ และคณุภาพชีวิตของประชาชนไทย
ตลอดช่วงชีวิตทกุกลุม่วยั เพื่อการก้าวสูส่งัคม
สขุภาพท่ียัง่ยืน1 

จากสถานการณ์ที่สังคมก้าวเข้าสู่
สังคมผู้ สู งอายุและอัตราการพบผู้ ป่ วย
เบาหวานเพิ่มมากขึน้อยา่งรวดเร็ว  ปัญหาหนึ่ง
ที่พบมากขึน้ในผู้ ป่วยคือปัญหาสุขภาพช่อง
ปากท าให้เกิดโรคทางปริทนัต์ต่างๆ ซึ่งสขุภาพ
ช่องปากสง่ผลกระทบต่อสขุภาพและคณุภาพ
ชีวิต ทัง้ด้านกายภาพ อารมณ์ และสังคม 
โดยเฉพาะผู้ สูงอายที่สูญเสียฟันทัง้ปาก 
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นอกจากนี ้ยังมีโรคที่สัมพันธ์กับโรคในช่อง
ปาก ร่วมกับความเสื่อมของสภาพร่างกาย ท า
ให้การดูแลสุขภาพช่องปากมีความซับซ้อน
มากกว่ากลุ่มอื่น ประเด็นปัญหาสุขภาพช่อง
ปากผู้ สูงอายุที่ส าคัญ ซึ่งในการพัฒนางาน
ด้ า นทั นต ก ร ร มนั ้น  อ ง ค์ ป ร ะกอบที่ มี
ความส าคญัหนึ่ง คือการดแูลสขุภาพช่องปาก
ของผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นความสามารถใน
การปฏิบัติระดับบุคคลที่จะดูแลสุขภาพช่อง
ปากและฟันด้วยตนเอง ประกอบด้วย 1) การ
ท าความสะอาดฟันแท้/ฟันเทียมและช่องปาก  
2) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 3) การเลือก
รับประทานอาหาร และ 4) การเข้ารับบริการ
ตรวจสขุภาพช่องปากและรักษาจากเจ้าหน้าที่
ทันตบุคลากร2จากที่ผ่านมามีการศึกษา
เก่ียวกับการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ ป่วย
เบาหวาน พบว่า สขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอห้วยราช
จังหวัดบุรีรัมย์ อยู่ในระดับปานกลาง3 และ
พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานในต าบลแวง อ าเภอ
โพนทองจงัหวดัร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพช่องปากอยูใ่นระดบัสงู4 

ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ ป่วย
ได้รับปัจจยัที่จ าเป็นด้านต่างๆ ให้สง่เสริมกัน
น า ไปสู่การมีพฤติกรรมที่ เหมาะสม ซึ่ ง
แบบจ าลองการวางแผนในการส่งเสริม
สขุภาพ (PRECEDE-PROCEED MODEL) 
เป็นรูปแบบการสง่เสริมรูปแบบหนึ่งที่มีความ
ครอบคลมุปัจจยัด้านต่างๆ ซึ่งมีความน่าสนใจ
ที่จะท าให้การสง่เสริมสขุภาพช่องของผู้ ป่วย

เบาหวานมีประสิทธิภาพ เป็นแบบจ าลองที่
ได้รับการพฒันาเพื่อใช้ในงานสาธารณสขุ ซึ่ง
สร้างความเช่ือมโยงประเด็นด้านสขุภาพไปสู่
ประเด็นที่มีสว่นเก่ียวข้องอื่นๆ เป็นแบบจ าลอง
ที่ให้ความส าคญักบัประเด็นแทรกแซงที่สง่ผล
ต่อสขุภาพ มุ่งเน้นไปที่ชุมชนในฐานะที่เป็น
จุดเร่ิมต้นของการสง่เสริมสขุภาพ ได้ก าหนด
กลุ่มปัจจัยออกเป็น 3 กลุ่มปัจจัยที่ส าคัญ
ได้แก่ 1) ปัจจยัน า 2) ปัจจยัเอือ้ 3) ปัจจยัเสริม5

จากที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง
พบว่า ผู้ สงูอายุโรคเรือ้รังที่เข้าร่วมโครงการ
พัฒนารูปแบบกำรดูแลสุขภำพช่องปำก
ผู้สูงอำยุโรคเรื ้อรังเทศบำลนครรังสิต
จังหวัดปทุมธำนี หลังเข้ำร่วมโครงกำรมี
พฤติกรรมการเลอืกบริโภคอาหารเพื่อสขุภาพ
ช่องปากความรู้เร่ืองสขุภาพช่องปากและการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการดแูลสขุภาพ
ช่องปากดีขึน้ 6และมีการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคปริทันต์ของผู้ สูงอายุอ าเภอน า้หนาว 
จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์มี
ความสมัพนัธ์กับการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปริทนัต์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ7 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล นัน้เป็นสิ่ง
ส าคญัในการก าหนดสขุภาพ ซึ่งเก่ียวข้องกบั
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทาง
สงัคม และ สิ่งแวดล้อมทางสาธารณสขุด้วย  
โดยบุคคลที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่
แตกตา่งกนั จะมีปัญหาสขุภาพที่แตกต่างกนั
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ได้แก่ 1) เพศ 2) อาย ุ3) สถานภาพสมรส   
4) อาชีพ 5) รายได้ 6) ระดบัการศึกษา และ
7) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน จะแสดง
แนวโน้มของพฤติกรรมแต่ละบุคคล และมี
อิทธิพลค่อนข้างถาวรต่อพฤติกรรม มีความ
เก่ียวเนื่องกบัพฤตกิรรมเสีย่ง การปรับตวั การ
ท างาน การเกิดโรคที่แตกต่างกัน ตามความ
แตกต่างทางคุณลักษณะส่วนบุคคล8 จาก
การศึกษาเก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล
พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสงขลาที่มีระยะเป็นเบาหวาน
มากกว่า 15 ปี มีความสัมพันธ์กับการมี
ปัญหาสขุภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ9และนอกจากนีย้งัมีการศึกษา ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้สงูอายจุงัหวดัสพุรรณบรีุ พบว่า ปัจจยัด้าน
อายุ การศึกษาและอาชีพมีอิทธิพลต่อการ
เข้าถึงบริการทนัตกรรมของผู้สงูอายุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ10 

ต าบลม่วงหวานเป็นต าบลหนึ่งใน
เขต อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น มีจ านวน
หลังคา-เรือนทัง้หมด 3,132 หลังคาเรือน 
ประชากรทัง้หมด 9,855 คน แยกเป็นเพศ
ชาย 4,916 คน เพศหญิง 4,939 คน การรับ
บริการสาธารณสุขมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลจ านวน 1 แหง่ คือ โรงพยาบาล
ส่ง เ ส ริมสุขภาพต าบลม่ว งหวาน  และ
โรงพยาบาลน า้พองซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่าย ปัญหาสขุภาพที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของ
ต าบลม่วงหวาน คือโรคเบาหวาน ซึ่งมีผู้ ป่วย

เพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ ในปัจจุบนัมีผู้ ป่วยจ านวน 
290 คน คิดเป็น 2,516.49 ต่อประชากรแสน
คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุ ในการดูแล
ผู้ ป่ วยจะมีคลินิก โรคเ รื ้อ รั ง ใ ห้บ ริการที่
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเดือนละ 1 
ครัง้ ในรายที่มีโรคร่วมรุนแรงหรือไม่สามารถ
คุมระดับน า้ตาลได้จะมีการส่งรักษาต่อที่
โรงพยาบาลบาลพอง นอกจากนี ใ้นกลุ่ม
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานซึง่เป็นกลุม่ที่มีความเสี่ยง
ในการเกิดโรคปริทนัต์จะมีการตรวจสขุภาพ
ในช่องปากปีละ 1 ครัง้ ซึ่งจากการตรวจในปี 
2561 มีผู้ ป่วยเบาหวานเข้ารับการตรวจ
ทัง้หมด 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.72  
พบว่ามีผู้ ป่วยเบาหวานมีปัญหาปัญหาที่พบ
ส่วนใหญ่ได้แก่ โรคปริทันต์ โรคฟันผุ และ
ต้องการใส่ฟันเทียม11 จากปัญหาดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าสุขภาพช่องปากเป็นสิ่งที่
ส าคญัอย่างยิ่งในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งถือ
เป็นกลุม่ที่ความเสีย่งสงูที่จะเกิดโรคทางปริทนัต์
ได้ง่าย ผู้ วิจัยจึงท าการศึกษาคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและ แบบจ าลองการวางแผนใน
การส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อการดูแลสขุภาพ
ช่องปากของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วง
หวาน อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น เพื่อให้
ได้ข้อมูลและแนวทางในการดูแลผู้ ป่วยให้มี
ประสทิธิภาพตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1 .คุณลักษณะส่วนบุคคลและ 
แบบจ าลองการวางแผนในการส่งเสริม
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สขุภาพที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน 
อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 
 2. คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับ
แบบจ าลองการวางแผนในการส่งเสริม
สขุภาพและระดบัการดูแลสขุภาพช่องปาก
ของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน 
อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 
 3. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ของการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ ป่วย
เบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน อ าเภอน า้
พอง จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การศึกษานี เ้ ป็ นการศึกษาเชิ ง
พรรณนา แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Study) 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกรที่ ศึกษำ คือ ประชากรที่
ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ได้แก่  ผู้ ป่วยเบาหวาน
ต าบลม่วงหวาน อ าเภอน า้พอง  จังหวัด

ขอนแก่น จ านวน 290 คน11 และการสนทนา
กลุ่มจ านวน 12 คนโดยการ ค านวณขนาด
ตวัอย่างส าหรับวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบ
ขัน้ตอน (Multipleregressionanalysis) โดยใช้
สตูรค านวณขนาดตวัอยา่งของ Cohen12 ดงันี ้ 
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เมื่อก าหนดให้  

 
2

,. BAYR คื อ  ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ก า ร
ตดัสนิใจเชิงพหสุ าหรับ Full Model ซึ่งในการ
วิจยัในครัง้นีไ้ด้น าค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของ
ตวัแปร จากการศกึษาปัจจยัคณุลกัษณะสว่น
บุคคล  สถานะสุข ภาพ  ทัศนคติ  แล ะ
พฤติกรรมสขุภาพ ที่มีผลต่อสขุภาพช่องปาก 
ของผู้สงูอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อ า เภอห้วยราช จังหวัดบุรี รัมย์ 3  ซึ่ง เ ป็น
ลกัษณะงานที่คล้ายคลงึและมีพืน้ที่เดียวกัน
ในการท าวิจัยครัง้นี ้ ซึ่งได้ค่า เท่ากับ 0.176

 
2

..AYR    คือ ค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหสุ าหรับ Reducemodel ( 2

,. BAYR - 2

..BYR ) ซึ่งได้ค่า
2

..AYR =  0.128 
2

..BYR    คือ  ค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุท่ีเปลี่ยนแปลง เมื่อไม่มีตวัแปรท่ีต้องการทดสอบ 
2

..BYR  = 0.048 
    คือ คา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนตวัแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ   
w    คือ จ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) = 0  

เพราะฉะนัน้การศกึษาครัง้นีใ้ช้ตวัอยา่งในการศกึษาจ านวนทัง้สิน้ 133 คน 
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วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
ใ ช้ วิ ธี ก า ร สุ่ ม อย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ 

(SystematicRandom Sampling) โดยการ
น ารายช่ือผู้ ป่วยเบาหวานต าบลม่วงหวาน 
อ า เภอน า้พองจังหวัดขอนแก่น  ทัง้หมด 
จ านวน 290คน มาสุ่มตัวอย่างอย่างเป็น
ระบบ จนได้ จ านวนตวัอย่างตามที่ ค านวณ
ไว้คือ  133 คน ในการสนทนากลุ่มเพื่ อ
สนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณโดย
เลือก บุคคลที่สามารถให้ข้อมูลการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ ป่วยเบาหวานต าบล
มว่งหวาน อ าเภอน า้พองจงัหวดัขอนแก่นได้ดี
ที่สดุ (Key informants)เป็นผู้ที่มีความยินดี
และให้ความร่วมมือในการสนทนากลุม่โดยมี
แบบบนัทกึและเทปบนัทึกเสียง ในการเก็บรวม
รวบข้อมลู 

เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
เ ค ร่ื อ ง มื อ  มี  ทั ้ง ห มด  2  ชุ ด  ชุ ด ที่  1 
แบบสอบถาม (Questionnaires) มีทัง้หมด 
4 ส่วน ไ ด้แก่  ส่วนที่  1  แบบสัมภาษณ์
เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 
แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับ แบบจ าลองการ
วางแผนในการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนที่  3 
แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่อง
ปากของผู้ ป่วยเบาหวาน โดยส่วนที่ 2 ถึง
ส่วนที่  3  ใ ช้มาตราส่วนประมาณค่า  มี
ค าตอบให้เลือกตอบโดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน3 ระดับ13 ส่วนที่ 5 ค าถามปลาย 
เปิด โดยให้ผู้ ตอบได้เสนอ ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ ป่วยเบาหวานต าบลม่วง
หวาน อ าเภอน า้พองจงัหวดัขอนแก่น 

ชุดที่ 2 แนวทางในการสนทนากลุ่ม 
มีทัง้หมด 4 ส่วนได้แก่ ส่วนท่ี 1 แนวทางการ
สนทนากลุ่มเก่ียวกับคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม เก่ียวกับ
แบบจ าลองการวางแผนในการส่งเสริม
สุขภาพ ส่วนที่ 3 แนวทางการสนทนากลุ่ม 
เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากของผู้ ป่วย
เบาหวาน ส่วนที่  4 ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ ป่วยเบาหวานต าบลม่วงหวาน 
อ าเภอน า้พองจงัหวดัขอนแก่น 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เค ร่ืองมือ ทัง้  2  ชุด ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ ด้านความตรงของ
เนือ้หา (Content validity) จากผู้ทรงคณุวฒุิ 
จ านวน 3 ท่านพบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความ
สอดค ล้อ งมากกว่ า  0 . 50  จ ากนั น้ น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและ
ปรับปรุง โดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าไปทดลอง
ใช้เคร่ืองมือ กับผู้ ป่วยเบาหวานต าบลวังชัย  
อ าเภอน า้พองจังหวดัขอนแก่นซึ่งที่มีลกัษณะ
การปฏิบตัิงานการบริหาร จัดการคล้ายคลึง
กันและมีพืน้ที่ใกล้เคียงกันในการวิจัยครัง้นี ้
จ านวน 30 คนโดยหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ซ ( C r o n b r a c h ’ s 
AlphaCoefficients) ได้ค่าความเที่ยงของตวั
แปรจ าลองการวางแผนในการส่ง เสริม
สขุภาพ เทา่กบั 0.96 ตวัแปรการดแูลสขุภาพ
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ช่องปากของผู้ ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 0.86 
รวมค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทัง้ชุด
เทา่กบั 0.96 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย
วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามธัย
ฐาน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่เปอร์เซ็นไทล์ 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดและสถิติอนุมาน หาค่า
สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 
ProductMoment CorrelationCoefficient)
สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman's 
rank correlation coefficient) การวิเคราะห์
ถ ด ถ อ ย พ หุ คู ณ แ บ บ ขั ้ น ต อ น
(MultipleRegressionAnalysis) 

ก ำ ร แ ป ล ผ ล  ก า ร แ ป ล ผ ล
คุณลักษณะส่วนบุคคล และคะแนนระดับ
จ าลองการวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพ  
และระดับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ ป่วยเบาหวานต าบลม่วงหวาน อ าเภอน า้
พองจังหวัดขอนแก่นโดยน ามาจัดระดับ             
3 ระดบัคือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งได้จาก
การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยดงันี ้14 ระดบัมาก 
(2.34-3.00 คะแนน), ระดับปานกลาง 
(1.67-2.33 คะแนน), ระดบัน้อย (1.00-1.66 
คะแนน)  ส าห รับ เกณฑ์การแบ่งระดับ
ความสมัพนัธ์จากคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
( r )15 มีคา่ตัง้แต ่-1 ถึง + 1 แบ่งระดบัดงันี ้r 
=  0หมายถึ ง  ไม่มี ค ว ามสัมพัน ธ์  ( No 
Relationship), r =  + 0.01 ถึง + 0.30    

หม า ยถึ ง  มี ค ว ามสัมพัน ธ์ ต ่ า  ( Weak 
Relationship), r =  +0.31 ถึง +0.70   
หมายถึ ง  มีความสัมพัน ธ์ปานกลาง  ( 
Moderate Relationship ), r =  +0.71 ถึง 
+0.99 หมายถึง มีความสมัพนัธ์สงู (Strong 
Relationship), r = +1 หมายถึง มี
ค ว า ม สัม พั น ธ์ โ ด ย ส มบู ร ณ์  ( Perfect 
Relationship ) 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ว ิจยั
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัจากการ
วิจยัในครัง้นีห้ลงัจากได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์
ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
เลขที่ COA 62040/2562 โดยด าเนินการ
เก็บข้อมลูระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม 2562 
ถึง 31 กรกฎาคม 2562 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยเบำหวำนในเขตต ำบลม่วงหวำน 
อ ำเภอน ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น 
 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ ป่วย
เบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน อ าเภอน า้
พอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 108 คน คิด
เป็นร้อยละ 81.2 สว่นใหญ่มีอายรุะหว่าง 61 
- 70 ปี จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 
โดยมีอายเุฉลีย่ 64.38 ปี (S.D.=8.59 ปี) อายุ
ต ่าสุด 41 ปี อายุสูงสุด 96 ปี ส่วนใหญ่
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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่1 ฉบบัที ่2  กรกฎาคม  – ธนัวาคม 2562 

สถานภาพสมรส จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.7  มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 40 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.1 มีรายได้ต ่ากว่า 5,000 บาท 
(Q1= 1,500 บาท , Q2= 10,000 บาท) 
จ านวน 76 ตน คิดเป็นร้อยละ 57.1  ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา หรือต ่ากว่า
จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 93.2  สว่นใหญ่
ระยะเวลาระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ปี 
จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 มีค่า        
มธัยฐาน 10 ปี (Min = 1 ปี, Max = 32 ปี)  

2. ระดับแบบจ ำลองกำรวำงแผน
ในกำรส่งเสริมสุขภำพของกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกผู้ป่วยเบำหวำนในเขต
ต ำบลม่วงหวำน อ ำเภอน ำ้พอง จังหวัด
ขอนแก่น 

เมื่อพิจารณาระดบัแบบจ าลองการ
วางแผนในการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับมาก 
คา่เฉลีย่ 2.36 (S.D.= 0.19)  ซึง่เมื่อพิจารณา
ตามปัจจยั พบวา่ แบบจ าลองการวางแผนใน
การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการเข้าถึงสถาน
บริการสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ใน
ระดับมาก ค่า เฉลี่ย  2.89  ( S.D.=0.22) 
รองลงมาคือ ด้านการได้รับการสนบัสนนุจาก
ครอบครัวอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.67 
(S.D.= 0.36) สว่นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สดุ
คือ ด้านการได้รับการสนบัสนนุจากเพื่อนอยู่
ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.67 (S.D.= 
0.50) รองลงมาคือ ด้านจ านวนอุปกรณ์ท า
ความสะอาดช่องปากอยู่ในระดบัปานกลาง 

คา่เฉลีย่ 2.17 (S.D.= 0.32) ซึ่งผลการศึกษา
ระดบัแบบจ าลองการวางแผนในการสง่เสริม
สขุภาพ อยู่ในระดับมากในครัง้นีส้อดคล้อง
กบังานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า การรับรู้
และด้านทศันคติปัญหาสขุภาพช่องปากของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา อยู่ใน
ระดบัมาก9 และพบว่าปัจจัยน าสขุภาพช่อง
ปากด้านการรับรู้ของผู้สงูอายุต าบลบางบ่อ 
จงัหวดัสมทุรปราการ อยูใ่นระดบัมาก16 

3. ระดับกำรดูแลสุขภำพช่อง
ปำก ผู้ป่วยเบำหวำนในเขตต ำบลม่วง
หวำน อ ำเภอน ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น 

เมื่อพิจารณาระดับการดูแลสขุภาพ
ช่องปาก ผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วง
หวาน อ าเภอน า้พอง จังหวดัขอนแก่น พบว่า 
ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.36 (S.D.= 0.21)  ซึ่งเมื่อพิจารณา
ตามปัจจัย พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ด้านการการเลอืกรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ย
สงูที่สดุอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 2.61 (S.D.=
0.34) รองลงมาคือ การเลือกรับประทานอาหาร  
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 2.42 (S.D.= 0.31)  
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การตรวจ
สขุภาพช่องปากและรักษาจากเจ้าหน้าที่ทนัต
บคุลากร อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.14 
(S.D. = 0.42) รองลงมาคือ การท าความ
สะอาดฟันแท้/ฟันเทียมและช่องปาก อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.27 (S.D. = 0.30) 
ซึง่ผลการศกึษาระดบัการดแูลสขุภาพช่องปาก 
ผู้ ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับมากในครัง้นี ้
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สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ ศึกษาไว้แล้ว
พบวา่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของ
ผู้สงูอายใุนเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอหนองบวั 
จังหวัดนครสวรรค์อยู่ในระดับมาก17 และ
พบว่า พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผู้ช่อง
ปากป่วยเบาหวานในต าบลแวง อ าเภอโพน
ทองจงัหวดัร้อยเอ็ด มีอยูใ่นระดบัมาก4 

4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและ 
แบบจ ำลองกำรวำงแผนในกำรส่งเสริม
สุขภำพที่ มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกของผู้ป่วยเบำหวำนใน
เขตต ำบลม่วงหวำน อ ำเภอน ้ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น 
 คณุลกัษณะสว่นบคุคล พบว่า รายได้ 
มีความสมัพนัธ์ต ่ากบัการดแูลสขุภาพช่องปาก
ของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน 
อ าเภอน า้พอง จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r=0.223, p-value=0.010)
ซึ่งผลการศึกษา รายได้ มีความสัมพันธ์การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ในครัง้นีส้อดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ ศึกษาไว้แล้ว พบว่า รายได้มี
ความสมัพันธ์กับสถานบริการทันตกรรมที่ใช้
ประจ า และการได้รับการตรวจสขุภาพช่องปาก
ของวัยท างาน อ า เภออัมพวา  จั งหวัด

สมทุรสงคราม18 และพบว่ารายได้มีความสมัพนัธ์
กบัการเข้าถึงบริการทนัตกรรมของผู้สงูอายุใน
เขตภาคเหนือตอนลา่ง ประเทศไทย19 
 แบบจ าลองการวางแผนในการ
สง่เสริมสขุภาพ พบว่า แบบจ าลองการวางแผน
ในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ปาน
กลางกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ ป่วย
เบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน อ าเภอน า้พอง 
จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(r = 0.689, p - value<0.001) ซึ่งผลการศึกษา 
แบบจ าลองการวางแผนในการส่งเสริมสขุภาพ 
มีความสมัพนัธ์การดแูลสขุภาพช่องปาก ในครัง้
นีส้อดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพในด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงกับการรับรู้ประโยชน์ที่ได้ รับมี
ความสมัพนัธ์ปานกลางกบัการดแูลสขุภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์20 และพบว่า 
ปัจจัยตระหนักถึงความจ าเป็นต่อการเข้ารับ
การรักษาทางทนัตกรรมมีความสมัพนัธ์เชิงบวก
กับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมของ
ผู้สงูอายุ3 รายละเอียดตามตารางที่ 1  
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ตำรำงที่  1 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหว่าง 5 คุณลกัษณะสว่นบคุคล แบบจ าลองการ
วางแผนในการส่งเสริมสขุภาพ และการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วง
หวาน อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 

กำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

P - value 
ระดับ

ควำมสัมพันธ์ 

1.เพศ (หญิง) 0.100 0.250 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
2.อาย ุ -0.097 0.953 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
3.สถานภาพสมรส (สมรส) -0.097 0.266 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
4.อาชีพ (เกษตกร) -0.130 0.137 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
5.รายได้a    0.223** 0.010 ต า่ 
6.ระดบัการศกึษา (ประถมศกึษา หรือ 
ต ่ากวา่) 

-0.167 0.055 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

แบบจ ำลองกำรวำงแผนในกำรส่งเสริม
สุขภำพ 

 
0.689*** 

 
< 0.001 

 
ปานกลาง 

1.การรับรู้เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก 0.535*** < 0.001 ปานกลาง 
2. ทศันคตเิก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก 0.560*** < 0.001 ปานกลาง 
3.จ านวนอปุกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 0.531*** < 0.001 ปานกลาง 
4. การเข้าถึงอุปกรณ์ท าความสะอาดช่อง
ปาก 

0.225** 0.009 ต า่ 

5. คา่ใช้จ่ายส าหรับอปุกรณ์ท าความสะอาด
ช่องปาก 

0.269** 0.002 ต า่ 

6. การได้รับการสนบัสนนุจากเพ่ือน 0.392*** < 0.001 ปานกลาง 
7. การได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัว 0.110 0.208 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
8.การได้รับการสนบัสนนุจาก อสม. 0.232** 0.007 ต า่ 
9.การเข้าถงึสถานบริการสาธารณสขุ 0.263** 0.002 ต า่ 

 
**Correlation is significant at the 0.01 level 
***Correlation is significant at the <0.001level 
a Spearman's rank correlation coefficient 
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5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและ 
แบบจ ำลองกำรวำงแผนในกำรส่งเสริม
สุขภำพที่ มีผลต่อกำรดูแลสุขภำพช่อง
ปำกของผู้ป่วยเบำหวำนในเขตต ำบลม่วง
หวำน อ ำเภอน ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปรอิสระ
ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ ป่วย
เบาหวานในเขตต าบลมว่งหวาน อ าเภอน า้พอง 
จงัหวดัขอนแก่น ท่ีถูกเลือกเข้าสมการ คือ ตวั
แปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ตวัแปรอิสระท่ีไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัว
แปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตวัแปรท่ีถกูเลือกเข้าในสมการเรียงล าดบั 
ดงันี ้ทศันคติเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก 
(r=0.560, p-value<0.001)  จ านวนอุปกรณ์
ท า คว ามสะอาดช่ อ ง ปาก  ( r=0 . 5 31 ,                     
p-value<0.001) การเข้าถึ งสถานบริการ
สาธารณสขุ (r=0.263, p-value=0.002)  การ
ได้ รับการสนับสนุนจากอสม. ( r=0.232,         
p-value=0.007) การรับรู้เก่ียวกับการดูแล
สขุภาพช่องปาก (r=0.535, p-value< 0.001)  
ดงันัน้ จึงกลา่วได้ว่าตวัแปรอิสระทัง้ 5 ตวัแปร 
สามารถพยากรณ์การดแูลสขุภาพช่องปากของ
ผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน อ าเภอ
น า้พอง จงัหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 61.3 ซึ่งผล
การศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
แบบจ าลองการวางแผนในการส่งเสริม

สุขภาพที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ ป่วยเบาหวานในครัง้นีส้อดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า อายุ และ
การเคยได้รับความรู้ทางทนัตสขุภาพที่มีผล
ต่อการมา รับบริการทางทันตกรรมของ
ผู้ สูงอายุ 60-74 ปี ใน อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรี รัมย์ 3 และพบว่า อายุ มีผลกับการใช้
บริการทนัตกรรมของผู้สูงอายุ ในเขตต าบล
นครชยัศรี อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม21 
และพบว่า อายุ ทัศนคติ การรับรู้ และการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้
พิการ ต าบลบวัใหญ่ อ าเภอบวัใหญ่ จังหวดั
นครราชสีมา22 และพบว่า ทัศนคติเก่ียวกับ
การดูแลสขุภาพช่องปาก มีผลต่อพฤติกรรม
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพช่ อ ง ป า ก ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต
อ า เ ภ อ ฆ้ อ ง ชั ย  จั ง ห วั ด  ก า ฬ สิ น ธุ์ 23 
นอกจากนัน้จากการสนทนากลุ่มผู้ ป่วย
เบาหวานให้ข้อเสนอแนะว่า อาสาสมัคร
สาธารณสขุควรเป็นคนประสานงานและนดั
หมายให้ผู้ ป่วยเบาหวานมาพบทนัตแพทย์ที่
โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล
รายละเอียดดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่  2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนของการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ ป่วย
เบาหวานในเขตต าบลมว่งหวาน อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 
 

ตัวแปร B Beta T 
P -
value 

R R2 R2adj 
R2 

change 
ทศันคตเิก่ียวกบัการดแูล
สขุภาพช่องปาก 

0.143 0.253 3.673 <0.001 .560 0.313 0.308 - 

จ านวนอปุกรณ์ท าความ
สะอาดช่องปาก 

0.300 0.450 7.059 <0.001 0.678 0.459 0.451 0.146 

การเข้าถงึสถานบริการ
สาธารณสขุ 

0.265 0.270 4.667 <0.001 0.731 0.534 0.523 0.075 

การได้รับการสนบัสนนุ
จาก อสม. 

0.067 0.201 3.572 0.001 0.755 0.571 0.557 0.037 

คา่คงที่  -0.078, F = 33.279 , p – value < 0.001, R = 0.783, R2 = 0.613, R2adj = 0.595 
 

6. ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วย
เบำหวำนในเขตต ำบลม่วงหวำน อ ำเภอ
น ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น 

 กลุ่มตัวอย่างได้ให้ปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะ ในการดแูลสขุภาพช่องปาก
ของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตต าบลม่วงหวาน 
อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น ทัง้หมด 42 คน 
คิดเ ป็นร้อยละ 31.58 จากจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้หมด 133 คน ซึ่งปัญหาอปุสรรคที่
มี ผู้ เ สนอแนะมากที่ สุด  คื อ  กา ร เ ลื อก
รับประทานอาหารจ านวน 31 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 73.81 รองลงมาคือ การตรวจสขุภาพ
ช่องปากและ รักษาจากเ จ้าหน้าที่ ทันต
บคุลากร จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 47.62  
ในส่วนของข้อเสนอแนะ ที่มีผู้ เสนอแนะมาก
ที่สดุคือ การตรวจสขุภาพช่องปากและรักษา

จากเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากร จ านวน 18 คน 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  4 2 . 8 6  ร อ ง ล งม าคื อ 
แบบจ าลองการวางแผนในการสง่เสริมสขุภาพ 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วน
ปัญหาอุปสรรคที่ได้จากการสนทนากลุ่มคือ 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลม่วงหวานไม่
มีเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรอยู่เป็นการประจ า 
และจะมีทันตแพทย์ออกมาให้บริการเพียง
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ท าให้ผู้ ป่วยที่มีปัญหาถ้าเกิด
การเจ็บป่วยในวันที่ทันตแพทย์ไม่ ได้มา
ให้บริการ และในวนัท่ีทนัตแพทย์มาให้บริการ
ก็มี ข้อจ ากัดในการให้บริการเนื่ องจากมี          
ทนัตแพทย์ออกมาให้บริการเพียงคนเดียว 

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย 
 1. ควรส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ ป่วย
เบาหวาน ตรวจช่องปากด้วยตนเองหลงัแปรง



104 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 2 (July - December 2019) 

ฟันเสร็จอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอ เพื่อให้
สามารถดแูลสขุภาพในช่องปากตนเองได้อย่าง
มีประสทิธิภาพ 
 2. ควรแนะน าการเตรียมไหมขดัฟัน 
และการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกต้องให้กับผู้ ป่วย
เบาหวาน  เพื่อให้สามารถใช้ท าความสะอาด
ซอกฟันได้อยา่งปลอดภยั  
 3. ควรเพิ่มบุคลากร หรือเพิ่มรอบ
ของเจ้าหน้าที่ให้บริการที่ รพ.สต. รวมทัง้ควรมี
การประชาสมัพนัธ์ หรือ นดัหมายการให้ผู้ ป่วย
เบาหวานได้ทราบ ผ่านอาสาสมคัรสาธารณสขุ
เมื่อมีทันตแพทย์มาให้บริการ เพื่อให้ผู้ ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการได้ตามล าดับความ
รุนแรงได้มากขึน้ 
 4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้สุข
ศึกษาเชิ ง รุ ก แก่ คนในครอบครัวผู้ ป่ วย
เบาหวาน เพื่อให้สามารถให้ค าแนะน า ในการ
ประกอบอาหารที่เหมาะสมต่อการดแูลสขุภาพ
ในช่องปากของผู้ ป่วยเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครัง้ต่อไป   

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุข เพื่อเพิ่ม
ประสทิธิภาพในการสือ่สารการบริการ และการ
เข้าถึงการบริการทนัตสาธารณสขุอยา่งทัว่ถึง 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การมีสว่นร่วมในการดูแลสขุภาพของช่องปาก 
ของผู้ ป่วยเบาหวาน เพื่อหาแนวทาง และ
สง่เสริมให้ผู้ ป่วยเบาหวาน สมาชิกในครอบครัว  
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อนบ้าน รวมถึง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้สามารถท างานแบบ
บูรณาการในการดูแลสขุภาพในช่องปากของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน 
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ผลของการใช้คู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จังหวัดอ านาจเจริญ 

ประจ าปี 2562 
 

แคทรียา รัตนเทวะเนตร1, เอ้ืองอรุณ สมนึก2 , เอกชัย อินหงษา3 , ประเสริฐ ประสมรกัษ์4 
 

บทคัดย่อ 
         การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้คู่ มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)จังหวัดอ านาจเจริญ ก าหนดขนาดตัวอย่างร้อยละ 30 
ของ รพ.สต. สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลในกลุ่มผู้บริหาร 26 คน ผู้ปฏิบัติงาน 52 คน 
และผู้รับบริการ260 คน ด้วยแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์และแบบทดสอบมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 
0.75,0.70,0.79 และ 0.84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า  
 เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.97 อายุระหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 38.46 เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 34.62 ระยะเวลาปฏิบัติงานใน รพ.สต.แห่งน้ีเฉลี่ย 9.50±2.00 ปี ประชาชน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.15 อายุระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 42.83 สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 
53.38 อาชีพเกษตรกร/ค้าขาย ร้อยละ 63.42 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 52.58ระดับ
ความส าเร็จของการใช้คู่มือปฏิบัติงาน ภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ผลของการใช้คู่ มือรายด้าน 
พบว่า การจัดการท่ัวไปอยู่ระดับดี ความพึงพอใจในบริการอยู่ระดับมาก ส่วนความรู้ในการ
ปฏิบัติงานและการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมใน รพ.สต. อยู่ระดับปานกลางบริการท่ีประชาชน
เห็นว่ามีมาตรฐาน ได้แก่ ตรวจโรคท่ัวไป ล้างแผล คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกสร้างเสรมิภูมิคุม้กนัโรค และ
คลินิกทันตกรรม สิ่งท่ีควรปรับปรุง ได้แก่ พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ี ความเพยีงพอท้ังบุคลากร/ยา/
วัสดุอุปกรณ์ ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ ความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าท่ี คณุภาพบรกิารเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ตรงเวลา เสมอภาค ความเพียงพอของบุคลากร/ยา/วสัดอุุปกรณ ์ภาวะผูน้ าและความรว่มมือจาก
ภาคีเครือข่าย ดังน้ัน ควรพัฒนาความรู้และพฤติกรรมบริการของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อส่งมอบบริการท่ี       
เป็นเลิศต่อไป 
ค ำส ำคัญ: คู่มือปฏิบัติงาน , ระดับความส าเร็จของการใช้คู่มือปฏิบัติงาน 
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THE RESULT OF USING THE OPERATING MANUAL FOR STAFF AT SUB 

- DISTRICT HEALTHPROMOTING HOSPITALS,AMNAT CHAROEN 

PROVINCE IN 2019 

Catreeya Ratanatewanet1 , AungArun Somnuk2, Akkachai Inhongsa3 , Prasert Prasomruk4 
ABSTRACT 

The objective of this research was to study the result of using the operating 
manual for staff at Sub-District HealthPromoting Hospitalsin Amnat Charoen Province. The 
sample size were 30 percent of staff at the hospital using the multi-stage sampling.  The 
data were collected from 26 executives, 52  operation staff and 260 clients through 
observation, interview, and questionnaires with reliability values of 0.75, 0.79, 0.70 and 
0.84 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics. 

 The research found thatmost of the providerswere female 58.97%ล,the age 
between 40-49 years (38.46%)and professional nurses34.62%. The duration of working 
period in the hospital was 9.50 ± 2.00 years. While the servicers group, the most of them 
werefemale71.15%, aged between 30 - 39 years42.83%,marital status were married 
53.38%,occupation were famers/trades63.42, finished secondary school52.58 %. The 
study founded that overall success level of using the working manual was at a medium 
level. The results of using the manual in each aspect showed that the general management at 
the hospital was at a high level. The knowledge on work, operations and environment in 
the hospital was at a medium level. The services that the public deemed to have standards 
included general examination, wound dressing, chronic disease clinic, immunization clinic 
and the dental clinic. The improvement area of services included the service behavior of 
the staff, the sufficiency of personnel, medicine and equipment. The success factors 
included knowledge and competency of the staff. Service quality is the same standard, 
punctuality, adequacy of personnel, medicine and materials, leadership and cooperation 
from network partners. Therefore, knowledge and service behavior of operators should be 
improved in order to provide excellent service.  
Key words: operation manual, success level of operation manual 
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บทน ำ (Introduction) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.) เป็นหน่วยให้บริการด่านแรกท่ี
ใกล้ชิดกับประชาชน มีภารกิจหลากหลายแต่
มีข้ อจ า กั ด ด้ า นจ า นว น บุคล า ก ร แล ะ
งบประมาณ การบริหารจัดการแบบมืออาชีพ
จึงมีความส าคัญ จ าเป็นต้องพัฒนาบุคลากร
ให้มีความรู้หลากหลาย สามารถประยุกต์
ศาสตร์ทางสังคม การแพทย์และสาธารณสขุ
ในการท างานได้เป็นอย่างดี ท้ังยังสามารถ
เป็นท่ีปรึกษาของครอบครัวประชาชนใน
ชุมชน จัดบริการต่อเน่ืองเช่ือมโยงกับหน่วย
บริการสาธารณสุขในระดับต่างๆ และร่วมมือ
กับภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนได้ 1นอกจากน้ี ยังต้องมีทักษะ
เพิ่มเติมเฉพาะด้าน มีศักยภาพในการบริหาร
จัดการ การท างานเป็นทีม การท างานเชิงรุก
ในชุมชน ตลอดจนการใช้และจัดกา รระบบ
ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 2เพื่อให้
ประชาชนเกิดการพึ่งตนเอง และมีความ
แตกฉานด้านสุขภาพ  

ปัจจุบันระบบสุขภาพไทยก าลัง
เผชิญกับสิ่งท้าทายรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่
สังคมเมือง การเช่ือมต่อการค้าการลงทุนท่ัว
โลก ตลอดจนความก้าวหน้า ทางเทคโนโลยี 
ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของ
ระบบบริการมากข้ึน ขณะท่ีงบประมาณ
ภาครัฐเริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพิ่มข้ึน
ของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบ

สุขภาพไทยต้องเตรียมรับมือกับสิ่งต่างๆ 
เหล่าน้ี3 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผน
ยุ ทธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ ร ะ ย ะ  2 0  ปี  ( ด้ า น
สาธารณสุข)ประกอบด้วยยุทธศาสตรพ์ฒันา
ความเป็นเลิศ 4 ด้าน การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. เป็นประเด็นส าคัญในยุทธศาสตร์ท่ี 4 
แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิ
บาล (Governance Excellent)4เจริญชัย ค า
แฝง 5 ศึกษาวิ จัย เรื่องอนา คตภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในทศวรรษ
หน้า (พ.ศ. 2554-2564) พบว่า  บุคลากร
สาธารณสุ ขท่ีปฏิบัติ งานท่ีโร งพยาบา ล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องเก่งการบริหาร เกง่
งานระบาดวิทยา เก่งภาวะผู้น าและมีระบบ
กา รธ าร งรั กษาบุคล าก รท่ีดี ข้ึ น ดัง น้ั น 
บุคลากรจึงต้องมีทักษะความสามารถหลาย
ด้ า น  เ พื่ อ ใ ห้ ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพวรชาติ จ าเริญพัฒน์6 เสนอแนะ
ให้มีคู่มือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อสร้างความเข้าใจบทบาท
หน้าท่ีในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้า ท่ีให้
ชัดเจน6 ซ่ึงจะส่งผลต่อการส่งมอบบริการท่ีมี
คุณภาพ ลดปัญหาเรื่องร้องเรียน 

การร้องเรียนของประชาชน ถือเป็น
เสียงสะท้อนให้หน่วยงานทราบว่า  กา ร
ปฏิบัติงานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
เพียงใด  ส า นัก งานสา ธารณสุ ขจังหวั ด
อ านาจเจริญตระหนักและให้ความส าคัญกบั
การแก้ปัญหาดังกล่าวมาโดยตลอด ผลการ
จัดการเรื่องร้องเรียนปีงบประมาณ 2558 – 
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2561  พบแนว โน้มการเ กิดปัญหา เรื่อ ง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ยังไม่คงท่ี เท่ากับ 18, 6, 4 
และ  27  เรื่ อง ตา มล า ดับประเ ภทเ รื่อง
ร้องเรียนท่ีพบมาก ได้แก่ พฤติกรรมบริการ /
รั ก ษา พ ย า บา ล  ขอค ว า ม ช่ว ย เ หลื อ 
สิ่งแวดล้อมเหตุร าคาญ และความประพฤติ
ส่วนตัว7แสดงถึงความจ าเป็นอย่างยิ่งในการ
พัฒนาการบริการของ รพ.สต. ให้ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน 

จังหวัดอ านาจเจริญมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 77 แห่ง มีบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 341 คน8 ข้อจ ากัดดา้น
บุคลากรเป็นอุปสรรคส าคัญของการพัฒนา 
รพ.สต. ให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ การ
ก าหนดคุณสมบัติและขอบเขตการท างาน
ของบุคลากรจึงต้องครอบคลุมท้ังบทบาทท่ี
ปฏิบัติจริงและบทบาทท่ีคาดหวัง9ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญจึงได้ก าหนด
นโยบายเพื่อพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ภายใต้
ช่ือโครงการ “SMARTรพ.สต.” โดยเน้นการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการและความจ า เป็น
ด้านสุขภาพของประชาชน ให้สอดคล้องกับ
การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(ด้ านส าธ า รณสุ ข) 10 มีกา ร จัดท าคู่ มื อ
ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ข้ึนเป็น
ครั้งแรกในปี 2560 โดยรูปเล่มสมบูรณ์มี
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  7  ส่ ว น  ไ ด้ แ ก่  ( 1 ) 

กระบวนการพัฒนาคู่มือ (2) วัตถุประสงค ์(3) 
บทบาทหน้าท่ี (4) ค าจ ากัดความ (5) ภารกิจ 
รพ.สต. (6) ข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Flow 
Chart) ด้านการบริหาร  9 งาน ด้านกา ร
บริการ 13 งาน  และ ( 7) ระบบติดตา ม
ประเมินผล มีการใช้คู่ มือเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานและเรียนรู้งานของบุคลากรใน รพ.
สต.อย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 
เพื่อให้สามารถน ากระบวนการตามมาตรฐาน
และคุณภาพการบริการไปปฏิบัติเป็นรูปแบบ
เดียวกันท้ังจังหวัด และมีการก าหนดเป็น
ตัวช้ีวัดของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ในปี  25 61  แล ะ 2562 ตัว ช้ี วัด  “ร ะดั บ
ความส าเร็จของการใช้คู่มือปฏิบัติงานส าหรบั
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.”  

การพัฒนามาตรฐานการบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วย
คู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้า ท่ี รพ .สต. ท่ี
ผ่านมา ยังขาดการประเมินผลเพื่อสะท้อน
ความส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติในพื้นท่ี ดังน้ัน งานวิจัยและพัฒนา
ร่วมกับกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริก าร  จึ งออกปร ะเมินผ ลก าร ใช้คู่ มื อ
ปฏิบัติงา นส าหรั บเจ้าหน้ า ท่ี รพ .สต.ใน
มุมมองของ เ จ้ า ห น้า ท่ี แล ะปร ะ ชา ชน
ผู้ใช้บริการเพื่อให้หน่วยงานทุกระดับทราบถงึ
ข้อเท็จจริงต่างๆ และมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริหารบริการสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ (Objective) 
วัตถุประสงค์ท่ัวไปเพื่อวัดระดับ

ความส าเร็จของการใช้คู่มือปฏิบัติงานส าหรบั
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

วัตถุประสงค์เฉพำะ เพื่อศึกษาผล
ของการใช้คู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รายด้าน 
ได้แก่ ด้า นก าร จัดการ ท่ัว ไป ด้ านกา ร
ปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมใน รพ .สต. 
ด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน และด้านความ
พึงพอใจในบริการ 

ขอบเขตกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีต้องการศึกษาผลของ

การใช้คู่ มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้า ท่ี      
รพ.สต. เก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีใน รพ .สต. 
และประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดอ านาจเจริญ  

ตั ว แ ปร อิ สร ะ  ก า ร ใ ช้ คู่ มื อ
ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จังหวัด
อ านาจเจริญ 

ตัวแปรตำมระดับความส าเร็จของ
การใช้คู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้า ท่ี รพ .
สต.และผลของการใช้คู่มือ ในด้านการจัดการ
ท่ัวไป ด้านการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอ้ม
ใน รพ.สต. ด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน และ
ด้านความพึงพอใจในบริการ 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
        เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation 
Study) 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกรคือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) พ .ศ. 2562 ใน
จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 77 แห่ง10 
 กลุ่มตัวอ ย่ำงคือโรงพยา บา ล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) พ.ศ. 2562 
ในจังหวัดอ านาจเจริญ ค านวณหาขนาด
ตัวอย่างน้อยสุดด้วยการก าหนดเกณฑ์ท่ี  
ร้อยละ 30 ของประชากร11 ได้ขนาดตัวอย่าง 
26 แห่ง 
 กำรสุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีการสุ่มแบบ
หล า ย ข้ั นต อ น  ( Multi-stage Random 
Sampling) โดยแยก รพ.สต. ออกเป็นอ าเภอ 
(Cluster Random Sampling) ค านวณหา
สัดส่ วนของ รพ .สต . แต่ล ะอ า เภอจา ก
ประชาก รท าการ สุ่มอย่าง ง่าย ( Simple 
Random Sampling) ด้วยวิธีจับสลากมาให้
ครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ แล้วแบ่งกลุ่มคน
ท่ีถูกสุ่มในแต่ละ รพ.สต. ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มเจ้าหน้า ท่ี โดยเก็บข้อมูลในผู้บริหาร 
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสขุ 
ส่วนกลุ่มประชาชนใช้การเลือกตัวอย่างแบบ
บังเอิญ (Accidental Sampling) รพ.สต.ละ 
10 คน 
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลใช้
เ ค รื่ อง มื อในก า ร เ ก็ บร ว บ ร ว ม ข้อมู ล 
ประกอบด้วย 4 ชุดได้แก่  
 ชุ ด ท่ี  1  แ บ บ สั ง เ ก ต แ ล ะ
สัมภำษณ์กำ รจัดกำรท่ัว ไป มีลักษณ ะ
ค าถามเป็นแบบเปิด 5 ข้อมีน้ าหนัก 20 คะแนน  
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 ชุ ด ท่ี  2  แ บ บ สั ง เ ก ต ก ำ ร
ปฏิบัติงำนและสภำพแวดล้อมใน รพ.สต.
ปร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ
สภาพแวดล้อมใน ร พ .สต . เป็นค าถา ม
ปลายเปิด 10 ข้อ มีน้ าหนัก 30 คะแนน  
 การแปลผลชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 โดย
การเปรียบเทียบร้อยละของคะแนนกับเกณฑ ์
ดังน้ีระดับดีมาก ร้อยละ 90–100 ระดับดี  
ร้อยละ 80–89ระดับปานกลาง ร้อยละ 70–
79 ระดับน้อย/ไม่ดี ร้อยละ 60–69 และระดับ
น้อยมาก/ไม่ดีเลย≤ ร้อยละ 59 
 ชุดท่ี 3 แบบทดสอบควำมรู้ใน
กำรปฏิบัติงำนประกอบด้วยความรู้ในการ
ปฏิบัติงาน มีลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 
4 ค าตอบ 30 ข้อ และอัตนัย2 ข้อมีน้ าหนัก 
30 คะแนน   

การแปลผลระดับความรู้แบบอิง
เกณฑ์ (Criterion – Referenced Test) ตาม
วิธีของ Bloom ดังน้ี ระดับดีมาก≥ ร้อยละ 80
ระดับดี ร้อยละ 70–79ระดับปานกลาง รอ้ยละ 
60–69ระดับน้อย ร้อยละ 50–59และระดับ
น้อยมาก≤ ร้อยละ 49 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถำมควำมพึง
พอใจในบริกำรประกอบด้วย ความพึ ง
พอใจของประชาชนต่อการให้บริการของ     
รพ.สต. และข้อคิดเห็นเพิ่มเติมมีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ค าตอบ 11 ข้อ 
และแบบเปิด 3 ข้อ มีน้ าหนัก 20 คะแนน   

การแปลผลระดับความพึงพอใจ
โดยใช้เกณฑ์ Likert Scales 5 ระดับ ดังน้ี 

ระดับมากท่ีสุด4.21–5.00 คะแนน ระดับมาก
3.41–4.20 คะแนน ระดับปานกลาง2.61–
3.40 คะ แนน ระดั บไม่พอใจ 1.81–2.6 0 
คะแนน และระดับไม่พอใจเลย1.00–1.80 
คะแนน 
 การแปลผลระดับความส าเร็จของ
การใช้คู่ มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้า ท่ี     
รพ.สต. เป็นการน าผลประเมิน 4 ด้านน ามา
ค านวณร้อยละแล้วคูณด้วยน้ าหนักคะแนน
รวมผลท้ัง 4 ด้าน และแปลผลเป็นระดับ
ความส าเร็จ 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมอื
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity)  โ ดย อา จา ร ย์ ท่ี ปรึ ก ษา  แล ะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ (Try Out) กับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ในจังหวัด
ย โ ส ธ ร  3 0  ค น  ไ ด้ ค่ า  Cronbach’ s 
Coefficient ของเ ครื่องมือ 4 ชุด เ ท่ากั บ 
0.75, 0.70,0.79 และ 0.84 ตามล าดับ 
 กำรรวบรวมข้อมูล แบ่งทีมผู้วิ จัย
ออกเป็น 2 ทีม ๆ ละ 4 คน ด าเนินการประชุม
ช้ีแจง อบรม และทดลองการสัมภาษณ์ และ
ได้ส่งหนังสือจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ ถึงสาธารณสุขอ าเภอทุก
แห่ง ขออนุญาตเ ก็บข้อมูล ตรวจควา ม
สมบูรณ์ ลงรหัสก่อนน าไปบันทึกในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้สถิติเ ชิง
พรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและ
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คุณลักษณะด้านประชากร ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
เลขท่ี 4/62 ลงวันท่ี 4 เมษายน 2562 และได้
ปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1.  ข้อมู ล ท่ัว ไ ปจา กก า รตอบ
แบบทดสอบของเจ้าหน้าท่ี 78 คน อัตราการ
ตอบกลับร้อยละ 100 พบว่า  ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.97 มีอายุระหว่าง 40 – 
49 ปี ร้อยละ 38.46 อายุต่ าสุด 22 ปี อายุ
สูงสุด 58 ปี มีอายุเฉลี่ย 41.94±9.74 ปี เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 34.62 ระยะเวลาท่ี

ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ท่ีท าการศึกษา น้อยสดุ 
1 ปี มากสุด 36 ปี ค่ามัธยฐาน 9.50±2.00 ปี
ส าหรับประชาชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 71.15 มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 
42.83 อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 62 ปี มี
อายุเฉลี่ย 35.64±7.46 ปี มีสถานภาพสมรสคู ่
ร้อยละ 53.38 ประกอบอาชีพเกษตรกร /
ค้าขาย ร้อยละ 63.42 มีการศึกษาสงูสดุระดบั
มัธยมศึกษาร้อยละ 52.58 
 2. ระดับควำมส ำเร็จของกำรใช้
คู่มือปฏิบัติงำนส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต. 
ภาพรวมมีคะแนนระดับความส าเร็จ เท่ากับ 
73.54 ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง อ า เภอท่ีมี
คะแนนรวมสูงสุด ได้แก่ อ าเภอปทุมราชวงศา 
เท่ากับ 78.18 อ า เภอหัวตะพาน เท่ากับ 
76.26 แล ะอ า เภอพนา เท่า กับ  75 .7 0 
ตามล าดับ ส่วนต่ าสุด ได้แก่ อ าเภอชานุมาน 
เท่ากับ 69.75 

 

 

ตำรำงท่ี 1  ร้อยละรายดา้น และระดับความส าเร็จของการใช้คู่มือฯ จ าแนกรายอ าเภอ   

อ ำเภอ 
ด้ำน (ร้อยละ) 

ผลรวม 
(ร้อยละ) 

ระดับ
ควำมส ำเร็จ 

กำรจัดกำร 
(น  ำหนัก 20)  

กำรปฏิบัติงำน 
(น  ำหนัก 30)   

ควำมรู้  
(น  ำหนัก 30) 

ผลลัพธ์  
(น  ำหนัก 20) 

ปทุมราชวงศา 90.00 85.00 69.00 69.90 78.18 4 
หัวตะพาน 85.00 85.00 64.58 71.90 76.26 4 
พนา 80.00 82.50 59.83 85.00 75.70 4 
เมือง 84.29 75.71 58.52 77.60 72.65 3 
ลืออ านาจ 76.67 81.67 59.67 68.40 71.41 3 
เสนางคนิคม 70.00 75.00 61.44 76.93 70.32 3 

ชานุมาน 70.00 75.00 58.22 78.93 69.75 3 
รวม 80.77 79.62 61.60 75.12 73.54 3 
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3. ผลของกำรใช้คู่มือปฏิบัติงำน
ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต.รำยด้ำน 

3 . 1  ด้ ำ นกำ รจั ด กำ ร ท่ัว ไ ป 
ภาพรวมมีการจัดการท่ัวไปอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
80.77 (𝑥 =8.08±1.02 คะแนน) วิเคราะห์ราย
ข้อ พบว่า ผลของการจัดการสูงสุด ได้แก่      
รพ.สต.มีคู่มือ Version ปัจจุบัน ร้อยละ 100
คู่มือถูกเปิดใช้งานเป็นประจ า ร้อยละ 88.46 
และมีการน าคู่มือฯ ไปใช้ในการปฏิบัติงาน
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.62 ตามล าดับ ส่วน
ต่ าสุด ได้แก่ ความคิดสร้างสรรค์ในการน า
คู่มือไปใช้ ร้อยละ 26.92 

3.2  ด้ำ นกำ รปฏิบัติ งำนและ
สภำพแวดล้อมใน รพ.สต. ภาพรวมมีการ
ปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมใน รพ.สต.อยู่
ใน ร ะ ดั บ ปา นก ล า ง  ร้ อ ย ล ะ  7 9 .6 2 
(𝑥 =15.92±1.81 คะแนน) วิเคราะห์รายข้อ 
พบว่า การปฏิบัติสูงสุด ได้แก่ ท างานตรง
ตามตารางการปฏิบัติงานรายวัน ร้อยละ 
84.62 ความกระตือรือร้นและความพร้อมใน
การปฏิบัติงาน และบรรยากาศในการท างานด ี
เป็นมิตร เอ้ืออาทร ให้เกียรติผู้ร่วมงาน รอ้ยละ 
76.92 และท างานตรงตามบทบาทภารกิจ 
ร้อยละ 73.08 ตามล าดับ ส่วนต่ าสุดคือ ติด
ผังข้ันตอนการปฏิบัติงานไม่ครบถ้วนและไม่
เป็นปัจจุบัน ร้อยละ 38.46 

3 . 3  ด้ ำ น ค ว ำ ม รู้ ใ น ก ำ ร
ปฏิบัติงำน ภาพรวมเจ้าหน้า ท่ีมีความรู้ใน
การปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ร้อยละ 
61.60 (𝑥 =30.80±7.96) วิ เคราะห์รายด้าน 

พบว่า เจ้าหน้า ท่ีมีความรู้มากสุดในด้าน
บริหาร ร้อยละ 60.77รองลงมาคือ ด้าน
บริการ ร้อยละ 59.87และด้านวิชากา ร       
ร้อยละ 46.41 ตามล าดับ 

3.4 ด้ำนควำมพึงพอใจในบรกิำร 
ภาพรวมประชาชนพึงพอใจในระดับมาก    
ร้อยละ 75.12 (𝑥 =3.76±0.74) วิเคราะห์ราย
ข้อพบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจในระดับ
มากทุกข้อค าถามข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ การได้รับบริการแบบเดียวกันกับคนอ่ืน
ท่ีมารับบริการแบบเดียวกัน (𝑥 =3.79) การ
ได้รับก ารอธิ บายด้ วยควา มเต็ม ใจแล ะ
ครบถ้วนเม่ือมีข้อซักถามเพิ่มเติม (𝑥 =3.77) 
และการบริการได้มาตรฐานตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพและความต้องการ (𝑥 =3.70) 
ตามล าดับ ส่วนต่ าสุด ได้แก่ ความตรงต่อ
เวลาของเจ้าหน้าท่ี (𝑥 =3.44)  

ความคิดเห็นเพิ่มเติมประชาชนเห็น
ว่าการบริการท่ีเป็นมาตรฐาน ได้แก่ ตรวจโรค
ท่ัวไป ล้างแผล คลินิกเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง วัคซีนคลินิก และทันตกรรม สิง่ท่ีควร
ปรับปรุง ได้แก่พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ี 
เช่น พูดไม่สุภาพ ไม่ใส่ใจผู้ ป่วย ให้บริการ
ล่าช้า มาท างานสาย ความเพียงพอและ
เหมาะสมท้ังบุคลากร ยา วัสดุอุปกรณ์ส่วน
ปัจจัยของความส าเร็จ ประชาชนเห็นว่า เกิด
จากความรู้ความสามารถของเจ้าหน้า ท่ี 
คุณภาพบริการเป็นมาตรฐานเดียวกัน ตรง
เวลา เสมอภาค บุคลากร/วัสดุอุปกรณ์ /ยา
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เพียงพอภาวะผู้น าและความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย 

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1. ระดับควำมส ำเร็จของกำรใช้
คู่มือปฏิบัติงำนส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต. 
พบว่า ระดับความส า เร็จของการใช้คู่ มือฯ 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.54 
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีต้อง
พัฒนาเพิ่ ม เติ ม  ไ ด้ แก่ ค วา มรู้ ในก า ร
ปฏิ บัติ ง า น  แล ะก า ร ปฏิ บัติ ง า นแล ะ
สภาพแวดล้อมใน รพ.สต. ท่ีมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง ท้ังน้ีเน่ืองจาก นอกเหนือจาก
การสื่อสารคู่มือไปยังผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต.
บุคลากร จ า เป็นต้องมีก ารใฝ่หาความรู้
เพิ่ ม เ ติ มด้ ว ยตน เ อง  เ พื่อ ใ ห้ มีค ว า มรู้
ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับนครชาติ 
เผื่อนปฐม12 ท่ีศึกษาพบว่า  ผลสัมฤทธิ์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มากท้ังโดยภาพรวมและรายด้าน ยกเวน้ดา้น
หน่วยบริการปฐมภูมิมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ
ตา มเ กณฑ์ มา ต ร ฐ า นของก ร ะทร ว ง
สาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

2. กำรจัดกำรท่ัวไป พบว่า  การ
จัดการท่ัวไปภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
80.77 ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้บริหารมีการก าหนด
นโยบายและวัตถุประสงค์ ท่ีชัดเจน มีการ

สื่อสารภายในองค์กรเพื่อสร้างความเข้าใจ
และการมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากร มีการ
ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเ น่ือง ซ่ึง
สอดคล้องกับจรัญญู ทองเอนก 13 ท่ีศึกษา
พบว่า ระดับการควบคุมก ากับการด าเนินงาน
ตามโครงการของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลภาพรวมอยู่ระดับมาก 
โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุม
ก ากับการด าเนินงานตามโครงการ ได้แก่ 
ทักษะการติดต่อสื่อสาร ทักษะการวางแผน
และจัดองค์กร ทักษะการเป็นผู้น า เพศ (ชาย) 
และทักษะการพัฒนาตนเองในส่วนของ 
ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์, ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ 
และวรางคณา จันทร์คง14  ศึกษาพบว่า ปัจจัย
กระบวนการบริหารมีผลต่อการพัฒนาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ภาพรวมอยู่ระดับสูงและ
พงศกร ปาณัณณพ15 ศึกษาพบว่า การบรหิาร
จัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล
สนามไชยส่งผลกระทบเชิงบวกค่อนข้างสงูตอ่
การบริการสุขภาพของประชาชนในเขตต าบล
สนามไชย อ าเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี 
ท้ังในภาพรวมและในด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการควบคุม
ป้องกันโรค และด้านฟื้นฟูสุขภาพ  

3 .  ก ำ ร ป ฏิ บั ติ ง ำ น แ ล ะ
สภำพแวดล้อมใน รพ.สต.  พบว่า  การ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีและสภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอก รพ.สต. ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.62 ท้ังน้ีเน่ืองจาก
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หน่วยงานมีโครงสร้างการท างานไม่เป็นระบบ 
สัดส่วนบุคลากรต่อประชากรไม่เหมาะสม
ขาดการพัฒนาปรับปรุงภูมิทัศน์ในหน่วยงาน
อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับรัตติภรณ์ บุญ
ทัศน์16 ท่ีศึกษาพบว่า ระดับการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในอ าเภอท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบ
ของจังหวัดสงขลาอยู่ในระดับปานกลาง และ
สา ย ชล  แส งแดงชา ติ 17  ศึ ก ษา พบว่ า 
บรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขต 3 อยู่ในระดับปาน
กลางแต่ไม่สอดคล้องกับกฤษดา โม้เวียง18 ท่ี
ศึกษาพบว่า  นั กวิชาก ารสาธ ารณสุข ท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดขอนแก่นมีการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ีอยู่ในระดับมาก และปัจจัย ท่ีมี
ผล ต่ อก า รปฏิ บัติง า นของ นัก วิ ชา ก า ร
สาธารณสุข ได้แก่ ปัจจัยด้านการบริหาร 
ปัจจัยด้านงบประมาณ ปัจจัยด้านเทคโนโลย ี
ปัจจัยด้านบุคลากร และปัจจัยด้านวัสดุ
อุปกรณ์ ตามล าดับ และนครชาติ เผื่อนปฐม
12ศึกษาพบว่า การปฏิบัติตามยุทธศาสตรก์าร
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยภาพรวมมีค่า เฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก 

4.  ควำมรู้  พบว่ า  เ จ้าห น้า ท่ี มี
ความรู้ในการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ  61.60 ท้ังน้ีเ น่ืองจาก
เจ้าหน้าท่ีมีความรู้และทักษะความสามารถ
เฉพาะต าแหน่ง ขาดการจัดการความรู้และ
บูรณาการ เ ช่ือมโยง ระหว่างวิ ชาชีพ ซ่ึ ง
สอดคล้องกับเฉลิมพล วัฒนไกร 19 ท่ีศึกษา
พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดก าแพงเพชรมี
ควา มรู้ในระ ดับปานก ลาง  ในส่วนของ      
เศกสันต์ ชานมณีรัตน์20  ศึกษาพบว่า หัวหน้า
สถานีอนามัยในเขตตรวจราชการสาธารณสขุ
ท่ี 5 มีความรู้ในระดับปานกลาง และธวัชชัย 
แตงอ่ า21 ศึกษาพบว่า บุคลากรสาธารณสุข
ในโ รงพย าบาลส่ง เส ริมสุขภา พต าบล        
(รพ.สต.) จังหวัดพิษณุโลกมีความรู้เกี่ยวกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 

5.  ควำมพึ งพอใจในบริ กำ ร 
พบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจในบริการ
ของ รพ.สต. ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
72 .44  ท้ั งน้ี เ น่ื อง จาก ก า รบริ ก าร ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลส าเรจ็
ท้ังปริมาณและคุณภาพตรงตามจุดมุ่งหมาย
และตามความต้องการของประชาชนซ่ึงMillet 
(1954) ได้กล่าวไว้ว่า องค์ประกอบท่ีท าให้
การบริการได้รับความพึงพอใจ ได้แก่ ได้รับ
บริการอย่างเสมอภาค ทันเวลา เพียงพอ 
ต่อ เ น่ื อง  แล ะก้ าว หน้า  ส่ วน  Adayแล ะ 
Anderson (1981) กล่าวว่า ผู้รับบริการจะ
รู้สึกพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับ การ
ประสานการบริการ อัธยาศัยหรือความสนใจ
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ของผู้ให้บริการ ข้อมูลข่าวสารทางการบรกิาร
ท่ีได้รับ คุณภาพบริการ และค่าใช้จ่ายในการ
บริการ22 ซ่ึงสอดคล้องกับกาญจนา โพธิค า23 
ท่ีศึกษาพบว่า ประชาชนมีความคิดเห็นต่อ
ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลในระดับมากทุกด้าน ในส่วน
ของสุจิณณา มณีรัตน์24 ศึกษาพบว่า  ความ
พึงพอใจของผู้รับบริการด้านการแพทย์แผน
ไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
สบป๋อน อ าเภองาว จังหวัดล าปาง โดยรวม
อยู่ระดับมาก และวัชระ เกษทองมา25 ศึกษา
พบว่า  ผู้สูงอายุ ท่ีมารับบริ การในคลินิ ก
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองพลวงมะนาว อ า เภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ ใน
ระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกับเกสร แสง
จันทร์26ท่ีพบว่า  สมาชิกครอบครัวผู้มารับ
บริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวมทุก
ด้านในระดับปานกลาง 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัย
ไปใช้ 

1. พัฒนาความรู้ของผู้ปฏิบัติงาน 
โดยใช้การสื่อสารภายในองค์กรท่ีดี  มีการ
จัดรูปแบบการถ่ายทอดคู่มือให้ท่ัวถึง เพื่อให้ผู้
ปฏิบัติเกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักถงึ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนา และควรมีการ
ทบทวนคู่มือทุกๆ 2 ปี  

 2. พัฒนาพฤติกรรมบริการของ
ผู้ปฏิบัติงาน โดยจัดให้มีหลักสูตรอบร ม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ต าบล Smart รพ.สต. รุ่นท่ี 2 เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ   
 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั ง
ต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับ
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้า ท่ี 
รพ.สต. 

2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของการ
ใช้คู่มือกับความส าเร็จของการปฏิบัติงาน 

 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีให้
ค าแนะน าเป็นอย่างดี นายแพทย์สาธารณสขุ
จังหวัดอ านาจเจริญ สาธารณสุขอ า เภอ 
ผู้อ านวยการ รพ.สต. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.เพื่อน
ร่วมงาน และประชาชน จังหวัดอ านาจเจริญ 
ท่ีท าให้การวิจัยครั้งน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

 
เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1. ส านักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหา วิทย าลั ยมหิดล . ร ำยงำนกำ ร
ติด ตำมประ เมิ นผลนโยบำยกำ ร
พัฒนำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล (รพ.สต.) (รำยงำนกำรวิจัย). 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2554. 
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2. ณัฐธิสา บุญเจริญ, ภูษิตา อินทรประสงค ์
และจรรยา ภัทรอาชาชัย. ความเครียดใน
งานและความพึงพอใจในงานท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิผลในการด าเนินงานวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลใน 7 
จั ง หวั ดภา ค ใต้ ต อนบน .  วำ รสำ ร
สำธำรณสุขมหำวิทยำลัยบูรพำ.2559; 
11(1): 2. 

3. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลั ด ก ร ะทร ว งส าธ า รณสุข .  แผน
ยุท ธ ศ ำส ต ร์ ชำ ติ  2 0  ปี  ( ด้ า น
สาธารณสุข). กรุงเทพฯ. 2559. 

4. ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . 
คู่มือแนวทำงกำรพัฒนำโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต.
ติดดำว) ปี 2562. กรุงเทพฯ. 2561. 

5. เจริญชัย ค าแฝง. อนำคตภำพของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลใน
ทศวรรษหน้ำ (พ.ศ.  2554 -2564 ) 
[ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตยุทธศาสตร์การ
พัฒนาภูมิภาค]. มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี; 2555. 

6. วรชา ติ จ า เริญพัฒน์ . บทบำทขอ ง
เ จ้ ำ ห น้ ำ ท่ี ส ถ ำ นี อ น ำ มั ย ใ น
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเขต
ตรวจรำ ชกำ ร  1 2  [ วิ ทย า นิพนธ์
สา ธ า รณสุ ขศ า สต ร์ มหาบัณฑิ ต ] . 
มหาวิทยาลัยบูรพา. 2553.  

7. กลุ่มงานนิติการ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ . บันทึกข้อควำม
เรื่องรำยงำนสรุปผลกำรจัดกำรเรื่อง
ร้องเรียน ลงวันท่ี 8 กรกฎำคม 2562. 
อ านาจเจริญ. 2562. 

8. ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอ านาจเจรญิ. 
รำยงำนประจ ำปี 2561. อ านาจเจริญ . 
2561. 

9. สมหมาย จันทร์เรือง. รพ.สต. ทำงเลือก
หรือทำงหลักของระบบสุขภำพไทย. 
[ออนไลน์]. 2558 [สืบค้น 27 กันยายน 
2562]; จาก https://www.hfocus.org/ 
content/2015/07/10346 

10. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ. คู่มือปฏิบัติงำนส ำหรับ
เจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต. อ านาจเจริญ; 2561. 

11. ธีรวุฒิ เอกะกุล . ระเบียบวิธีวิจัยทำง
พฤติกรรมศำสตร์และสังคมศำสตร์ . 
คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี. 2549.  

12.นครชาติ เผื่อนปฐม. ยุทธศำสตร์กำร
พัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิท่ีส่งผล
ต่อ ผลสัมฤทธิ์ ขอ งโร งพยำบำล
ส่งเ สริ ม สุขภำพต ำ บลในสัง กั ด
กระทรวงสำธำรณสุข  [วิทยานิพนธ์
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต]. มหาวิทยาลยั
ศิลปากร กรุงเทพมหานคร; 2554. 

13.จรัญญู ทองเอนก. สุนทรียทักษะผู้น ำ ท่ี
มีผลต่อบทบำทในกำรควบคุมก ำกับ
กำรด ำเนินงำนต ำมโครงกำรขอ ง

https://www.hfocus.org/
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ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริ ม
สุขภำพต ำบลในจังห วัด ร้อย เอ็ ด 
[วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต]. มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2557. 

14.ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์, ช่อทิพย์ บรมธน
รัตน์ และวรางคณา จันทร์คง. ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อกำรพัฒนำระบบบริ กำรใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน.  ในการประชุม
เสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 2 
(น. 1). มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธริาช
นครนายก. 2555. 

15. พงศกร ปาณัณณพ. ผลกระทบของกำร
บริหำรจัดกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลสนำมไชยท่ีมีต่อกำร
บริกำรสุขภำพของประชำชนในเขต
ต ำบลสนำมไชย อ ำเภอนำยำยอำม 
จั งห วัด จั นทบุรี  [ วิ ทย า นิพนธ์ รั ฐ
ปร ะ ศา สนศ า ส ต รม หา บัณฑิ ต ] . 
มหา วิทย าลั ย รา ช ภัฏร าไพพร ร ณี . 
จันทบุรี; 2556. 

16.รัตติภรณ์ บุญทัศน์. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อกำรปฏิ บัติงำนขอ งเจ้ ำห น้ำ ท่ี
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ต ำบลใน
อ ำเภอท่ีมีเหตุกำรณ์ควำมไม่สงบของ
จั ง ห วั ด ส ง ข ล ำ  [ วิ ท ย า นิ พ น ธ์
สา ธ า รณสุ ขศ า สต ร มหาบัณฑิ ต ] . 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา; 2557. 

17.สายชล แสงแดงชาติ. ทักษะกำรบริหำร
และบรรยำกำศองค์กำร ท่ีมีผลต่อ

ประ สิทธิ ผลกำ รปฏิ บัติ งำ นขอ ง
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริ ม
สุขภำพต ำ บล เขตตรวจรำ ชกำ ร
กร ะท ร วง สำ ธ ำ ร ณ สุ ข  เ ขต  3 
[วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ]. 
มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร ; 
2555. 

18. กฤษดา โม้เวียง. ปัจจัยทำงกำรบริหำร
ท่ีมีผลต่อกำรปฏิบัติงำนตำมบทบำท
หน้ำท่ีของนักวิชำกำรสำธำรณสุขท่ี
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำ บลจั งห วั ดขอนแก่ น 
[วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต]. มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2557. 

19. เ ฉ ลิ ม พ ล  วั ฒ น ไ ก ร . ปั จ จั ย ท่ี มี
ควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน
ตำมเ กณฑ์คุณภำพโรงพยำบำล
ส่งเสริม สุขภำพต ำ บลในจั งห วัด
ก ำ แ พ ง เ พ ช ร  [ วิ ท ย า นิ พ น ธ์
สา ธ า รณสุ ขศ า สต ร มหา บัณฑิ ต ] . 
มหา วิ ทย า ลั ยสุ โ ข ทัยธ ร ร มา ธิ ร า ช
นครนายก. 2553. 

20. เศกสันต์ ชานมณีรัตน์ . กำรประเมิน
ควำมรู้  ควำมคิดเห็น และผลกำ ร
ด ำเนินงำนตำมนโยบำยโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลของหัวหน้ำ
สถำนีอนำมัยในเขตตรวจรำชกำร
สำ ธำ รณ สุข ท่ี  5  [ วิ ท ย า นิพ น ธ์
สา ธ า รณสุ ขศ า สต ร มหา บัณฑิ ต ] .
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิรา; 2554. 
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21. ธวัชชัย แตงอ่ า . ค วำมรู้ และควำม
คิดเ ห็นของบุคลำกรสำธำ รณสุข
เก่ียวกับกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำล
ส่งเ สริ มสุขภำพต ำบล ( รพ .สต. ) 
จั ง ห วั ดพิ ษณุ โล ก  [ วิ ทย านิ พนธ์
สา ธ ารณสุ ขศ า สต ร มหา บัณฑิ ต ] .  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2555. 

22. บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. เทคนิคกำร
สร้ำงเครื่องมือรวบรวมข้อมูลส ำหรับ
กำรวิจัย. กรุงเทพฯ. 2553. 

23. กาญจนา โพธิค า . ควำมคิดเห็นของ
ประชำชนต่อระบบบริกำรสุขภำพของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
บ้ำนต  ำ อ ำเภอเมือง จังหวัดพะเยำ 
[วิ ทยา นิพนธ์ รัฐประศาสนศา สต ร
มหาบัณฑิต] . มหาวิทย าลัยพะเยา . 
2555. 

24. สุจิณณา  มณีรั ตน์. พฤติกร รมและ
ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทย โร งพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนสบป๋อน 

อ ำเภองำว จังหวัดล ำปำง [วิทยานิพนธ์
สา ธ า รณสุ ขศ า สต ร มหาบัณฑิ ต ] . 
มหาวิทยาลัยพะเยา; 2559. 
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ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและชะลอไตเส่ือม 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลส้าราญ 

 

อ้อมฤทัย ม่ันในบุญธรรม1 
บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) วัดก่อนและหลงั
การทดลอง (One group pre-post design) มีวัตถุประสงค์  1) เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัตติวัดา้นการ
รับประทานอาหารการออกก าลังกายการพักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการตนเองระดับ
น้ าตาลในเลือด และค่าการท างานของไต 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวด้านการรับประทานอาหารการออกก าลังกายการพักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการ
ตนเองระดับน้ าตาลในเลือด และค่าการท างานของไต ก่อนและหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญ ด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามแบบบันทึกติดตาม
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปค านวณหาค่าความถี่ร้อยละค่า เฉลี่ยส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและ Paired sample t – test ผลการวิจัยพบว่า  1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารการออกก าลังกายการพักผ่อนและคลาย
ความเครียด การจัดการตนเองพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงข้ึนกวา่กอ่น
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด และค่าการท างานของไตพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยการท างานของไต (eGFR) สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะควรมีการพัฒนาสื่อต่างๆ ท่ีเข้าถึงประชาชนให้มาก
ยิ่งข้ึนและระบบการติดตามประเมินผลควรเป็นระบบเครือข่ายท่ีมีการประสานงานท่ีดีกับสถาน
บริการสาธารณสุข 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม, การเสริมสรา้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2, ระดับน้ าตาลในเลือด ,การชะลอไตเสื่อม 
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THE RESULTS OF A HEALTH BEHAVIOR CHANGE PROGRAM ONHEALTH 

LITERACY AND EMPOWERMENT.BLOOD SUGAR CONTROL AND RENAL 

IMPAIRMENT OF DIABETIC PATIENTS TYPE 2INSAMRANSUB-

DISTRICTHEALTH PROMOTING HOSPITAL 

Aomruthai Monnaibuntham1 
 

ABSTRACT 
This research was the objectives 1) to study the effect of behavior change 

programs by comparing eating behaviors, behaviors exercise,relaxation and stress 
behaviors and Self-management behaviors. Before and after the experiment in the 
experimental group 2) to study the effect of behavior change program by comparing 
blood sugar levels and kidney function Before and after the experiment. Thesample was a 
diabetic patient type 2 in the area of SamranSub-District Health Promoting Hospital. The 
research was conducted between July 2018 to March 2019. The research instrument was 
a behavior change program by health literacy and empowerment, questionnaires. Data 
analysis by using the computer program to calculate the frequency, percentage, mean, 
standard deviation and Paired sample t – test. The results of the research were as follows: 
1. The comparison of average score of behavior in food consumption behavior exercise 
Relaxation and stress relief Self-management. It was found that after the experiment, the 
sample group had average scores higher than before the experiment with statistical 
significance (p<0.05).The kidney function was found that after the experiment, the sample 
group had average blood glucose level. Lower than before the experiment While the 
average renal function (eGFR) was higher than before the experiment with statistically 
significant (p<0.05). The evaluation system should be a network system with good 
coordination with public health facilities 
Key words: Behavior change program, Health literacy, Empowerment, DiabeticPatients 
Type 2, Renal impairment 
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บทน ำ (Introduction)  
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญของ
ทุกปร ะเทศ ท่ัวโล กโดยเฉพ าะอย่ างยิ่ ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้จากสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคเบาหวานการรายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 422 ล้านคนจากท่ัวโลกโดยความ
ชุกในเกิดโรคเบาหวานพบว่าในประเทศ
รายได้ต่ าและรายได้ปานกลางมีความชุกเพิม่
สูงข้ึนและคาดการณ์ว่าตัวเลขของผู้ป่วยดว้ย
โรคเบาหวานจะเพิ่มสูงข้ึนอีกเท่าตัวในอีก 20 
ปีข้างหน้านอกจากน้ีโรคเบาหวานยังเป็นโรค
ท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 จากท่ัว
โลกโดยในปี ค.ศ. 2012 โรคเบาหวานเป็น
สาเหตุโดยตรงของการเสียชีวิตจ านวน 1.5 
ล้านคนและกว่าร้อยละ 80 ของการเสียชีวิต
ของโรคเบาหวานเกิดจากภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉพาะโรคไตวาย1ส าหรับประเทศไทยการ
ส ารวจจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2557 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 36,742 คน 
คิดเป็นอัตรา  780.073 ต่อแสนประชากร 2 

ส าหรับปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานได้แก่
อายุ ท่ีมากกว่า  40 ปี เ ช้ือชาติกรรมพันธุ์
ประวัติการป่วยด้วยโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์การรับประทานท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ
การมีน้ าหนักเกินการขาดกิจกรรมทางกาย
ความทนต่อกลูโคสบกพร่องและการมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเ ม่ือเกิด การป่วยด้ว ย

โรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้3 ก่อให้เกิดผลกระทบท้ัง
ทางร่างกายจิตใจและสังคมและจิตวญิญาณ
นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัว
เ น่ืองจากเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนท าให้สมาชิกในครอบครวัเกดิ
ความตึงเครียดในครอบครัวเช่นเกิดปัญหาใน
การสื่อสารมีการตอบสนองทางอารมณ์แบบ
เข้มข้นเป็นต้นซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเกิดจากความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนยังอยู่ใน
ระดับต่ าท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับการศกึษา 
อายุและอาชีพ 4 ดังน้ันเป้าหมายการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานคือการควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยมี
อาการของโรคและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคแทรกซ้อนในระยะยาวของโรคเบาหวาน
ป้องกันไม่ให้เกิดความพิการหรือการเสียชีวติ
ก่อนวัยอันควรจากโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะ
ต่างๆเช่นตาไตและระบบประสาท3 โดยโรคไต
วายเรื้อรังจากเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบ
มากถึง 1 ใน 3 ของผู้ ป่วยเบาหวานหรือ
ประมาณ 60 ล้านคน จากท่ัวโลกสาเหตุของ
การเกิดโรคไตวายเรื้อรังส่วนใหญ่มาจากการ
ท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ท าให้หลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงไตตีบแข็ง
ส่งผลให้การท างานของไตค่อยๆ ลดลงและ
เกิดการเสื่อมลงอย่างถาวรถ้าไม่ได้รับการ
ฟอกไตจะท าให้ของเสียคั่งและเสีย ชีวิตได้
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ ป่วยไตวายเรื้อรัง
ประมาณ 7.6 ล้านคน ในจ านวนน้ีอยู่ในระยะ
สุดท้ายกว่า 70,000 คน ท่ีต้องรับการฟอก
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เลือดหรือล้างไตทางช่องท้องซ่ึงมีสาเหตุจาก
โรคเบาหวาน5,6  ร้อยละ 40.7 ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วยและครอบครัวเช่น
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยและกา รรับภาระ
ค่าใช้จ่ายท่ีนอกเหนือจากค่ารักษาเช่นค่าเดนิ
ทางการขาดรายได้จากการหยุดงานในส่วน
ของต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวดัขอนแกน่ 
สถานการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานจาก
การเก็บข้อมูลย้อนหลัง พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส าราญในปี 2560 มีท้ังสิ้น 257 ราย มี
เพียงร้อยละ 28.43 เท่าน้ันท่ีสามารถควบคมุ
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายและมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 69 คน7 ซ่ึงท่ี
ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส าราญได้มีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดแต่ยังพบปัญหา
ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานคือ ผู้ ป่วยยังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดภาวะไต
เสื่อม  ผู้วิจัยสนใจท่ีจะแก้ปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  เพื่อการควบคมุ
ระดับน้ าตาลในเลือดท่ีถูกต้องและป้องกัน
ภาวะแทร กซ้อนจา กภาวะไต เสื่อมด้ ว ย
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมพลัง ท่ีมีแนวคดิ
ว่าการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็น
โรค บุคคลน้ันต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการตัดสินใจปฏิบัติดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยง
ต่อการเป็นโรคจะให้ผลดีต่อบุคคลในการช่วย
ลดโอกาสต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรอืช่วย
ลดความรุนแรงของโรค ร่วมกับการเสริมพลงั
ให้บุคคลตัดสินใจว่าตนเองมีความสามารถก็
จะท ากิจกรรมน้ันแต่ถ้า มีความเช่ือว่าไม่มี
ความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการกระท าน้ันไป
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี
ผ่านมาพบว่าผลการวิจัยเรื่องการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกบั
การสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรคในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ8 และการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุสามารถเพิม่การ
รับรู้ความสามารถตนเองพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิต
อย่างมีนัยส าคัญ9 ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัย น้ี
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาผลการ
ใช้โปร แกรมปรับเ ปลี่ยนพฤติกร รมโดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการ
รับประทานอาหารการออกก าลังกายการ
พักผ่อนและคลายความเครียด การจัดการ
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ตนเองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ ม
ทดลอง 2) เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเปรียบเทียบระดับ
น้ าตาลในเลือด และค่าการท างานของไต
ก่อนแล ะหลั งก ารทดลองเ พื่อให้ผู้ ป่ว ย
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย  (Methodology) 
 รูปแบบการวิจั ยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) วั ดก่อน
และหลังการทดลอง (One group pre-post 
design) ด า เนินการวิจัย  ระหว่าง เดือน 
กรกฎาคม 2561 ถึง มีนาคม 2562 

ปร ะ ชา ก ร แล ะก ลุ่ มตั ว อย่ า ง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้ง น้ีเป็นผู้ ป่วย
เบา หว านชนิด ท่ี 2 ท่ีอาศั ยอยู่ ในพื้น ท่ี
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส าราญอ าเภอเมืองจังหวั ดขอนแก่นใน
การศึกษาครั้งน้ีใช้การค านวณขนาดตัวอยา่ง
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร  2 กลุ่มท่ี
ไม่เป็นอิสระต่อกันของอรุณจิรวัฒน์กุล 10

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  38 คน ได้เพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีก 5 % ส าหรับการสูญหาย
(Drop out)ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้น้ี
จ านวน 40 คน เกณฑ์การคัดเข้ากลุม่ตวัอยา่ง 
Inclusion criteriaดังน้ี (1) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญอย่างน้อย  1 ปี
(2) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มี  HbA1C ตั้งแต่ 

8.5%ข้ึนไปและมีความเสื่อมของไตตั้งแต่
ระยะท่ี 1-3 (3) รู้สึกตัวดีสามารถตดิตอ่สือ่สาร
ด้วยวิธีการอ่านการฟังการเขียนและยินยอม
ให้ความร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusive criteria) 1) มีเหตุสุดวิสัยไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เ ช่น เจ็บป่วย      
2) มีข้อจ ากัดทางด้านความสามารถในการ
ออกก าลังกาย 3) ไม่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม
ต่อไป 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ 

1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
แนวคิดการเสริมพลัง (Empowerment) และ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) จ านวน 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 เดอืน 
รวมระยะเวลา 4 เดือน ประกอบด้วย  

ครั้งท่ี 1 ข้ันการเข้าถึง ได้แก่ การ
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานโดยวิทยากรจากโรงพยาบาล
ขอนแก่นและการค้นหาศักยภาพผู้ป่วย 

ครั้งท่ี 2 ข้ันการเข้าใจ ได้แก่ การ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม (โสเหร่) การฝึกทักษะ
การใช้คู่มือปรับพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่ อม
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  

ครั้ง 3 ข้ันปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ สุนทรีย
สนทนาและการเสริมพลัง การตอบข้อซักถาม 
บอกเล่าประสบการณ์ และการตั้งเป้าหมาย
แบบมีส่วนร่วม 
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ครั้งท่ี 4 ข้ันการตัดสินใจ ได้แก่ การ
เยี่ยมยามถามข่าว (เยี่ยมบ้าน) และการให้
ค าแนะน าแบบมีส่วนร่วม การรวมกลุ่มสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน 

2. แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์แบบวัดพฤตกิรรม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. ของประชาชนอายุ 15 
ปีข้ึ น ไปของกองสุ ขศึ ก ษา ส า นัก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข11 และพื้นฐานของ
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 5 ส่วน
ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 
2) พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  3) 
พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย 4) พฤตกิรรม
ด้านการพักผ่อนและคลายความเครียด และ 
5) พฤติกรรมด้านการจัดการตนเอง 

3. แบบบันทึกการติดตามภาวะ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ประกอบด้วยระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) และ
ค่าการท างานของไต (eGFR) 

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ทางสถิติข้อมูลท่ัวไป
และข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยล ะ
ค่า เฉ ลี่ย แล ะส่ว นเ บ่ีย งเ บนมาต รฐา น
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า เฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารการ
ออกก าลั งก าย กา รพั กผ่ อนแล ะคลา ย
ความเครียด และการจัดการตนเอง ก่อนและ

หลังก ารทดลองด้วย ค่าส ถิติที  (Paired 
sample t – test) เ ปรีย บเ ทียบค่า เ ฉลี่ ย
คะแนนระดั บน้ าตา ลในเลื อด  ( Fasting 
Blood Sugar) และค่าการท างานของไต
(eGFR) ก่อนและหลังการทดลองด้วยคา่สถติิ
ที (Paired sample t – test) 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 การวิจัยครั้ง น้ี ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ข้อมูลท่ัวไปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
พัก ผ่ อนแล ะคล า ย คว า ม เค รี ย ด แล ะ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ระดับน้ าตาลใน
เลือด (Fasting Blood Sugar) และค่าการ
ท างานของไต (eGFR) เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลองสรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
72.5 อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 50  สถานภาพ
สมรส (คู่) ร้อยละ 67.5 การศกึษาระดบัประถม
ศึกษา ร้อยละ 90 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
37.5 รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า  5,000 บาท   
ร้อยละ 90 ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 47.5 

ส่วน ท่ี  2 กำ ร เ ปรี ยบเ ทียบ
คะแนนเฉ ล่ียพฤติ กร รมกำรบริ โภค
อำหำร พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย
พฤติ กร รม กำ รพั ก ผ่อ นและคลำ ย
ควำมเครียด และพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเอง 
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จากการวิจัย พบว่าจากคะแนนเตม็
45 คะแนน ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
28.60 คะแนน (S.D.=6.37) อยู่ในระดับปาน
กลางหลังการทดลองมี คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน
เป็น29.95 คะแนน (S.D.=6.30) โดยแตกต่าง
อย่ า ง มีนัย ส า คัญ ทา งสถิ ติ  ( p<0.001)  
พฤติกรรมการออกก าลังกายจากคะแนนเตม็ 
15 คะแนน ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
6.97 คะแนน (S.D.=3.57) อยู่ในระดับต่ า
หลังการทดลองมี คะแนนเฉลี่ ย เพิ่มข้ึนเป็น 
8.67 คะแนน (S.D.=2.85) โดยแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) พฤติกรรม

การพักผ่อนและคลายความเครียด จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 13.65 คะแนน (S.D.=5.71) อยู่
ในระดับต่ าหลังการทดลองมี คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น16.15 คะแนน (S.D.=4.42) โดย
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
พฤติกรรมการจัดการตนเองจ าคะแนนเต็ม 
30 คะแนน ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
18.65 คะแนน (S.D.=3.25) อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน
เป็น20.45 คะแนน (S.D.=3.45) แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) ดัง
ตารางท่ี 1 

 

ตำรำงท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การพักผ่อนและคลายเครียด และการจัดการตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมกำรปฏิบัตติัว    S.D.    T P-value 
1. ด้านการบริโภคอาหาร      
    ก่อนการทดลอง 28.60 6.37 1.35 6.07 <0.001 
    หลังการทดลอง 29.95 6.30   
2. ด้านการออกก าลังกาย      
    ก่อนการทดลอง 6.97 3.57 1.70 5.02 <0.001 
    หลังการทดลอง 8.67 2.,85    
3. ด้านการพักผ่อนและคลาย
ความเครียด 

     

    ก่อนการทดลอง 13.65 5.71 2.50 5.30 <0.001 
    หลังการทดลอง 16.15 4.42    
4. ด้านการจัดการตนเอง      
    ก่อนการทดลอง 18.65 3.25 1.80 5.64 <0.001 
    หลังการทดลอง 20.45 3.45    
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ส่วนท่ี 3 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ีย
ของระดับน  ำตำลในเลือด(Fasting Blood 
Sugar) และค่ำกำรท ำงำนของไต (eGFR) 

       การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ าตาลในเลือด(Fasting Blood Sugar) ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง

กลุ่ มตั ว อย่ าง มีค่า เฉ ลี่ ย  153.90 mg%  
(S.D.=58.79) หลังการทดลองมีกลุ่มตัวอยา่ง
มีค่ า เ ฉ ลี่ ย  151.95 mg% (S.D.=47.82)
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดังตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ของกลุ่มตัวอยา่ง  
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ค่ำระดับน  ำตำลในเลือด    S.D.    T p-value 
ก่อนการทดลอง 153.90 58.79 2.05 0.22 <0.05 
หลังการทดลอง 151.85 48.82    

 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ

การท างานของไต (eGFR) ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยการท างานของไต 69.68 มล./นาที 

(S.D.=25.11) หลังการทดลองมีกลุ่มตัวอยา่ง
มีค่าเฉลี่ยระดับการท างานของไต  71.85 
มล. /นาที  (S.D.=26.36)แตกต่ าง อย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

 
ตำรำงท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่การท างานของไต (eGFR) ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ 
ทดลอง 
 

ค่ำระดับกำรท ำงำนของไต    S.D.    T p-value 
ก่อนการทดลอง 69.68 25.11 2.17 1.174 <0.001 
หลังการทดลอง 71.85 26.36    

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

จากผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลองก ลุ่มทดลอง มีค่ า เ ฉลี่ ยค ะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การพักผ่อนและคลายความเครียด และ

การจัดการตนเอง หลังการทดลองสูงข้ึนกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เ กิด จาก กา รได้ รับกิจกร ร ม
แทรกแซงท่ีประยุกต์ใช้การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและเสริมพลังอ านาจ ใน
การป้องกันโรคเบาหวาน โดยการอบรม
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
รวมถึงการจัดกระบวนการเรียนรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานซ่ึงผู้วิ จัยได้ประยุกต์ใช้จาก
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้กลวิธีทางสุขศึกษา
อันได้แก่การใช้สื่อโมเดลและ Infographic 
ประกอบการบรรยายและแจกคู่มือการดูแล
ตนเองเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานและ
ชะลอไตเสื่อมซ่ึงเป็นวิธีพื้นฐานท่ีสามารถ
ถ่ายทอดความรู้การจัดกิจกรรมการสอนท้ัง
กลุ่มโดยใช้ Infographic การให้คู่ มือการ
อบรมซ่ึงเป็นความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อการป้องกันโรคเบาหวานซ่ึงจะมีทีมพี่
เลี้ยงคอยให้ค าแนะน าท่ีถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานยอมรับกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับ
ตน เ องตา มสภาพคว า มเ ป็นจริ ง ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีมีบรรยากาศเป็นกันเอง
(โสเหร่ ) และตัดสิ นใจเ ลือกปฏิ บัติตน ท่ี
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองรวมถึงการน า
ความรู้ท่ีได้ไปฝึกทักษะต่อยอดท่ีบ้านโดยมี
การตั้งเป้าหมายในการฝึกทักษะดังกล่าว ท่ี
ได้รับร่วมกับมีการสนับสนุนจากผู้ดูแลและ
ครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยมีการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพของตนท่ีดี ข้ึนน าไปสู่ผลลัพธ์ทาง
คลินิกท่ีดีข้ึน คือ ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบั
น้ าตาลในเลือดได้และมีค่าความเสื่อมของไต
ท่ีดี ข้ึนกว่า เดิมซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ย
ของระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood 
Sugar) ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  และค่า เฉลี่ย
ของระดับการท างานของไต  (eGFR) ดี ข้ึน
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001)  เพราะเป้าหมายในการดแูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การพัฒนาความรู้
ทักษะตลอดจนความเช่ือด้านสุขภาพจนท า
ให้ผู้ป่วยมีความเช่ือม่ันว่าสามารถจัดการ
ตนเองในชีวิตประจ าวันได้ ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
กา รดู แล สุขภาพของตนเ องไ ด้อย่า ง มี
ประสิทธิภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
แล ะคุณ ภาพชีวิ ตท่ีดี ข้ึ นสอดคล้ อง กั บ
การศึกษาของรัชมน ภรณ์เจริญ , น้ า อ้อย 
ภักดีวงศ์, อ าภาพร นามวงศ์พรหม12 ท่ีพบว่า 
โปรแกรมการพัฒนาความรู้การจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีค่า เฉลี่ย
อันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น้ าตาลในเลือดหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
จ านวนหรือร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และการศกึษา
ของศิริ ลักษณ์ ถุง ทอง 13 ท่ี พบว่ าผู้ ป่ว ย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น้ าตาลในเลือดได้มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีสูงข้ึน รวมถึงท าให้ผู้ป่วยมีระดบั
ของครีเอตินิน และระดับของอัตราการกรอง
ของไตท่ีดีข้ึนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองและการศึกษา
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ของจินตนา หามาลีและคณะ14 ท่ีพบว่าการ
พัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้ง
ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนจากครอบครวั
น าไปสู่การมีพฤติกรรมชะลอความก้าวหน้า
ของไต 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้ง น้ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี
ควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ด้านทักษะการสื่อสารและทักษะในการ
ตัดสิน ใจเ ลือก ปฏิบัติเพื่ อคว บคุมระดั บ
น้ าตาลในเลือดและการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีประสิทธิผล โดยการ
ออกแบบกิจกรรมท่ีเสริมสร้างให้ผู้ป่วยเข้าถึง 
เข้าใจ มีปฏิสัมพันธ์และตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวิถี ชีวิต
ผู้ป่วยและควรขยายผลสู่พื้นท่ีอ่ืน และโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ ต่อไป 
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คว ามก้า วห น้า ของโ รค ไต เรื้ อรั งใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง . วำรสำร
พยำบำลสงขลำนครินทร์ 2557; 34(2): 
67-86. 
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รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมค่าดัชนีมวลกาย 
และรอบเอวบุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 

คเชนทร์ ชาญประเสริฐ1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้แนวคิดการเสริมพลัง
(Empowerment) กลุ่มตัวอย่างบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 40 ราย คัดเลือกโดยมิวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบ่ง การวิจัยเป็น          
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ของปัญหา (Situation analysis phase) ระยะท่ี 2 การ
ด าเนินการเพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระยะท่ี 3 การประเมินผลการ
ด าเนินงาน (Evaluation phase)  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  เชิงคุณภาพโดย
สนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา เชิงปริมาณ เก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัว ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณดว้ย 
Paired t-test ผลการศึกษาระยะท่ี 1 พบว่า บุคลกรกลุ่มเสี่ยงให้ความสนใจต่อการพัฒนาพฤตกิรรม
สุขภาพ และร่วมการออกแบบกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎี PRECEED MODEL  
ระยะท่ี 2  ข้ันด าเนินการ ประยุกต์การเสริมพลังในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย การ
เสริมสร้างความรอบรู้และทักษะ  จัดกระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การพัฒนาปัจจัยเอ้ือและ
ปัจจัยเสริมการสะท้อนกลับเพื่อปรับปรุงการวิจัยการรวมกลุ่มออกก าลังกายเพื่อนช่วยเพื่อน การมี
โค้ชให้ค าปรึกษาและการให้รางวัล  ระยะท่ี 3 การประเมินผล พบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้  การ
ปฏิบัติตัว หลังการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(p-
value < 0.001) ส่วนค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวหลังการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพลดลงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) จากผลการศึกษาในครั้ง น้ีช้ีให้เห็นว่า
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดการเสริมพลังใช้ได้ผลกับบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน จึงควรน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มโรคเรื้อรังท้ังกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยต่อไป 
ค ำส ำคัญ : การพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ, ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว , การเสริมพลัง 
 

 
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น  
Corresponding  Author:  Khachen  Chanprasert.  Email: kcchan240@gmail.com 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 
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HEALTH BEHAVIOR DEVELOPMENT MODEL CONTROL OF BODY MASS 

INDEX AND WAIST CIRCUMFERENCE, DIABETES RISK GROUP 

PERSONNEL MUEANG DISTRICT PUBLIC HEALTH OFFICE, KHONKAEN 

PROVINCE 
 

Khachen Chanprasert1 
 

ABSTRACT 
This research is an action research by using empowerment, sample groups, 

diabetes in health personnel risk group 40 people, Muang district public health office in 
KhonKaen Province, selected by simple random sampling method, divided into 3 phases, 
Phase 1, Situation analysis phase, Phase 2, Implementation to develop a behavioral 
modification model for the phase 3 Evaluation phase Collecting qualitative and quantitative 
data Qualitative by group discussion Participatory observation Quantitative content 
analysis was collected by Health literacy  knowledge and practice questionnaires. Body 
mass index and waist circumference Quantitative data analysis with Paired t-test  

The results of Phase 1 study found that risk groups were interested in developing 
healthy behaviors. And participated in the design of health behavior development 
activities according to the PRECEED MODEL Phase 2 theory. Application of empowerment 
in developing healthy behaviors consists of strengthening knowledge and skills. Arrange 
the group exchange learning process Development of contributing factors and 
supplementary factors Reflections to improve research Exercise group Friends help 
friends Having a coach to give advice and give rewards. Phase 3 Evaluation: The average 
score of knowledge Demeanor Body mass index and waist circumference after health 
behavior development were significantly higher than before development (p-value 
<0.001). Body mass index and waist circumference after health behavior development 
were lower than before development. With statistically significant (p-value <0.001). Based 
on this study, it indicates that the development of health behavior patterns based on the 
empowerment concept works for diabetes risk group personnel. Therefore should be 
applied in chronic disease groups, both at risk and in the next group 
Key words: health behavior development, body mass index, waistline, empowerment 
1Public Health Technical Officer, Mueang District Public Health Office 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดโรคหน่ึงซ่ึงจากรายงานพบว่ามี
อุบัติการณ์และอัตราความชุกสูงข้ึนอยา่งมาก
ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานประมาณ
การณ์ท่ัวโลกในปี ค.ศ. 1985 ประมาณ 30 
ล้านคนและเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในปี ค.ศ. 2000 
เป็น 177 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี      
ค.ศ. 2025 จะมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่าง
น้อยประมาณ 300 ล้านคน ซ่ึงมีการเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานประมาณ 4 ล้านคนต่อปี 
(WHO, 2016)1 

จังหวัดขอนแก่น เป็นจังหวัดหน่ึงท่ี
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ โดย
ใน ปี  พ . ศ . 2558 พ บอั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานของจังหวัดเท่ากับ 1,034.82 
ต่อแสนประชากร (ส า นักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น,  2559)2และ มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนในปี 2559 พบว่าป่วยดว้ย โรคเบาหวาน 
3694.40ต่อประชากรแสนคน (ส า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 2560)3 

จากผลการคัดกรองภาวะสุขภาพ
บุคลากรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่น พบว่า มีโรคประจ าตัว
ถึงร้อยละ 7.89 โรคอันดับหน่ึงคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง รองลงมาโรคเบาหวาน และยัง
พบว่า มีความเสี่ยง ต่อโรคเบาหวาน จ านวน 
11 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.23 มีภาวะอ้วนระดบั 
1,2,3 จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 45.39 
ไขมันในเลือดสูง 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.42 

ดังน้ันผู้วิจัย จึงได้ท าการศึกษาวิจัย  เรื่อง 
“รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมดัชนีมวลกายบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น” ข้ึน โดยใช้เทคนิค
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการ
เสริมพลัง  เพื่อหาแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การควบคุมค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อเกิดการ
เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดการ
ตน เ อง ในก า ร ป้อ งกั นภา ว ะ เ สี่ ย ง ต่ อ
โรคเบาหวานต่อไป 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใช้แนวคิดการเสริมพลังและ
การมีส่วนร่วมท าให้ผู้มีปัญหาสุขภาพเรื่อง
เดียวกันสามารถวิเคราะห์ปัญหาทบทวน
สถานการณ์ในอดีตเ ช่ือมโยงถึงปัจจุบัน
ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาศึกษารูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังการ
พึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะเสี่ยงจากโรคเบาหวาน 

ประชากรในการศึกษาครั้ง น้ี เป็น
บุคล าก รสั งกั ดส าธา รณสุขส า นัก งา น
สาธารณสุขอ า เภอเมืองขอนแก่น  จังหวัด
ขอนแก่น ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา  คือ      
1)  เป็นผู้ท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและ
เพศหญิง 2) ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ
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จากเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขและได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เช่น มี
ประวัติเสี่ยงทางด้านพันธุกรรม, ค่าดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์ท่ีก าหนด, มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงมากกว่า  100 mg/dl หลังงดน้ างด
อาหาร 8 ช่ัวโมง 3) ยินยอมสมัครใจเข้าร่วม
โครงการกลุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
จากบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยวิธี
จับสลาก จ านวน 40 คน 

ข้ันตอนในการ วิจัย การ พัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมค่าดัชนีมวล
กายและรอบเอวของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ
เมืองขอนแก่น แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การประเมินสถานการณ์ 
ปัญหาและความต้องการ (Situation analysis 
phase) 

เป็นศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง การเก็บข้อมูลเชิงลึก  โดยกา ร
สนทนากลุ่มเพื่อศึกษาปัญหาและความ
ต้องการจากบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 

ระยะท่ี 2 ปฏิบัติการ 
2.1 ข้ันเ ตรี ยมก าร  (Pre-action 

phase) การแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการด าเนินงาน การสร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อสร้างความคุ้นเคยและสรา้ง
ความร่วมมือในการด า เนินการวิจัย  โดย
ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานวิจัยเป็น
เวลา 10 เดือน รวมถึงการจับสลากกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานเข้าร่วมโครงการวิจัยตามเกณฑ์

ท่ีก า หนด  แล ะ เ ป็นผู้ ยิ นย อมเ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยตลอดระยะเวลาโครงการท่ี
ศึกษา และการเตรียมผู้ร่วมวิจัย  

2.2 ข้ันด าเนินการ (Action phase) 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาองค์ความรู้
และทักษะการป้องกันโรคเบาหวานและ
ควบคุมดัชนีมวลกา ย จัดกิจกร รมกลุ่ ม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการใช้
กระบวนการกลุ่มเพื่อสร้างพลังให้เกิดความ
ตระหนักความมุ่งม่ันตั้งใจและสร้างทัศนคติ
เชิงบวกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้แก่กลุ่มเป้าหมายโดยการเสนอแผนพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล เดือนละ 1 ครั้ง
ต่อเ น่ือง 6 เดือน การสะท้อนกลับข้อมูล 
(Reflex) การด าเนินกิจกรรมตามแผน ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานและน าไปสู่การ
ปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ให้เหมาะสมกับบริบทและวิถี ชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง แต่ละคน และด า เนินการตา ม
แผนงานหรือรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
ตามแนวคิดและทฤษฎี การเสริมพลัง โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างและภาคี
เครือข่าย  

ระยะท่ี 3 ข้ันการประเมินผล (Evaluation 
phase) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน และค่า
ดัชนีมวลกาย 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งน้ี
แบ่งออกเป็น2 ชนิด คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพ และเครื่องมือในการเก็บรวมรวม
ข้อมูล 

1. เ ครื่องมือ ท่ีใช้ ในก ารพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เครื่องมือ ท่ีใช้ในกำรวิจัยโดย
กำรประยุกต์แนวคิดกระบวนกำรเสริม
พลัง (Empowerment) เก็บรวบรวมข้อมูล
ในกำรวิจัยมีท้ังหมด 3 ชนิดดังน้ี 

-คู่มือการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเพื่อแจกให้กลุ่มตัวอย่างหลัง
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

- รูปแบบก ารพัฒนาพฤติกรร ม
สุขภาพเป็นกิจกรรมการเรียนรู้และทักษะเพือ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการเสริมพลัง ท่ีเป็นรูปแบบท่ีได้จาก
ระยะท่ี 1 ของการวิจัย 

- เทปบันทึกเสียงใช้บันทึกเสียงใน
ขณะท่ีท าการสนทนากลุ่มการประชุมกลุ่ม
ย่อยในแต่ละครั้งของการพบกลุ่ม 

- เครื่องช่ังน้ าหนักและสายวดัรอบเอว 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
- ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการ

สังเกตโดยผู้ช่วยวิจัยโดยใช้แนวคิดการมีสว่น
ร่วม 5 ระดับ คือ ร่วมรับรู้  ร่ว มคิด ร่ว ม
ตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมตรวจสอบ บันทึกลง
แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

- ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามวัตถุประสงค์  โดยการ
ประยุกต์แนวคิดการเสริมพลังและผลงาน 

วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ขอค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพของเน้ือหา หาความตรง
ของเน้ือหา (Content Validity) และผู้วิ จัย
น า ไ ป ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข ก่ อ น น า ไ ป ใ ช้ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไปความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน และการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

กำ รต รวจสอบคุณภำพขอ ง
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
ศึกษารายละเอียดจากเอกสาร ก าหนด
ขอบเขตและโครงสร้างของแบบสอบถาม 
สร้างข้อค าถามและหลักเกณฑ์การให้คะแนน
ในแต่ละค าตอบ น าแบบสอบถามไปใ ห้
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวานพิจารณาความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 
การ ใช้ภาษา  แล้ วผู้วิ จัยน าไปปรับปรุ ง
แบบสอบถามให้ถูกต้องก่อนน าไปใช้จริง 

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีได้ไ ป
ทดลองใช้กับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ในพื้นท่ีใกล้เคียงท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน เพื่อหาความเช่ือม่ันโดย
วิธีการหาความเช่ือม่ันด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha 
Coefficient) ซ่ึงได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 
0.78  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันเตรียมกำรการเตรียมความ

พร้อมของทีมวิจัยเป็นการเตรียมความพร้อม
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เรื่องการเป็นผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุม่โดย
ทีมสหวิชาชีพจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่นติดต่อประสานงาน
สาธารณสุขอ า เภอเมืองขอนแก่น เพื่อขอ
อนุญาตในการวิจัยในพื้นท่ี 

ข้ันด ำเนินกำรท าความเข้าใจกับ
กลุ่มตัวอย่างขออนุญาตช้ีแจงวัตถุประสงคใ์น
การวิจัยช้ีแจงในเรื่องการพิทักษ์สิทธิของกลุม่
ตั ว อย่ า ง แล ะ ใ ห้ ก ลุ่ มตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรม
สุขภา พเ กี่ย วกั บโ รค เบาหวา นในด้ า น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายและพฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดด าเนินการตามรูปแบบ/ กิจกรรม
การเรียนรู้โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน
ท ากิจกรรมกลุ่มเดือนละ 1 ครัง้ครัง้ละประมาณ 
2 ช่ัวโมง วัน เวลา ตามความสะดวกของกลุม่
ตัวอย่าง 

ข้ันประ เ มิ นผลรู ปแบบกำ ร
พัฒนำพฤติกรรม สุขภำพ  เ ม่ือสิ้ นสุ ด
กระบวนการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานในด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดน า
ข้อมูลท่ีได้จากการสะท้อนการท ากิจกรรม
ภายในกลุ่มและคะแนนของการเปลี่ยนแปลง 
ของแบบสอบถา มเกี่ ยว กับกา รพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
น าเสนอเป็นรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพและการควบคุมดัชนีมวลกายของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สังกั ด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมดัชนีมวล
กายบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน ามาสร้าง

เป็นรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมดัชนีมวลกายบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ
เมืองขอนแก่น เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมกบั
กลุ่มตัวอย่างโดยการรวบรวมข้อมูลจาก
แนวคิดการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
และการเสริมพลัง และทฤษฎีการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพน ามาสร้างเป็นรูปแบบและ
ทดลองปฏิบัติจริง 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การแจกแจงความถีร่อ้ยละ 

2. หาค่าเฉลี่ยค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และพิสัยของคะแนนความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ 

3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบของ
คะแนนค่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัวเช่น การบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายการผ่อนคลายเครียดค่าดัชนีมวล
กายและรอบเอวการวิเคราะห์ผลทางสถิติ
ด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานและใช้สถิติ Paired T-test 
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วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 ระยะท่ี 1  การวิเคราะห์สถานการณ์
และความต้องการ  ผู้วิ จัยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลเ ชิง คุณ ภาพและ เชิ งปริมาณ  ซ่ึ ง
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

 ส่วนท่ี 1 กำรศึกษำสถำนกำรณ์
ของปัญหำ(Situation analysis phase)กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่น จ านวน 40 คนส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.5  อายุระหว่าง 
46-55  ปี ร้อยละ 52.51 ส่วนใหญ่มีการศกึษา
ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 65.0 ต าแหน่งใน
การท างานนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 
45.0 รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
37.5 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  35,001-
45,000 บาท ร้อยละ 45.0 รองลงมา  คือ
มากกว่า  45,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 40.0  
กลุ่มตัวอย่างสวนใหญ่มีญาติพี่น้องสายตรง
เป็นเบาหวาน ร้อยละ 57.5 โดยมีญาติสาย
ตรงซ่ึงเป็นมารดาป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 39.13  ไม่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 
67.5 ไม่ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ร้อยละ
75.0 ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนเข้าร่ว ม
โครงการวิจัย  ต่ ากว่า  100 มิลลิกรัมต่ อ
เดซิลิตร ร้อยละ 92.5 
 ส่วนท่ี 2 กำรศึกษำควำมต้องกำร
ของเจ้ำหน้ำท่ี การประชุมเชิงปฏิบัติการ
บุคลากรสาธารณสุขและผู้วิจัย จ านวน 30 คน 
ปร ะ ก อบด้ ว ย ตั ว แทนจาก ส า นัก ง า น

สาธ ารณสุขอ า เภอเมือง ผู้อ า นวย กา ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลวชิาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข และผู้วิจัย ผลการประชุม พบวา่ 
ทุกคนให้ความส าคัญและสนใจดีต่อการ
น าเสนอเรื่องการศึกษารูปแบบการพัฒนา
พฤติก รร มสุ ขภาพ บุคล าก รก ลุ่ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน โดยเห็นว่าควรก าหนดเป็น
นโยบายให้บุคลากรทุกระดับมีหุ่นดี สุขภาพด ี
เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ ส่งเสริมปัจจัย
เอ้ือให้บุคลากรมีการออกก าลังกาย การเสรมิ
พลังถือเป็นแนวทางท่ีดีในการส่งเสริมให้
บุคลากรทุกระดับเกิดการเรียนรู้พัฒนาและ
ช่วยเหลือกันและกัน โดยการรวมกลุ่ม/ชมรม
ออกก าลังกาย   

นอกจากท่ีประชุมร่วมร่ างแนว
ทางการออกแบบกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ การควบคุมค่าดัชนีมวลกายและรอบ
เอวของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดย
กิจกรรมเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3 อ. และทักษะท่ีถูกต้อง
ผ่านการลงมือปฏิบัติ มีผู้ให้ค าปรึกษาเป็น
โค้ช มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลัง
สร้างแรงจูงใจ มีโครงการเสริมเป็นทางเลือก
ส าหรับผู้เข้าอบรม เช่น โครงการพัฒนาจิต 
โครงการส่งเสริมการออกก าลังกาย เป็นต้น     
ซ่ึงส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่าปัญหาด้านรา่งกาย
มีความสัมพันธ์กับจิตใจท่ีมีความเช่ือมโยงกนั 
นอกจากน้ีท่ีประชุมเสนอว่าควรให้บุคลากร
กลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าร่วมโครงการมีการบันทึก
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ข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพทุกเดอืน 
เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับแผนการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทุกคน 

ส่ว น ท่ี  3 กำ ร ศึ ก ษำ ค ว ำ ม
ต้ อ งก ำ รข อ ง บุ ค ล ำ กร กลุ่ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบำหวำนการศึกษาสถานการณ์โดย
ประชุมกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีสมัครเข้า
ร่วมโครงการวิจัย จ านวน 40 ราย ผลการ
ประชุมสรุปดังน้ี 

1) ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ให้
ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี โดย
ให้เหตุผลว่า “สุขภาพร่างกายดีจะส่งผลต่อ
จิตใจดี” “ปัญหาโรคเบาหวานเป็นปัญหาใน
ระดับบุคคล การป้องกันดีกว่าการรักษา ” 
“การมีความรู้ท่ีถูกต้องจะช่วยป้องกันการ
เจ็บป่วยด้วยเบาหวานในภายหลัง” “การ
ป้องกันโรคเบาหวาน” 

2) การวางแผนร่วมกันและเน้นการ
พัฒนาศัก ยภาพให้ บุคล ากร กลุ่ม เสี่ย ง
โรคเบาหวานมีทักษะในการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเองสามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง 

3) กิ จก ร รมพัฒนาพฤติ กร ร ม
สุขภาพ ประกอบด้วยการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พัฒนาทักษะส่วนบุคคล การ
รวมกลุ่มลงมือปฏิบัติ การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เดือนละ 1 ครั้ง การให้รางวัลและ
แรงจูงใจ     

โดยสรุ ป  จำ กกำ รประ เ มิ น
สถำนกำรณ์ระยะท่ี 1 พบว่า 

1) บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
ให้ค ว ามสนใจดี ต่ อก า ร น า เ ส นอเ รื่ อง
การศึกษารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และร่วมร่าง
แนวทางกา รออก แบบกิ จก รร มพัฒนา
พฤติก รร มสุ ขภาพ บุคล าก รก ลุ่ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่น 

2) รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ 

3) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
ต่อเน่ืองทุกเดือน และการสรา้งแรงจูงใจ 

ระยะท่ี 2 กำรประยุกต์แนวคิด
กระบวนกำรเสริมพลังเป็นแนวทำงใน
กำรพัฒนำรู ปแบบกำร ปรั บเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพ 

ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ก าหนด
ร่วมกัน การออกแบบกิจกรรม น าไปสู่การ
ประสานงานกับหน่วยงานท้ังด้านสถานท่ีจัด
กิจกรรม วิทยากร และประสานสนับสนุนจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  โรงพยาบาล
ขอนแก่น ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นต้น
ดังตารางท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 การออกแบบกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
ล ำดับ กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำด ำเนินกำร ผู้รับผิดชอบ 

1 กลุ่มสัมพันธ์สร้างความคุ้นเคย  
และออกแบบกิจกรรม 

บุคลากร 
กลุ่มเสี่ยง 

เดือนมิถุนายน 2561 ผู้วิจัยและ 
กลุ่มตัวอย่าง 

2 การอบรมเชิงปฏิบัติปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมค่าดัชนี
มวลกายและรอบเอวตามหลัก 3 อ. 

 เดือนกรกฎาคม 2561  

3 การต้ังกลุ่ม/ชมรมออกก าลังกาย   ตุลาคม 2561  
4 การเข้าร่วมโปรแกรมวิ่งเพื่อสุขภาพท่ี

หน่วยงานหรือองค์กรภายนอก  
 ตุลาคม 2561-

กุมภาพันธ์ 2562 
 

5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เดือนละ 1 คร้ัง 
(ทานข้าว เล่าเร่ือง)  

 เดือนสิงหาคม 2561-
กุมภาพันธ์ 2662 

 

6 การบันทึกแบบเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ 

 พฤศจิกายน 2561  

7 กิจกรรมส่งท้าย : กลุ่มเปิดใจ ถอด
บทเรียนรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

  มีนาคม  2562  

 
ข้ันด ำเนินกำร    
        รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติก รรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จากการศกึษา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในครั้งน้ี ผู้วิจัย มีบทบาทในการ
เป็นผู้ ช้ีแนะ กระตุ้นใ ห้กลุ่ มตัว อย่า งใ ช้
ศักยภาพในการแก้ไขปัญหา รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้ี ได้จากการ
ร่วมกันสะท้อนคิด (Reflective phase) เป็น
กระบวนการแบบประชาธิปไตย ไม่มีการ
ค ว บ คุ ม  แ ล ะ เ น้ น ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง 
(Empowerment 
 

ระยะท่ี 3 กำรประเมินผล 
 1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง
มีค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น นค ว า มรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานเท่ากับ 16.62 คะแนน  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.39 หลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 17.02 ส่วน
เบ่ียง เบนมาต รฐา นเ ท่า กับ  1.18  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ ก่อนและหลัง
การพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูห้ลงั
การพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.002) ผล
การเปรียบเทียบค่า เฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดับ
ความรู้สูง กลาง และต่ า  ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  พบว่า ก่อน
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรูอ้ยู่
ในระดับสูง จ านวน 35 ราย  คิดเป็นร้อยละ 
87.5 หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ระดับสูงเพิ่มข้ึนเป็น  37 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 92.5 
 2.การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มตวัอยา่งมี
ค่า เ ฉลี่ ย คะ แนนก าร ปฏิบัติ ตัว เ ท่า กั บ   
101.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.99  
หลังการพัฒนามีค่า เฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
102.70 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.91  
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตัว ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวหลังการพัฒนา สูงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ (p-
value < 0.001) ผลการเปรียบเทียบคะแนน
การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ จ าแนกตามระดับการปฏิบัติตัวสูง 
ปานกลาง และต่ า ก่อนการพัฒนา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัตติวั
อยู่ในระดับปานกลางและต่ า เท่ากัน จ านวน 

15 ราย  คิดเป็นร้อยละ 50.0  หลังการพฒันา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดั บปานกลาง  จ านว น       
27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.0   
 3. การเปรียบเทียบค่า เฉลี่ยดัชนี
มวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลีย่
ดัชนีมวลกาย เท่ากับ 26.77 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.97 หลังการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 26.27 ส่วน
เบ่ีย งเ บนมา ตร ฐาน  เท่ า กับ  2.80 เ ม่ื อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อนและ
หลังการพัฒนา พบว่า ค่าดัชนีมวลกายหลัง
การพัฒนา ลดลงกว่าก่อนการพัฒนาอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบเอว
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยรอบ
เอวเท่ากับ 86.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 6.60 หลังการพัฒนามีค่า เฉลี่ยรอบ
เอวเท่ากับ 84.84 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 6.01 เม่ือเปรียบเทียบค่ารอบเอวของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา พบวา่ 
ค่ารอบเอวหลังการพัฒนารูปแบบ ลดลงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) 
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อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากผลการศึกษา พบว่า  รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมคา่
ดัชนีมวลกายและรอบเอวของบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานครั้งน้ี ผู้วิจัย มีบทบาทใน
การเป็นผู้ช้ีแนะ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างใช้
ศักยภาพในการแก้ไขปัญหา รูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพน้ี ได้จากการรว่มกนั
ส ะ ท้อ น คิ ด  (Reflective phase) เ ป็ น
กระบวนการแบบประชาธิปไตย ไม่มีการ
ควบคุม และเน้นการเสริมพลัง (Empowerment) 
ซ่ึงถือเป็นจุดเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4

ผู้วิจัยน าแนวคิดการเสริมพลัง มาใช้เป็น
แนวทางการศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงพบว่าภายหลัง
การเข้าร่วมโครงการวิจัย บุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีความรู้และการปฏิบัติตัว ท่ี
ถูกต้องเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิสว่น
ค่าดัชนีมวลกายและค่ารอบเอวของบุคลากร
กลุ่มเสี่ยงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิซ่ึง
รูปแบบท่ีผ่านมามีก ารศึกษาของอรุณี ย์      
ศรีนวล 5ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับแรง
สนับส นุนทางสั งคมในก ารปรับเ ปลี่ย น
พฤติ กร รมกา รดู แล ตน เองเ พื่อ ป้องกั น
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ ยงใน
อ า เ ภอเ ขาว ง  จั ง หวัด ก าฬสิ นธุ์พ บว่ า
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตนเพื่ อ
ป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ     
พูลเพิ่ม6 ท่ีมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส โดยใช้การเสริมพลังร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่าหลังการพัฒนาผู้ติดเ ช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ มีความรู้และการปฏิบัติตัว เพิ่ม
สูงข้ึน สอดคล้องกับวิถีชีวิตและพึงพอใจใน
กิจกรรมท่ีจัดข้ึน 
 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 

1.การพัฒนาปัจจัยน า ได้แก่ การ
เสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและทักษะ  
 จากการศึกษาข้อมูลความและการ
ปฏิบัติตัวระยะท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง    สว่น
ใหญ่มีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน
โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด  
ดังน้ัน การพัฒนาความรอบรู้โดยการเน้นการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการพัฒนาองค์
ความรู้ให้เข้าใจ เข้าถึง การมีปฏิสัมพันธ์และ
ทักษะท่ีจ าเป็นสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะในแต่ละปัจเจก
บุคคล  จึง เป็น รูปแบบกา รปรั บเ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้การ
เรียนรู้มีความสนุกสนาน ไม่เคร่งเครียด และ
ผู้เรียนสามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
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เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับกลุ่มเพื่อนและผู้สอน ซ่ึง
เป็นไปตา มแนวคิ ดของก าร เ สริ มพลั ง 
(Empowerment)7 
 2. การพฒันาปัจจัยเอ้ือ 

การเสริมพลังของบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงด้วยกระบวนการ Coaching โดยการ
กระตุ้น ช้ีแนะ และเสริมพลัง  ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะ สร้างความม่ันใจในตนเอง
ในการปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ืองตามหลัก 3 อ. 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
การจัดอารมณ์และการผ่อนคลายความเครยีด
การใช้โซเชียลมีเดีย  เช่น Facebook, Line  
เป็นการเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท่ี
เหมาะสมกั บส ถา นกา รณ์ ปัจจุ บัน แล ะ
สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างท่ัวถึง
การเสริมกระบวนการเรียนรู้และการฝกึทักษะ
โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาจิต 
พิชิตโรค พิชิตงาน” สร้างความรัก  ความ
สามัคคี และการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติจรงิ
ในบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้สะท้อนถึงสภาพปัญหาท่ีเป็นอยู่
ร่วมกับการมองเห็นคุณค่าในตนเองจากการ
ช่วยเหลือ เพื่อนท่ีมี ปัญหาเดีย วกัน เป็น
แนว คิ ดท่ีปร ะยุ ก ต์ มา จา กก า ร ให้ เ พื่ อ
ช่วยเหลือกันเอง (Self health group) 

3. การพฒันาปัจจัยเสริม        
การตั้งกลุ่ม/ชมรมออกก าลังกาย

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองช่วยให้กลุม่
ตัว อย่ า ง มีคนคอย ใ ห้ก า ลัง ใจแล ะ ใ ห้

ค าปรึกษาการให้รางวัลแรงจูงใจ เป็นการ
กระตุ้นให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 
อ.ได้อย่างถูกต้องและมีความต่อเน่ืองก าหนด
เป็นนโยบายของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่น “ หุ่นสวย สุขภาพดี ” 
เพื่อให้บุคลากรเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
 1. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ครั้งน้ี มีจุดเน้นท่ีต้องค านึงถึงในการออกแบบ
กระบวนการ คือ บุคลากรด้านสุขภาพเป็นผูท่ี้
มีองค์ความรู้ดี แต่ขาดความตระหนัก ความ
ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการช้ีแนะ 
เสนอแนะให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
มีคว ามส ามา รถและ ทักษะ ดั งน้ันกา ร
ออกแบบกิจกรรมโดยการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เ พื่อการเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน
การปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถ
ช้ีแนะเรื่องโรคเบาหวานแก่บุคคล ครอบครัว
และชุมชนเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 2.การให้ค าปรึกษา โดยการเสริม
พลัง ในลักษณะการเป็นโค้ช โดยทีมผู้วิ จัย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและทีมวิทยากร ถอืเป็น
กระบวนการหน่ึงในการสะท้อนการน าองค์
คว า มรู้ ไ ปปร ะ ยุก ต์ ในก า รปฏิ บัติ ตั ว ท่ี
เหมาะสมกั บวิถี ชีวิ ต เ ป็นก าร ประ เมิน
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สภาพแวดล้อมของตนเองท่ีเป็นปัจจัยเ อ้ือให้
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีศกัยภาพใน
การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัยครั้ง
ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาสถานการณ์
ค ว า มร อบรู้ ด้ า นสุ ขภา ข อง บุคล า ก ร
สาธารณสุขตามหลัก 3 อ. 2 ส. เพื่อน าข้อมูล
มาวางแผนเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
  

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ศึกษาวิถีชีวิตและการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานในการจัดการดูแลตนเอง โดย
เน้นก ระบว นก า ร วิจั ย แบบมีส่ วนร่ ว ม 
(Participation action research)  
 3.การน าแนวคิดกระบวนการเสริม
พลัง ร่วมกับแนวคิด PRECEED MODEL 
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ต่อไป 
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ผลของการให้บริการตรวจรักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนาน  
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต่อคุณภาพบริการ 
ในมุมมองของผู้ให้และผู้มารับบริการ : กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น 

                                                                                  

 สาลินี  ไวยนนท์1                                                                            
 
บทคัดย่อ 
          การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้บรกิารตรวจ
รักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต่อคุณภาพบริการ ใน
มุมมองของผู้ให้และผู้มารับบริ การในโรงพยาบาลของจังหวัดขอนแก่น  เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ในผู้มารับบริการ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ แพทย์แผนไทยท่ีตรวจรักษาโรคท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จ านวน 44 คน และผู้มารับบริการท่ี
ได้รับการคัดกรองเข้าตรวจรักษา จ านวน 485 คน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คอื รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผู้ให้บริการมีอัตราตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 100 พบว่า ให้บริการตรวจ
รักษา OPD คู่ขนาน ไม่น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ มีความม่ันใจในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค 
ทราบถึงมีนโยบายท่ีชัดเจนในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยได้รับการ
พัฒนาทักษะ ความรู้ อย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอ ในส่วนของผู้มารับบริการมีอัตราตอบกลับคิดเป็น 
ร้อยละ 97.11 ได้รับการตรวจคัดกรอง และได้รับค าแนะน าในการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทย มีความม่ันใจในบริการ และพึงพอใจในการรับบริการระดับมากท่ีสุด เพื่อการพัฒนาการ
ให้บริการตรวจรักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรมี
การผลิตและพัฒนาแพทย์แผนไทยให้มีจ านวนแพทย์แผนไทยท่ีให้บริการอย่างเพียงพอ และสร้าง
ความม่ันใจให้ผู้มารับบริการในประเด็นของการรักษาด้วยยาสมุนไพรเพื่อให้คุณภาพเทียบเคียงกับ
ยาแผนปัจจุบัน 
 
ค ำส ำคัญ :  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, ผู้ให้บริการ, ผู้มารับบริการ  
 
 
 
 1นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
  Corresponding  Author:  Salinee Vaiyanon.   E-mail : salineevai@gmail.com 
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THE EFFECT OF THE OUT PATIENT DEPARTMENT PARALLEL CLINIC OF 

THAI TRADITIONAL MEDICINE AND ALTERNATIVE MEDICINE TOWARDS 

QUALITY SERVICES AMONG THE PATIENTS AND SERVICE PROVIDER
, 
S  

PERSPECTIVES: KHON KEAN PROVINCE CONTEXT 
 

Salinee Vaiyanon1  
 
ABSTRACT 
         A descriptive study was conducted  to study aimed to examine the effect of the Out 
Patient Department Parallel Clinic of Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine 
towards quality services among the patients and service provider’s perspectives in Khon 
Kaen Province. Methodology: at the provincial and community hospital of Khon Kaen 
province, Thailand. 44 services provider (Thai Traditional Doctors) and patient who 
received service at the Thai traditional medicine and alternative medicine clinic were 
calculated and required 485 samples. The study tool was self administrated questionnaire.  
Descriptive statistics, frequency, percentage mean and standard deviation were applied 
for data analysis. Results: This study found respond rate among Thai Traditional medicine 
doctors was 100%. This group working at the parallel OPD services not less than 2 days a 
week. The Thai Traditional medicine doctors feel confidence in diagnose and treatment of 
the diseases. They informed of clear policy of providing the Thai Traditional Medicine 
services. In part of the patients, the response rate was 97.11. This group was screened 
and received Thai Traditional medicine treatment and advisory. The patients feel 
confidence with the treatment received and satisfied with the highest level of the services. 
The increasing number of the Thai Traditional medicine doctor was suggested for a 
service in Thai Traditional Medicine and alternative medicine clinic in the community 
hospital. In addition, ensuring the efficacy of treatment by the herbal medicine to modern 
medicine was required.  
Key words:  Thai Traditional Medicine and alternative medicine, service providers, patients  
 
1Public Health Technical Officer, Professional Level, KhonKaen Provincial Health Office 



149 

 

วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

บทน ำ (Introduction) 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย

ให้บริกา รด้า นกา รแพทย์ แผนไทย แล ะ
การแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสขุภาพ
ในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐอย่างครบ
วงจร ท้ังการรักษา ป้องกันส่งเสริม และฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยก าหนดให้มีการบูรณาการ
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ การเปิด
ห้องตรวจรักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนาน
กับการแพทย์แผนไทย โดยก าหนดเป้าหมาย
ให้โรงพยาบาลทุกแห่งท่ัวประเทศให้ บริการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยคูข่นานกบัแพทย์
แผนปัจจุบันอย่างน้อย ร้อยละ 50 และรณรงค์
ให้ประชาชน หันมาใช้การแพทย์แผนไทยมาก
ข้ึนให้ได้ ร้อยละ 18 ของผู้ป่วย ท่ีใช้บริการท่ี
แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อให้ประชาชน สามารถ
เข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน
ควบคู่กับการแพทย์แผนไทย โดยในปัจจุบัน
พบว่าการให้ บริการการแพทย์แผนไทยไดร้บั
การยอมรับจากประชาชนมากข้ึนเรื่อยๆ   
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เ ช่น ปวดเม่ือย 
หรือผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
พบว่าการนวดไทยได้ช่วยฟื้นฟูให้ผู้ ป่วย
กลับคืนสู่ปกติ ลดการเกิดภาวะ แทรกซ้อน
ได้ผลดี1  และสัดส่วนผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
มีผู้ใช้บริการการแพทย์แผนไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มมากข้ึน2 กอปรกับปัจจุบัน พบว่า  การ
น าเข้ายาแผนปัจจุบันท่ีมีมูลค่าสูงปีละกว่า 
1.3 แส นล้า นบา ทหรื อร้อย ละ  35 ของ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ ซ่ึงสูงกว่าประเทศพัฒนา

แล้วท่ีใช้เพียง ร้อยละ 20 ดังน้ันกระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายสง่เสรมิให้โรงพยาบาล
ในสังกัดท่ัวประเทศ ใช้ยาสมุนไพรรกัษาอาการ
เจ็บป่วยเพื่อลดการใช้ยาแผนปัจจุบันให้
ลดลง และได้จัดท าโครงการพัฒนาให้มี
คลินิกแพทย์แผนไทยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลรัฐ โดยมีแพทย์แผนไทยท าหน้าท่ี
ตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทย เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยได้ง่ายข้ึน และเป็นการ
ส่งเสริมให้การแพทย์แผนไทยสามารถอยู่
ข้างเคียง กับการแพทย์ปัจจุบันได้อย่า ง
เหมาะสม3  

ส า นั กงา นสา ธา รณสุ ขจังหวั ด
ขอนแก่น ซ่ึงมีบทบาทหน้า ท่ีในการควบคุม 
ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน การให้บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกของ
สถานบริการทุกระดับให้มีคุณภาพแล ะ
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จึงได้ท าการ
วิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
ให้บริการตรวจรักษาโรคแผนกผู้ ป่วยนอก
คู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด
ขอนแก่น ในมุมมองของผู้ให้บริการด้าน
คุณภาพการบริการซ่ึงประกอบด้วยความรู้  
ทักษะ จ านวนบุคลากร  อุปกรณ์  เครื่องมือ 
และเ ทคโน โลยี ตลอดจนร ะบบย าแล ะ
เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา และศึกษาผลของการ
ให้บริการตรวจรักษาโรคแผนกผู้ ป่วยนอก
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คู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด
ขอนแก่น ในมุมมองของผู้มารับบริการด้าน
การเข้าถึงบริการ คุณภาพการบริการ การ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ความพึงพอใจต่อ
การมารับบริการ เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ใน
การวางแผนเพื่อการพัฒนาการให้บรกิารดา้น
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
จังหวัดขอนแก่นต่อไป  

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
          การวิ จัยค รั้ง น้ี  เป็นการ ศึกษาเชิ ง
พรรณนา (Descriptive study) โดยจัดเก็บ
ข้อมูลจา กกลุ่มตั วอย่าง จ านวน  2 กลุ่ ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ให้บริการ และผู้มารับบริการ  
ซ่ึงผู้ให้บริการในการศึกษาครั้ง น้ี หมายถึง 
แพทย์แผนไทย ท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ ท่ี
ปฏิบัติงานในห้องตรวจรักษาโรคแผนกผู้ป่วย
นอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาลศูนย์ /ท่ัวไป และ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 
26 แห่ง มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป จ านวน  44 คน    
ผู้มารับบริการในการศึกษาครั้ง น้ี หมายถึง 
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล และได้รับการคัดกรองให้เข้ารับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยท่ีห้องตรวจรักษาโรค
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก  

        การค านวณขนาดตัวอย่าง  ผู้มารั บ
บริการ  โดยใช้โปรแกรม Win Pepi 4 โดย
ก าหนด To estimate a mean: Confidence 
level = 95% ความคลาดเคลื่อน ท่ียอมรับได้ 
= 0.2% of mean Assumed mean = 4.91   
Assumed S.D. = 0.1 15 ค านวณขนา ด
ตัวอย่างได้ 485 คน  
        การเก็บรวบรวมข้อมูล  ใช้แบบสอบถาม
ท่ีผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและ
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ เพื่อท าการค านวณหาคา่ 
CVI (Content validity index) จ า นว น 3 
ท่าน และน าไปทดสอบเพื่อหาความเท่ียง
(Reliability test) ในจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึง
ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพเดียวกันและมีผลการ
ด าเนินงานผู้ป่วยมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วย
นอ ก คู่ ข น า นใ ก ล้ เ คี ย ง กั น  ส า ห รั บ
แบบสอบถ า มของผู้ มา รั บบริ ก า ร  ค่ า
สั ม ปร ะ สิ ทธิ์ แ อ ลฟ า ข อง ค ร อน บา ช 
(Conbrach,s alpha coefficient) 0.87 เป็น
เครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลการวิจัยโดย
แบ่งแบบส อบถามออกเป็น 2 ชุด คือ 1) 
แบบสอบถามของ บุคลาก รผู้ใ ห้บริ กา ร 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ท่ัวไป  ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง 
และประเภทการจ้าง งาน  ส่วนท่ี 2  ข้ อ
ค าถามการสนับสนุนการบริการ ประกอบดว้ย
ข้อค าถามเกี่ยวกับระบบบริการ จ านวน
บุคลากร ความรู้และทักษะของผู้ให้บริการ 
อุปกรณ์ เครื่องมือและเทคโนโลยี และระบบ
ยาและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา จ านวน 14 ข้อ มี
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ลัก ษณะค า ตอบเ ป็นแบบมา ต รา ส่ ว น
ประมาณค่า(Rating scale) 5 อันดับ โดยมี
เกณฑ์ในการแปลผล คือ ระดับคะแนน แบ่ง
ออก เป็น 5 กลุ่ม คือ คะแนนเฉลี่ย  4.21 – 
5.00 มากท่ีสุด 3.41 - 4.20 มาก 2.61 - 3.40   
ปานกลาง 1.81 - 2.60 น้อย  และ 1.00 - 
1.80 น้อยท่ีสุด6 2) แบบสอบถามของผู้มารับ
บริการ ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ท่ีอยู่ การศึกษา อาชีพ  
สิทธิ์การรักษา การรักษาเม่ือเจ็บป่วย  และ
โรคประจ าตัว  ส่วนท่ี 2  ข้อมูลการมารับ
บริการ ได้แก่ จ านวนครั้ง ท่ีมารับบริการ 
เหตุผลท่ีเลือกมารักษาท่ีสถานบริการแห่งน้ี 
เหตุ ผล ในกา รเ ลือกรั กษาด้ วย ศา สต ร์
การแพทย์แผนไทย และความต้องการท่ีจะ
รักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในครั้ง
ต่อไป ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดแูล
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซ่ึงใช้แนวคิด
การดูแลสุขภาพองค์รวม และการเข้าถึง
บริการ มาใช้ในการท าแบบสอบถาม จ านวน 
15 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  5 อันดับ และมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี น้อยท่ีสุด = 1 น้อย 
= 2  ปานกลาง = 3  มาก =  4  มากท่ีสุด =  5 
โดยมีเกณฑ์ในการแปลผล คือ ระดับคะแนน 
แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม  คือ คะแนนเฉลี่ย   4.21 
– 5.00  มากท่ีสุด 3.41 - 4.20 มาก  2.61 - 3.40  
ปานกลาง 1.81 - 2.60 น้อย และ1.00 - 1.80 
น้อยท่ีสุด 6 ส่วนท่ี 4  ความพึงพอใจต่อการรบั
บริการ ซ่ึงใช้แนวคิดคุณภาพการบริการมาใช้

ในการท าแบบสอบถาม จ านวน 12 ข้อ มี
ลัก ษณะค า ตอบเ ป็นแบบมา ต รา ส่ ว น
ประมาณค่า(Rating scale)  5 อันดับ  และมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี น้อยท่ีสุด  = 1 
น้อย = 2 ปานกลาง = 3 มาก = 4 มากท่ีสุด 
= 5 โดยมีเกณฑ์ในการแปลผล คือระดับ
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ คะแนนเฉลีย่ 
4.21 - 5.00   มากท่ีสุด 3.41 - 4.20 มาก  2.61 - 
3.40 ปานกลาง 1.81 - 2.60 น้อย และ1.00 - 
1.80 น้ อยท่ีสุ ด 6 ค่า สัมปร ะสิทธิ์ แอลฟ า
ของครอนบาช (Conbrach,s alpha coefficient) 
0.89  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรม SPSS และสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้วิจัย การวิจัยครัง้น้ี
ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น กระทรวงสาธารณสุข  เลขท่ี KEC 
62069/ 2562  
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

การศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ตัว อย่ า ง  2  ก ลุ่ มคือ  ผู้ ใ ห้บริ ก า ร แล ะ
ผู้รับบริการ ซ่ึงในส่วนของผู้ให้ บริการเป็น
แพทย์แผนไทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.30 อายุเฉลีย่ 
30.67 (S.D.= 8.1) ปี และพบว่าเป็นลูกจ้าง
มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 37.80 รองลงมา คือ 
ข้าราชการ ร้อยละ 31.10  
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          การสนับสนุนการบริการตรวจรกัษาโรค
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกต่อคุณภาพบรกิารใน
มุมมองของผู้ให้บริการ  พบว่า  ประเด็นท่ี
คะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนบริการ
มากท่ีสุด คือ จัดการให้บริการตรวจรักษาท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานไม่น้อยกว่า 2 วันต่อ

สัปดาห์ รองลงมา คือ แพทย์แผนไทยมีความ
ม่ันใจในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค มี
นโยบายท่ีชัดเจนในการจัด บริการด้า น
การแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยได้รับ
การพัฒนาทักษะ ความรู้  อย่างต่อเ น่ือง
สม่ าเสมอ ตามล าดับ ดังแสดงตารางท่ี 1 

 
ตำรำงท่ี 1 คะแนนเฉลีย่การสนับสนุนการบรกิารตรวจรกัษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนาน การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในมุมมองของผู้ให้บริการ  
 

กำรสนับสนุนกำรบริกำรตรวจรักษำโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนำน 
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ค่ำเฉลี่ย S.D. กำรแปลผล 
ระดับ 

1. มีนโยบายท่ีชัดเจนในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย  4.00 0.60 มาก 
2. ผู้บริหารให้การสนับสนุนการจัดบริการ  3.98 0.94 มาก 
3. มีบุคลากรท่ีเพียงพอต่อการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  3.31 0.99 ปานกลาง 
4. แพทย์แผนไทยมีความม่ันใจในการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค  4.07 0.72 มาก 
5. แพทย์แผนไทย ได้รับการพัฒนาทักษะ ความรู้ อย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอ   4.00 0.67 มาก 
6. มีการชี้แจงสหวิชาชีพเพื่อจัดบริการตรวจรักษา OPD คู่ขนาน 3.67 0.79 มาก 
7. สหวิชาชีพให้ความร่วมมือในการจัดบริการตรวจรักษาท่ี  OPD คู่ขนาน  
เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น  

3.58 0.72 มาก 

8. มีการจัดสถานท่ีในการให้บริการตรวจรักษา OPD คู่ขนาน เป็นสัดส่วน 3.58 1.05 มาก 
9. มีการจัดระบบการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อ เข้ารับการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  

3.87 0.73 มาก 

10. จัดการให้บริการตรวจรักษาOPD คู่ขนาน ไม่น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์   4.47 0.69 มากท่ีสุด  
11. มียาและเวชภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพดี และเพียงพอต่อการให้บริการ   3.73 0.86 มาก 
12. มีการปรุงต า รับยาเฉพาะรายเพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ    3.07 1.10 ปานกลาง 
13. มีเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐาน เพียงพอต่อการให้บริการ   3.58 0.98 มาก 
14. มีการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการ เช่น ระบบคิว  
การจัดเก็บข้อมูล เป็นต้น  

3.51 1.08 มาก 
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ในส่วนของผู้รับบริการ พบว่า  เป็น
เพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ 67.1 การศึกษาจบ
ระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 37.60 
รองลงมา คือ ปริญญาตรี และมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 27.80 และ 26.10 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 29.7 รองลงมา 
คือ รับจ้าง ร้อยละ 27.80 ใช้สิทธิในการรักษา
สิทธิ บัต ร ทองมา กท่ีสุ ด ร้ อยล ะ  47.30 
รองลงมา คือสิทธิข้าราชการ ร้อยละ 42.50  
การเจ็บป่วยในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา ส่วน
ใหญ่มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ร้อยละ 
42.00 เหตุผล ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิ ก
คู่ขนานน้ี คือ คุณภาพการรักษาดี ร้อยละ 
35.90 รองลงมา คือ สะดวก /ใกล้บ้าน และ
เจ้าหน้าท่ีบริการดี ร้อยละ 31.40 และ 23.10 
ตามล าดับ สาเหตุท่ีเลือกใช้ศาสตร์การแพทย์
แผนไทยในการรักษา เ น่ืองจากมีควา ม
เช่ือม่ันในการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยมากท่ีสุด ร้อยละ 67.70 รองลงมา 
คือ มีผู้แนะน า ร้อยละ 21.40 และจะเลือก

รักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตอ่ไป ถงึ
ร้อยละ 98.70   
          ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยของสถาน
บริการ พบว่า  คะแนน เฉลี่ยความคิดเห็น
เกี่ยวกับดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยของสถานบริการมากท่ีสุด คือ  ไดร้บั
การตรวจคัดกรอง และได้รับค าแนะน าในการ
รัก ษา ด้ว ยศาสตร์ ก าร แพทย์ แผ นไทย 
รองลงมา ได้แก่ การมารับบริการในครั้งตอ่ไป
หากเป็นโรคท่ีสามารถรักษาดว้ยศาสตรแ์พทย์
แผนไทยได้ จะเลือกรับการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  คิดว่าการดูแลสุขภาพ
ไม่ให้ขาดสมดุลโดยออกก าลังกายสม่ าเสมอ   
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การน่ังสมาธิ
เพื่อให้จิตใจเข้มแข็งม่ันคง อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมจะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยได้  และ
การได้รับบริการอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
ดังแสดงตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 ความคิดเห็นเกีย่วกับการดูแลสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทย์แผนไทยของสถานบริการ 
 

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพด้วย 
ศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยของสถำนบริกำร 

ค่ำเฉลี่ย S.D. แปลผล
ระดับ 

1. ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคจะมีความเกี่ยวพันกันท้ังทางร่างกาย จิตใจ

และจิตวิญญาณ  

4.24 0.76 มากท่ีสุด 

2. ท่านคิดว่าการดูแลสุขภาพไม่ให้ขาดสมดุลโดยออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การน่ังสมาธิเพื่อให้จิตใจเข้มแข็งม่ันคง อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม จะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยได้  

4.43 0.62 มากท่ีสุด 
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ตำรำงท่ี 2 ความคดิเห็นเกีย่วกับการดูแลสุขภาพด้วยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทยของสถานบรกิาร (ต่อ) 
 

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพด้วย 
ศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยของสถำนบริกำร 

ค่ำเฉลี่ย S.D. แปลผล
ระดับ 

3. ท่านคิดว่าในการรักษาโรคสามารถรักษาโดยใช้การแพทย์ด้ังเดิม คือ แพทย์
แผนไทยร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันได้  

4.33 0.62 มากท่ีสุด 

4. ท่ีสถานบริการแห่งน้ีท่านสามารถเลือกการรักษาได้ท้ังแพทย์แผนปัจจุบัน  
และแพทย์แผนไทย 

4.42 0.58 มากท่ีสุด 

5. ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีฤทธ์ิการรักษาเทียบเท่ากับยาแผนปัจจุบัน   4.12 0.77 มาก 
6. เม่ือท่านเจ็บป่วย/เกิดปัญหาสุขภาพ ท่านมารับบริการท่ีสถานบริการแห่งน้ี
เน่ืองจากมีความสะดวก   

4.37 0.62 มากท่ีสุด 

7. ท่านมีความม่ันใจต่อการตรวจรักษา และให้บริการของแพทย์แผนไทยของ
สถานบริการแห่งน้ี  

4.38 0.62 มากท่ีสุด 

8. ท่านได้รับบริการอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน  4.43 0.60 มากท่ีสุด 
9. ท่านคิดว่าสถานบริการคิดค่าบริการท่ีเหมาะสม  4.37 0.58 มากท่ีสุด 
10. ท่านได้รับการตรวจคัดกรอง และได้รับค าแนะน าในการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  

4.49 0.57 มากท่ีสุด 

11. ท่านได้รับการการตรวจรักษาจากแพทย์แผนไทยของสถานบริการท่ีตรงกับ
อาการเจ็บป่วย  

4.42 0.63 มากท่ีสุด 

12. ท่านได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของท่าน  

4.40 0.64 มากท่ีสุด 

13.ท่านได้รับบริการท่ีปลอดภัย ไม่พบอาการผิดปกติภายหลังการรับบริการ  4.41 0.61 มากท่ีสุด 
14.หากท่านต้องได้รับการรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยอย่างต่อเน่ือง  
ท่านพร้อมท่ีจะมารับบริการตามนัด  

4.42 0.64 มากท่ีสุด 

15. การมารับบริการในคร้ังต่อไปหากเป็นโรคท่ีสามารถรักษาด้วยศาสตร์แพทย์
แผนไทยได้ ท่านจะเลือกรับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

4.46 0.58 มากท่ีสุด 

 

ความพึงพ อใจต่อกา รรับบริกา ร  พบว่ า 
ประเด็นท่ีผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ
บริการมากท่ีสุด คือ ความม่ันใจในคุณภาพ
บริการของสถานบริการแห่งน้ี รองลงมาคือ 
เจ้าหน้าท่ีมีจิตบริการท่ีดี เช่น พูดจาไพเราะ 
หน้ า ต ายิ้ มแย้ม  มีคว า มพร้ อมในก า ร

ให้บริการ เป็นต้น และมีการให้ค าแนะน าและ
ให้ความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทยใน
การดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร 
การใช้ยาสมุนไพร การท าสมาธิบ า บัด เป็น
ต้น ดังแสดงตารางท่ี 3 
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ตำรำงท่ี 3 ความพงึพอใจต่อการรับบริการ 
ประเด็น ค่ำเฉลี่ย ร้อยละ แปลผลระดับ 

1. มีความสะดวก รวดเร็วในการรับบริการ  4.36 0.63 มากท่ีสุด 
2. มีช่องทางการรับบริการตรวจรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
โดยเฉพาะ  

4.35 0.64 มากท่ีสุด 

3. เจ้าหน้าท่ีมีจิตบริการท่ีดี เช่น พูดจาไพเราะ หน้าตายิ้มแย้ม  
มีความพร้อมในการให้บริการ เป็นต้น  

4.51 0.55 มากท่ีสุด 

4. เจ้าหน้าท่ีมีทักษะ ความรู้ และความช านาญในการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  

4.39 0.57 มากท่ีสุด 

5. มีเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยเพียงพอต่อการให้บริการ  4.04 0.87 มาก 
6. เวลาท่ีใช้ในการตรวจรักษาและการบริการมีความเหมาะสม  4.27 0.63 มากท่ีสุด 
7. อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้สะอาด และเพียงพอ 4.25 0.66 มากท่ีสุด 
8. ยาและเวชภัณฑ์มีคุณภาพดี เพียงพอต่อการให้บริการ  4.22 0.65 มากท่ีสุด 
9. ค่ารักษา/บริการมีความเหมาะสม 4.32 0.57 มากท่ีสุด 
10. มีการให้ค าแนะน าและให้ความรู้ด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
ในการดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การใช้ยาสมุนไพร  
การท าสมาธิบ าบัด เป็นต้น  

4.46 0.60 มากท่ีสุด 

11. มีการนัดรับบริการในโรคท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง  4.42 0.58 มากท่ีสุด 
12. มีความม่ันใจในคุณภาพบริการของสถานบริการแห่งน้ี  4.52 0.52 มากท่ีสุด 

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

ในมุมมองของผู้ให้บริการท่ีให้บรกิาร
ตรวจรักษาโรคแผนกผู้ ป่วยนอกคู่ขนาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกของ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป  และ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ผู้ให้บริการท่ีเป็น
แพทย์แผนไทยท้ังหมด มีคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับมากท่ีสุดและมาก ในประเด็นของการ
จัดการให้บริการตรวจรักษา OPD คู่ขนาน ไม่
น้อยกว่า  2 วันต่อสัปดาห์ รองลงมา คือ 

แพทย์แผนไทยมีความม่ันใจในการตรวจ
วินิจฉัย และรักษาโรค มีนโยบายท่ีชัดเจนใน
การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย และ
แพทย์แผนไทยได้รับการพัฒนาทักษะ ความรู ้
อย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอ ซ่ึงในประเด็นท่ีกล่าว
มาน้ีแสดงถึงความพร้อมและความม่ันใจใน
การให้บริการ ท้ังน้ีเพื่อพิจารณาข้อมูลท่ัวไป
ของแพทย์แผนไทย พบว่า เป็นบุคลากรท่ีอายุ
เฉลี่ย 31 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ท่ี มีความ
มุ่ ง ม่ั น  มี พ ลั ง ท่ี จ ะ ใ ห้ ก า ร บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาล  อย่างไรก็ตามยังคงมีประเดน็
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ท่ีจะต้องพัฒนาและส่งเสริมต่อ คือ การเพิ่ม
จ านวนบุคลากรให้เพียงพอต่อการให้บริการ
ด้า นก า รแพทย์ แผ นไทย ในคลิ นิ กของ
โรงพยาบาล  

ในส่วนของผู้มารับบริการตรวจรกัษา
โรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลศนูย/์
โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน  
พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย  การศึกษา
ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษาและปริญญาตร ี
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการและรับจ้าง และใช้
สิทธิในการรักษาบัตรประกันสุขภาพถว้นหน้า
และสิทธิข้าราชการสอดคล้องกับการศึกษา 
ชนม์นิภา นามแสง และอัจฉราวรรณ โตภาค
งาม7 ท่ีพบว่าผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็น
หญิง การศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ใช้
สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า  

ในด้านการเจ็บป่วย พบว่า โรคท่ีผู้
มารับบริการเคยเจ็บป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกมากท่ีสุด คือ อาการ
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ สอดคล้องกับการศึกษา
ของชนม์นิภา นามแสง และอัจฉราวรรณ โต
ภาคงาม7 และรองลงมา คือ ปวดเข่า/ข้อเข่า
เสื่อม ซ่ึงในการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยมี
การให้บริการรักษาตามหลักการการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดเรื้อรัง  ระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือ ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 8  

พร้อมท้ังมีสาธิตการฝึกการออกก าลังกาย 

เพื่อบรรเทาและป้องกันอาการปวด รวมท้ังมี
สมุนไพรหรือยาให้กับผู้มารับบริการ  ซ่ึงผล
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า แผนกผู้ป่วยนอก
คู่ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ได้รับความนิยมและความม่ันใจ
จากผู้มารับบริการ พิจารณาจากเหตุผลใน
การมารับริการส่วนใหญ่ คือ คุณภาพการ
รักษาดีและเจ้าหน้าท่ีบริการดี มีความเช่ือม่ัน
ในการรักษาด้ายการแพทย์แผนไทย  และ
เกือบร้อยละ100 จะกลับมารับการรักษา
แผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกต่อเน่ือง 

 ในมุมมองของผู้มารับบริการต่อ
การมารับบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก พบว่า ผู้มารับบริการทราบว่าจะ
ได้รับการตรวจคัดกรอง  และได้รับค าแนะน า
ในการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
การมารับบริการในครั้งต่อไป หากเป็นโรคท่ี
สามารถรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยได้
จะเลือกรับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย และคิดว่าการดูแลสุขภาพไม่ให้ขาด
สมดุลโดยออกก าลังกายสม่ า เสมอจะไม่
เจ็บป่วย น่ันคือ ในปัจจุบันน้ีผู้มารับบริการมี
ความรู้และเข้าถึงความรู้ทางด้านโรคต่างๆ
ก่อนมาพบแพทย์ผู้ให้ บริการ และพบว่าผู้มา
รับบริการยังมีความไม่แน่ใจว่ายาสมุนไพรมี
ฤทธิ์การรักษาเทียบเท่ากับยาแผนปัจจุบัน  
พิจารณาจากคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ย
ต่ าสุด  
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ในส่วนของความพึงพอใจต่อการมา
รับบริการ พบว่า มีความพึงพอใจในระดบัมาก
ท่ีสุ ด เกื อบทุก ปร ะ เด็ น   ส อดคล้อง กั บ
การศึกษาของ ชนม์นิภา นามแสง แล ะ
อัจฉราวรรณ โตภาคงาม7  และอัจฉรา เชียง
ทองและคณะ5  ท่ีพบว่า ระดับความพึงพอใจ
ในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก และ
ประเด็นท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ด้าน
การ ประสา นงา น ค่าใ ช้จ่า ย ในขณะ ท่ี
การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ประเด็นท่ีผู้รับบรกิารมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ความม่ันใจใน
คุณภาพบริการ ของสถ านบริก ารแห่ง น้ี  
เจ้าหน้าท่ีมีจิตบริการท่ีดี เช่น พูดจาไพเราะ 
หน้ า ต ายิ้ มแย้ม  มีคว า มพร้ อมในก า ร
ให้บริการ รวมถึงการได้รับค าแนะน า ท่ีดี  
อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
น้อย  คือ  การมีเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยท่ีไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ    ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการรอคอยในการเข้ารับบริการ 
คะแนนความพึงพอใจจึงลดลง  

โดยสรุปแล้ว การศึกษาครั้งน้ีพบวา่ 
ผลของการให้บริการตรวจรักษาโรคแผนก
ผู้ป่วยนอกคู่ขนานการ แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกต่อคุณภาพบริการใน
มุมมองของผู้ให้บริการ มีการให้บริการตรวจ
รักษา OPD คู่ขนาน ไม่น้อยกว่า  2 วันต่อ
สัปดาห์   แพทย์แผนไทยมีความม่ันใจในการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค มีนโยบายท่ี
ชัดเจนในการจัดบริการด้านการแพทย์แผน
ไทย และแพทย์แผนไทยเองได้รับการพัฒนา

ทักษะ ค วามรู้  อย่างต่อ เ น่ืองส ม่ า เสมอ 
ในขณะผู้มารับบริการได้รับการตรวจคดักรอง 
และได้รับค าแนะน าในการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย มีความม่ันใจในการมารบั
บริการ และมีความพึงพอใจในการรับบริการ
ระดับมากท่ีสุด  

เพื่อการพัฒนาการให้บริการตรวจ
รักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอกคู่ขนานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรมีการ
ผลิตและพัฒนาแพทย์แผนไทยอย่างต่อเน่ือง
เพื่อให้มีแพทย์แผนไทยจ านวนท่ีเพียงพอต่อ
การให้บริการและให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
และสร้างความม่ันใจให้ผู้มารับบริการใน
ประเด็นของฤทธิ์การรักษาของยาสมุนไพร ท่ี
ใช้รักษาให้เทียบเท่ายาแผนปัจจุบัน  
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การประเมินแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสขุภาพสํานักงานสาธารณสขุ
จังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ 2562 
 

สมจิตร เดชาเสถียร1, เจษฎา สุราวรรณ1, พชรพร ครองยุทธ2, ปทมา ลอพงคพานิชย3 

 
บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงประเมินผลมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ 2562 โดยประยุกตใชรูปแบบ
CIPPIEST ของ Stufflebeam เปนกรอบแนวคิดการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวางระหวาง
ปงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562) โดยใชการวิเคราะหรายงาน เอกสารที่
เก่ียวของและสัมภาษณเชิงลึกจากผูมีสวนไดสวนเสีย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะห
เนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ในปงบประมาณ 2562 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ประกอบดวย 
4 ประเด็นยุทธศาสตร 13 เปาประสงค 45 ตัวช้ีวัด มีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุขมีระบบการบริหารยุทธศาสตรผานโปรแกรมแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่พัฒนาขึ้น
ใหมโดยไดรับการอนุมัติใหดําเนินงาน 3,572 โครงการและสนับสนุนงบประมาณจํานวนทั้งส้ิน 
163,072,865 บาท ตัวช้ีวัดรอยละ 73.33 (33 ตัวช้ีวัด) มีผลการดําเนินงานผานเกณฑการประเมิน
และรอยละ 26.67 (12 ตัวช้ีวัด) ไมผานเกณฑการประเมินขอเสนอแนะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแกนควรพัฒนาระบบสารสนเทศใหสามารถเช่ือมโยงฐานขอมูล ลดการทํางานที่ซํ้าซอน และ
ตรวจสอบความถูกตองได จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพให
บรรลุตามวัตถุประสงคไดดีย่ิงขึ้น 
 
คําสําคัญ: แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ, รูปแบบ CIPPIEST 
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EVALUATION OF STRATEGIC PLANNING FORHEALTH DEVELOPMENT, 
KHONKAEN PROVINCIAL HEALTH OFFICE, FISCAL YEAR 2019 
 

Somchit Dechasathian1, Jesada Surawan1, Pacharaporn Krongyuth2, Pattama Lophongpanit3 
 
ABSTRACT 
 This research is evaluation research. The objective is to assess the health 
development strategic plan, KhonKaen Provincial Health Office, in the fiscal year 2019.  
The researchers were applying the CIPPIEST model of Stufflebeam as a conceptual 
research framework. A cross-sectional study design to collect data during the fiscal year 
2019 (October 2018-September 2019). An analysis of reports, documents, and in-depth 
interviews from the stakeholder has been analyzed with content analysis. The results 
showed that in the fiscal year 2019, the health development strategy consists of 4 strategic 
issues, 13 goals, and 45 indicators are aligned with the Ministry of Public Health’s 
strategic plans. The action plan program has been developed to support the project 
management system. The 3,572 projects and a total budget of 163,072,805 baht have 
been approved through the action plan program. There were 73.33 % (33 indicators) of 
overall indicators pass the assessment criteria, and 26.67% (12 indicators) couldn’t pass 
the assessment. Suggestion: Khon Kaen Provincial Health Office should develop the 
information systems to link information, reduce repetitive and validated work. It can 
improve the efficiency of strategic planning for health development to achieve better 
objectives. 
 
Key words: Strategic Planning for Health Development, CIPPIEST model 
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วารสารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

บทนํา (Introduction) 
สืบเนื่องจากพระราชกฤษฎีกาวา

ดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองที่ดีพ.ศ.2546 หมวด 3 กําหนดให
สวนราชการตองจัดทําแผนยุทธศาสตรและ
แผ น ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า รมี ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการเพื่อใหเกิดผล
สัมฤทธิ์ตอภารกิจของหนวยงานและของรัฐ
โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความผาสุกและ
ความเปนอยูที่ดีของประชาชน1และมาตรา 
16 ของพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑ
และวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ. 25622 กําหนดใหสวนราชการ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการของสวนราชการนั้น
โดยจัดทําเปนแผนหาปซ่ึงตองสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรชาติแผนแมบทแผนการปฏิรูป
ประเทศแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาตินโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงตอ
รัฐสภาและแผนอื่นที่ เ ก่ียวของมาตรา 29 
วรรค 2 กําหนดใหการบริการประชาชนและ
การติดตอประสานงานระหวางสวนราชการ
ดวยกันตองกระทําโดยใชแพลตฟอรมดิจิทัล
กลา งที่ สํ านั ก งาน พัฒ น า รัฐ บาล ดิ จิทั ล 
(องคการมหาชน) กําหนด และมาตรา 33 
กําหนดใหสวนราชการจัดใหมีการทบทวน
ภารกิจของตนวาภารกิจใดมีความจําเปนหรือ
สมควรที่จะยกเลิกปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง
การดําเนินการตอไปหรือไม โดยคํานึงถึง
ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทแผนการปฏิรูป
ประเทศแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาตินโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงตอ
รัฐสภาและแผนอื่นที่เก่ียวของรวมถึงกําลัง
เงิน งบประมาณของประเทศความคุมคาของ
ภารกิจ และสถานการณอื่นประกอบกัน 

สํา นัก ง าน ส าธ าร ณ สุข จั งห วั ด
ขอนแกนโดยกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุขคํานึงถึงความสําคัญดังกลาว จึง
ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ
ประจําปงบประมาณ 2562 ภายใตแผน
ยุทธ ศาส ตร การ พัฒ น าสุ ขภ า พจัง ห วั ด
ขอนแกน 5 ป (พ.ศ. 2560 – 2564) ใหมี
ความสอดคลองกับบริบทในสถานการณ
ปจจุบันประกอบดวย 4 พันธกิจ 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร 13 เปาประสงค 45 ตัวช้ีวัดและ
แปลงเปนกลยุทธสูการปฏิบัติ ซ่ึงจากการ
ป ฏิ บั ติ ที่ ผ า น ม า ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ดําเนินงานจะประเมินความสําเร็จของงาน
ตามตัวช้ีวัดเทานั้นในขณะที่การประเมินผล
ดานยุทธศาสตร (strategy control and 
evaluation) เปนหนึ่งในส่ีขั้นตอนสําคัญของ
กระบวนการวางแผนกลยุทธ  ( strategic 
planning)  ที่ มีความจํา เปน เพื่อประ เ มิน
ผลสัมฤทธิ์ของภ ารกิจอีกทั้ ง ยัง เปนการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานขององคกร
ใหเปนไปตามแผนยุทธศาสตรที่ต้ังไวทั้งนี้ถือ
เป น ห นึ่ ง ใ น ก ล ไ ก ขอ ง ก า ร ถ ว ง ดุ ล แ ล ะ
ตรวจสอบเพื่อให เปนไปตามหลักธรรมา       
ภิบาลขององคการ (good governance) ซ่ึง
สอดคลองตามที่ระบุไวในพระราชกฤษฎีกา
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วาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองที่ดี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมนักวิจัย
พบวาการประเมินยุทธศาสตรมีเคร่ืองมือการ
ประเมินหลายรูปแบบแตรูปแบบที่นิยมใช
มากไดแกรูปแบบการประเมินCIPPIEST ซ่ึง
เปนรูปแบบการประเมินที่เนนการตัดสินใจ
ตามแนวคิดของStufflebeamเ ดิมมี ช่ือว า
CIPP model และตอมามีการขยายผลโดย
เพิ่มเติม IEST เขามา3ประกอบดวยการ
ประเมินดานบริบท (context evaluation: C) 
ดานปจจัยนําเขา (inputs evaluation: I) ดาน
กระบวนการ (process evaluation: P) ดาน
ผลผลิต (products evaluation: P)  ดาน
ผลกระทบ ( impact evaluation: I)  ดาน
ประสิทธิผล (effectiveness evaluation: E) 
ดานความย่ังยืน (sustainability evaluation: S) 
และดานการถายโยงความรู (transportability 
evaluation: T)  
 นักวิจัยในฐานะที่เปนบุคลากรใน
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขซ่ึง
รับผิดชอบเก่ียวกับการวางแผนยุทธศาสตร
การพัฒนาสุขภาพโดยตรง และนักวิจัยที่เปน
คนกลางจากหนวยงานภายนอก จึงเลือกใช
รูปแบบ CIPPIEST เปนเคร่ืองมือการประเมิน
ความสําเร็จตามตัวช้ี วัดของยุทธศาสตร
พัฒนาสุขภาพประจําปงบประมาณ 2562 
ขอมูลที่ไดจะทําใหทราบการบรรลุผลตาม
วิสัยทัศนและเปาประสงคความสามารถใน
การขับเคล่ือนยุทธศาสตรและการบรรลุ

ตัว ช้ี วัดที่ กําหนดรวมทั้ ง รับทราบปญหา
อุปสรรคและขอจํากัดในการดําเนินงาน เพื่อ
ปรับปรุงแกไขใหดีขึ้นระหวางการดําเนินงาน 
และในปงบประมาณตอไปอันจะนําไปสูการ
บรรลุวิสัยทัศน“ประชาชนสุขภาพดีเจาหนาที่
มีความสุขระบบบริหารและบริการเปนเลิศใน
เขตสุขภาพที่ 7” 
 
วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) 

การประเมินแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแ กน  เปน การ วิ จัย เ ชิ งป ระ เ มินผ ล 
(evaluation research)  โดยประยุกตใช
รู ป แ บ บ CIPPIESTข อ ง Stufflebeam เ ป น
กรอบแนวคิดการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลแบบ
ภาคตัดขวาง ระหวางปงบประมาณ 2562 
(ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562) มีขอบเขต
การวิจัย ดังนี ้

ขั้นตอนที่  1 การประเมินบริบท 
ปจจัยนําเขาและกระบวนการแปลงแผน
ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ เปนการประเมินกอน
จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ
ปงบประมาณ 2562 โดยการมีสวนรวมของผู
มีสวนไดสวนเสีย ไดแก ผูบริหาร ผูรับผิดชอบ
แผนยุทธศาสตร/ตัวบงช้ีและบุคลากรระดับ
ปฏิบั ติการในหนวยงานตางๆ  ที่นําแผน
ยุทธศาสตรไปปฏิบัติเก็บรวบรวมขอมูล โดย
การจัดประชุมกลุมยอย (focus group) เพื่อ
วิเคราะหบริบท ไดแก ความสอดคลองของ
แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ก า ร พั ฒ น า สุ ข ภ า พ 
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ปงบประมาณ 2562 กับ แผนยุทธศาสตร        
20 ป กระทรวงสาธารณสุข ปจจัยนําเขา 
ไดแก สมรรถนะของบุคลากรระบบบริหาร
จัดการงบประมาณวัสดุ  ค รุภัณฑ  และ
กระบวนการ ไดแก กระบวนการแปลงแผน
ยุทธศาสตรสูการนําไปปฏิบัติ กระบวนการ
กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
และระบบสารสนเทศที่เก่ียวของ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลระหวาง
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ในระยะ 
6 เดือน 9 เดือน และเม่ือส้ินสุดปงบประมาณ 
ไดแก ผลผลิต ผลกระทบ ประสิทธิผล ความ
ย่ังยืน และการถายโยงความรูนักวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงทุติยภูมิจากการรายงานผล
การดําเนินงานตามตัวช้ีวัด นํามาวิเคราะห
และสัมภาษณเชิงลึกกับผูที่เก่ียวของ เพื่อให
ไดขอสรุปและคําแนะนําเพื่อนําไปใชในการ
วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพในป
ตอไป 

 
ผลการวิจัย (Result) 

1. การประเมินดานบริบท 
จากการประชุมกลุมยอยเพื่อจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกนปงบประมาณ 
2562 โดยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวน
เสีย ผลการศึกษาพบวา แผนยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ
พ.ศ. 2562 ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 
20 ป (ดานสาธารณสุข) ประกอบดวย แผน

ยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาความเปนเลิศ 4 ดาน 
15 แผนงาน 40 โครงการและ 55 ตัวช้ีวัด เม่ือ
พิจารณาถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
ศักยภ าพและท รัพยากรของ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกนสภาพปญหา/
ความตองการของประชาชนตามเวลาและ
สถานการณของสังคมในปจจุบันแลว นั้น 
พบวามีตัวช้ีวัดที่ไมสอดคลองกับบริบท เชน 
ระ ดับความสํา เ ร็จของการพัฒนาเมือง
สมุนไพรระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มี
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
กําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด 
รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการ
กําลังคนที่มีประสิทธิภาพเปนตน จึงไมนํามา
บรรจุไวในแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
ดังนั้น ในปงบประมาณ 2562 สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จึงไดกําหนด
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจํานวน 4 
ดาน 13 เปาประสงค 45 ตัวช้ีวัด และกําหนด
วิสัยทัศน “ประชาชนสุขภาพดีเจาหนาที่ มี
ความสุขระบบบริหารและบริการเปนเลิศใน
เขตสุขภ าพที่ 7” เปน เป าหมายของกา ร
ดําเนินงาน 

2. การประเมินดานปจจัยนําเขา 
จาก กา รปร ะ เ มินป จ จั ยนํ า เข า        

4 ดาน ไดแก ดานบุคลากรดานวัสดุอุปกรณ
อาคารสถานที่สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ
ดานงบประมาณและดานการบริหารจัดการ 
พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
มีบุคลากรที่มีสมรรถนะเหมาะสม รับผิดชอบ
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เปนผูดูแลกํากับตัวช้ีวัด/ผูจัดเก็บขอมูล ได
ครบทุกตัวช้ีวัด สถานะทางการเงิน ณ วันที่ 
30 กันยายน 2562 พบวา ปงบประมาณ 
2562 ราย รับรวม 3,896,084,080.07 บาท 
รายจายรวม 3,862,207,978.99บาท ซ่ึงอยู
ในเกณฑที่ มีผลกําไร อยางไรก็ตามยังพบ
ป ญ ห า ด า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ะ บ บ
สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจมีขั้นตอนที่
ซํ้าซอน ลาชา ไมสามารถกํากับติดตามการ
ดําเนินงานไดอยางเปน real time กลุมงาน
พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข จึงไดพัฒนา
โปรแกรมแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ขึ้น 
โดยมีวัต ถุประสงค เพื่อใช ในการบริหาร
โครงการ ควบคุมกํากับการใชงบประมาณให
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสอดคลองกับ
ยุทธศาสตร  จากการนําไปใชพบวา  ใน
ปงบประมาณ 2562 มีการบันทึกแผนปฏิบัติ
งานผานโปรแกรมAction plan จํานวน 3,572 
แผนงาน/โครงการทั้ง 26 อําเภอครอบคลุม   
4 ประเด็นยุทธศาสตร 45 ตัวช้ีวัดและนโยบาย 
การปฏิบัติราชการของผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุขงบประมาณที่ไดรับการอนุมัติใน
การดําเนินงานทั้งส้ิน 163,072,865 บาท
ภาพรวมของผูใชโปรแกรมสวนใหญ รอยละ 
38.8 มีความพึงพอใจระดับมาก รองลงมา 
รอยละ 36.6 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
และรอยละ 14.2 มีความพึงพอใจระดับมาก
ที่สุด ตามลําดับ 

 
 

3. การประเมินดานกระบวนการ 
 สํา นัก ง าน ส าธ าร ณ สุข จั งห วั ด
ขอนแกน มีระบบและกลไกการถายทอดแผน
ยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพแกบุคลากรทุก
ระดับเพื่อแปลงแผนงานและโครงการสูการ
ปฏิบัติในระดับกิจกรรมมีระบบการบริหาร
โครงการผ านโปรแกรมแผนปฏิบั ติการ 
(Action Plan) ที่พัฒนาขึ้นใหม โดยพบวา ใน
ปงบประมาณ 2562 มีโครงการที่บันทึกผาน
โปรแกรมแผนปฏบิัติการเพื่อขออนุมัติจํานวน
3,572โครงการจํานวนเงินที่ขออนุมัติจํานวน
163,072,865 บาทบาทแยกตามประเด็น
ยุทธศาสตร 4 ยุทธศาสตรดังนี้ยุทธศาสตรที่ 
1สรางเสริมสุขภาพเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคและพัฒนาการคุมครองผูบริโภคและการ
จัดการส่ิงแวดลอมใหมีประสิทธิภาพจํานวน
2,070แ ผ น ง า น / โ ค ร ง ก า ร จํ า น ว น เ งิ น
76,615,945 บาท ยุทธศาสตรที่  2  พัฒนา
คุณภาพสถานบริการตามมาตรฐานลดความ
แออัดและจัดระบบบริการในเครือขายแบบไร
รอยตอจํานวน 726 แผนงาน/โครงการ
จํานวนเงิน 30,144,480 บาท ยุทธศาสตรที่ 3 
พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะมีความสุขใน
การทํางานและสรางความเขมแข็งในภาค
ประชาสังคมจํานวน 244 แผนงาน/โครงการ
จํานวนเงิน 23,721760 บาท ยุทธศาสตรที่ 4 
พัฒนาระบบบริหารการจัดการทางการเงิน
ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตรและการ
วิจัยนวัตกรรมขององคกรเพื่อสนับสนุนการ
ใหบริการจํานวน 350 แผนงาน/โครงการ
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จํานวนเงิน 24,532,621 บาทและแผนงาน/
โครงการอื่นๆ จํานวน 182 แผนงาน/โครงการ
จํานวนเ งิน 8,058,059 บาท นอกจากนี้ 
สํานักงานสาธารณสุขขอนแกน ยังมีการออก
นิเทศเพื่อ รับทราบปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินโครงการ เพื่อวางแผนจัดกิจกรรม
ชวยเหลือแกไขปญหาและเพื่อสงเสริมการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง รวมทั้งการกํากับ
ติดตามกระบวนการทางการเงิน/การเบิกจาย
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพทําใหสามารถ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดทันเวลา อีกทั้งยังมี
ระบบการสร างข วัญและกํา ลังใจให แก
ผูปฏิบัติงานทุกระดับอยางตอเนื่อง 
 4. การประเมินดานผลผลิต 
 การประเมินผลสําเร็จตามตัวช้ีวัด 
45 ตัวช้ีวัดพบวา ตัวช้ีวัดรอยละ 73.33 (33 
ตัวช้ีวัด) มีผลการดําเนินงานผานเกณฑ และ
รอยละ 26.67 (12 ตัวช้ีวัด) ไมผานเกณฑการ
ประเมิน ประกอบดวย 1) อัตราสวนมารดา
ตายตอการเกิดมีชีพแสนคน2) อัตราตาย
ทารกแรกเกิดอายุ 0 – 28 วัน 3) รอยละของ
เด็กที่พบพัฒนาการลาชาไดรับการพัฒนา
ดวย TEDA4I 4) รอยละการต้ังครรภซํ้าวัยรุน
อายุตํ่ากวา 20 ป 5) รอยละการคัดกรองใน
กลุมสตรีที่ตองเฝาระวังมะเร็งที่มีความเส่ียง
สูง (มะเร็งปากมดลูก) 6) รอยละของผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได 
7) รอยละผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงไดรับการคัดกรอง CKD และควบคุมได
ตามเกณฑ  8)  ระดับความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ9) รอยละของหนวยงานผานการ
ประเมินระบบควบคุมภายใน 10) ประสิทธิภาพ
การบริหารการเงิน: โรงพยาบาลผานเกณฑ
การประเมินการบริหารจัดการการเงินการ
คลังที่มีประสิทธิภาพ 11) รอยละของหนวย
บริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล (คุณภาพ
การใหรหัส ICD) และ 12) Digital Transformation  
 5. การประเมินดานผลกระทบ 
 จ า ก ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น
ยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพกอเ กิดใหเ กิด
ผล ก ร ะ ท บ ทั้ ง ท า ง บ ว ก แ ล ะ ท า ง ล บ ต อ
ประชากรกลุมเปาหมายโดยเฉพาะอยางย่ิง 
ตัวช้ีวัดดานอัตราสวนมารดาตายตอการเกิด
มีชีพแสนคนอัตราตายทารกแรกเกิดอายุ       
0 – 28 วัน รอยละของเด็กที่พบพัฒนาการ
ลาชาไดรับการพัฒนาดวยTEDA4I รอยละ
การต้ังครรภซํ้าวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป รอยละ
การคัดกรองในกลุมสตรีที่ตองเฝาระวังมะเร็ง
ที่มีความเส่ียงสูง (มะเร็งปากมดลูก) รอยละ
ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไดรอยละผูปวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรอง CKD และ
ควบคุมไดตามเกณฑตัวช้ีวัดที่ไมผานเกณฑ
การประเมินเหลานี้ ทําใหแนวโนมอัตราการ
ตาย การปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได
สูงขึ้น  สงผลตออายุคาดเฉล่ียของการมี
สุขภาพดีตํ่าลงและเพิ่มรายจายดานสุขภาพ
ใหกับครัวเรือนและรัฐบาล สําหรับตัวช้ีวัดอื่น
ที่ไมผานเกณฑการประเมิน เปนตัวช้ีวัดดาน
การบริหารจัดการ การเ งินและการคลัง 
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ผลกระทบที่ เ กิดขึ้นจะสะทอนกลับไปยัง
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่วางแผนไว จะ
ไมสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล เนื่องจากขาดการบริหาร
จัดการที่ดี ส่ิงที่ควรดําเนินการตอไปจึงควร
พิจารณาวาหนวยงานที่มีผลการประเมินดาน
การบริหารจัดการไมผานเกณฑการประเมิน 
เปนหนวยงานที่มีผลการประเมินตัวช้ีวัดตาม
แผนยุทธศาสตรที่ 1 – 3 ไมผานเกณฑการ
ประเมินดวยหรือไม เพื่อคนหาสาเหตุและ
วางแผนแกไขปญหาในปตอไป 
 6. การประเมินดานประสิทธิผล 
 การดําเนินแผนงาน/โครงการตาม
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพพบวา
สาม ารถ ตอบ สนอ งค วาม ตอง การ ขอ ง
กลุม เป าหมายไดอย างครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล
การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตามวิสัยทัศนที่ต้ัง
ไว พบวาดานประชาชนสุขภาพดี ประเมิน
จากประ เด็นยุทธศาสตรที่  1  จํ านวน  4 
เปาประสงค 19 ตัวช้ีวัด รอยละ 73.68 (14 
ตัวช้ีวัด) ผานเกณฑการประเมิน ยุทธศาสตร
ที่ 2 จํานวน 3 เปาประสงค 14 ตัวช้ีวัด รอย
ละ 78.57 (11 ตัว ช้ี วัด)  ผานเกณฑการ
ประเมิน ในดานเจาหนาที่มีความสุข ประเมิน
จากยุทธศาสตรที่ 3 จํานวน 2 เปาประสงค 3 
ตัวช้ีวัด พบวาผานเกณฑการประเมิน รอยละ 
100 โดยพบวาหนวยงานในเครือขายบริการ
สาธารณสุขนําดัชนีความสุขของคนทํางานไป
ใชและดําเนินการครบ 5 ระดับ คิดเปน        

รอยละ  100  ทํ าให อั ตราการคงอยู ของ
บุคลากรสาธารณสุข เทากับรอยละ 99.1 ใน
ดานระบบบริหารและบริการเปนเลิศในเขต
สุขภาพที่7 นั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแกน มีผลการดําเนินงานผานเกณฑ
จํานวน 33 ตัวช้ีวัด และเม่ือเปรียบเทียบกับ
ผลการดําเนินงานของจังหวัดอื่นในเขต
สุขภาพที่  7 พบว าผลงานเปนอัน ดับ  1 
เพิ่มขึ้นจาก 8 ตัวช้ีวัดในปงบประมาณ 2561 
เปนจํานวน 12 ตัวช้ีวัดและผลการดําเนินงาน
ผานเกณฑอันดับที่ 4 เ ม่ือเปรียบเทียบกับ
จังหวัดอื่นหรือไมผานเกณฑลดลงจาก 21 
ตัวช้ีวัด ในปงบประมาณ 2561 เหลือ 17 
ตัว ช้ี วัดในปงบประมาณ 2562 สงผลให
หนวยงานไดรับเกียรติบัตร (รางวัลระดับดี
เย่ียม) หนวยงานที่มีการกํากับดูแลองคการที่
ดี ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 7. การประเมินดานความยั่งยืน 
 จ า ก ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น อ ย า ง
ตอเนื่องตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนา
สุข ภ า พ ป ง บป ระ มา ณ 25 60  – 25 6 2 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ได
สนับสนุนการพัฒนาแผนงาน/โครงการตาม
กระบวนการ PDCA จนกระทั่งไดองคความรู
ที่สามารถเผยแพรใหหนวยงานอื่นนําไปใชได
หลายๆ โครงการ ยกตัวอยางเชน โครงการ
การใชยาอยางสมเหตุสมผล การควบคุมการ
ด้ือยาตานจุลชีพของโรงพยาบาลและรพ.สต. 
(RDU) ทําใหโรงพยาบาลและรพ.สต.ผาน
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เกณฑ RDUขั้นที่ 1 รอยละ 100 โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  มีระบบการ
จัดการ AMR อยางบูรณาการ รอยละ 100 
ระดับความสําเร็จผานเกณฑการประเมินเปน
อันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 7 ระยะเวลา 3 ป
ตอเนื่อง เปนตน 
 8. การประเมินดานการถายโยง
ความรู 
 สํา นัก ง าน ส าธ าร ณ สุข จั งห วั ด
ขอนแกน ใหความสําคัญกับการนําองค
ความรูไปถายทอดใหกลุมเปาหมายคนอื่นๆ
หรือนําไปประยุกตใชหรือพัฒนาตอยอด ดัง
จ ะ เ ห็ น ไ ด จ า ก ก า ร อ บ ร ม อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.) ให มี
ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิตอล ทักษะการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน และมีทักษะการชวย
ฟนคืนชีพ พบระดับความสําเร็จ รอยละ 100 
การอบรมอาสาสมัครประจําครอบครัว 
(อสค.) พบวา อสค. รอยละ 100 เปนแกนนํา
ปฏิบั ติตนดานสุขภาพที่ มีพฤติกรรมเปน
แบบอยางใหครอบครัวและเปนผูดูแลสุขภาพ
ของคนในครอบครัวตนเองสามารถถายทอด
คว า ม รู ให ค น ใ นค ร อ บ ครั ว ต น เอ ง แ ล ะ
ชวย เห ลือ ผู ที่ อ ยู ในภ าวะพึ่ งพิ งได  และ
ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัวและ
เปนเครือขายกับอสม.โดยไมซํ้าซอนบทบาท
กั น น อ ก จ า ก นั้ น  จ า ก ก า ร นั บ จํ า น ว น
ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่นําไปใช
ประโยชน ต้ังแตตุลาคม 2561 - กันยายน 
2562 (กรณีที่งานวิจัย/R2R มีการนําไปใช

ประ โยชนมากกว า  1  ค ร้ัง ใหนับการใช
ประโยชนไดเพียงคร้ังเดียว) พบวารอยละ 51 
ของผลงานวิจัย/R2R ที่ เผยแพรผานการ
ประชุมวิชาการหรือวารสาร ไดมีการนําไปใช
ประโยชนในการดานการศึกษาและการใช
ดูแลสุขภาพผูปวยอยางเปนรูปธรรม 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 การประเมินแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแกนปงบประมาณ 2562โดยใชรูปแบบ 
CIPPIEST เปนกรอบแนวคิดการประเมินเพื่อ
การตัดสินใจของผูบริหารคร้ังนี้  สามารถ
นํ า ม า ใ ช ป ร ะ เ มิ น ไ ด ทุ ก ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร
ดําเนินงาน ทําใหไดขอมูลสารสนเทศสําหรับ
ตัดสินใจกําหนดส่ิงตางๆ ไดแก ความสัมพันธ
ของเปาหมายกับความตองการที่จะไดรับการ
บริการ หรือ การไดรับโอกาส การจัดลําดับ
ความสํา คัญเ ก่ียว กับระยะ เวลา การใช
งบประมาณและทรัพยากร การออกแบบ
กิจกรรมที่สอดคลองกับบริบท การควบคุม
กํากับติดตาม และการตัดสินใจยุบ หรือ
ยกเลิก หรือดําเนินโครงการตอไปในอนาคต
4,5ผลการประเมินพบวา แผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแกน ปงบประมาณ 2562 ประกอบดวย
แผนยุทธศาสตร 4 ดาน 13 เปาประสงค 45 
ตัว ช้ี วัด มีความสอดคลองกับบริบทของ
หนวยงาน และแผนยุทธศาสตรกระทรวง
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สาธารณสุขประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดาน
สาธารณสุข )  มีป จ จัยนํ า เข าที่ สามารถ
สนั บส นุน กา ร บ ริ หา ร จั ดก า รแ ผน งา น /
โครงการใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่วางไว 
ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร 6 ทั้ง 
4 ดานประเมินผลสําเ ร็จตามตัวช้ี วัด 45 
ตัว ช้ี วัดพบวาตัว ช้ี วัดรอยละ 73.33 (33 
ตัวช้ีวัด) มีผลการดําเนินงานผานเกณฑและ
รอยละ 26.67 (12 ตัวช้ีวัด) ไมผานเกณฑการ
ประเมินเกิดจากปญหาและอุปสรรคสรุปได
ดังนี้  1) ดานสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ 
เนื่ อ ง จากข าดกา รเ ช่ื อมโย งข อ มู ลจา ก
ฐานขอมูลตางๆ ทําใหมีขอมูลที่ไมเพียงพอ 
ไมเปนปจจุบัน มีความผิดพลาดในการลง
ขอมูล และระบบการสงเอกสารออนไลนที่ไม
ประสานกันทําใหตองลงขอมูลเดิมซํ้าใน
รายงานแตละรายงาน จึงเกิดความผิดพลาด
ได ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง ไดแก การ
พัฒนาศักยภาพผูดูแลระบบและผูใชงาน
ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ
(Health Data Center: HDC on Cloud)
เพื่อใหสามารถเขาถึงขอมูลที่เปน Big Data 
ไดอยางรวดเร็ว สามารถตรวจสอบความ
ถูกตอง ครบถวนของขอมูลและการเช่ือมโยง
ขอมูล เพื่อลดความซํ้าซอนของการลงขอมูล
ได รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมแผนปฏิบัติ
การ (Action Plan) ใหตรงตามความตองการ
ของผูใชระบบใหมากขึ้น เพื่อลดขั้นตอนการ
เดินทางสงเอกสาร และการอนุมัติโครงการที่

รวดเร็วขึ้น 2) ดานบุคลากรที่อาจทํางานไม
ตรงตามความเช่ียวชาญ ทําใหประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลการทํางานลดลง 3) บริบท
ดานวัฒนธรรม และคานิยมของผูใชบริการ 
ทําใหตัวช้ีวัดดานการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
และการต้ังครรภซํ้าของวัยรุนไมผานเกณฑ
การประเมิน และวัฒนธรรมการรับประทาน
อาหารของคนอีสาน ทําใหอัตราการปวยดวย
โ ร ค ไ ม ติ ด ต อ เ ร้ื อ รั ง ยั ง ค ง เ ป น ป ญ ห า
สาธารณสุขที่ สําคัญ ซ่ึงการปรับทัศนคติ
ยังคงตองใชการส่ือสารดานสุขภาพ (Health 
Literacy)อยางตอเนื่อง เพื่อลดผลกระทบ
ทางลบดานสังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม 
และเพื่อใหบรรลุตามวิสัยทัศน “ประชาชน
สุขภาพดีเจาหนาที่มีความสุขระบบบริหาร
และบริการเปนเลิศในเขตสุขภาพที่ 7”  
 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

การวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวยดีดวย
ความรวมมืออยางดีย่ิงจากบุคลากรกลุมงาน
พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขบุคลากรดาน
การแพทยแล ะการสาธา รณสุข จังห วั ด
ขอนแกนและผูมีสวนไดสวนเสียทุกทานที่ได
เสียสละเวลาใหนักวิจัยสัมภาษณและให
ความอนุ เคราะหข อมูลที่ เ ปนประโยชน
สําหรับการศึกษาวิจัยขอขอบคุณนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกนและบุคลากร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนที่
อํ านวยคว ามสะดว กในการ ศึกษ า วิ จั ย
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จนกระทั่งสําเร็จลุลวงภายในระยะเวลาที่
กําหนด 

 
เอกสารอางอิง (Reference)  
1.  The Secretariat of the Cabinet. Royal 

Decree on Criteria and Procedures 
for Good Governance, B.E. 2546 (2003). 
R Thai Gov Gaz. 2003; 120 (100):  
1–16.  

2.  The Secretariat of the Cabinet. Royal 
Decree on Criteria and Procedures 
for Good Governance (2), B.E. 2562 
(2019). R Thai Gov Gaz [Internet]. 
2019; 136(56): 253–6. Available from: 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DA
TA/PDF/2562/A/056/T_0253.PDF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  Stufflebeam DL, Coryn CLS. Evaluation: 
Theory, models and applications. 
2nd eds. San Francisco: Jossey-
Bass; 2014.  

4.  Chintapanyakun T, Ruaengsri S, 
Laksana K, Lhongsap P. The new 
curriculum evaluation: CIPPiest model. 
J Police Nurse. 2017; 9(2): 203–12.  

5.  Buosonte R. CIPP and CIPPiest 
evaluation model: Mistaken and 
precise concepts of applications. 
Silpakorn Educ Res J. 2013; 5(2): 7–
24.  

6.  Khon Kaen Provincial Health Office. 
Workshop seminar documents of 
Strategic Planning for Health 
Development. 2019.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



170 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 2 (July - December 2019) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



171 

 

วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจ

และการดูแลต่อเน่ือง ในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล  
จังหวัดขอนแก่น 

 

กงทอง ไพศาล1 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจและการดแูลตอ่เน่ือง 
ในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึน
ทะเบียนรับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ติดต่อกัน 2 ปีข้ึนไป ท่ีมี
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)≥7mg % จ านวน 40 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถาม  แบบทดสอบความรู้และ 
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกลุ่มตัวอย่างเดียววัดก่อน-หลัง  ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านเป็นรายบุคคล ใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) คือ 1) การค้นหาปัญหา 2) การสร้างความ
ตระหนักปัญหา 3) การมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติ  และ 4) การคงไว้ ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ติดตามประเมินความต่อเน่ืองของการปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ท่ีเหมาะสม ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 – 31ตุลาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูปใช้สถิติพรรณนาผลการศึกษาพบว่าหลังการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลีย่ความรู ้
และพฤติกรรมดีข้ึนทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)ค่าระดบัน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)กระบวนการเสรมิสรา้ง
พลังอ านาจและการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านรายบุคคล ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรูค้วามสามารถ
ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ตระหนักในปัญหาสุขภาพของตน  มีส่วนร่วมเลือกวธิปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรมท่ี
เหมาะและสอดคล้องกับบริบทในด้านการบริโภคอาหาร ออกก าลังกายและการผอ่นคลายความเครยีด
ท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผูป่้วย 
ควรน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนต่อไป   
 

ค ำส ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจ, การดูแลต่อเน่ือง 
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THE DEVELOPMENT MODEL OF SELF CARE BEHAVIOR MODIFICATION FOR 

DIABETES PATIENTS TYPE 2 BY EMPOWERMENT PROCESS IN PRIMARY 

CARE UNIT PHON HOSPITAL KHON KAEN PROVINCE 

Kongthong Paisarn1 
 

ABSTRACT 
 This Research aims to study the development model of selfcare behavior 
modification for diabetes patients type 2 by empowerment process in Primary care unit 
Phon Hospital KhonKaen Province. The study performed June 2019 – October 2019. The 
samples were used in this study. Selection of specific models (Purposive sampling) is a 
group of patients with diabetes type 2 that in Primary care unit PhonHospitalregister 2 
consecutive years, HbA1c level≥7mg%of 40 people used in data analysis. Which contains 
information 3 parts is general information. Knowledge query and self-care behavior of 
diabetes mellitus patients Study on the single. Evaluation before and after studying.By 
using the Gibsonempowerment process contains1)problem searching2) recognizes about 
health problem 3) participate in choosing the right approach to health 4)maintaining 
effective of practices. Evaluation andtracking the continuity care by individual at home, so 
patients are changed self-care behavior practices.Data analysis using computer program 
package. Analyzed by descriptive statistics. Result of this study was found that after study 
the diabetes knowledge and self-care behavior are better in all aspects, significantly (p-
value < 0. 001) to compare the mean of Hemoglobin A1c (HbA1c) was found to have a 
statistically significant difference(p-value< 0.001).Conclusion: this study found that the 
empowerment process and tracking the continuity of care by individualat home can helpto 
diabetes patients have the knowledge and ability to care for themselves, recognizes about 
health problem in themselves, participate in choosing the right approach to health and 
contextual compliance,In terms of food,excercise,stress relief the behaviour is constantly 
changing and it affects the blood glucose control of the patient. So, should be used this 
processfor other chronic disease patients. 
Key words: Diabetes Patientstype2, EmpowermentProcess,Continuous Care 
1Registered Nurse, Professional Level, Phon Hospital, Khon Kaen province 
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วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

บทน ำ (Introduction) 
ปัจจุบันท่ัวโลกให้ความส าคัญกับ

โรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิด
หน่ึงท่ีเป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบัน ซ่ึงก าลัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีท้าทายของโลกจน
ได้รับการขนานนามว่า  Silent  Killer หรือ
เพชฌฆาตเงียบ ท าให้สูญเสียงบประมาณใน
การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เบาหวานเป็น
สา เ หตุ ก า ร ต า ย อันดั บต้ นๆ  ของ โ ล ก  
สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง องค์การอนามัยโลก¹ (WHO) 
รายงานว่าในปี พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีจ านวน 108 ล้านคน เพิ่มข้ึนเป็น 422 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2557 และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 
จ านวน 1.5 ล้านคน นอกจากน้ียังพบว่า
ประชากรท่ัวโลกท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.7 เป็น
ร้อยละ 8.5 ซ่ึงในปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่  
1 ใน 11 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวานส าหรับใน
ประเทศไทยจากรายงานของส านักโรคไม่
ติดต่อข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง² กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าอัตราตายดว้ยโรคเบาหวาน
ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศ
ในปี 2556-2558 เท่ากับ 8.80, 15.48 และ 
19.59 ตามล าดับ เห็นได้ว่า อัตราการตาย
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปีรายงานภาวะ
โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยในปี 
พ.ศ.25562 พบว่าโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุ
การตายของประชาชนไทยในเพศชายเป็น
อันดับท่ี 8 เพศหญิงอันดับท่ี 3 ร้อยละ 4.1, 

8.7 ตามล าดับและพบว่าประเทศไทยมี
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกในการรักษาพยาบาล
โรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาท ต่อรายส่วน
ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลีย่
10,217 บาท ต่อรายรวมค่ารักษาพยาบาล
ท้ังสิ้น 3,984 ล้านบาท ต่อปี หากคนไทยป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน รวม 3 ล้านคน/ปีมารับ
บริการท่ีส ถานพยา บาล จะต้ องเสียค่ า
รักษาพยาบาลท้ังสิ้นประมาณ 47,596 ล้าน
บาท/ปี สถิติส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นในปี 2559 - 2561 พบผู้ ป่วย ท่ีข้ึน
ทะเบียนด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
ดังน้ี 5,190 .99  , 5,610 .09 , 5,960 .98 
ตามล าดับ สอดคล้องกับข้อมูลคลินิกเบาหวาน 
อ า เ ภอพลพบว่า  ผู้ ป่ว ยเ บา หว าน ท่ีข้ึ น
ทะเบียนรับบริการท่ีโรงพยาบาลพล ปี 2559 
– 2561 พบว่ามีผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 
5,547 ,5,647 และ 5,769 ราย ตามล าดับ 
และมีแนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มสูงมากข้ึนทุกๆ 
ปีผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 97 เกิดจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิต การรับประทานอาหาร 
ขาดการออกก าลังกาย ซ่ึงเรียกว่าเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท าให้ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลอืด
สูงเกินค่าปกติ ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะต่างๆ เกือบทุกระบบ เช่น ท าให้ตามัว
หรือบอด ไตเสื่อม ไตวาย โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบมึนชาเท้าและก่อให้เกิดความพิการ
และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรส่งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิตภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวรวมท้ังประเทศชาติ  
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จากการทบทวนศึกษางานวิจัย ท่ี
เกี่ยวข้อง และจากการติดตามเฝ้าระวัง
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ีมาตลอด
จะพบว่ามีปัจจัยท่ีท าให้ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้เน่ืองจากมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสมท้ังด้านการบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย  การคลายเครยีด การดแูล
รักษาพยาบาลและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  
และพบว่าปัจจัยสาเหตุท่ีส าคัญ คอื พฤตกิรรม
ในการรับประทานอาหารตามบรบิทวฒันธรรม
ของพื้นท่ีคือการรับประทานข้าวเหนียวกับ
อาหารรสจัด และผลไม้รสหวานตามฤดูกาล 
ซ่ึงข้าวเหนียวเป็นอาหารท่ีให้พลังงานสูงถ้า
รับประทานปริมาณมากและเป็นประจ ามีผล
ท าให้ระดับน้ าตาล ในเลือดสูง 4จากกา ร
ประเมินผลกระบวนการการด าเนินการท่ีผา่น
มายังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูป่้วย
เบาหวานได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเ องของผู้ ป่ วย เบา หว านโดย กา รใ ช้
กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้
ในกา รดู แล เ สริ มพลัง กา ร ปรั บเ ปลี่ ย น
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา
รับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
พลโดยติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านรายบุคคล
เพื่อให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง มีผลต่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑท่ี์
ก าหนดตามมาตรฐาน เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้กระบวนการ
การเสริมสร้างพลังอ านาจและการดแูลตอ่เน่ือง 
ในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล จังหวดั
ขอนแก่น 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 พื้นท่ีในการศึกษา ในพื้นท่ี เขต
เทศบาลเมืองเมืองพล อ า เภอพล จังหวัด
ขอนแก่น  ซ่ึง เป็นพื้น ท่ีท่ีมี จ านวนผู้ ป่ว ย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
จ านวนมาก ในเขตอ า เภอพลระยะเวลา
ด าเนินงานในช่วงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 
– 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์า่
เป็นโรคเบาหวาน และมีท่ีอยู่ในพื้นท่ีเทศบาล
เมืองเมืองพลต าบล เมืองพล อ า เภอพล  
จังหวัดขอนแก่นเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposivesampling) คือ ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ มี
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
สูงมากกว่า  7% มีอายุระหว่าง 60 – 75 ปี 
อ่านออกเขียนได้ ข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ี
ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 40 คน 
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 เ ค รื่ อง มือ ท่ี ใ ช้ ใน ก า ร ศึ ก ษ า 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้ง น้ี
แบ่งเป็น 2 ส่วน 
 1. กระบวนการ การเสริมสร้างพลงั
อ านาจและการ ดูแลต่อ เ น่ืองของผู้ ป่ว ย
โรคเบาหวาน 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างและ
พัฒนาข้ึนจากการประมวลเอกสาร แนวคิด
และผลง านวิ จัย ท่ี เกี่ย วข้อง 1  ชุด  แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนคือ 
 ส่ ว น ท่ี  1  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
น้ าหนัก รอบเอว ระดับการศึกษา รายไดเ้ฉลีย่ 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลหลัก  ใช้สถิติ
เ ชิงพร รณนา ได้แก่  ความถี่และ ร้อยล ะ 
ค าถามปลายปิด จ านวน 11ข้อ  
 ส่วน ท่ี 2  แบบทอดสอบคว ามรู้
เกี่ ยว กับโร ค เบาหวา นจ า นว น  20 ข้ อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความหมาย 
สาเหตุของโรค อาการของโรค การปฏิบัติเพือ่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อน  
การรักษา แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 11 ข้อ 
ข้อค าถามเชิงลบ 9 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยตอบว่า
“ถูก ” เม่ือเห็นว่าข้อความน้ันถูกต้องและตอบ
ว่า “ผิด”เม่ือเห็นว่า ข้อความน้ันไม่ถูกต้อง  
เกณฑ์การให้คะแนน  ถ้าค าถามทางบวก 
ตอบ  “ใช่” ให้ 1 คะแนน  ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 

คะแนน  ถ้าค าถามทางลบ ตอบ  “ใช่ ”  ให้ 0 
คะแนน  ตอบ  “ไม่ใช่ ”   ให้ 1 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3  แบบวัดการปฏิบัติและ
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวา น
จ านวน 25  ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating  scale)ให้
คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน(ไม่เคยปฏิบัติ ) ถึง 5  
คะแนน (ท าเป็นประจ า) คะแนนรวมท้ังหมด 
125 คะแนน โดยค าถามประกอบด้วยการ
ปฏิบัติ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทาน
อาหาร  2)ด้านการออกก าลังกาย 3) ดา้นการ
จัดการกับความเครียด  4)ด้านการรกัษา และ 
5) ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
แบ่งเป็นข้อค าถามทางบวก15ข้อ และค าถาม
ทางลบ  10 ข้อ  

ส่วนท่ี4 ระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยค่าระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ทดสอบ
ความแตกตา่งค่าเฉลี่ยทางสถิติก่อนและหลัง
การศึกษาโดยใช้ Paired sample t- test 
 ข้ั นตอน ก า ร ด า เ นินก า ร ก า ร
ศึกษา วิจัย ครั้ง น้ีผู้ศึ กษา ได้ด า เนินกา ร
ประสานงานและเก็บข้อมูลด้ วยตนเอง จึง
ต้องเตรียมความพร้อมเพื่อการศึกษาตาม
ข้ันตอนดังน้ี 
 ข้ันเตรียมการศึกษาต ารา ค้นคว้า
ข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรม ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับ
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น้ าตาลในเลือดได้ดี ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 
( Secondary Data)  คลิ นิ ก เ บ า ห ว า น
โรงพยาบาลพล 2 ปีย้อนหลัง เพื่อประเมิน
สภาพปัญหาและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
รวบรวมข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้แก่
ข้อมูลส่วนบุคคล การตรวจวัดระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด  (HbA1c) รวมท้ังวัด
ระดับความรู้  วัดระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ก่อนด าเนินการศึกษา เตรียมชุมชน
โดยปร ะส า นผู้ น า ชุมชน อสม . ช้ี แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการศึกษาและขอ
ความร่วมมือในการอ านวยความสะดวกใน
การด าเนินงาน 
 ข้ันด าเนินการ จัดประชุมและท า
กิจก ร ร มก ลุ่ มส ร้ าง สั มพั นธภา พแ ล ะ
ความคุ้นเคยกับผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอยา่ง 
ท้ัง หมด 40  คน  ณ  ศู นย์ สุ ขภาพ ชุมชน 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการศึกษาและขอ
ความร่วมมือในการด าเนินงานใช้เวลาในการ
ประชุม 3 ช่ัวโมง โดยให้กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแนะน าตัว เอง รวมถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองพอสังเขปการ
ติดตามดูแลต่อเ น่ืองซ่ึงผู้วิ จัยและทีมได้
ติด ต ามดู แล ต่ อเ น่ื อง ท่ี บ้า นของผู้ ป่ ว ย
โร คเ บาหวา นกลุ่ มตั ว อย่ าง ร่ วมกับใ ช้
กระบวนการ การเสริมสร้างพลังอ านาจผูป่้วย
เบาหวานเป็นรายบุคคล เพื่อติดตามประเมิน
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยเน้นการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วยและ

ครอบครัว เพื่อเสริมสร้างพลังให้เกิดความ
ตระหนัก ความมุ่งม่ันตั้งใจ และสร้างทัศนคติ
เชิงบวกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้แก่ก ลุ่มเ ป้า หมา ย เพื่อรับฟังปัญหา
อุปสรร คในก ารปฏิ บัติ แล ะหาแนวทา ง
แก้ปัญหาร่วมกันเดือนละ 2 ครั้งติดต่อกัน        
2 เดือน เวลาในการติดตามเยี่ยมครั้งละ
ประมาณ 1 ช่ัวโมง    
 กระบวนการ การเสริมสร้างพลัง
อ านาจ มีข้ันตอนดังน้ี   
 1) กิจกรรมการค้นหาปัญหา  เป็น
ข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ  พยาบาลเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกบั
ผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมคิดค้นหาปัญหาของ
คว า ม เ จ็บป่ว ย  แล ะ ร่ ว มกั น ก า หน ด
ความส าคัญของปัญหา บอกเล่าถึงความ
ต้องการและปัญหาการดูแล และการจัดการ
กับความเจ็บป่วย ในฐานะท่ีเป็นผู้ป่วยและใน
ฐานะผู้ดูแล โดยพยาบาลเป็นผู้ ช่วยเหลือ
สนับสนุนและ ให้ค าปรึกษา แก่ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว  เ ม่ือทราบปัญหา  และควา ม
ต้องการแล้ว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว
วางแผนในการแก้ไขปัญหา และนัดหมาย
การเยี่ยมครั้งต่อไป 
 2) กิจกรรมการสร้างความตระหนัก
รู้แ ละ เ ข้า ใจ ปัญหา ช่ วย ให้ผู้ ป่ว ยแล ะ
ครอบครัวมีทักษะในการท าความเข้าใจกับ
ปัญหา ทบทวนสะท้อนคิดหาสาเหตุ ของ
ปัญหา และแสวงหาแนวทาง วางแผนในการ
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จัดการกับปัญหา การดูแลตนเองของผู้ ป่วย 
ในประเด็นการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การคลายเครียด การรักษาและการ
ป้องกั นภา ว ะ แทร ก ซ้อน ท่ี เ กิ ด ข้ึ น  ท้ั ง
ภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น และภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาว เพื่อสร้างความม่ันใจในตนเองใน
การแก้ปัญหา ส่งเสริมให้สามารถก าหนด
เป้าหมายการดูแลตนเองได้ ซ่ึงในระยะน้ี 
พยาบาลแสดงบทบาท เป็นผู้ ช่วย เหลื อ
สนับสนุน ให้ค าปรึกษา และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้ตามความ
ต้องการ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
แสดงความคิดเห็น ความรู้ความสามารถ
อย่างเต็มท่ี ให้เกิดกระบวนการสะท้อนคดิพบ
หนทางแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว พยาบาลเสริมแรงโดยการชมเชย
ในความรู้ความสามารถ และการตัดสินใจ
แก้ไขปัญหา เพื่อสร้างก าลังใจและความ
ม่ันใจในตนเองในการแก้ไขปัญหา ส่งเสริมให้
สามารถก าหนดเป้าหมายการดูแลตนเอง 
 3) กิจกรรมการมีส่วนร่วมตัดสินใจ
และเลือกแนวทางปฏิบัติ ในข้ันตอนน้ีผู้ ป่วย
และครอบครัวจะเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
และมีการคิดวิเคราะห์ เรียนรู้และตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง ผู้ป่วยและครอบครัวจะแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเองตามความสนใจ
และความต้องการ และเลือกวิธีการปฏิบัติ ท่ี
ตนเองชอบ เป็นการพัฒนาทักษะการแก้ไข
ปัญหา พัฒนาความสามารถ เกิดความ

เช่ือม่ันในตนเอง และรู้สึกมีพลังอ านาจในการ
ควบคุมสถานการณ์การจัดการกับปัญหาท่ี
เกิดข้ึนได้ ซ่ึงกิจกรรมในข้ันตอนน้ีเป็นการ
เสนอทางเลือก กระตุ้นและเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้ ตัดสินใจเลือก
วิธี และลงมือปฏิบัติ ในการดูแลตนเอง เพื่อ
ควบคุมระ ดับน้ าตา ล โดยในกิจกรรม น้ี
พยาบาลมีบทบาท เป็นผู้อ านวยความสะดวก 
ให้ค าปรึกษา ช้ีแนะให้ข้อมูลในการแสวงหา
ความรู้และแหล่งประโยชน์ด้วยตนเอง โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมกับสภาพคว าม
เป็นอยู่และบริบทของผู้ ป่วยและครอบครัว
เป็นหลัก 
 4)  ก า รค ง ไว้ ซ่ึ งก า รปฏิ บัติ ท่ี มี
ปร ะสิ ทธิ ภา พ ใน ข้ันตอนน้ี  ผู้ ป่ว ยแล ะ
ครอบครัวจะด าเนินการจัดการกับปัญหาและ
การเจ็บป่วยด้วยตนเอง  โดยกระท าอย่าง
ต่อเน่ืองตามสภาพของปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดย
พยาบาลได้ทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านไปแล้วท้ัง 
3 กิจกรรม ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
เลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความ
ม่ันใจว่ าตนเ องสา มารถเ ลือกวิ ธีปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง แสดงออกถึง
ความม่ันใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เกิด คว ามรู้สึก ม่ัน ใจใน การ ปฏิ บัติ แล ะ
ตัดสินใจเลือกในสิ่งท่ีดีเหมาะสมแล้ว  เพื่อ
คงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง
ยั่งยืนต่อไปต่อไป เม่ือน าวิธีท่ีเลือกไปปฏิบัติ
แล้วประสบผลส าเร็จ ผู้ป่วยและครอบครัวจะ
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รู้สึกม่ันใจ มีพลังอ านาจ มีความสามารถและ
จะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการแก้ปัญหาน้ันส าหรบั
ใช้ในครั้งต่อไป และยังสามารถแนะน าให้
ผู้อ่ืนปฏิบัติตามตนเองได้  
 5) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ผู้วิจัยได้น าเอาแบบสอบถามท่ีสร้าง
ข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของ
เน้ือหา จ านวน 3 ท่าน แล้วน าไปปรับแก้
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าจึงได้น าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย เพื่อหาความเช่ือม่ัน
(Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  
Coefficient) แล้วจึงน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกร ม
ส าเร็จรูป ดังน้ี 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ ป่วยใช้สถิติเ ชิง
พรรณนาได้แก่ความถี่และร้อยละความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานใช้สถิติเ ชิงพรรณนา
ได้แก่ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยทางสถิติก่อน
และหลังการศึกษาโดยใช้ Paired sample t –
test พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานใช้สถิติเ ชิงพรรณนา  ได้แก่      
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยทางสถิติก่อน
และหลังการศึกษาโดยใช้Paired  sample t – test 

ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานประกอบด้วยค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ทดสอบความ
แตกต่างค่า เฉลี่ยทางสถิติก่อนและหลัง
การศึกษาโดยใช้ Paired sample t – test   
 จริยธรรมการวิจัยผู้วิจัยได้ค านึงถึง
ศักดิ์ศรีและความมีคุณค่าของผู้เข้าร่วมวิจัย
ทุกคนไม่กระท าการใดๆ ท่ีก่อให้เกิดอันตราย
หรือคุกคามต่อร่าง กายจิตใจสังคมแล ะ
วิญญาณของผู้ร่วมวิจัย การศึกษาน้ีผ่านการ
รับรองจากคณะกรรรมการจริยธรรมการวจัิย
ในมนุษย์ ส า นักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เลขท่ีโครงการ COA 62 ลงวันท่ี
    
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ80.0) อายุตั้งแต่  60 – 65 ปี 
(ร้อยละ 75.0) สถานภาพคู่  (ร้อยละ 85.0) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ
70.0) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 50.0)
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 
60.0) และภาวะโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ 62.5) 

2. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึนทุก
ด้านในภาพรวม โดยก่อนศึกษากลุ่มตัวอยา่ง
มีคะแนนเฉลี่ย 16.93คะแนน (S.D.= 1.20)
หลังศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่
เพิ่ มข้ึ นเ ป็น 19.08 ค ะ แนน (S.D.=1.03)
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value 
<.001,95%CI-2.35,-1.94) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n = 40) 
 

ควำมรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบำหวำน 

ก่อนศึกษำ หลังศึกษำ 95%CI p-value 

 x  S.D. x  S.D.   
ด้านความหมายของโรค 2.23 0.68 2.73 0.41 -0.65, -0.34 <.001* 
ด้านสาเหตุของโรค 1.39 0.47 1.74 0.4 -0.49, -0.20 <.001* 

ด้านอาการของโรค 1.39 0.47 1.74 0.4 -0.49, -0.20 <.001* 

ด้านการปฏิบัติตัว 3.43 0.72 4.63 0.72 -1.39, -1.01 <.001* 

ด้านการรักษาพยาบาล 2.74 0.7 3.43 0.57 -0.91, -0.44 <.001* 

ด้านภาวะแทรกซ้อน 2.74 0.7 3.43 0.57 -0.91, -0.44 <.001* 

รวมทุกด้าน 16.93 1.2 19.08 1.03 -2.35,-1.94 <.001* 
 

3.หลังการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมดีข้ึนทุกด้านในภาพรวม โดยกอ่น
ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย  95.01
คะแนน (S.D. = 7.74) หลังศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 113.76
คะแนน (S.D.= 6.52) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001,95%CI-
20.26, -17.28) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการปฏิบัติของกลุ่มตวัอย่าง (n = 40) 

ควำมรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบำหวำน 

ก่อนศึกษำ หลังศึกษำ 95%CI p-value 

 x  S.D. x  S.D.   
การบรโิภคอาหาร 18.81 2.22 23.01 1.61 -4.69, -3.67 <0.001 
การออกก าลังกาย   17.73 1.95 22.83 1.79 -5.59, -4.60 <0.001 
การจัดการกับความเครยีด 19.33 2.21 23.34 1.3 -4.66, -3.37 <0.001 
การรักษา 19.84 2.29 23.29 1.28 -3.97, -2.92 <0.001 
การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

19.21 1.87 21.21 2.01 -2.25, -1.74 <0.001 

รวมทุกด้าน 95.01 7.74 113.76 6.52 -20.26, -17.28 <0.001 
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4. กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1c)ลดลง โดยก่อน
ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย9.34 (S.D. = 
1.56) และหลังศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคา่

ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
เฉลี่ยลดลงเป็น8.25คะแนน(S.D.= 1.38) ซ่ึง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value< .001, 95%CI0.94 ,1.23) รายละเอียด 
ดังตารางท่ี 3 

 

ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของผลระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 
 

ค่ำระดับน  ำตำลเฉล่ียสะสม 
ในเลือด 

ก่อนศึกษำ หลังศึกษำ 95%CI p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 
ระดับน้ าตาลเฉลีย่สะสมในเลือด 9.34 1.56 8.25 1.38 0.94 -1.23 <0.001 

(HbA1c)             
 

อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1.กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึนทุก
ด้านในภาพรวมโดยก่อนศึกษากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ย16.93คะแนน (S.D.= 1.20)
หลังศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่
เพิ่มข้ึนเป็น19.08คะแนน (S.D.= 1.03) ซ่ึง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-
value<.001,95%CI -2.35,-1.94)  สอดคล้อง
กับการศึกษาของปรีดา กังแฮและคณะ 6 ท่ี
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้ง
พลังอ านาจในการจัดการตนเองต่อความรู้  
พฤติกรรม และการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2จ านวน 34 
คน ท่ีมารับบริการท่ี รพสต.โคกหล่อ อ า เภอ
เมือง จังหวัดตรัง  ซ่ึงหลังการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-
value <0.001) 
            2. หลังการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมดีข้ึนทุกด้านในภาพรวมโดยก่อน
ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย  95.01
คะแนน (S.D.= 7.74) หลังศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 113.76
คะแนน (S.D.= 6.52) ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0 .001, 95%CI 
-20.26, -17.28) สอดคล้องกับสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของอัมพิกามังคละพฤกษ์ 3 ได้
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือดหลงั
การกินข้าวเหนียวในกลุ่มตัวอย่างเป็นคนไข้
เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบในเด็กอ้วนและ
ผู้ใหญ่อ าเภอสันป่าตองจังหวัดเชียงใหม่ซ่ึง
กินข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักผลการศึกษา
พบว่าข้าวเหนียวเพิ่มระดับน้ าตาลในเลอืดสงู
กว่าข้าวเจ้าถึง 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือ 

x x
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50 หน่วยและการกินข้าวเหนียวม้ือละมากๆ
ท าให้คนไข้เบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ยากข้ึนและการศึกษาของปรีดา  กัง
แฮและคณะ 6  ท่ีศึ กษาปร ะสิทธิผล ของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ า นาจในการ
จัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม และการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ ป่ว ย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 34 คน ท่ีมารับ
บริการท่ี รพสต.โคกหล่อ  อ าเภอเมือง จังหวดั
ตรัง ซ่ึงหลังการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value < .001, Z = 3.518)   
 3. กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงโดยก่อน
ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย  9.34 (S.D.= 
1.56) และหลังศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคา่
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
เฉลี่ยลดลงเป็น 8.25 คะแนน (S.D.= 1.38) 
ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < .001, 95%CI 0.94 ,1.23)
สอดคล้องกับการศึกษาของสมหวังซ้อนงาม
และคณะ 4  ผลก าร ศึกษาพบว่าผู้ ป่ว ย
เบาหวานท่ีมีผล HbA1c มากกว่า  7 และ
ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือบุคคลในบ้านของผู้ ป่วย มี
วิถีชีวิต  พฤติกรรมบริโภคอาหาร  และมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีส่งผลท าให้ HbA1c
มากกว่า 7 คือ 1) วิถีชีวิตส่วนใหญ่จะอยู่กับ
บ้าน มีการรวมกลุ่มเพื่อรับประทานอาหาร

ร่วมกัน  โดยน าอาหารไปรับประทานร่วมกัน  
ปรุงอาหารร่วมกัน  ไม่ได้แยกปรุงส าหรับ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะมีการซ้ืออาหารปรุงส า เร็จ
หรือแกงถุงจากตลาด 2) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร คือการรับประทานข้าวเหนียว
จะควักออกจากกระติบข้าวไปรับประทาน
เรื่อยๆ จนอ่ิมโดยไม่ได้แบ่งออกเป็นส่วนๆ
ตามจ านวน ท่ีต้อง รับประทา น ท า ให้ไ ม่
สามารถรู้ปริมาณท่ีรับประทานและการศกึษา
ของหรรษลักษณ์แววบุตร 5 ได้ประยุกต์ใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ศูนย์สุขภาพชุมชน
บ้านนาบัวอ าเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2หลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนทุกด้านอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value = .005)  และ
การศึกษาของปรีดา กังแฮและคณะ6 ท่ีศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านา จในการ จัดก ารตน เองต่อค วามรู้ 
พฤติกรรม และการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 จ านวน 34 
คน ท่ีมารับบริการท่ี รพสต.โคกหล่อ อ า เภอ
เมือง จังหวัดตรัง  ซ่ึงหลังการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทา งส ถิ ติ  (P-value < .01, Z = 3.410) 
กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
การดูแลต่อเ น่ืองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
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รายบุคคลเป็นกระบวนการท่ีสามารถเสริม
พลังให้เกิดความตระหนักในปัญหาสุขภาพ
ของตนและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมกับการเลือกวิธี
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับสุขภาพและสอดคล้อง
กับบริบทในด้านการบริโภคอาหารด้านการ
ออกก า ลังกาย และด้า นการผ่ อนคลา ย
ความเครียดท าให้มีการปฏิบัติปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเ น่ืองและมีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ ป่ว ย
เบาหวานจึงควรน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืนต่อไป 
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โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจเพื่อ
ปรับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดท่ี 2 ศูนย์สุขภำพชุมชน
บ้ำนนำบัวอ ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต] สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 2553. 

6.  ปรีดา กังแฮ และคณะ. ประสิทธิผลของ
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจใน
กำรจัดกำรตนเองต่อควำมรู้ พฤติกรรม
และกำรควบคุมระดับน  ำตำลในเลือด
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกหล่อ อ า เภอเมือง 
จังหวัดตรัง; 2557. 

http://www.who.int/gho/publications/
http://www.thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease%20data.php
http://www.thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease%20data.php
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การคัดกรอง การเล้ียงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต ่าตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 โดยอาสาสมัครสาธารณสุข พ้ืนที  7 
ต่าบลเขตรับผิดชอบศูนย์พึ งได้ โรงพยาบาลขอนแก่น ประจ่าปี 2561 

 
เยาวเรศ ค ามะนาด1 , มะลิวัลย์  เถาเบา 2 

 
บทคัดย่อ 
                การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่า่ใน
การเลี้ยงดูเด็ก ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546ในชุมชนพื้นท่ีรับผิดชอบ เป็นการค้นหา
เด็กท่ีต้องการสนับสนุนส่งเสริมเพื่อให้เกิดการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสมตามวัยตลอดจนเพื่อน่าผล
การศึกษาไปปรับปรุง งานบริการศูนย์พึ่งได้วิธีการศึกษาเป็นเชิงพรรณนาและเชิงปฏิบัติการ 
เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบคัดกรองเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่่า ศึกษาระหว่างเดอืน
ธันวาคม  2560 – มีนาคม 2561 กลุ่มตัวอย่าง 1,746 คนพื้นท่ี 4 อ่าเภอ 7 ต่าบล ในจังหวัดขอนแก่น  
ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 16.32 เป็นกลุ่มท่ีถูกกระท่ารุนแรง (ธงแดง) ร้อยละ 10.88  เป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อการถูกระท่ารุนแรง (ธงเหลือง) ส่วนใหญ่เป็นเด็กเพศชาย ร้อยละ 57.19 อายุ  11-15 ปี     
ร้อยละ 44.46 มีปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด เด็กติดเกมส์จนรบกวนต่อชีวิตประจ่าร้อยละ 17.18  เด็กไม่
ระวังอันตราย และพาตัวเองไปเสี่ยงอันตรายบ่อยครั้ง รองลงมา ร้อยละ 16.38 สมาชิกในครอบครัว 
ใช้สารเสพติด หรือ ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่า ร้อยละ 14.78 2) ผลการศึกษาน่าไปปรับปรุงงาน
บริการและพัฒนาการท่างานแบบสหวิชาชีพ พบว่า มีการจัดประชุมเครือข่ายสัญจรอย่างต่อเ น่ือง
ประจ่าทุกเดือน มีจัดกิจกรรมรณรงค์ยุติความรุนแรงประจ่าปีต่อเน่ือง ข้อเสนอแนะการคัดกรองเพื่อ
สนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่่า ซ่ึงเป็นเรื่องใหม่ ของสังคมไทย  ส่วนใหญ่ประชาชนยงั
ขาดความรู้ เรื่อง การคุ้มครองเด็กและการเลี้ยงดูเด็กให้เป็นไปตามมาตรฐานข้ันต่่าควร จัดอบรม
ความรู้ เรื่อง  พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ให้กับบุคลากรสหวิชาชีพและอาสาสมัครในชุมชน   
และควรจัดกิจกรรมเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามบริบท ของพื้นท่ี 
 

ค ำส ำคัญ: มาตรฐานข้ันต่่าการดูแลเด็ก, ศูนย์พึ่งได้, การคุ้มครองเด็ก 
 

1นักสังคมสงเคราะห์ช่านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
2นักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
Corresponding Author: Yaowaret Khammanat. Email: yaowaretmaw@gmail.com 
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SCREENING FOR MINIMUM STANDARD OF CHILD REARING IN 

ACCORDANCE TO THE CHILD PROTECTION ACT BY HEALTH 

VOLUNTEER:  CASE STUDY ONE STOP CRISIS CENTER (OSCC), 

KHONKAEN HOSPITAL, 2018 
 

Yaowaret Khammanat1, MaliwanTaobao2 
 

ABSTRACT 
       This research aims to study the situation of child rearing accordingly to the 
minimum standards in accordance to the Child Protection Act B.E. 2546. To find the 
children in needed and promote proper caring appropriately for their age. And to improve 
the service of the OSCC The study research methods were description and action 
research by using Screening forms in supporting child rearing according with the 
minimum standards which took placed in December 2017 - March 2018, the amount of 
1,746 samples of populations living in 4 districts and 7 sub-districts in KhonKaen province. 
The study results had shown that 16.32 percent were groups of victims of violence (group 
of in crisis), 10.88 percent were at risk of domestic violence (at risk group) which  mostly 
were male children; age between 11-15 years old at 57.19 % and 44.46 %  respectively. 
The most problems 17.18% of children were addicted to games which impacted to their 
daily lives, 16.38% led their lives at risk of violence and 14.78% of them came from the 
family members with substance or alcohol use. Also the study results had shown that 
arrangement of monthly meeting among the OSCC teams and networks brought to 
improvement of services, development of multidisciplinary work and actively campaign 
against violence throughout the year. Recommendations:The training for acknowledge of 
Screening for Minimum Standard of Child Rearing in accordance to the Child Protection 
ACT B.E. 2546 should be done for those community workers and volunteers to work 
appropriately to their community and meet their needs.  
 

Key words: Minimum Standard of Child, One Stop Crisis Center,Child Protection  
 

1Social Worker Professional Level, Khon Kaen Hospital 
2 Social Worker, Khon Kaen Hospital  
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บทน ำ (Introduction) 
จากรายงาน  WHO ทุกๆ ปีท่ัวโลก 

มีเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี ประมาณ 41,000 คน 
ตกเป็นเหยื่อของการถูกฆาตกรรม ร้อยละ 23
ถูกกระท่าทารุณกรรมทางกาย ร้อยละ 36 ถกู
กระท่าทารุณกรรมทางจิตใจ ร้อยละ 16  ถูก
ทารุณกรรมทางเพศและ ถูกปล่อยปละ
ละเลย ส่วนใหญ่ผู้กระท่าจะเป็นผู้ปกครอง 
ผู้ดูแล เพื่อนท้ังน้ี ประสบการณ์การถูกกระท่า
ความรุนแรงในวัยเด็ก  ส่งผลกระทบต่ อ
คุณภาพชีวิต และสุขภาพในระยะยาว รวมถงึ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ
การใช้สารเสพติด และการเป็นผู้กระท่าความ
รุนแรงเอง1 ในประเทศไทยยังไม่มีการส่ารวจ
ข้อมูลหรืออุบัติเหตุการณ์ การเลี้ยงดูเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่่าตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็ก พ.ศ. 2546 ในชุมชน มีเพียงจากรายงาน
การส่ารวจ  ส่า นักงานสถิติแห่งชาติและ
องค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ประเทศไท ย
พบว่า สถานการณ์การเลี้ยงดูเด็ก  ร้อยละ 
75.2 ผู้ปกครองอบรมเด็กด้วยวิธีรุนแรงท้ัง
ทา งร่ า งก าย แ ละ จิตใจ 2 แล ะร า ยง า น
สถานการณ์เด็กถูกกระท่ารุนแรงจากศนูยพ์ึง่
ได้  กระท รวงสาธา รณสุข ปี 2550-2558 
จ่านวน 42,032 คน ส่วนใหญ่พบเด็กอายุ 
10-15 ปี ร้อยละ 46.70 ถูกกระท่าจากคน
ใกล้ชิด ร้อยละ 73.43 ถูกกระท่ารุนแรงทาง
เพศมากท่ีสุด สาเหตุจากสภาพแวดล้อม  
รวมการเลี้ยงดูเด็กท่ีไม่เป็นตามมาตรฐานข้ัน

ต่่า3  ร้อยละ 40.9  เด็กถูกปล่อยปละละเลย
มากท่ีสุด ร้อยละ 40.4  เด็กถูกกระท่ารุนแรง
ทางด้านร่างกาย และร้อยละ 404 เด็กถูก
กระท่ารุนแรงทางจิตใจ  การท่างานด้านการ
ป้อง กัน แ ล ะก า รเ ฝ้ า ระ วั งค ว า มเ สี่ ย ง 
มาตรฐานข้ันต่่าในการดูแลเด็ก  ถือเป็น
เครื่องมือเพื่อพัฒนาเด็กให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน ตลอดจนส่งเสริมสถาบันครอบครัว  หรือ
ส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว โดย
ก่าหนดให้รัฐหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง มี
หน้าท่ีต้องเข้าไปให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้
เด็กและครอบครัวได้รับบริการตามมาตรฐาน
ท่ีควรจะเป็น5 ศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสขุ
เป็นหน่วยบริการช่วยเหลือเด็กให้ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการดูแลข้ันต่่ามีกลไกการ
ท่างานร่วมกัน เป็นทีมสหวิชาชีพด้านการ
บ่าบัด เยียวยา ป้องกัน เฝ้าระวั งและการ
ฟื้นฟู ทางจิต กาย สังคม ยาวนานกว่า 20 ปี6 
ส่วนใหญ่เป็นการท่างานเชิงรับมากกว่า เชิง
ป้องกันการแก้ไขปัญหาการด่า เนินงา น
ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
มากกว่าการสร้างกระแสตื่นตัวและการเฝ้า
ระวังป้องกันปัญหาความรุนแรงในชุมชนและ
โรงเรียนยังพบน้อยเฉพาะพื้นท่ีน่าร่องในเขต
รับผิดชอบ7แม้ว่าพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็ก  พ.ศ.2546 มาตรา 23 ได้ก่าหนดให้
ผู้ปกครองต้องอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน 
และพัฒนาเด็กท่ีอยู่ในความปกครองดูแล
ของ ตน ตามสมควร แก่ ขนบธร รมเ นีย ม
ประเพณีและวัฒนธรรมแห่งท้องถิ่น แต่ ท้ังน้ี
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ต้องไม่ต่่ากว่ามาตรฐานข้ันต่่าตามท่ีก่าหนด
ในกฎกระทรวง8 และก่าหนดให้ผู้ปกครอง      
มีหน้าท่ีต้องอุปการะเลี้ยงดูอบรมสั่งสอนและ
พัฒนาเด็กท่ีอยู่ในความปกครองดูแลของตน 
ซ่ึงรวมไปถึงการบ่าบัดฟื้นฟูเ ม่ือมีปัญหา
สุขภาพพัฒนาการ แก้ไขเยียวยาพฤติกรรมท่ี
ผิดปกติด้วย คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กท่ีอยู่ใน
ความปกครองดูแลของตนมิให้ตกอยู่ในภาวะ
อันน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ 
และปฏิบัติต่อเด็กให้เด็กเติบโตในสิ่งแวดลอ้ม
ของครอบครัว ในบรรยากาศแห่งความผาสกุ 
ความรักและความเข้าใจ 9 และก่าหนดให้
บุคคลพบเห็นเด็กตกอยู่ในสภาพจ่าต้องไดร้บั
การสงเคราะห์ หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ 
จะต้องให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น และแจ้งต่อ
พนักงานเจ้าหน้าท่ี  พนักงานฝ่ายปกครอง  
หรือ ต่ารวจ  หรือ ผู้หน้าท่ีคุ้มครองสวัสดิภาพ
เด็ก การแจ้งหรือรายงานตามมาตราน้ี เม่ือได้
กระท่าโดยสุจริตจะได้รับการคุ้มครองสวัสดิ
ภาพส่าหรับผู้แจ้ง แต่อย่างไรก็ตามคนส่วน
ใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ กับมาตรฐาน
ข้ันต่่าในการดูแลเด็ก  การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในแจ้งเบาะแส  หรือการมีส่วนร่วม
เผยแพร่ข้อมูลและความรู้ และการดา่เนินการ
เพื่อช่วยเด็กน้อยมาก แนวทางการกา ร
ให้บริการแก่เด็กท่ีได้รับความรุนแรงโดยรวม
พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ ท่ีให้บริการแก่
กลุ่มเป้าหมายน้ียังมีลักษณะบริการท่ียังไม่
เป็นระบบครบวงจร  หลายองค์กรมีการ
ด่าเนินงานเฉพาะบางส่วนบางกิจกรรม และ

เป็นระบบการส่งต่อ (referral system) ไปยัง
หน่วยงานอ่ืนแทน10 ผู้วิจัยเล็งเห็นความสา่คญั
ของปัญหา จึงได้ท่าการศึกษา การคัดกรอง
การเลี้ยงดู เด็กตามมาตรฐานข้ันต่่าตา ม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข เขตรับผิดชอบศูนย์
พึ่งได้ซ่ึงเป็นการท่างานกับเครือข่ายในชุมชน
มีทุกหมู่บ้าน การมองปัญหาและการให้ความ
ช่วยเหลือเด็กเบ้ืองต้น  และสร้างการมีส่วน
ร่วมของ คนในชุมชนเป็นสิ่งส่า คัญ โด ย
คาดหวังว่าจะน่าผลไปพัฒนารูปแบบ การ
ท่างานกับเด็กกลุ่มเสี่ยง ในชุมชน เพื่อให้การ
ท่างานเป็นร ะบบครบวงจร ท้ังด้านกา ร
ป้องกันค้นหา ส่งต่อบ่าบัด ฟื้นฟู  และการ
ติดตาม ในระบบการดูแลเด็กและครอบครวัท่ี
ถูกกระท่ารุนแรงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเลี้ยง
ดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่่าในการเลี้ยงดูเด็ก 
ตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546
ในชุมชนพื้นท่ีรับผิดชอบ 

 2. เพื่อน่าผลการศึกษาค้นหาเด็กท่ี
ต้องการสนับสนุนส่งเสริมเพื่อให้เกิดการเลีย้ง
ดูอย่างเหมาะสมตามวัย   

3.เพื่อน่าผลการศึกษาไปปรับปรุง 
งานบริการศูนย์พึ่งได้ ด้านป้องกันปัญหาเดก็
ท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกกระท่ารุนแรง
ของจังหวัดขอนแก่นให้พัฒนายิ่งข้ึน    
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 วิธีการศึกษาวิจัยครั้ง น้ี  เป็นการ
ศึ ก ษ า วิ จั ย แ บบ  Mixed method เ ป็ น
การศึกษาแบบ เชิงพรรณนา (Descriptive 
study) แ ล ะ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร
(Actionresearch) มีการเก็บข้อมูลจากการ
สังเกตการณ์ การสัมภาษณ์การสนทนากลุม่ 
กา ร ปร ะ มว ล ผล ข้ อมูล เดิ ม ท่ีมีอยู่แ ล ะ
สัมภาษณ์ การศึกษากรณีตัวอย่าง การถอด
บทเรียน การจัดรูปแบบการเฝ้าระวังการ
ทารุณกร รมเด็ก  ในชุมช นและโ รงเรีย น
ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2560- มีนาคม  2561    

  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี จ่านวน
2,233 คน เป็นเด็กท่ีเป็นสมาชิกในครัว เรือน  
20 ครอบครัว ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ท่างานด้านเด็กและครอบครัว รับผิดชอบใน
ชุมชน 4อ่าเภอ 7 ต่าบล ได้แก่ อ่า เภอเมือง  
(ต่าบลในเมือง ต่าบลโคกสี) อ่าเภอหนองเรือ 
(ต่าบลโนนทอง ต่าบลจระเข้) อ่าเภอน่้าพอง 
(ต่าบลน่้าพอง ต่าบลวังชัย ) อ่าเภอภูเวียง
(ต่าบลหนองกุงธนสาร) จังหวัดขอนแก่น   
          ตัวอย่างในการศึกษา  ใช้สูตรของ
เครซ่ีและมอร์แกนค่านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังน้ี   

 
 

 
                           
  n   =   ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
  N   =   ขนาดของประชากร(ประชากรเด็กจ่านวน 13,075 คน)  
                       e   =   ความคาดเคลื่อนของการเลือกตัวอย่าง                      
                               X2  =   ค่าไคสแคร์ท่ี df เท่ากับ 1 และ ระดับความเช่ือม่ัน 95%  

      P   =   สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (P=0.5)    
  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 2,233 คน ใน
การศึกษาครั้ง น้ีเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ ม
ตัวอย่างได้ท้ังหมด  
 เค รื่อ งมือ ท่ีใ ช้ ในกำ รศึกษำ
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้ง น้ี  คือ  แบบ
คัดกรองเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตาม

มา ต ร ฐา น ข้ั น ต่่ า  Child maltreatment 
surveillance tool ท้ังน้ีแบบคัดกรอง ผ่านการ
พัฒนาโดยทีมผู้เช่ียวชาญท่ีท่างานด้านการ
คุ้มครองเด็กในประเทศไทย ภายใต้ศูนย์คืน
ฝันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แบบการเฝา้ระวงั  
การดูแลเด็กท่ีไม่เหมาะสม มีองค์ประกอบ ใน
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การประเมิน 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย  
ด้านสุขภาพจิต ด้านศักยภาพของผู้ปกครอง
ในการดูแลเด็ก ด้านสภาพแวดล้อมทางสงัคม 
และครอบครัว และด้านกฎหมาย มีท้ังหมด 
32 ข้อ ข้อค่าถาม แบ่งเป็นข้อมูลเด็ก จ่า นวน 
20 ข้อ ข้ อมูลผู้ดูแล จ่านวน 8  ข้อ ข้อมูล
สมาชิกในครอบครัว 4 ข้อ เป็นแบบ Check  
list  

วิธีกำรรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสุม่
อย่างง่ายดังน้ี  อาสาสมัครสาธารณสุข        
ผู้ท่างานด้านเด็กและครอบครัว  รับผิดชอบ
จ่านวนครอบครัว  1 อสม.ต่อ 20 ครัว เรือน   
อาสาสมัครสาธารณสุข เก็บข้อมูล ครัวเรือน
และสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นเด็กทุกราย 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้
ในกำรวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
น่าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล และใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SPSS/PC+สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  ค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ย การแปลผลดังน้ีแบบสอบถาม 32 ข้อ 
ข้อละ 1 คะแนน รวม 32 คะแนน และสรุป
คะแนนมีเกณฑ์ การแบ่งกลุ่มคะแนน เป็น 3 
กลุ่มได้แก่คะแนนรวมแบบคัดกรอง  น้อยกวา่ 
3 คะแนน แปลผล เป็นกลุ่มธงเขียวคือเด็ก 
ปกติกลุ่มเสี่ยงต่่าหมายถึง เด็กไม่ได้เผชิญกบั
ภัยของการถูกละเมิด ละเลยทอดท้ิงหรือ
แสวงหาผลประโยชน์ในต้องท่างานด้านการ
ส่งเสริมป้องกัน   

 คะแนนรวมแบบคัดกรอง เท่ากับ 3-
4 คะแนน แปลผล เป็นกลุ่มธงเหลือง คือเด็ก 
กลุ่มเสี่ยงสูง  หมายถึง มีความเสี่ยงท่ีอาจ
ส่งผลการะทบต่อเด็ก กลุ่มน้ี ครอบครัวผูด้แูล  
ทีมสหวิชาชีพและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  ต้องท่างาน
ด้านการส่งเสริมป้องกัน ช่วยเหลือแล ะ
สนับสนุนให้เด็กได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม
ตามวั ยมา กข้ึน  แล ะมีก ารติ ดตา มแล ะ
ประเมินอย่างต่อเน่ือง    
 คะแนนรวมแบบคัดกรอง เท่ากับ5
คะแนน ข้ึนไป แปลผล เป็นกลุ่มธงแดง คือ
กลุ่มเสี่ยงฉุกเฉิน หมายถึง เด็ก ท่ีจะได้รับ
อันตรายและต้องอาศัยการประเมินเชิงลึก
จากทีมสหวิชาชีพ เพื่อค้นหาข้อเท็งจริง กลุ่ม
น้ี ครอบครัว ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพและผูท่ี้
เกี่ยวข้อง ต้องให้การดูแลเบ้ืองต้นให้เด็ก
ปลอดภัย และส่งต่อผู้ประกอบวิชาชีพ เพื่อ
เข้าสู่การท่างานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ
และคุ้มครองเด็กโดยเร็ว 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตั วอย่ำ ง  
แบบคัด กรองน้ี ส่าร วจ โดย อา สาส มัค ร
สาธารณสุขในชุมชน เป็นผู้กรอก ซ่ึงผ่านการ
อบรม การค้นหาภาวะเสี่ยงในเด็กและความรู้
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  
ห้ามมิให้เด็กและครอบครัวเป็นผู้กรอกและ
ตอบแบบคัดกรองด้วยตนเอง อาสาสมัคร
สาธารณสุขผู้ท่างานด้านเด็กและครอบครัว
ใช้ ดุลยพินิจของตนเอง ในการตอบค่าถาม 
ซ่ึงอาจจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดย
ค่านึงถึงพัฒนาการตามวัย  เพื่อประโยชน์
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สูงสุดและความปลอดภัยของเด็กเป็นส่าคัญ
และวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่นหมายเลข
เอกสาร KE60121  
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 กลุ่มตัวอย่ างท่ีใช้ใน การศึกษ า 
จ่านวน 1,746 คน  เ ม่ือจ่าแนกตามเพ ศ 
พบว่า  เด็กกลุ่มธงแดง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
จ่านวน 163 ราย คิดเป็นร้อยละ  57.19 กลุ่ม
ธงเหลือง จ่านวน  111ราย คิดเป็นร้อยละ  
58.42 ส่วนธงเขียว  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ่านวน 920 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.69 

เม่ือจ่าแนกตามอายุ พบว่า กลุ่มธงเขียว กลุม่
เสี่ยงน้อยมากท่ีสุด จ่านวน  1,271 ราย คิด
เป็นร้อยละ 72.19  รองลงมา กลุ่มธงแดง 
กลุ่มเสี่ยงฉุกเฉิน จ่านวน 285 รายคิดเป็น 
ร้อยละ16.32 ส่วนกลุ่มธงเหลือง กลุ่มเสีย่งสงู  
พบน้อยท่ีสุด จ่านวน 190  ราย คิดเป็นร้อย
ละ 10.88 ตามล่าดับ เ ม่ือจ่าแนกตามอายุ 
พบว่าเด็กกลุ่มธงแดง ส่วนใหญ่ อายุ 11 –  
15 ปี จ่านวน 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.46 
กลุ่มธงเหลือง  จ่านวน 89 ราย คิดเป็นรอ้ยละ  
46.84 และกลุ่มธงเขียว จ่านวน 555 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 43.67 ดังตารางท่ี  1 

 
ตำรำงท่ี 1 แสดงจ่านวนผลการประเมิน จากแบบคัดกรอง เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่่า ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และจ่าแนกอายุ  
 

 กลุ่ม 
ธงแดง 

ร้อยละ กลุ่ม 
ธงเหลือง 

ร้อยละ กลุ่ม 
ธงเขียว 

ร้อยละ รวม ร้อยละ 

เพศ             

ชาย 163 57.19 111 58.42 552 43.43 826 47.31 

หญิง 122 42.81 79 41.58 719 56.57 920 52.69 

อำยุ         
0 -  5 ปี 7 2.46 9 4.74 150 11.80 1.66 9.51 
6-10 ปี 47 16.49 45 23.68 315 24.78 407 23.31 
11 -15 ปี 27 44.56 89 46.84 555 43.67 771 44.16 

16 -18 ปี 104 36.49 47 24.74 251 19.75 402 23.02 

รวม 285 100 190 100 1,271 100 1,746 100 

การจ่าแนกกลุ่มเสี่ยง และระบุพืน้ท่ี
อาศัยของเด็ก พบว่า กลุ่มธงแดงและกลุ่มธง

เหลือง ส่วนใหญ่อาศัยในเขตพื้นท่ี ต่าบล
หนองกุงธนสาร  อ่าเภอภูเวียง จ่านวน62ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 21.75 และจ่านวน 45 ราย   
คิดเป็น ร้อยละ 23.68 ตามล่าดับส่าหรับกลุม่
ธงเขียว ภาวะเสี่ยงน้อย  พบว่าส่วนใหญ่

อาศัยในเขตพื้นท่ี ต่าบลโคกสี อ่า เภอเมือง 
จ่านว น 294 ร ายคิ ดเป็น ร้อยล ะ 23.13             
ดังตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 แสดงจ่านวนผลการประเมิน จากแบบคัดกรอง เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่่า จ่าแนกกลุ่มเสี่ยง และระบุพื้นท่ีอาศัยของเด็ก (n=1,746) 
 

 

พื้นท่ี กลุ่ม 
ธงแดง 

ร้อยละ กลุ่ม 
ธงเหลือง 

ร้อยละ กลุ่ม 
ธงเขียว 

ร้อยละ รวม ร้อยละ 

อ.เมือง 

  ต.โคกสี 
29 10.18 11 5.79 294 23.13 334 19.12 

  ต.พระลับ 16 5.61 2 1.05 32 2.52 50 2.86 
อ.น้ ำพอง 
  ต.น่้าพอง     

51 17.89 37 19.47 257 20.22 345 19.75 

  ต.บัวใหญ่ 3 1.05 6 3.16 17 1.34 26 1.48 
  ต.วังชัย 37 12.98 41 21.58 224 17.62 302 17.29 
อ.หนองเรือ 

  ต.จระเข้     
30 10.53 27 14.21 138 10.86 195 11.16 

  ต.โนนทอง   57 20 21 11.05 125 9.83 203 11.62 
อ.ภูเวียง 

  ต.หนองกุง     
ธนสาร  

62 21.75 45 23.68 184 14.48 291 16.66 

รวม 285 100 190 100 1,271 100 1,746 100 

 
ปัญหาท่ีพบ 5 อันดับแรก ได้แก่ 

เด็กติดเกมส์จนรบกวนต่อชีวิตประจ่าวัน 
จ่านวน 300 รายคิดเป็นร้อยละ17.18 อันดับ 
2รองลงมาคือ เด็กไม่ระวังอันตราย และพา
ตัว เองไปเสี่ยงอันต รายบ่อยครั้ง จ่านว น     
286 ราย  คิด เป็น ร้อย ละ 16.38 อันดับ3 
สมาชิกในครอบครัว ใช้สารเสพติด หรือ ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจ่าจ่านวน 285 ราย คิด

เป็นร้อยละ14.78 อันดับ 4 เด็กเคยใช้สารเสพ
ติด บุหรี่  หรือ ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่า
จ่านวน  230 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.17 
อันดับ 5 ผู้ดูแล ใช้ค่าพูดประชดประชัน เสยีดส ี
หรือด่าทอ ท่ีหยาบคายรุนแรงเป็นประจ่า
จ่านวน 162 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.36 
 ด้านศักยภาพของผู้ปกครองและ
ผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลใช้ค่าพูดประชดประชัน 
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เสียดสี หรือด่าทอท่ีหยาบคายรุนแรงเป็น
ประจ่ามีจ่านวนมากท่ีสุด จ่านวน 162 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.70 รองลงมา ได้แก่ผู้ดูแลไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ และ/หรือ พฤติกรรม
ของตนเองได้จ่านวน 122 ราย คิดเป็นร้อยละ
3.54 และผู้ดูแลมีปัญหาด้านการเงิน มีหน้ีสนิ 
จนไม่สามารถดูแลเด็กในชีวิตประจ่า วันได้
จ่า นว น  120 รา ย  คิ ดเ ป็นร้ อย ล ะ 3.48
ตามล่าดับ   
 ผลการประเมินด้านสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมและ ครอบครั ว  พบว่า  สมา ชิกใน
ครอบครัวใช้สารเสพติด หรือดื่มแอลกอฮอล์
เป็นประจ่ามีจ่านวนมากท่ีสุด จ่านวน 285 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.48 รองลงมา ได้แก่มีการใช้
ความรุนแรงในครอบครัว จ่านวน 85 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 2.44 และครอบครัวไม่มีท่ีอยู่ มีท่ี

อยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง หรือท่ีอยู่ไม่ปลอดภัย 
จ่านวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.80 ตามลา่ดบั  
 ผลกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรแบ่ง
ออกเป็น  3 ส่วน     
 ส่วน ท่ี 1 ศึก ษา จา กเอกส าร ท่ี
เกี่ยวข้อง พบว่าการวิจัยเอกสารท่ีเกี่ย วข้อง
กับการระบบการคุ้มครองเด็ก พบว่า ศูนย์พึง่
ได้โรงพยาบาลขอนแก่นได้ด่า เนินการใน
ลักษณะการเรียนรู้ จัดท่าแผนท่ียุทธศาสตร์
ฉบับปฏิบัติการ (SLM) การพัฒนาศูนย์พึ่งได้ 
Challenge: รพ.ปลอดภัย โรงเรียนลดความ
รุนแรง ชุมชนปลอดภัย แผน 5 ปี (2556-
2560) จัดท่าระเบียบวิธีปฏิบัติจากการระดม
สมองจากการระดมสมองและความร่วมมือ
จา กบุคล าก รทุ กร ะ ดับจา กส หวิ ชา ชีพ         
ดังแผนผังท่ี 1 
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แผนผังท่ี 1 การให้การดูแลเดก็และสตรีท่ีเสีย่งหรือถูกกระท่ารุนแรง ในชุมชน 

 
  

ส่วนท่ี 2 ศึกษารูปแบบการท่างาน
แบบสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาเด็กกลุ่ม
เสี่ยงสูงและเด็กกลุ่มภาวะเสี่ยงฉุกเฉิน  ใน
พื้นท่ีน่าผลการส่ารวจการเลี้ยงดูเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่่า  ค้นหาปัญหาเด็ก ท่ีอยู่ใน
ภาวะเสี่ยง ช่วยเหลือและสนับสนุนให้เด็ก
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานข้ันต่่า ได้มีการ
จัดประชุมกรณีศึกษาและหาแนวทางร่วมกนั 
จ่านวน 10 ราย 

 ส่ว น ท่ี 3 มีกา ร จัด ประ ชุมเ ชิ ง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศัก ยภาพเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อ การประเมิน
ความเสี่ยงเบ้ืองต้นเด็กในชุมชน มีการประชุม
สหวิชาชีพทุกๆ วันอังคารสัปดาห์ท่ี  4 มีการ
ท่าเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับสหวิชาชีพ
ในเรื่องเกี่ยวข้องกับปัจจัย ท่ีมีผลต่อการ
กระท่าความรุนแรง/ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ และมี
กิจกรรมท่ีท่าร่วมกับชุมชน/หน่วยงาน/องค์กร
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อ่ืนๆ  เช่น กิจกรรมรณรงค์ยุติความรุนแรง
หรืออ่ืนๆ เป็นต้น 
 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

 เด็กท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา
สังคมและความรุนแรง ได้แก่ การติดเกมส์ 
และรบกวนต่อการใช้ชีวิต และมีผลกระทบ
ต่อการเรียน การพักผ่อน ซ่ึงเป็นปัญหา
ผลกระทบตามมาจากยุคสังคมดิจิตอลและ
โลกโซเ ซ่ียล  ส่ งผลกา รควบคุ มอารมณ์ 
พฤติกรรม อาจน่าไปสู่ ปัญหาด้านจิตใจ 
อาร มณ์  ดั งน้ั นรู ปแ บบกา รท่ าง าน เพื่ อ
สนับสนุนกลไกการเฝ้าระวังการทารุณกรรม
เด็ กค วร พัฒ นา รูปแ บบกา รท่ าง าน กั บ
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและบูรณาการ
หลายภาคส่วนเพื่อการด่า เนินงาน การ
ป้องกัน แก้ไขปัญหา นอกจากน้ีควรน่าผลท่ี
ได้น่าไปสู่การจัดท่าแผนงานกิจกรรมการ
ด่าเนินการเพื่อการเฝ้าระวังการสืบข้อเท็จจรงิ 
การคุ้มครองสวัสดิภาพ การบ่าบัดและการ
ฟื้นฟูพัฒนา การป้องกัน ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้ง น้ีใช้เครื่องมือ
แบบคัดกรองเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็ก
ตามมาตรฐานข้ันต่่า  Child maltreatment 
surveillance tool ( CMST)  แ น ว คิด แ ล ะ
หลักการของแบบคัดกรองเพื่อสนับสนุนการ
เลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่่า ซ่ึงเป็นเรื่อง

ใหม่ ของสังคมไทยแม้ว่า พ.ร.บ คุ้มครองเด็ก 
พ.ศ. 2546 มีการบังคับใช้กฎหมายมาแล้ว
กว่า  13 ปี และมีก ารประกาศกฎหมา ย
กฎกระทรวง เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็ก
ตามมาตรฐานข้ันต่่าตั้งแต่ ปี พ .ศ. 2549    
ส่วนใหญ่ประชาชนยังขาดความรู้ เรื่องการ
คุ้มครองเด็กและการเลี้ยงดูเด็กให้เป็นไปตา
มาตรฐานข้ันต่่าควรมีการอบรมให้มีควา มรู้
ความเข้าใจและสามารถไปใช้ประโยชน์ใน
การประเมินแก่ผู้ท่ีเกี่ยว ข้อง 3) ควรขยาย
พื้นท่ีให้ครอบคลุม ทุกอ่าเภอจัดท่าหลักสูตร 
Training บุคลากรวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องและ
อาสาสมัครในชุมชนจัดอบรมคว ามรู้ เรื่อง 
พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

ขอขอบคุณ นา ยแพทย์ชาญชัย 
จันทร์วรชัยกุล ผู้ อ่านวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์พึ่งได้ 
อา ส า ส มัค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ส่ า นั ก ง า น
สาธารณสุขอ่าเภอหนองเรือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบลจระเข้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบลโนนทอง โรงพยาบาล
น่้าพอง โรงพยาบาลภูเวียง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบลหนองกุงธนสาร และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลโคกสี
องค์การบริหารส่วนต่าบลพระลับคุณบุญ
พลอย ตุลาพันธ์ และคุณอชิมา เกิดกล้า 
ส่านักบริหารการสาธารณสุข ทีมผู้เช่ียวชาญ
ท่ีท่างานด้านการคุ้มครองเด็กในประเทศไทย
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ภายใต้ศูนย์คืนฝัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ี์
ปรับปรุงเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้ง น้ี
ตลอดจนได้กรุณาให้ค่าแนะน่าในการแก้ไข
ปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆและให้ค่าแนะน่า
การใช้เครื่องมือให้ถูกต้องสมบรูณ์ยิ่ง ข้ึนใน
การเก็บข้อมูลการท่าวิจัยฉบับน้ี 
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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาตา:

กรณีศึกษา 2 ราย 
 

 สมใจ แสงสร้อย1 
 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นกรณีศึกษา (case study ) ประชากรท่ีศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค เปรียบเทียบข้อวนิิจฉยั
ทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาลเลือกแบบเจาะจง 2 ราย ท่ีมีการรบัรู ้
และการดูแลตนเองแตกต่างกัน ซ่ึงเบาหวานข้ึนจอประสาทตา  เป็นภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้เส้นเลือดท่ีจอประสาทตาได้รับความ
เสียหายและเลือดไหลเวียนผิดปกติ ในช่วงแรกอาจมองเห็นผิดปกติเล็กน้อย หากปล่อยไว้ไม่รักษา 
อาจท าให้สูญเสียการมองเห็นได้ ผลการศึกษาผู้ป่วย 2 ราย แตกต่างกันท่ีความสม่ า เสมอในการ
ติดตามการรักษา การควบคุมโรค การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค เกิดภาวะแทรกซ้อนคือมีภาวะ
เบาหวานข้ึนตาอย่างรุนแรง เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนการดูแลจัดการกับโรคของผู้ ป่วย การดูแล
ช่วยเหลือโดยพยาบาลจึงต้องมีความเหมาะสม และควรต้องเป็นพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ ผ่าน
การฝึกทักษะเฉพาะทาง ซ่ึงได้ทบทวน และน าใช้หลักการเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบการ
วางแผนการพยาบาล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยท่ีต่อเน่ือง ประกอบกับการ
พัฒนาทีมท างาน และค านึงถึงผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิติท่ีดีต่อไปผลการศึกษาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพทีม แนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยและใช้เป็นแนวทางดูแลผู้ป่วยกลุ่มภาวะแทรกซ้อนทางตาอ่ืนได้ 
 
ค ำส ำคัญ: การพยาบาล, เบาหวานข้ึนจอประสาทตา  
 
 
 
 
 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 
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NURSING OF DIABETIC RETINOPATHY IN DIABETES PATIENTS: CASE 

SERIES 2 CASES 

 
Somjai Sangsoi1 

 
ABSTRACT 
 This case study of Diabetic Retinopathy. Comparative case study 2 cases. The 
first is a woman with underlying disease, high blood pressure, diabetes detected together. 
Self–care and continuing treatment control sugar level, the second person is male, had 
been diagnosed with diabetes, had to stop treatment, for 10 years.That time, with high 
blood sugar together with severe diabetes. And missing an appointment to follow up with 
regular treatment cannot control sugar levels. When the patient has such complications, if 
appropriate screening is performed by a nurse with expertise and have applied the 
nursing process in the nursing plan to cover the information plan continuous care have 
teamwork based on patients and families as the center. To help patients to be safe, 
resulting in better quality of life for patients to improve personnel potential assessment. In 
additional, the result can be adapted with other eye complication methodology  
 
Key words : Nursing Care, Diabetic Retinopathy 
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บทน ำ (Introduction) 
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

(Diabetic Retinopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ของ โร ค เบา หว า นท่ีพบได้ บ่อย  แล ะ มี
ความส าคัญ เพราะหากปล่อยท้ิงไว้ไม่ได้รับ
การรักษา ท าให้ผู้ป่วยตาบอดได้ 1 ประเทศ
ไทยความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอตาพบ
ได้ ร้อยละ 21.6 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
(DM type 2) 24.0-31.4 2และพบการตาบอด
ร้อยละ 23  สถิติห้องตรวจจักษุโรงพยาบาล
ขอนแก่นย้อนหลังจาก 2560-2561 พบผู้ป่วย
เบาหวานท่ีรับการตรวจตา 2,888 และ 4,784 
ราย ตรวจรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ 142 และ 
156 ราย และฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา 313 และ 
375 ราย ตามล าดับ4 

กลไกการเกิดเบาหวานข้ึนตา เกิด
จากระดับน้ าตาลในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึนเป็น
เวลานาน ส่งผลให้เส้นเลือดฝอยท่ีไปเลี้ยงจอ
ประสาทตาตาอุดตันเกิดจอประสาทตาขาด
เลือดกระตุ้นท าให้เกิดการสร้างหลอดเลือด
ใหม่ (Neovascularization) ซ่ึงหลอดเลือด
ใหม่เหล่าน้ีมีลักษณะเปราะและแตกง่ายท า
ให้เ ลือดหรือสาร น้ า อ่ืนๆ รั่ว ไ หลเ ข้าจอ
ประส าทตา 10ท า ให้เ กิดเ ลือดออก ในจอ
ประสาทตาและเกิดพังผืด ดึงรั้งจอประสาท
ตาหลุดลอกได้ นอกจากน้ี ระดับน้ าตาลท่ีสูง
ยังสามารถท าให้เกิดเลนส์ตาบวม ส่งผลให้
การมองเห็นไม่ชัดเจนคล้ายคนสายตาสั้น 
หากระดับน้ าตาลข้ึนๆ ลงๆ ไม่คงท่ี ก็จะเป็น
สาเหตุให้คนท่ีเป็นเบาหวานน้ันบางวันมอง

ชัด บางวันมองไม่ชัด หรือมีค่าสายตาเปลี่ยน
บ่อยได้ 

การแบ่งระดับความรุนแรงของ
ภาวะเบาหวาน ข้ึนจอประสาทตา  

1. No DiabeticRetinopathy (No 
DR) หมา ยถึ งจอปร ะส า ทตาปก ติไ ม่ มี
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2. Mild Non-Proliferative Diabetic 
Retinopathy (Mild NPDR) หมายถึงตรวจ
พบหลอดเลือดฝอยโป่งพองเพียงอย่างเดียว  

3.  Moderate Non-Proliferative 
Diabetic Retinopathy (Moderate NPDR) 
หมายถึงภาวะท่ีตรวจพบว่า มีจุดเลือดออกท่ี
จอประสาทตา หลอดเลือดฝอยโป่งพองท าให้
ควบคุมกา รไหลเวีย น ของสา รน้ าไม่ไ ด้ 
โปรตีนในพลาสมารั่วออกนอกหลอด เลือด
จับตัวแข็งเกิดเป็น ก้อนสีขาวเหลืองขอบเขต
ชัดเจน  

4. Severe Non-Proliferative Diabetic 
Retinopathy (SevereNPDR) หมายถึง การ
ตรวจพบความผิดปกติอย่าง ใด อย่างหน่ึง
ดังต่อไปน้ี มีเลือดออกในจอตามากกว่า  20 
จุด ในแต่ละส่วนของจอตา พบหลอดเลือดท า
ขยายตัวเป็น จุดๆ เกิดลักษณะเป็นปุยขาว
คล้ายปุยสส าลีขอบเขตไม่ชัดเจน มีความ
ผิดปกติของหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา  

5.  Proliferative Diabetic Retinopathy 
(PDR) หมายถึง ภาวะการขาดเลือดในจอ
ประสาท ตาอย่างรุนแรงจนเกิดการสร้าง
หลอดเลื อด ใหม่  ท่ี ข้ัวประส าทตา ท่ีจอ
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ประสาทตา ซ่ึงหลอดเลือดใหม่น้ี ท าให้เกิด
พังผืดถ้าท้ิงไว้จะเกิดอาการดึงรั้งจอประสาท 
ตาให้หลุดลอก และมีเลือดออกในน้ าวุน้ลกูตา 

แนวทำงวิธีรักษำเบำหวำนเข้ำ
จอประสำทตำ แบ่ง เป็น 3 วิธีหลักๆ 
ได้แก่ 

1. การยิงเลเซอร์ท่ีจอประสาทตา 
เป็นวิธีมาตรฐานในการรักษาโดยมีข้อบ่งช้ีคอื
เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท
ตาระยะท่ีมีการสร้างหลอดเลือดใหม่และท่ีมี
จุดรับภาพชัดบวม เลเซอร์จะท าให้หลอด
เลือดงอกใหม่ ท่ีผิดปก ติฝ่อส่ง ผลใ ห้จอ
ประสาทตายุบบวมและป้องกันการเกิด
เลือดออกในจอตา การรักษาด้วยเลเซอร์ น้ัน
ต้องแบ่งยิงหลายครั้งเพื่อป้องกันภาวะจอ
ประสาทตาบวมจากเลเซอร์ 

2. การฉีดยาเข้าในน้ าวุ้นตา เป็นวธิี
ใหม่โดยการฉีดยาท่ีมีคุณสมบัติลดการรัว่ของ
หลอดเลือดและท าให้หลอดเลือดเกิดใหม่ฝ่อ
ลง ยาท่ีใช้ปัจจุบันมี 2 กลุ่มคือ ยาสเตียรอยด์
และยาต้านการสร้างหลอดเลือดใหม่ (anti-
vascular endothelial growth factor) การ
รักษาด้วยวิธีน้ีได้ผลค่อนข้างดีแต่ฤทธิ์ของยา
อยู่ได้ไม่นานและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การอักเสบติดเ ช้ือ 
เลื อดออกในน้ าวุ้ นต า จอตา หลุ ดล อก 
นอกจากน้ันยาสเตียรอยด์ยังท าให้เกิดต้อ
กระจกและต้อหินได้ 

3. การผ่าตัดจอประสาทตา ใช้ใน
กรณีท่ีเป็นเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะ

รุนแรง เช่น มีพังผืดดึงจอประสาทตาให้หลุด
ลอก หรือมีเลือดออกในน้ าวุ้นตา 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา เกิดได้จากหลายปัจจัย 
เช่น ระยะเวลาการป่วยเบาหวาน5,6,7,8 โปรตนี
รั่วในปัสสาวะ 6,7 ระดับน้ าตาลในเลือดวิธี
รักษา9ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายระดับ
ไขมันในเลือดสูง5 เพศชาย9จากการทบทวน
วรรณกรรมย้อยหลัง 5 ปี มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความชุกของโรคพบว่า ข้ึนกับอายุผู้ ป่วย
ระยะเวลาเจ็บป่วย การควบคุมระดับน้ าตาล
รวมถึงระดับน้ าตาลสะสม23 ผู้ ป่วย ท่ีเป็น
โรคเบาหวานยิ่งเป็นนานก็ยิ่งมีความเสี่ยงสูง 
การไม่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความดนั
โลหิต ไขมันในเลือดและปัจจัย อ่ืนๆ ท่ีเพิ่ม
ความเสี่ยงท าให้เกิดภาวะเบาหวานข้ึนตา
มากข้ึน ผู้ ป่ว ย ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาในระยะรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์และการฉีดยาเข้าน้ าวุน้
ตา เพื่อหยุดการเจริญเติบโตของหลอดเลือด
งอกใหม่ (Neovascularization) และลดการ
บวมของจุดรับภาพ (Diabetic Macular Edema) 
การรักษาโดยการผ่าตัด ท าในรายท่ีมีจอตา
หลุดลอก (Retinal Detachment) เพื่อช่วยให้
การมองเห็นดีข้ึน ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ ป่วย
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุขและมี
ชีวิตยืนยาวพยาบาลต้องมีความรู้ความ
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา เข้าใจพยาธิสภาพ 
ของโรค สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อน
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ติดตามอาการให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
รวมท้ังให้ความรู้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ท่ี
ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ศึกษาจึงเลือก
ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวาน 2 ราย ท่ีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

เพื่อศึก ษา กา รด า เนินของ โร ค 
เปรี ย บเ ทีย บข้อวิ นิจฉั ย กา ร พยา บา ล 
ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

เป็นกรณีศึกษา (case study) เลือก
แบบเ จาะจงในป่วยเ บาหว านท่ีมีภาว ะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาเข้ารับการรักษา 
ท่ีห้องตร วจจักษุ  โรงพยาบาล ขอนแก่ น    
พ.ศ.2561 จ านวน 2 ราย มีความแตกต่างกนั
ชัดเจนในด้านการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย การ
ตระหนักถึงการดูแลตนเองเครื่องมือท่ีใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วย การ
สัมภาษณ์การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน
การพย าบาล  ปฏิบั ติการ พยาบาลแล ะ
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
แบบแผนสุขภาพของ Gordon เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหามีการ
เปรียบเทียบข้อมูล การประเมินภาวะสุขภาพ 
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การรักษา 

การวินิจฉัยการพยาบาล ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 2 ราย 

 
ผลกำรศึกษำ (Result) 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 เป็นเพศหญิง อายุ 
59 ปี รับยารักษาโรคเบาหวานสม่ าเสมอ เป็น
เวลา 7 ปีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  และตา
ขวามีภาวะเ บาหวานข้ึนจอประสาทตา
เล็กน้อย ตาซ้ายมีภาวะเบาหวานข้ึนตาระดบั
รุนแรง ได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอรท่ี์ตา
ซ้าย และให้ควบคุมระดับน้ าตาลไขมันและ
คว า ม ดั น โ ล หิต ใ ห้อยู่ ใ น เ กณ ฑ์ ปก ติ
รับประทานยาสม่ าเสมอ และมาติดตามการ
รักษาตามนัดทุกครั้ง จะเห็นว่าโรคสมัพนัธก์บั
ระยะเวลาเจ็บป่วย อายุ2 
           รายท่ี 2  เป็นเพศชาย อายุ 45 ปี 
ตรวจพบว่าเป็นเบาหวานเบาชนิดท่ี 2 เ ม่ือ
อายุ 35 ปี หยุดยาเอง 10 ปี มีภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตาระยะรุนแรง ไม่มาตรวจ
ตามนัด รักษาโดยการฉีดอินซูลิน ยิงเลเซอร์
ตา 2 ข้าง รวม 3 ครั้งและฉีดยาเข้าวุ้นตา      
3ครั้ง ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ขาด
การมาตร วจติดตา มการรักษาต่อเ น่ือง 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี  รายน้ี
พบว่าโรคสัมพันธ์กับระยะเวลาเจ็บป่วย
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง  และค่า
น้ าตาลสะสม10,11 ผลการศึกษาในครั้ง น้ี ใช้
เป็นข้อมูลประกอบแนวทางการพัฒนาการให้
การพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
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ท้ังด้านการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานทุก
ราย ร่วมกับการได้รับการวินิจฉัยและการ
ดูแลรักษา รวมถึงพยาบาลเป็นผู้น าด้าน
สุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วย ตระหนักถึงวิธีป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อลดการสูญเสียตาอยา่ง
ถาวรได้ อันจะส่งผลให้ผู้ ป่วยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  สามารถด า เนินชีวิตได้
ตามปกติ 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
 ด้วยโรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วย
เรื้อรัง จนเกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา หากผู้ ป่วยมีการรับรู้  มีความ

ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยของตน เพื่อจะได้
ปลอดภัยจาก ภาวะ แทรก ซ้อนดั งกล่า ว         
ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผน
สุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็น
แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท้ัง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วญิญาณ การพยาบาลท่ีให้และการดูแล
ต่อเ น่ือง โดยมี เป้าหมาย เพื่ อใ ห้ผู้ ป่ว ย
ปลอดภัย ดังต่อไปน้ี 

 
11 แบบแผนสุขภำพ 

Gordon 
กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

แบบแผนท่ี 1 การรับรู้
เกี่ยวกับสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ 
 
 

1. มีภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาจากระดับน้ าตาล 
ในเลือดสูง 
2.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังท าเลเซอร ์

1. มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา
จากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ท าเลเซอร ์
3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
และหลังฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการ 1. มีโอกาสเกิดภาวะ 
hyperglycemia 
2 .มีโอกาสเกิดภาวะ 
hypoglycemia 

1. มีโอกาสเกิดภาวะ hyperglycemia 
2. มีโอกาสเกิดภาวะ hypoglycemia 

แบบแผนท่ี 7  การรับรู้
ตนเอง 

. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกีย่วกับโรคท่ีเป็นอยู่
เน่ืองจากขาดความเข้าใจ
แผนการรกัษา 
 

. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่เน่ืองจากขาด
ความเข้าใจแผนการรักษา 
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
1.  กำรพยำบำลเพื่ อป้อ งกัน

ภำวะน  ำตำลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
ภ า ว ะ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง 

(hyperglycemia) มักไม่มีอาการในช่วงแรก 
จะเริ่มมีอาการเม่ือระดับน้ าตาลสูงเกิน 200 
mg เช่นอาการปัสสาวะบ่อย ตามัว กระหาย
น้ า ปวดศีรษะ เหน่ือยง่าย ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาอย่างถูกวิธีอาจเกิดภาวะเลือดเป็นกรด
จากการสะสมของสารคีโตน (Ketones) ซ่ึง
เป็นของเสียในเลือดและปัสสาวะ จะมีอาการ 
หายใจสั้น สับสน ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 

วัตถุประสงค์ เพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติจะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 

บทบำทพยำบำลแนะน าส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอา หาร รับประทา นยา ตา ม
แผนการรักษาและมาตรวจตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอ 

2.  กำรพยำบำลเพื่อป้องกัน
ภำวะน  ำตำลในเลือดต่ ำ (hypoglycemia) 

ภ า ว ะ น้ า ต า ล ต่ า ใ น เ ลื อ ด
(hypoglycemia) เป็นภาวะ แทรกซ้อนแบบ
เฉียบพลัน สาเหตุหลักเ น่ืองมาจาก ผู้ เ ป็น 
เบาหวานได้รับอินซูลินหรือยารักษาเบาหวาน
ชนิดรับประทาน ท่ีออกฤทธิ์กระตุ้นให้ร่างกาย
หลั่งอินซูลินเพิ่มข้ึนมาก เกินไป หรือเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน เช่น รับประทานอาหาร น้อยเกินไป 
รับปร ะทา นอาหารไ ม่เป็นเวล า หรือไ ม่

รับประทานอาหาร หรือท้ิงระยะรับประทาน
อาหาร หลังฉีดอินซูลินนานเกินไป 

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะน้ าตาลต่ าในเลือดและช่วยเหลือเ ม่ือ
เกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด 

บทบำทพยำบำลประเมินอาการ
น้ าตาลต่ าในเลือด เฝ้าระวังอาการน้ าตาลต่ า
ในเลือด ช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือเกิดภาวะน้ าตาล
ต่ าในเลือด แนะน าผู้ป่วยเรื่องการรับประทาน
ยาเบาหวานและการรับประทานอาหารท่ี
ถูกต้อง 

3.  กำรพยำบำลเพื่ อป้อ งกัน
ภำวะอันตรำยจำกภำวะเบำหวำนขึ นจอ
ประสำทตำ 

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีระดบั
น้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ ส่งผลให้ผนัง
หลอดเลือดฝอยเสื่อมท่ัวร่างกายรวมท้ัง
หลอดเลือดท่ีจอประสาทตาด้วย เลือดและ
สารต่างๆ จะรั่ว ซึมออกจากหลอดเลือดท่ี
ผิดปกติเหล่าน้ีและท าให้เกิดภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานข้ึน
จอประสาทตาระย ะแรกจะไม่มีอากา ร
ผิดปกติ ถ้าปล่อยไว้นานโดยไม่ได้รับการ
รักษาโรคจะลุกลามมากข้ึนเกิดเลือดออกท่ี
จอประสาทตาจอประสาทตาหลุดลอกส่งผล
ท าให้ตาบอดถาวรได้ 

วัต ถุป ร ะส ง ค์  เ พื่ อ ป้ อง กั น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายต่อผู้ป่วยเบาหวาน  

บทบำทพยำบำลแนะน าส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
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ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันใน
เลือด ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิและ
พัฒนาระบบบริการการเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับ
การตรวจจอประสาทอย่างน้อยปีละครั้ง 
เพราะถ้าพบความผิดปกติแต่เน่ิน ๆจะช่วย
ลดความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้  

4. กำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะ

เบำหวำนขึ นจอประสำทระยะรุนแรงท่ีรับ

กำรรักษำโดยกำรยิงเลเซอร์ 

ยิงเลเซอร์เบาหวานข้ึนตาเป็นการ
ยิงแบบ panretinal laser photocoagulation 
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีการยิงเลเซอร์เข้าไปท่ี
หลอดเลือดบริเวณจอประสาทตาท าให้เกิด
ความร้อนจากน้ันจะท าให้เกิดการแตกของ
เซลล์ และเซลล์ตายตามมาซ่ึง ข้อดีก็คือ จะ
ท าให้หลอดเลือดใหม่ท่ีสร้างข้ึนฝ่อลง ส่งผล
ให้จอปร ะส า ทตา ยุบบวมและ ป้องกั น
เลือดออกในตา ผู้ป่วยจะมองเห็นดีกว่า 

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ ป่วยพร้อม
ก่อนเลเซอร์และปฏิบัติตัวถูกต้องหลังท า
เลเซอร์ลดภาวะแทรกซ้อนหลังท าเลเซอร์ 

บทบำทพยำบำล เตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมก่อนท า เลเซอร์ ช่วยแพทย์ขณะท า
เลเซอร์ให้การพยาบาลหลังท าเลเซอร์ สังเกต
อาการหลังท าเลเซอร์เช่นอาการปวดตาให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังท า เลเซอร์  นัด
หมายผู้ป่วยให้มาตรวจครั้งต่อไป แนะน า
อาการส าคัญท่ีต้องมาก่อนนัด 

 

5. กำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะ
เบำหวำนขึ นจอประสำทระยะรุนแรงท่ี
ได้รับกำรรักษำโดยกำรฉีดยำเข้ำน  ำวุ้นตำ 
กำรฉีดยำเข้ำน  ำวุ้นตำ (Intravitreous Anti-
VEGF agent) เป็นการรักษาจุดรับภาพบวม
จากเบาหวาน โดยการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตายา
จะไปยับยั้งการเจริญเติบโตของเส้นเลือดงอก
ใหม่ (Neovascularization) ลดการรั่วซึมของ
หลอดเ ลือดแล ะลดอาก ารบวมของจอ
ประสาทตา ยาท่ีนิยมใช้คือยา  Avastin การ
รักษาน้ีจะได้ผลดีกกว่าการรักษาโดยการยงิ
เลเซอร์ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้ เช่น การ
ติดเช้ือ การแพ้ยา การมีเลือดออก 

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ ป่วยพร้อม
ก่อนฉีดยาปฏิบัติตัวถูกต้องขณะฉีดยาและ
หลังฉีดยาลดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา  

บทบำทพยำบำล  เตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมก่อนฉีดยา ช่วยแพทย์และเฝ้าระวัง
อาการขณะฉีดยา  สังเกตอาการหลังฉีดยา 
เช่นอาการปวดตา ให้ค าแนะน าการปฏิบัตติวั
หลังฉีดยา นัดหมายผู้ป่วยให้มาตรวจครั้ง
ต่อไป แนะน าอาการส าคัญท่ีต้องมาก่อนนัด 

6. กำรพยำบำลเพื่อลดควำม
วิตกกังวลไม่เ ข้ำใจแผนกำรรักษำของ
ผู้ป่วยและญำติ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ ป่วยและ
ญาติเข้าใจแผนการรักษาลดความวิตกกงัวล
ให้ความร่วมมือในการรักษา  

บทบำทของพยำบำลอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
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แผนการรักษา ข้ันตอนการรักษา ผลการรกัษา 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในการรักษา   
การปฏิบัติตัวก่อนขณะและหลังท าหัตถการ 
อาการส าคัญท่ีต้องมาก่อนนัด 

7. กำรวำงแผนกำรดูแลต่อเน่ือง
ท่ีบ้ำน 

ต้องมีการเตรียมครอบครัว เตรียม

ผู้ดูแลหลัก เพื่อมารับการสอนค าแนะน าการ

ดูแลต่ อเ น่ืองท่ีบ้า น กา รสังเ กต อากา ร

ผิดปกติ การมาตรวจตามแพทย์นัด ตลอดจน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และ

ความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

 

อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

กรณีศึกษาเปรียบเทียบ รายท่ี 1 ซ่ึง
มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง แล้วตรวจ
พบเบาหวานร่วม มีการดูแลตนเองรับการ
ตรวจรักษาต่อเน่ือง รายท่ี 2 ตรวจพบว่าเป็น
เบาหวานตอนอายุน้อยและรักษาไม่ต่อเน่ือง
หยุดยาเองมา 10 ปี ตรวจพบน้ าตาลในเลือด
สูงร่วมกับค่ำระดับน  ำตำลในเลือดสะสม 
(HbA1C)  ในระดับ สูงสอดค ล้อ งกับ
กำรศึกษำของกรทิพย์ มิตรวงษำ , 255511 
ร่วมกับผู้ป่วยมีค่ำระดับน  ำตำลในเลือด
สะสม (HbA1C) ในระดับ สูง ดั งเ ช่น

งำนวิจัยของขวัญเรือน วรเตชะ, 255512 
วิธีท่ีจะรู้ว่ำเบำหวำนขึ นจอประสำทตำ
หรือไม่นั นคือกำรตรวจจอประสำทตำใน
ผู้ป่วยเบำหวำน โดยควรได้รับกำรตรวจ
ตำปีละ 1 ครั ง อย่ำปล่อยผู้ป่วยต้องตำ
บอดเพรำะเบำหวำน นอกจากน้ีในบทบาท
ของพยาบาล สามารถท่ีจะด าเนินการจัดการ
คัดกรองค้นหาผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีโอกาสเสี่ยง ท่ี
จะเกิดโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาได้ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชิต ปวรางกูร , 
256013 ดังน้ันการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมี
อยู่และการจัดระบบบริการเพื่อให้ผู้ ป่วย
เบาหวานได้รับการคัดกรองจอประสาทตา 
ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางตาพบจักษุแพทย์เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
        
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 การศึกษาในครั้งน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี เน่ืองจากได้รับความช่วยเหลือเป็น
อย่างดีจากหลายๆ ฝ่าย โดยเฉพาะทีมกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล และทีมจักษุแพทย์ 
ท่ีให้ค าแนะน า และพัฒนากระบวนการคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และช่วยแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทุกคน 
ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกฝ่ายของโรงพยาบาล
ขอนแก่น ท่ีมีส่วนช่วยอ านวยความสะดวกใน
การท าการศึกษาในครั้งน้ี 
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรยีมตน้ฉบบั 

 
1.  ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จดัท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจยั (Research Article)  บทความวิชาการ (Academic 
Article)  บทความปริทศัน์ (Literature Review Article)  ตลอดจนองค์ความรู้ ที่เก่ียวข้องกบัการ
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการด้านสขุภาพ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครือข่าย
ด้านสุขภาพ บทความวิชาการทางด้านการแพทย์ โดยทุกบทความได้รับการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากภายในและภายนอกส านกังานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น วารสารส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัย แลกเปลี่ยน
แนวคิดองค์ความรู้ด้านการวิจยัของบคุลากรผู้ปฏิบตัิงานด้านสาธารณสขุออกสูส่าธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ                   
(รวมเนือ้หาทกุสว่น)   

2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบลา่ง 1 ซม. ขอบซ้าย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสอืใช้ TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนือ้หำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 

- ภาษาไทย ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
- ภาษาองักฤษ ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 

 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ช่ือผู้ เขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ช่ือวฒุกิารศกึษา ขนาด 14 point

ตวัหนา จดัชิดขวา ใต้ช่ือเร่ือง 
- ต าแหนง่ สถานท่ีปฏิบตัิงาน ผู้ เขยีน ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ขนาด 14 point 

ตวัหนา จดัชิดซ้าย ท้ายบทคดัยอ่ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author)                    

ท้ายบทคดัยอ่ ตอ่จากต าแหนง่ สถานท่ีปฏิบตัิงาน 



3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
- ช่ือบทคดัยอ่ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
- ข้อความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไมเ่กิน 300 ค า 
3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 
- ให้พิมพ์ตอ่ท้ายบทคดัยอ่ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมเ่กิน 5 ค า 

ขนาด 16 point โดยจะต้องไมเ่ป็นช่ือเดยีวกนักบัช่ือเร่ือง 
3.5 บทน ำ (Introduction) 
- บรรยายความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า 

งานวิจัยของผู้อื่นที่เก่ียวข้องวตัถุประสงค์ของการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขต
ของการวิจยั 

  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง, เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจยั,                  

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมลู, การวเิคราะห์ข้อมลู, 
สถิติที่ใช้ในการวจิยั, การพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมทัง้แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวตัถปุระสงค์
และสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ 

3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion and Conclusion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลกัที่ตอบวตัถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใช้ประโยชน์หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิได้ส าหรับการวิจยัตอ่ไป 
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