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วัตถุประสงค
  1. เพื่อเผยแพรบทความทางวิชาการและผลงานวิจัย ทางดานสาธารณสุขและสาขาวิชาตาง ๆ ของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ รวมถึงผูสนใจจากหนวยงานและสถาบันตาง ๆ 
 2. เพือ่เปนเวทแีละสือ่กลางในการแลกเปลีย่นแนวคดิ ความรู นวตักรรม ความกาวหนาเชงิวชิาการ งานวจิยั และ เสรมิสรางความสมัพนัธ
ระหวางผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันนําความรูดานวิชาการมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนสืบไป

เจาของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค
             782 ถนนพหลโยธนิ ต.นครสวรรคตก อ.เมอืงนครสวรรค จ.นครสวรรค 60000 โทร. 0 5623 2001 โทรสาร 0 5622 5212

ที่ปรึกษา นายแพทยสมเกียรติ   ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค
   นายแพทยณัฐพงศ วงศวิวัฒน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

              นายแพทยอดิสรณ     วรรธนะศักดิ์ รองนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค (ดานเวชกรรมปองกนั)
   นายสุวัฒน             บํารุงศรี รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานบริหาร)
   นางเพลินพิศ   พงศปริญญากุล   อดีตผูอํานวยการวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข
   ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
  สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ
   หัวหนากลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรคทุกกลุมงาน
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 สวสัดคีะทานผูอาน วารสารสาธารณสขุนครสวรรค เดนิทาง

มาเปนปที ่3 แลว  ดวยความรวมแรงรวมใจของคณะทาํงาน  วารสาร

สาธารณสุขนครสวรรคฉบับนี้เปนฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม - 

เมษายน 2560 เปนฉบับที่มีผูสนใจ สงผลงานมาอยางหลากหลาย 

ทัง้ในจงัหวดันครสวรรค และเครอืขาย จากจังหวดัใกลเคยีง รวมถงึ

เครือขายจากเทศบาลนครพิษณุโลก เปนผลงานวิจัยและงาน

บรรณาธิการแถลง

C

นางลักขณา  รัตนศรีทอง   

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 

                      บรรณาธิการ

วิชาการจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ จํานวน 10 เรื่อง และเปนเรื่องเลา ผลการดําเนินงาน ที่เปนรูปธรรม อีก 1 เรื่อง

 ขอขอบคุณ นายแพทยสมเกียรติ ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ที่เปนที่ปรึกษาและใหการ

สนบัสนนุงบประมาณ มาอยางตอเนือ่ง ผูสงผลงาน ผูอาน ทีใ่หความสนใจและนาํผลงานทีเ่ปนประโยชนแกสงัคมมาเผยแพร 

ขอชื่นชมในความมุงมั่น วิริยะอุตสาหะของคณะทํางานทุกทาน ที่ทําใหวารสารสาธารณสุขของเรา สามารถยืนหยัดจน

ยางสูเขาปที่ 3 และหวังใหวารสารสาธารณสุข จังหวัดนครสวรรค เปนสื่อกลางเผยแพรงานวิจัย บทความทางวิชาการ 

การพัฒนางานวิจัยสูงานประจํา การศึกษารายกรณี นวัตกรรม ผลงานเดน การจัดการความรู ที่ถูกตอง ทันสมัย ทั้งนี้

หากมีขอเสนอแนะประการใด ทางกองบรรณาธิการยินดขีอนอมรับเพื่อไปปรับปรุงแกไขตอไป 
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คำแนะนำสำหรับผูเขียน
คําชี้แจงและเงื่อนไขในการจัดทําผลงานเพื่อตีพิมพ

 วารสารสาธารณสุขนครสวรรค เปนวารสารที่ใชเผยแพรผลงานวิชาการและผลศึกษาวิจัย ทางดานการพัฒนา

คุณภาพ งานสาธารณสุขของบุคลากรทางดานสาธารณสุขและทางการแพทย รวมไปถึงประชาชนผูที่สนใจทั่วไป

โดยประกอบดวย 5 ประเภทดังนี้

 1. นิพนธตนฉบับ (Original Article)/งานวิจัยสูงานประจํา (R2R)

 รายงานผลการศึกษา คนควาวิจัยที่เกี่ยวของกับการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ ซึ่งไมเคยตีพิมพ ในวารสารอื่น 

เปนการเขียนที่มีลําดับขั้นตอนประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

อภิปรายผล ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง รวมความยาวไมเกิน 15 หนากระดาษ A4 

 2. รายงานผูปวย (Case report)

 เปนรายงานผลการศึกษาจากผูปวย ซึ่งไมเคยตีพิมพในวารสารอื่น เปนการเขียนที่มีลําดบัขั้นตอน ประกอบดวย 

บทคัดยอ บทนํา รายงานผูปวย วิจารณ สรุปผล เอกสารอางอิง

 3. นวัตกรรม (Innovation/Best Practice)

 รายงานผลการศึกษา คนควาวิจัยที่เกี่ยวของกับการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ ซึ่งไมเคยตีพิมพในวารสารอื่น 

เปนการเขียนที่มีลําดับขั้นตอน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค วธิีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

อภิปรายผล ขอเสนอแนะ เอกสารอางอิง รวมความยาวไมเกิน 10 หนากระดาษ A4

 4. บทความฟนฟูวิชาการ (Review Article)

 เปนการรวบรวมความรูเกีย่วกับเรือ่งใดเรือ่งหนึง่เฉพาะ จากวารสาร หนงัสอืทัง้ภายในและภายนอกประเทศ ครอบคลมุ

ประเด็นการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ โดยใชทัศนะของผูเขียน เชื่อมโยงเหตุการณ ปรากฏการณที่เกิดขึ้น ซึ่งอยูใน

ความสนใจของสาธารณชนทั่วไป ความยาวไมเกิน 5 หนากระดาษ A4

 5. ปกิณกะ บทความอื่นๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความเบื้องตนซึ่งเปนประโยชน

การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ
รายงานวิจัย ประมาณ 8-12 หนา ประกอบดวย 

 1. ชื่อเรื่อง (ไทย-อังกฤษ) ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. (ตัวหนา) ควรเปนชื่อที่ไมยาวมากเกินไป            

ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

 2. ชือ่นกัวิจยัและวฒุกิารศกึษา (ไทย-องักฤษ) พรอมเชงิอรรถบอกตาํแหนงและทีอ่ยูหรอืสงักดั เชน รองศาสตราจารย 
ประจาํคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร หรอืนายแพทย ปฏบิตักิาร ประจาํโรงพยาบาลเกาเลีย้ว จงัหวดันครสวรรค 

เปนตน ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. (ตัวหนา)

 3. บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกินหนึ่งหนากระดาษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. หัวขอให
จัดกึ่งกลางหนากระดาษ (ตัวหนา) ประมาณ 1 หนากระดาษ A4

  4. บทคัดยอภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกินหนึ่งหนากระดาษ ใชตัวอกัษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. หัวขอ

ใหจัดกึ่งกลางหนากระดาษ (ตัวหนา)

 5. คําสําคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt. ใหวางไวสวนทายของ

บทคัดยอภาษาไทย และบทคัดยอภาษาอังกฤษ (ไมควรมีเกิน 5 คําสําคัญ) ภาษาไทยใหเวนระยะหางระหวางคําสําคัญ 
ภาษาอังกฤษใหใชเครื่องหมายจุลภาค
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 6. สวนเนื้อหา ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงคของงานวิจัย วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ และ

กิตติกรรมประกาศ 

  6.1 บทนํา ควรประกอบดวย ความสําคัญของปญหา/ประเด็น งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา

  6.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย

  6.3 วธิกีารศกึษา บรรยายสรปุวธิกีารวจิยัเปนขัน้ตอนทีเ่หมาะสม โดยกลาวถงึแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีาร

สุมตัวอยาง วิธีรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล

  6.4 ผลการศึกษา บรรยายสรุปผลการวิจัยอยางกระชับ หลีกเลี่ยงความซํ้าซอนกับขอความในตาราง หรือ

รูปประกอบ

  6.5 วิจารณ ควรประกอบไปดวยหลักการที่ออกมาจากการวิจัย เปรียบเทียบกับผลการวิจัยตีความหมาย

ของผูอื่น ควรอางอิงทฤษฎี และปญหาหรือขอโตแยงในสาระสําคัญ ลงทายดวยขอเสนอแนะจากการวิจัย และการวิจัย

ในอนาคต ตลอดจนแนวทางในการนําไปใชประโยชน

  6.6 กิตติกรรมประกาศ (ถามี) สําหรับผูใหความชวยเหลืองานวิจัยแตไมใชผูรวมวิจัย

การจัดรูปแบบในสวนของเนื้อหา
 1. ใชตวัอกัษรขนาด 16 pt. ใหแบงเปน 2 คอลมัน โดยใหระยะหางระหวางคอลมันเทากบั 1 เซนตเิมตร จดัขอความ

ใหชิดขอบทั้งหนาและหลังของหนากระดาษ ภาษาไทย (1 เคาะ) ภาษาอังกฤษ (1 เคาะ)

 2. หัวขอหลัก ระยะหางจากบทคัดยอ 12 pt. (ตัวหนา) อยูชิดดานซายของหนากระดาษ หัวขอรอง (ตัวหนา) 

ยอหนาแรก  ตัง้คายอหนา เทากับ 1 เซนตเิมตร ยอหนาถดัไปยอหนาละ 0.5 เซนตเิมตร กาํหนดระยะหางระหวางบรรทดั

หนึ่งเทา

 3. แบบของตาราง เสนของตารางกําหนดใหใชเสนขอบบนใชเสนคู เสนขอบลางและเสนขอบระหวางหัวขอและ

เนื้อหาใชเสนเสนเดียว เสนขอบระหวางเนื้อหา เสนขอบดานซาย และดานขวาของตารางไมตองมีเสน

 4. เอกสารอางอิง ใหใชระบบแวนคูเวอร (Vancoucer style) ดังตอไปนี้

  4.1 อางอิงในสวนเนื้อหา ใหอางใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ หรือหลังชื่อบุคคลของขอความที่อางอิง 

โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ

  4.2 อางอิงทายเรื่อง ใชตัวอักษรขนาด 14 pt. คอลัมนเดียว หัวขอใชตัวหนา จัดก่ึงกลางหนากระดาษ 

เนื้อหาอางอิงใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ โดยเรียงลาํดับตามตัวอักษร

   4.2.1 การอางอิงจากหนังสือ กรณีชื่อผูเขียนเกิน 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) ชื่อเรื่อง (ตัวหนา). 
(4 เคาะ) ครั้งที่พิมพ. (4 เคาะ) สํานักพิมพ (1 เคาะ) สถานที่พิมพ (1 เคาะ) จังหวัดท่ีพิมพ, (4 เคาะ) ปที่พิมพ.

   4.2.2 การอางอิงจากวารสาร กรณี ชื่อผูเขียนเกิน 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) “ชื่อเรื่อง”. (4 เคาะ) 

ชื่อวารสาร. (ตัวหนา) (4 เคาะ) ปที่พิมพ (ฉบับท่ี) (1 เคาะ) : (2 เคาะ) หนา, (4 เคาะ) พ.ศ.ที่พิมพ.
   4.2.3 การอางอิงจากเว็บไซต กรณีชื่อผูเขียนเกิน 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) ชื่อเรื่อง (ตัวหนา). 

(2 เคาะ) URL (2 เคาะ) http://………….(4 เคาะ) สืบคนเมื่อ (ว/ด/ป).

ความรับผิดชอบ
 บทความท่ีลงพมิพในวารสารสาธารณสขุนครสวรรค ถอืวาเปนผลงานทางวชิาการ/การวจิยั การวเิคราะหของผูเขยีน 

ไมใชความเห็นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค หรือกองบรรณาธิการแตอยางใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบ

ตอผลงานของตน
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การพฒันาศกัยภาพบคุลากรดานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในเขตจงัหวดัชยัภมูิ

The Potentiality Development of Personnel of Finance and Accounting of the Hospitals 

Under the Ministry of Health in Chaiyaphum Province

ชลธิชา คุณอุดม* บช.บ. บช.ม.              Chonthicha Khunudom B.Acc., M.Acc

บทคัดยอ

  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดชัยภูมิ ใชรูปแบบการทดลองแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลัง

การทดลอง โดยเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี ประชากรและกลุมตัวอยาง

โดยการเลือกแบบเจาะจง ไดแก บุคลากรดานการเงินและบัญชี ของโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 16 แหง 

ในเขตจังหวัดชัยภูมิ จํานวน 30 คน การเก็บขอมลูโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และคาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรูเรื่องการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลโดยหา

คาสมัประสทิธิ ์ ของคเูดอร-รชิารดสนั ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.81 สวนคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทศันคตแิละ

การปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบารค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 และ 0.84 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

เปรียบเทียบผลการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Paired sample t-test  โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ผลการศึกษา พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเรื่องการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลอยูใน

ระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 73.3 มีทัศนคติและการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง

คิดเปนรอยละ 66.7 และ 68.0 ตามลําดับ สวนหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเรื่องการเงินและบัญชี

โรงพยาบาล มทีศันคตแิละการปฏบิตังิานดานการเงนิและบญัชใีนภาพรวมอยูในระดบัสงู คดิเปนรอยละ 86.7, 76.7 และ 

70.0 ตามลําดับ และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรู ทัศนคติและการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี กอนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)

คําสําคัญ : การพัฒนาศักยภาพ, บุคลากรดานการเงิน, โรงพยาบาล, กระทรวงสาธารณสุข, จังหวัดชัยภูมิ

*นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ กลุมงานบริหารทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
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ABSTRACT

 

 The quasi-experimental research on pre-posttest one group design and the objective was to 

study the potentiality development of personnel of finance and accounting of the hospitals under 

the ministry of health in Chaiyaphum province, by studying Comparison of the knowledge, attitude 

and practice before and after experimental. 30 samples were selected by purposively selected. Data 

collected with questionnaire. The questionnaire created by researcher which verified 3 experts and 

using Kuder–Richardson (KR-20) tested the reliability of the assessment tools; were knowledge of 0.81 

levels, Cronbach’s alpha coefficient tested the reliability of attitude at 0.83 and, practice at 0.84 

levels, respectively. Analyze data was used the data of finished experiment using statistics; percentile 

average, the standard deviation and compared the experimental results by paired sample t-test and 

set statistics signification at < 0.05.

 The results of the study were revealed that before implementation the knowledge of finance 

and accounting had low level (73.3%) attitude for finance and accounting had moderate level (66.7%), 

practice for finance and accounting had moderate level (68.0%), and after implementation 

the experimental group; the knowledge of finance and accounting had high level (86.7%) attitude for 

finance and accounting had high level (76.7%), practice for finance and accounting had high level 

(70.0%). The comparison of results after implementation, the experimental group had mean scores 

the knowledge, attitude, practice of finance and accounting were more than before experimental 

statistics signification at 0.05.  

Keywords : Potentiality development, personnel of finance and accounting, hospitals, the ministry of health,  
               Chaiyaphum province
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บทนํา

 โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ มหีนาที่

ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล

และการฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการปรับปรุงระดับ

บรกิารสาธารณสขุใหมคีณุภาพและประสทิธิภาพภายใต

หลักเกณฑและมาตรฐานเดียวกันรวมทั้งการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการในโรงพยาบาลที่จําเปน ไดแก 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคคลและงบประมาณ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาระบบทางดานการใชจาย

เงนิบาํรงุของสถานบรกิารใหถกูตองตามกฎหมาย ระเบยีบ 

และขอบังคับที่เกี่ยวของ งานดานเงินและการบัญชีไดมี

การพฒันาจากเดมิคอืการบนัทกึบัญชแีบบเกณฑเงนิสด 

(Cash Basic) ซึ่งเปนระบบบัญชีสําหรับหนวยงานยอย

เปนระบบบัญชีที่รวบรวมสมุดบันทึกรายการขั้นตนและ

สมุดบันทึกรายการขั้นปลายไวในสมุดเงินสดหลายชอง

ทางในเพยีงเลมเดยีว มชีองสาํหรบับันทกึบญัช ี3 ประเภท 

คอื เงนิงบประมาณ เงนิรายไดแผนดนิและเงนินอกระบบ

งบประมาณ1 ซึ่งเปนไปตามระเบียบกรมบัญชีกลาง 

นับตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมากระทรวงสาธารณสุข

ไดมีนโยบายใหมีการบันทึกบัญชีระบบเกณฑคงคาง 

(Accrual Basic) เพิ่มขึ้นควบคูไปกับการบันทึกบัญชี

เงินสด เพื่อทําใหระบบบัญชีของโรงพยาบาลมีความ

นาเชือ่ถอืและผูบรหิารสามารถนาํรายงานไปใชประกอบ

การตัดสินใจในการบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทันเวลา จึงไดนําระบบรายงานบัญชีเกณฑคงคางมาใช

เปนเครื่องมือในการบันทึกบัญชีและจัดทํารายงาน2, 3 

นบัตัง้แตมกีารทาํบญัชเีกณฑคงคางคูกบัการจดัทาํบญัชี

เกณฑเงินสด ทําใหการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี

มีขั้นตอนในการปฏิบัติงานซับซอนมากยิ่งขึ้นเนื่องจาก

มกีารเพิม่ชือ่บญัชตีามหลกัเกณฑและนโยบายบญัชขีอง
กระทรวงสาธารณสุขภายใตมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ

ของกรมบญัชกีลาง เพิม่รายงานการเงนิ และมรีายละเอยีด

ปลีกยอยของรายงานมากขึ้น ซึ่งบุคลากรดานการเงิน

และบญัชใีนขณะนัน้ ไดรบัการฝกอบรมพฒันาศกัยภาพ

และความรูในการจดัทาํบัญชตีามระบบบญัชเีกณฑคงคาง

คอนขางนอย และไมตอเนื่อง ประกอบกับกลุมประกัน

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเปนหนวยงานตนสงักดั

มกีารปรบัเปลีย่นหลกัเกณฑและนโยบายการบนัทกึบญัชี

ทุกปเพื่อใหการจัดทําบัญชีและรายงานการเงินมีความ

ถูกตองสัมพันธและสอดคลองกับการจัดสรรเงินลงสู

หนวยบรกิารในสงักดัฯ สงผลให ผูจดัทาํการเงนิและบญัชี

ของโรงพยาบาลตองศึกษาเรียนรูระเบียบการเงินตางๆ

ที่เกี่ยวของ แนวทางการบันทึกบัญชีและการจัดทํา

รายงานทางการเงินใหมทุกป ทําใหขาดความชํานาญใน

การพฒันาความรูความเขาใจ การจดัทาํบญัชแีละรายงาน

ทางการเงินใหมีประสิทธิภาพ มีความถูกตอง ครบถวน 

นาเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้ และอกีประเดน็ทีส่าํคญัคอืการโยกยาย

ของผูจัดทําบัญชีทําใหขาดความตอเนื่องของการจัดทํา

บญัชเีนือ่งจากผูทีม่ารบังานใหมยงัไมมคีวามรูความเขาใจ

ในระบบบญัชกีารเงนิของโรงพยาบาล4 สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดชัยภูมิ (สสจ.ชัยภูมิ) มีโรงพยาบาลในสังกัดเปน

จํานวนทั้งสิ้น 16 แหง  มีการกําหนดแนวทางการพัฒนา

คุณภาพการจัดทําบัญชีและรายงานทางการเงินของ

โรงพยาบาลโดยกาํหนดแนวทางในการใหคะแนนคณุภาพ

ของรายงานการเงินตามหลักเกณฑที่กระทรวงกําหนด 

แบงเปน 3 เกณฑ คอื ความถกูตอง ควบถวน และทนัเวลา 

ซึ่งกําหนดเปนตัวชี้วัดผลการดําเนินการตามขั้นตอน 

5 ขั้นตอน โดยโรงพยาบาลในสังกัดฯ ตองดําเนินการ
ไดอยางนอย 3 ขั้นตอนตามเกณฑที่กําหนดจึงจะถือวา

ผานเกณฑ ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิมีการ
ตรวจสอบขอมูลทางเวปไซตกลุมประกันสุขภาพและ
มีการแจง/ติดตามผลการดําเนินการในที่ประชุมประจํา

เดอืนทกุเดอืน และตรวจสอบขอมลูเชงิคณุภาพจากการ

นิเทศงาน และจากการตรวจสอบภายในหนวยงาน
ในสังกัดฯ ซึ่งจากการสรุปผลการตรวจสอบภายในป

ทีผ่านมาพบปญหาดานการจดัทาํบญัช ีซึง่เปนปญหาทีซ่ํา้ๆ 

มาตลอด ไดแก ดานการจดัเกบ็เงนิสดในมอืยงัไมสามารถ

ดาํเนนิการไดครบถวนตามระเบยีบฯ การบนัทกึบญัชกีาร

เงนิยงัไมถกูตอง ครบถวน และไมเปนปจจบุนั การบนัทกึ

บญัชรีายไดคารกัษาพยาบาลรายสทิธแิละบญัชลีกูหนีค้า

รกัษาพยาบาลรายสทิธ ิไมครบถวนทกุสทิธ ิการบนัทกึบัญชี
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เจาหนี้ยังไมครบถวน ไมเปนปจจุบัน การจัดทําทะเบียน

คมุลกูหนีแ้ละรายไดคารกัษาพยาบาลรายสทิธไิมครบถวน

ทุกสิทธิ

  จากเหตผุลและความสาํคัญดงักลาวขางตน ผูวจิยั

จึงสนใจที่จะพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินและ

บญัชขีองโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในเขต

จังหวัดชัยภมูิ เพื่อสงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

จดัทาํการเงนิและบญัช ีและผลการวจิยัจะนาํไปใชประโยชน

เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาการจัดทํารายงาน

ทางการเงินและบัญชีหนวยงานอื่นๆ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ เชน โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน

การเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ในเขตจังหวัดชัยภูมิ

โดยกําหนดให

 O
1
 คือ การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง

 O
2
 คือ การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง

 X คือ กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน

การเงิน และบัญชีของโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น

 2. ประชากรและเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
 ไดแก บคุลากรดานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาล

ทีส่งักดักระทรวงสาธารณสขุ 16 แหงในเขตจงัหวดัชยัภมูิ 

จํานวน 30 คน
 3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

 เครื่องมือที่ใชในทดลองประกอบดวย

 1) กระบวนการพัฒนาศักยภาพดานการเงินและ

บญัชขีองโรงพยาบาล เพือ่ใหกลุมทดลองมคีวามรู ทศันคติ

และการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีที่ถูกตองและ

กระบวนการนิเทศแบบเสริมพลัง

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ

งานวจิยัท่ีเกีย่วของมาเปนแนวทางในการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดชัยภูมิ โดยผูวิจัย

ดําเนินตามขั้นตอนตอไปนี้

 1.รูปแบบการวิจัยและกลุมตัวอยาง

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) โดยเลือกกลุมตัวอยางมาศึกษา 1 กลุมคือ

กลุมทดลอง (Experimental group)รวบรวมขอมลูตาม

ตัวแปรกอนและหลังทดลองโดยกลุมทดลองไดรับการ

พัฒนาศักยภาพดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล

โดยมีรปูแบบการวจิยัแบบ One group Pretest-posttest 

Design ตามรูปแบบการวิจัยและการทดลองดังตอไปนี้

 
       O1                X               O2 

 
30   

 2) สือ่ประกอบการพฒันาศกัยภาพฯ ไดแก เอกสาร
ความรู  ความสําคัญของงานดานการเงินและบัญชี 

เอกสารการสรางแรงจูงใจในการทํางาน ตัวอยางการจัด
ทําการเงินและบัญชีที่ประสบความสําเร็จ

 4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 เปนแบบสอบถามความรูเรื่องการเงินและบัญชี

โรงพยาบาล ทศันคตแิละการปฏบิตังิานดานการเงนิและ

บญัช ีเปนเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูแบงเปน 

4 สวนดังนี้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป

ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตําแหนงระยะเวลาการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี 

เปนตน

 สวนที่ 2 แบบประเมินความรูเรื่องระบบการเงิน
และบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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คําถามแบบ 4 ตัวเลือกตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 

0 คะแนน การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยไดปรับ

ตามเกณฑของ Bloom (1971)5 เพื่อการวิเคราะห ดังนี้

 ระดับสูง ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 (8-10ขอ)

 ระดับกลาง ไดคะแนนรอยละ 60-79 (6-7 ขอ)

 ระดับตํ่า ได คะแนนตั้งแต ร อยละ 59 ลงมา 

(5 ขอลงมา)

 สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของผูปฏิบัติงาน

ดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดสรางตามแบบ
การวัดทัศนคติโดยประยุกตของ Likert’s Scale6

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับโดยมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้

 กรณีคําถามเชิงบวก (Positive Statement)

  เห็นดวย 3 คะแนน

  แนใจ   2 คะแนน 

  ไมเห็นดวย  1 คะแนน  

 กรณีคําถามเชิงลบ (Negative Statement)

  ไมเห็นดวย  1 กคะแนน

  ไมแนใจ 2 กคะแนน

  ไมเห็นดวย  3 คะแนน

 การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยไดปรับตาม

เกณฑของ Bloom (1971)5 เพื่อการวิเคราะหดังนี้

 ระดับสูง ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 (24-30ขอ)

 ระดบักลาง ไดคะแนนรอยละ 60-79 (18-23 ขอ)

 ระดับตํ่า ได คะแนนตั้งแต ร อยละ 59 ลงมา 
(17 ขอลงมา)

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเพื่อใชวัดการปฏิบัติงาน

ดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลโดยประเมินการ
ปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล 

ประกอบดวยมาตรวัดแบบอันดับซึ่งวัดเปน 3 ระดับคือ

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมไดปฏิบัติ มีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้

 กรณีคําถามเชิงบวก (Positive Statement)
ปฏิบัติทุกครั้ง 3 คะแนน        

  ปฏิบัติบางครั้ง    2 คะแนน

  ไมไดปฏิบัติ  1 คะแนน

 กรณีคําถามเชิงลบ (Negative Statement)

  ไมปฏิบัติทุกครั้ง  1 คะแนน

  ปฏิบัตบิางครั้ง  2 คะแนน

  ไมไดปฏิบัติ     3 คะแนน

 การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยไดปรับตาม

เกณฑของ Bloom (1971)5 เพื่อการวิเคราะหดังนี้

 ระดับสูง ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 (24-30ขอ)

 ระดบักลาง ไดคะแนนรอยละ 60-79 (18-23 ขอ)

 ระดับต่ํา ได คะแนนตั้งแต ร อยละ 59 ลงมา 

(17 ขอลงมา)

 4. ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและหาคุณภาพ

เครื่องมือ

 ในการสรางเครื่องมือและหาคุณภาพเครื่องมือที่

ใชในการศกึษาครัง้นีไ้ดดาํเนนิการตามลาํดบัขัน้ตอนดงันี้

  4.1 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity) โดยใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน ทีม่คีณุสมบตัิ

ดานคณุวฒุทิีจ่บปรญิญาโทขึน้ไปและหรอืเคยทาํงานวจิยั

ดานการเงินและบัญชี ชวยตรวจสอบขอคําถามโดย

ผูเชี่ยวชาญที่กรุณาชวยตรวจสอบขอคําถามแลวนําผล

การตรวจสอบของผูเชีย่วชาญมาหาคาดัชนคีวามสอดคลอง

ระหวางขอคาํถามกบัวตัถปุระสงค (IOC: Index of Item 

Object Congruence) โดยใชสูตรของโรวิเนลลี และ

แฮมแบลตัน (Rowinelli and Hambleton, 1977)6,7 

ดังนี้

 IOC    =     
R
N

 

 เมื่อ IOC แทนดัชนีความสอดคลองระหวางจุด

ประสงคกบัเนือ้หา หรอื ความสอดคลองระหวางขอสอบ

กบัจุดประสงค (Index of Item Objective Congruence)
 R แทน ผลรวมคะแนนความคดิเหน็ของผูเชีย่วชาญ

ทั้งหมด
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 N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 สําหรับเกณฑการใหคะแนนใชเกณฑดังนี้6,8 

 ใหคะแนน +1 สําหรับคําถามที่มีความสอดคลอง

กับวัตถุประสงค

 ใหคะแนน 0 สําหรับคําถามที่ไมแนใจวามีความ

สอดคลองกับวัตถุประสงค

 ใหคะแนน -1 สาํหรบัคําถามทีไ่มมคีวามสอดคลอง

กับวัตถุประสงค

 เมือ่พจิารณาภาพรวมของแบบสอบถาม พบวาได

คาดัชนีความสอดคลองเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 0.67 
แสดงวาทกุขอมคีวามสอดคลองกบัวตัถปุระสงคแตมบีางขอ

ทีต่องตดัขอคาํถามออกเนือ่งจากคาเฉลีย่รายขอ ตํา่กวา 

0.33 นอกจากนีผู้เชีย่วชาญ ยงัไดใหขอแนะนาํเกีย่วกบัการ

ทบทวนภาษา รูปแบบการใชคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติเพื่อใหผูตอบเขาใจความหมายงายขึ้น

  4.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) 

กบักลุมบคุลากรทีท่าํงานดานการเงนิโรงพยาบาลในเขต

จังหวัดบุรีรัมย ซึ่งเปนพื้นที่ใกลเคียง และมีลักษณะ

คลายคลึงกบัประชากรกลุมทดลองทีจ่ะศกึษา แลวนาํมา

วิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1) แบบประเมนิความรูเรือ่งระบบการเงนิและ

บัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัย
นําแบบทดสอบมาหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธี

ของ Kuder-Richardson (KR-20)9 ดังนี้ 

 r = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม

 k = จํานวนขอในแบบสอบถาม

 p = สัดสวนของผูตอบถูกในแตละขอ

 q = สัดสวนของผูตอบผิดในแตละขอ

 s2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูตอบ
ทั้งหมด

 กาํหนดเกณฑความเชือ่มัน่ไวเทากบั 0.80 ขึน้ไป9 

ซึ่งผลการคํานวณไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81

    r=   
1
k
k

[1- 
2

pq
s

] 

 2) แบบสอบถามทัศนคติและการปฏิบัติงานดาน

การเงนิและบญัชขีองผูปฏบิตังิานดานการเงนิและบญัชขีอง

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ มาหาความเชือ่มัน่ 

(Reliability) โดยการหาคาสมัประสทิธิ ์อลัฟาครอนบาคซ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient :    )9 มีสูตรดังนี้ 

เมื่อ     

     แทน ความเที่ยงของแบบทดสอบ

 S2 แทน ความแปรปรวนของขอสอบแตละขอ

 Sz แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมของ

แบบทดสอบ

 K แทน จํานวนขอสอบทั้งหมด

 โดยกาํหนดเกณฑความเชือ่มัน่ไวเทากบั 0.75 ขึน้ไป9 

โดยไดคาความเชื่อมั่นทัศนคติฯเทากับ 0.83 และการ

ปฏิบตังิานดานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาลตวัเทากับ 

0.84

 5. ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

 ผู วิจัยดําเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตาม

กระบวนการพัฒนาที่ตั้งไวใชเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห

 สัปดาหที่ 1 เก็บขอมูลกอนการทดลองและให

ความรู ความรูเรือ่งระบบการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีกิจกรรมดังนี้

 1) ใหกลุมทดลองทําแบบสอบถามวัดพื้นฐาน

ความรูทัศนคติและการปฏิบัติงานในระบบการเงินและ
บัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 2) ใหความรู เรื่องระบบการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยการบรรยาย

ประกอบสื่อและอภิปรายกลุม

 สัปดาหที่ 2 สรางแรงจูงใจและความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกิจกรรม ดังนี้

 1) การสรางแรงจงูใจในการทาํงาน เรือ่งเลาตัวอยาง

การจัดทําการเงินและบัญชีที่ประสบความสําเร็จ 
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 2) จัดแลกเปลี่ยนประสบการณตรงใหแกกลุม

ทดลองโดยรับฟงบุคลากรดานการเงินที่ประสบความ

สําเร็จและเจริญกาวหนาในหนาที่การเงินและบัญชี 

 3) อภิปรายกลุม เรื่องการพัฒนางานการเงินและ

บัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 4) สาธิต และฝกทักษะการจัดทําระบบบัญชีการ

เงินตางๆ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

 สัปดาหที่ 3 ฝกปฏิบัติการจัดทําระบบบัญชีการ

เงินตางๆ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยมีกิจกรรมดังนี้

 1) การปฏิบัติการจัดทําระบบบัญชีการเงินตางๆ

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในหนาที่รับ

ผิดชอบ

 2) การนิเทศหรือสอบทานแบบเสริมพลังจาก

วทิยากรหรอืพีเ่ลีย้งดานการเงนิของสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดชัยภูมิ 

 3) ประชมุกลุมทดลองถอดบทเรยีนหลงัการพฒันา

ในเรือ่งการทาํงานดานการเงนิและบญัชฯี และรวมพฒันา

การจดัทาํคูมอืระบบบญัชกีารเงนิตางๆ ของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

 สัปดาหที่ 4 เก็บขอมูลหลังการทดลองโดยมี

กิจกรรม ดังนี้

 1) ทําแบบทดสอบหลังการทดลองวัดความรู  

ทัศนคติและการปฏิบัติงานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

 2) การทดลองการปฏิบัติงานการเงินและบัญชี

โดยมีทีมพี่เลี้ยงหรือวิทยากรรวมสังเกตอยางใกลชิด
 6. การวิเคราะหขอมูล

 นําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได และผานการ

ตรวจสอบที่ถูกตองสมบูรณนํามาวิเคราะหขอมูลโดย
ดําเนินการดังนี้

 1) แปลงขอมูลที่ไดในแบบสอบถามเปนรหัสตาม

คูมือการลงรหัสที่เตรียมไว

 2) การประมวลขอมูลผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมา

ประมวลผลในเครือ่งคอมพวิเตอรโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู

ทางสถิติในการวิเคราะหขอมูล

 3) นําผลการวิเคราะหทางสถิติมาจัดตารางแปล

ความหมาย ตีความจากตารางอภิปรายผลและสรุปผล

การวิจัยในรูปของการบรรยายและอธิบายความเรียง

 7. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  7.1 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติร อยละความถี่ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)

  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกอนทดลอง กับหลังการทดลองในเรื่องความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ดวยสถติ ิPaired 

Sample t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

 1. ความรูของบคุลากรดานการเงนิและบญัชเีกีย่วกบั

ระบบงานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข

 ผลการศกึษาความรูของบคุลากรดานการเงนิและ

บญัช ีเกีย่วกบัระบบงานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม พบวา กอน
ดําเนินการพัฒนามีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 73.3 

หลังดําเนินการพัฒนาบุคลากรมีความรูอยูในระดับสูง 

รอยละ 86.7 เมือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรูของ

บุคลากรดานการเงินและบัญชีกอนและหลังการพัฒนา

ศักยภาพ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2
 2. ทัศนคติของบุคลากรดานการเงินและบัญชี

เกี่ยวกับการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ผลการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการเกี่ยวกับการ

ดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยรวม พบวา กอนการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากรดานการเงนิและบญัชมีทีศันคตเิกีย่วกับ

การดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับปานกลาง รอยละ 
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ตารางที ่1 แสดง คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนตํา่สดุ สงูสดุของคะแนนความรู ทศันคต ิและการปฏบิตังิาน

   การดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตจังหวัดชัยภูมิ 

   กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินและบัญชี (n=30 คน)

66.7 และหลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรฯ มีทัศนคติ

อยูในระดบัมาก รอยละ 76.7 และเมือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ทศันคตเิกีย่วกับการดาํเนนิงาน

ดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ระหวางกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2

 3. การปฏิบัติงานของบุคลากรดานการเงินและ

บัญชีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรดานการเงินและ

บัญชีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุโดยภาพรวม พบวา 

กอนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินและบัญชี 

มีผลการการปฏิบัติงานในระดบัปานกลาง รอยละ 70.0 

และหลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรฯมีผลการการ

ปฏบิตังิานอยูในระดบัมาก รอยละ 70.0 เมือ่เปรยีบเทยีบ

คาเฉลีย่การการปฏบิตังิานของบคุลากรดานการเงนิและ

บัญชีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ระหวางกอนและ

หลงัการพฒันาศกัยภาพ พบวา มคีวามแตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

และตารางที่ 2

 
   

     

1)     

 3 10.0 26 86.7 

 5 16.7 4 13.3 

 22 73.3 0 0.0 

  

2)   

 10 33.3 23 76.7 

 20 66.7 7 23.3 

 0 0.0 0 0.0 

  

3) 

 8 26.7 21 70.0 

 21 70.0  30.0 

 1 3.3 0 0.0 

  



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  2017 9

ตารางที ่2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติงานของบุคลากร   

              ดานการเงินและบัญชีในการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

              กอนและหลงัจดักจิกรรมการพฒันาศกัยภาพ (n=30)

อภิปรายผล

 1. ความรูระบบงานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
 บุคลากรดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดชัยภูมิมีความรู

มากขึน้หลงัจากจดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพแลว ตอบถกู

ในแบบสอบถามถึงรอยละ  86.7 และเมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยความรูกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพพบวา 

มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น โดยกอนกิจกรรมการพัฒนามีคาเฉลี่ย 

4.4 หลังกิจกรรมการพัฒนามีคาเฉลี่ย 8.3 อธิบายได

วาการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงิน

และบัญชี ทําใหบุคลากรดานการเงินและบัญชีมีความรู

เรื่องระบบงานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย

ของสมนกึ ปญญาสงิห (2524)10 ทีศ่กึษาปจจยัท่ีมผีลตอ
การปฏบิตังิานของคณะกรรมการกองทนุกลุมออมทรพัย

เพือ่การผลติ ผลการวจิยัพบวา การไดรบัการฝกอบรม 

 Mean S.D.  df p-value 

1)   

     

      

     30 4.40 2.28 
-12.473   

     30 8.33  

2)    

     

      

    30 23.10 2.51 
-    

    30 26.10 2.45 

3)  

    

    

     

    30 21.87  
-11.414   

    30 25.26 2.23 

 ความรูความเขาใจหลังการฝกอบรม ความม่ันใจ

ในการปฏบิตังิาน มนษุยสมัพนัธ การไดรบัการสนบัสนนุ
จากเจาหนาที ่และการไดรบัความรวมมอืจากสมาชกิเปน

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกลุม
ออมทรัพย

 2. ทัศนคติตอการทํางานดานการเงินและบัญชี
ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุของบคุลากรฯ 
พบวา บุคลากรฯ มีทัศนคติที่ดีขึ้นหลังจากการพัฒนา

ศักยภาพ ซึ่งกอนการพัฒนาศักยภาพมีทัศนคติอยูใน

ระดบัปานกลาง มคีาเฉลีย่ 23.1 สวนหลงัดาํเนนิการพฒันา

ศักยภาพ มีคาเฉลี่ยทัศนคติในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 26.1 จึงอธิบายไดวากิจกรรมการพัฒนาทําให
กลุมตวัอยางมทีศันคตทิีด่ตีอการทาํงานดานการเงนิและ

บัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สอดคลองกับหลักการดําเนินงานกรรมการกองทุน

หมูบานทีว่า ผูทีท่าํหนาทีก่รรมการกองทนุตองมทีศันคติ

ที่ดีตอจุดมุงหมายกองทุนฯและปฏิบัติงานดวยความ
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เขาใจในบทบาทหนาที่เพื่อประโยชนตอองคกรในภาพ

รวม11 

 3. การปฏิบัติงานของบุคลากรดานการเงินและ

บัญชีในการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หลังการพัฒนา

ศกัยภาพ มคีาเฉลีย่เพิม่ขึน้พบวา กอนดาํเนนิการพฒันา

มคีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตังิานของบคุลากรดานการเงนิ

และบัญชีอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 21.8 หลัง

ดําเนินการพัฒนาศักยภาพแลวมีคาเฉลี่ยเพิ่มเปน 25.6 

อธบิายไดวากจิกรรมพฒันาศกัยภาพทาํใหบคุลากรดาน

การเงินและบัญชีฯ สามารถการดําเนินงานการเงินและ

บัญชีของโรงพยาบาล ไดเพิ่มขึ้นและมีความเขาใจและ

สามารถจัดทํารายงานใหมีความสมบูรณเพิ่มมากขึ้น 

ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของพิสษฐณัฐฐา ไชยดวง 

(2545)12 ที่เสนอแนวทางการแกปญหาการปฏิบัติงาน

ดานการเงิน บัญชีและพัสดุของเจาหนาท่ีการเงิน

สาํนกังานศกึษาธกิารอาํเภอและจงัหวดั ในเขตการศกึษา 

3 คือการจัดการอบรมความรูใหกับเจาหนาที่เพื่อใหเก

อดความเขาใจ ระบบ ระเบยีบและขอปฏบิตัอิยางแทจรงิ

และสอดคลองการผลการวิจัยของ กิติพงษ บุตรบุราณ 

(2546)13 การฝกอบรมเพิ่มทักษะการปฏิบัติงานใหกับ

เจาหนาที่สามารถแกปญหา บุคลากรดานการเงินและ

บัญชีที่ขาดประสบการณในการทํางาน

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและพัฒนา

 ควรจดัสรรงบประมาณในการพฒันาศกัยภาพของ

บุคลากรสาขาตางๆ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ เพือ่สงเสรมิประสทิธภิาพการดาํเนนิงานของ

บุคลากรในสาขานั้นๆ และการนิเทศติดตามประเมินผล

การดําเนินงานของบุคลากร ควรนิเทศติดตามผลการ

ดําเนินงานแบบเสริมพลัง หรือนิเทศแบบพี่เลี้ยง และ

มกีารเผยแพรประชาพนัธและนาํเสนอผลการดาํเนนิงาน

ของบคุลากรเพือ่เปนขวญักาํลงัใจใหกบับคุลากรในสาขา

นั้นๆ

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวมไปปรบัใชในการพฒันาศกัยภาพบคุลากร

กลุมตางๆ ในโรงพยาบาลหรอืองคกรในระดบัตางๆ ของ

กระทรวงสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  
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การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

The Potentiality Development on the Self-Care Health of 

The Working Age People as Hypertension

อานุภาพ จรรยาผล* ส.บ. วท.ม. (เทคโนโลยีสารสนเทศ)  Anuphap Chanyaphon B.P.H. M.S.

         (Information Technology)

ละอองจิตร ดีมั่น** ส.บ.      Laongjit Deeman B.P.H.

พิชญาภัค ลาภชัยเจริญกิจ*** ส.บ.     Pitchayapak lapchaijaroenkit B.P.H.

บทคัดยอ

  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัย

ทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู ใชรปูแบบการทดลองแบบกลุมเดยีว วดักอนและหลงัการทดลองโดยเปรยีบเทยีบ

ความรู การรบัรูความสามารถและพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู 

ประชากรและกลุมตวัอยางโดยการเลอืกแบบเจาะจง ไดแก กลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู ในเขตอาํเภอเมอืง 

จังหวัดพิจิตร จํานวน 30 คน การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิและคาความเชือ่มัน่ของแบบวดัความรูเรือ่งการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วย

ดวยโรคความดนัโลหติสงู โดยหาคาสมัประสทิธิ ์ของคเูดอร-รชิารดสันไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.81 สวนคาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามการรบัรูความสามารถและพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนั

โลหิตสูง โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบารค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 และ 0.84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปูหาคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบผลการทดลองโดย

ใชสถิติทดสอบ Paired sample t-test โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเรื่องการดูแลตนเองดานสุขภาพอยูในระดับตํ่า
คิดเปนรอยละ 73.3 มีการรับรูความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.7 และ 50.0 ตามลําดับ สวนหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีระดับความรูเรื่องการดูแลตนเองดานสุขภาพ มีการรับรูความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสูง ในภาพรวมอยูในระดบัปานกลางและระดบัสงู คดิเปนรอยละ 

83.3, 60.0 และ 66.7 ตามลําดับ และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรู รับรูความสามารถและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพ กอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

คําสําคัญ : การพัฒนาศักยภาพ, การดูแลตนเองดานสุขภาพ, กลุมวัยทํางาน, โรคความดันโลหิตสูง

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพิจิตร

**เจาพนักงานสาธารณสุขอาวุโส โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพฆะมัง อ.เมือง จ.พิจิตร
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ABSTRACT

 

 The quasi-experimental research on pre-posttest one group design and the objective was to 

studied the potentiality development on the self-care health of the working age people as hypertension, 

by studying comparison of the knowledge, perceived self-care health efficacy and behavior for self-care 

health before and after experimental. 30 samples (working age people as hypertension) were selected 

by purposively selected in Muang Phichit district, Phichit province. Data collected with questionnaire. 

The questionnaire created by researcher which verified 3 experts and using Kuder–Richardson (KR-20) 

tested the reliability of the assessment tools; were knowledge of 0.81 levels, Cronbach’s alpha coef-

ficient tested the reliability of perceived self-care health efficacy and behavior for self-care health at 

0.83 and 0.84, respectively. Analyze data was used the data of finished experiment using statistics; 

percentile average, the standard deviation and compared the experimental results by paired sample 

t-test and set statistics signification at < 0.05.

 The  results of the study were revealed that before implementation the knowledge of the 

working age people on the self-care health had low level (73.3%), perceived self-care health efficacy 

had moderate level (66.7%), behavior for self-care health had moderate level (50.0%), and after 

implementation the experimental group; the knowledge of the working age people on the self-care 

health had high level (83.33%), perceived self-care health efficacy had moderate level (60.0%), behavior 

for self-care health had high level (66.7%). The results reveal that the comparison of results after 

implementation, the working age people as hypertensive patients group had mean scores the knowledge, 

perceived self-efficacy and behavior self-care were more than before activity, which statistics signification 

at 0.05.

Keywords : Potentiality development, Self-care health, working age people, Hypertension
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บทนํา

 สภาวะเศรษฐกจิและสงัคมในปจจบุนั ทาํใหคนไทย

โดยเฉพาะวัยทํางานเกิดความเครียดท่ีสงผลใหเกิด

โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ ในป 2556 คนไทยปวยดวย

โรคความดนัโลหติสงู เกอืบ 11 ลานคน เสยีชวีติ 5,165 คน 

และพบผูปวยรายใหมเพิ่มปละ ประมาณ 100,000 คน 

รอยละ 50 ไมรูตัวเพราะไมเคยไปตรวจสุขภาพ ในกลุม

ที่ปวยแลวพบวามีเพียง 1 ใน 4 ที่ควบคุมระดับความดัน

โลหติได ทีเ่หลอืยงัมพีฤตกิรรมเสีย่ง องคการอนามยัโรค 

พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุสําคัญ

ทีท่าํใหประชาชนมอีายสุัน้ลง ทัว่โลกมผีูปวยโรคความดนั

โลหติสงูถงึ 1,000 ลานคน เสยีชวีติประมาณปละ 8 ลานคน 

เฉลี่ยเสียชีวิตนาทีละ 15 คน โดย 1 ใน 3 ของผูเสียชีวิต

เปนคนวัยทํางานหรือวัยผูใหญ และคาดวาในป 2568 

ประชากรวยัทาํงานหรอืวยัผูใหญทัง้โลกจะปวยเปนโรคนี้

เพิม่ขึน้ 1,560 คน สวนในประเทศไทยและจงัหวดัพจิติร 

ประชากรวัยทํางานหรือวัยผูใหญปวยเปนโรคความดัน

โลหติสงูเพิม่ขึน้ในทกุป ในเขตอาํเภอเมอืง จงัหวดัพจิติร 

พบอตัราปวยของโรคความดนัโลหติสงูในกลุมวยัทาํงาน 

ในป 2556, 2557 และ 2558 เทากับ 4,505 5,202 และ 

5,237 ตอแสนประชากร ตามลําดับ1 ซึ่งจะเห็นไดวา

อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมวัยทํางานสูง

ขึ้นทุกป
 การดูแลตนเองเพื่อเปนการชวยเหลือตนเองใน

เรื่องสุขภาพที่ปรากฏขึ้นพรอมๆ กับสังคมมนุษย ทั้งนี้
เพื่อการอยูรอดของชาติพันธุของมนุษยเอง จนนับไดวา

เปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสําคัญมาก 

และในบางเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองยังถือวาเปน

คานยิมของสงัคมนัน้ ๆ  อกีดวย ปจจบุนัการดแูลสุขภาพ

ของตนเองเปนเรือ่งทีก่ลุมนกัวชิาการ เจาหนาทีท่างการ

แพทยและสาธารณสขุทัง้ในสงัคมตะวนัตกและประเทศ
ที่กําลังพัฒนาใหความสนใจมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากมีการ

ยอมรบักันวา การดแูลสขุภาพตนเองเปนพฤตกิรรมของ

บุคคลที่มีอยูแลวตามกระบวนการทางธรรมชาติและ

การกระบวนการทางสงัคมทีส่ามารถเรยีนรูได เปลีย่นแปลง

ไดและสงเสริมได นอกจากนี้ยังมีแนวโนมท่ีควรเชื่อวา 
การดแูลตนเองไดอยางถกูตองนัน้เปนการสงเสรมิสขุภาพ

และเปนการพฒันาสขุภาพในระยะยาวทีย่ัง่ยนืและนาํไป

สูการมสีขุภาพดแีละการดแูลสขุภาพตนเองเปนหนึง่ของ

ระบบการดแูลหรอืระบบบรกิารสขุภาพ บคุคลผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพตองมีหนาที่โดยตรงจะสงเสริมให

ผูรับบริการมีความสารถในการดูแลตนเอง ดวยการใช

กระบวนการหรือวิธีการตางๆ2 การดูแลสุขภาพตนเอง

เปนกระบวนที่บุคคลธรรมดาคนหนึ่งที่ไมใชนักวิชาการ

ดานสุขภาพ ริเริ่มกระทําหรือฝกปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

ทางสุขภาพดวยตนเองในทางบวกเพื่อดํารงรักษาชีวิต  

สงเสรมิสขุภาพ มหีลากหลายตามทศันะของศาสตรสาขา

ตางๆ ซึง่แกนทซ 3  ไดรวบรวมและสรปุนยิามทีเ่กีย่วของ

กับการดูแลตนเองได คือ 1) เปนลักษณะเฉพาะทาง

วฒันธรรมและสถานการณ 2) เกีย่วของกบัความสามารถ

ที่จะกระทําและสรางตัวเลือก 3) ไดรับอิทธิพลมาจาก

ความรู ทกัษะตางๆ คานยิม แรงจงูใจ อาํนวยการควบคมุ 

และความสามารถทีจ่ะกระทาํสิง่ทีค่าดหวงั และ 4) มจีดุเนน

ที่ลักษณะการดูแลสุขภาพภายใต การควบคุมของ

ปจเจกบุคคล จะเห็นวา การเจ็บปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูง จะมีความผิดปกติของการทํางานของระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด ซึง่สงผลตอการเกดิภาวะแทรกซอน

ทีร่นุแรงและเฉยีบพลนัตามมาได โรคความดนัโลหติสงูนี้

เปนภยัคกุคามทีม่องไมเหน็ (silent killer) และมอีาการ

ของโรคเพิ่มจนเกิดภาวะแทรกซอนของโรคขึ้น ในการ
ดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคที่ผานมา เจาหนาที่

สาธารณสขุจะเปนผูใหการดแูลดานสขุภาพแกผูปวยโรค
ความดันโลหติสงูแตการเจบ็ปวยดวยโรคดงักลาวมีความ

จําเปนที่ผู ปวยจะตองสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

เพราะเปาหมายของการรักษาความดันโลหิตสูง จะเปน

การควบคุมรักษา เพื่อชะลอภาวะแทรกซอนและรักษา

ระดับความดันโลหิตไมใหสูงกวาเดิม 

 จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ พบวา 
ทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy 

theory) ของแบนดรูา (Bandura. 1997)2,3 เปนทฤษฏหีนึง่

ทีก่ลาวถงึการรบัรูและตดัสินความสามารถของตนเองใน

การประกอบกิจกรรมที่กําหนดภายใตสภาวการณนั้นๆ 

นั่นคือถาบุคคลมีความเชื่อวามีความสามารถ ก็จะ
แสดงออกถงึความสามารถนัน้ออกมา คนทีเ่ชือ่วาตนเอง
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มคีวามสามารถจะมคีวามอดทน อตุสาหะ ไมทอถอยงาย 

และจะประสบผลสําเร็จในที่สุด ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มี

ความสําคัญและอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพในการ

ดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู เพราะการรบัรู

ความสามารถของตนเองเปนความเชื่อมั่นวาตนเองมี

ความสามารถทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมทีจ่าํเปนในการดแูล

สขุภาพตนเองได การทีบ่คุคลจะทาํพฤตกิรรมนัน้หรอืไม 

ขึ้นอยูกับตนเองรับรูวาตนเองมีความสามารถมากพอที่

จะกระทาํพฤตกิรรมนัน้หรอืไม และเมือ่กระทาํพฤตกิรรม

นัน้แลว จะไดผลลัพธตามท่ีตนเองตองการหรอืไม ดงันัน้ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรไดรับการสงเสริมการ

ยอมรบัความสามารถของตนเองในการดแูลสขุภาพ เพือ่

ลดภาวะแทรกซอน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองรับรู

และเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม

ทีม่ปีระโยชนตอแผนการรกัษาโรความดนัโลหติสงูได เชน 

การแสวงหาบรกิารสขุภาพ การรบัประทานอาหารและยา 

การออกกาํลงักายอยาสมํา่เสมอ การพกัผอนอยางเพยีงพอ 

การเฝาระวังผลขางเคียงของโรค และการเรียนรูที่จะ

ดํารงชีวิตตามสภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งการรับรูความสามารถ

ของตนเองจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ทั้งสิ้น 

ถาผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงรับรู ว าตนเองมีความ

สามารถที่จะกระทํา ก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรม

เหลานั้นสูง และจะประสบความสําเร็จในที่สุด และใช

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่

สาธารณสุข ในดานการใหความรูในการปฏิบัติตนของ

ผูปวยโรคความดนัโลหติสงู ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง

เหมาะสมและกระบวนการดาํเนนิงาน และการสนบัสนนุ

จากผู ดูแลผู ปวยซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวเพราะ

ครอบครัวจะมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพและ

การเจบ็ปวยของผูปวยนอกจากนีค้รอบครวัยงัเปนแหลง

ปฐมภูมิของนิสัยดานสุขภาพ เชน บริโภคนิสัย การออก
กําลังกาย รูปแบบการรับบริการรักษาเมื่อเจ็บปวย 

เปนตน ถาผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวก็จะ

ชวยเผชิญปญหาและความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นได ทังนี้

เพราะการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลอยางยิ่งในการ

สรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับการเจ็บปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรคความดนัโลหติสงูยงัใหความสาํคญักบัการดแูลผูปวย

โดยเจาหนาทีห่รอืบคุลากรทางสาธารณสขุ แตยงัขาดรปูแบบ

กิจกรรมสงเสริมความสามารถในดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูทีเ่หมาะสมกบัผูปวยกลุมวัยทาํงาน

ตามบรบิทของพืน้ที ่ดงันัน้ผูวจิยัไดพฒันารปูแบบกิจกรรม

สงเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองขึน้ ดวยคาดหวงั

วาจะแกไขปญหาในเรื่องนี้ได และผูวิจัยไดประยุกตใช

ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem. 1991)2,3 

ซึง่เปนกจิกรรมการดแูลตนเองขณะเจบ็ปวย 5 ดาน ไดแก 

การแสวงหาบริการสุขภาพ ความสนใจตอโรคและผลก

ระทบของโรคตอตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

การเฝาระวังผลขางเคียงของโรคและการยอมรับภาวะ

สขุภาพและการเรยีนรูทีจ่ะดาํรงชวีติตามสภาพทีเ่กดิขึน้

มาเปนแนวทางในการสรางเครือ่งมอืเพือ่วดัความสามารถ

ในการดแูลตนเองกอนและหลงัการใชรปูแบบกจิกรรมที่

สรางขึ้น อันนําไปสูการดํารงชีวิตของผูปวยในสังคมได

อยางปกติสุขตามสภาพและไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคซึง่จะลดผลกระทบทีจ่ะมตีอสมาชกิในครอบครวั และ

เปนการตอบสนองความตองการของบคุลากรสาธารณสขุ

ในดานควบคมุและปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูงได

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินงานวิจัยระหวางเดือน

มกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยผูวิจัยไดเริ่ม

ตัง้แต ศกึษาแนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัท่ีเกีย่วของมาเปน

แนวทางในการพัฒนาการพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดย

ผูวิจัยดําเนินตามขั้นตอนตอไปนี้
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 1. รูปแบบการวิจัยและกลุมตัวอยาง

 การวิจัยครั้งนี้ เป นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยเลือกกลุมตัวอยางมา

ศึกษา 1 กลุมคือกลุมทดลอง (Experimental group) 

รวบรวมขอมลูตามตวัแปรกอนและหลงัทดลองโดยกลุม

ทดลองไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสูง 

ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยมีรูปแบบการวิจัย

แบบ One group Pretest-posttest Design ตามรปูแบบ

การวิจัยและการทดลองดังตอไปนี้

โดยกําหนดให

 O
1
 คือ การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง

 O
2
 คือ การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง

 X คือ กระบวนการพัฒนาศักยภาพการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุ มวัย

ทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยสรางขึ้น

 2. ประชากรและเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

ไดแก กลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร จํานวน 30 คน

 3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

 เครื่องมือที่ใชในทดลองประกอบดวย

 1) กระบวนการพฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเอง

ดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหติสงูเพือ่ใหกลุมทดลองมคีวามรู การรบัรูและพฤตกิรรม

ดูแลตนเองดานสุขภาพ
 2) สือ่ประกอบการพฒันาศกัยภาพฯ ไดแก เอกสาร

ความรู การดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางาน

ที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เอกสารการสรางแรง

จูงใจในการดูแลตนเอง เปนตน

 4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 เปนแบบสอบถามความรู การรบัรู และพฤตกิรรม

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวัยทาํงานทีป่วยดวย

โรคความดันโลหิตสูง เปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลแบงเปน 4 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป

ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาเริ่มปวย เปนตน 

 สวนที ่2 แบบประเมนิความรูการดแูลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู 

คําถามแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 

0 คะแนน การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยไดปรับ

ตามเกณฑของ Bloom (1971)4 เพื่อการวิเคราะห ดังนี้

เกณฑการแบงระดับคะแนนความรูในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การประเมนิระดบัความรูพจิารณาจากคาคะแนน

เฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูทีไ่ด

ของกลุมตัวอยาง ดังนี้

 - คะแนนเฉลีย่มากกวา x + S.D. หมายถงึ มคีวามรู

อยูในระดับสูง

 - คะแนนเฉลี่ยอยู ระหวาง x + S.D. หมายถึง

มีความรูอยูในระดับปานกลาง

 - คะแนนเฉลีย่ตํา่กวา x - S.D. หมายถงึ มคีวามรู

อยูในระดับตํ่า

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถใน

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวย

โรคความดันโลหิตสูง ใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดสราง

ตามแบบการวดัทศันคตโิดยประยกุตของ Likert’s Scale5 

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยมี

เกณฑการใหคะแนน ดังนี้

 กรณคีาํถามเชงิบวก (Positive Statement) กรณี

คําถามเชิงลบ (Negative Statement)
เกณฑการใหคะแนน

 - เชื่อมั่นวาสามารถทําไดทุกครั้งได 3 คะแนน

 - เชื่อมั่นวาทําไดเกือบทุกครั้ง ได 2 คะแนน
 - เชื่อมั่นวาสามารถทําไดนอย ได 1 คะแนน

 - เชื่อมั่นวาไมสามารถทําได ได 0 คะแนน

 เกณฑแบงระดับการรับรูความสารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง

 การประเมนิระดบัการรบัรูความสามารถ แบงเปน 
3 ระดับ โดยแบงชวงคะแนนเฉลี่ยออกเปน 3 กลุม5

  
 
 
 
 

วัดกอนทดลอง  สิ่งทดลอง  วัดหลงัทดลอง 
      O1               X               O2 

กลุม
ตัวอยาง
จํานวน  
30 คน 
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 - คาคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง มีระดับความรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสูง

 - คาคะแนน 1.01-2.00 หมายถงึ มรีะดบัการรบัรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองปาน กลาง

 - คาคะแนน 0.00-1.00 หมายถงึ มรีะดบัการรบัรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตํ่า

 สวนที ่4 แบบสอบถามเพือ่ใชวดัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยประเมินพฤติกรรม ประกอบดวย

มาตรวัดแบบอันดับซึ่งวัดเปน 3 ระดับคือปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง และไมไดปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี้

 - ปฏบิตัเิปนประจาํทุกวนัหรอืทกุครัง้ ได 3 คะแนน

 - ปฏบิตั ิ4-6 วนั/สปัดาหหรอื 2 ใน 3 ครัง้ได 2 คะแนน

 - ปฏบัิต ิ1-3 วนั/สปัดาหหรอื 1 ใน 3 ครัง้ ได 1 คะแนน

 - ไมมีการปฏิบัติเลย ได 0 คะแนน

 เกณฑแบงระดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

การประเมินระดับพฤติกรรม แบงเปน 3 ระดับโดยแบง

ชวงคะแนนเฉลี่ย5 

 คาคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมอยูใน

ระดับดี

 คาคะแนน 1.01-2.00 หมายถึง พฤติกรรมอยูใน

ระดับพอใช

 คาคะแนน 0.00-1.00 หมายถึง พฤติกรรมอยูใน

ระดับตองปรังปรุง

 4. ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและหาคุณภาพ

เครื่องมือ
 ในการสรางเครื่องมือและหาคุณภาพเครื่องมือที่

ใชในการศกึษาครัง้นีไ้ดดาํเนนิการตามลาํดบัขัน้ตอนดงันี้

  4.1 กการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity) โดยใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทานทีม่คีณุสมบตัิ
ดานคณุวฒุทิีจ่บปรญิญาโทขึน้ไปและหรอืเคยทาํงานวจิยั

ดานการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ชวยตรวจสอบขอคําถามโดย
ผูเชี่ยวชาญที่กรุณาชวยตรวจสอบขอคําถามแลวนําผล

การตรวจสอบของผูเชีย่วชาญมาหาคาดชันคีวามสอดคลอง

ระหวางขอคาํถามกบัวตัถปุระสงค (IOC: Index of Item 

Object Congruence) โดยใชสูตรของโรวิเนลลี และ

แฮมแบลตัน (Rowinelli and Hambleton, 1977)5,6 

ดังนี้

 เมื่อ IOC แทนดัชนีความสอดคลองระหวาง

จุดประสงคกับเนื้อหา หรือความสอดคลองระหวาง

ขอสอบกับจุดประสงค (Index of Item Objective 

Congruence)

 R แทน ผลรวมคะแนนความคดิเหน็ของผูเชีย่วชาญ

ทัง้หมด

 N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 สําหรับเกณฑการใหคะแนนใชเกณฑ ดังนี้5,7 

 ใหคะแนน +1 สําหรับคําถามที่มีความสอดคลอง

กับวัตถุประสงค

 ใหคะแนน 0 สําหรับคําถามที่ไมแนใจวามีความ

สอดคลองกับวัตถุประสงค

 ใหคะแนน -1 สาํหรบัคําถามทีไ่มมคีวามสอดคลอง

กับวัตถุประสงค

 เมื่อพิจารณาภาพรวมของแบบสอบถาม จะตอง

ไดคาดชันคีวามสอดคลองเฉลีย่มากกวาหรอืเทากบั 0.67 

เพื่อแสดงวาทุกขอมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

แตถามบีางขอทีต่องตดัขอคาํถามออกเนือ่งจากคาเฉลีย่

รายขอ ตํ่ากวา 0.33 นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญ ยังไดใหขอ

แนะนาํเกีย่วกบัการทบทวนภาษา รปูแบบการใชคาํถาม

เกีย่วกบัพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัเิพือ่ใหผูตอบเขาใจความหมาย

งายขึ้น

 4.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)
นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) 

กบักลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู ในเขต

อาํเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร ซึง่เปนพืน้ทีใ่กลเคยีง และ
มลีกัษณะคลายคลงึกบัประชากรกลุมทดลองทีจ่ะศกึษา 

แลวนาํมาวิเคราะหหาความเชือ่มัน่โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
 1) แบบประเมินความรูเรื่องการดูแลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู 

ผูวิจัยนําแบบทดสอบมาหาความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20)8 ดังนี้ 

IOC    =     
R
N
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 r = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม

 k = จํานวนขอในแบบสอบถาม

 p = สัดสวนของผูตอบถูกในแตละขอ

 q = สัดสวนของผูตอบผิดในแตละขอ

 s2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูตอบ

ทั้งหมด

 กาํหนดเกณฑความเชือ่มัน่ไวเทากบั 0.80 ขึน้ไป8 

ซึ่งผลการคํานวณไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81

 2) แบบสอบถามการรับรู ความสามารถและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงาน

ที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง มาหาความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยการหาคาสมัประสทิธิ ์อลัฟาครอนบาคซ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient :   )8 มีสูตร ดังนี้ 

 เมื่อ   แทน ความเที่ยงของแบบทดสอบ

 S2 แทน ความแปรปรวนของขอสอบแตละขอ

 Sz แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมของ

แบบทดสอบ
 K แทน จํานวนขอสอบทั้งหมด

 โดยกําหนดเกณฑความเชือ่มัน่ไวเทากบั 0.75 ขึน้ไป8 

ซึ่งคาความเชื่อมันในแบบสอบถามเทากับของการรับรู

ความสามารถและพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพ

ของกลุมวัยทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสูง เทากับ 
0.83 และ 0.84 ตามลําดับ

 5. ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

 ผู วิจัยดําเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตาม

กระบวนการพัฒนาที่ตั้งไวใชเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห

 สัปดาหที่ 1 เก็บขอมูลกอนการทดลองและให

ความรู การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง มีกิจกรรม ดังนี้

 1) ใหกลุมทดลองทําแบบสอบถามวัดพื้นฐาน
ความรู การรับรูและพฤติกรรมการการดูแลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสูง 

r=   
1
k
k

[1- 2

pq
s

] 

 

α=   
1k

K
tZS

S 11
2

 

 

 2) ใหความรูเรือ่งการดแูลตนเองดานสขุภาพของ

กลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการ

บรรยายประกอบสื่อและอภิปรายกลุม

 สัปดาหที่ 2 สรางแรงจูงใจและความตั้งใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ

กลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมี

กิจกรรม ดังนี้

 1) การสรางแรงจงูใจในการทาํงาน เรือ่งเลาตัวอยาง

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวย

โรคความดันโลหิตสูง ที่ประสบความสําเร็จ 

 2) จัดแลกเปลี่ยนประสบการณตรงใหแกกลุม

ทดลองโดยรับฟงกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 3) อภปิรายกลุม เรือ่งการดแูลตนเองดานสขุภาพ

ของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

 4) สาธิต และฝกทักษะการการการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูง

 สัปดาหที่ 3 ฝกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวย

โรคความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมดังนี้

 1) ฝกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง

 2) การแนะนําแบบเสริมพลังจากวิทยากรหรือ
พี่เลี้ยงของกลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพิจิตร 

 3) ประชุมกลุมทดลองเพื่อถอดบทเรียนหลังการ

พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัย

ทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

 สัปดาหที่ 4 เก็บขอมูลหลังการทดลองโดยมี

กิจกรรม ดังนี้
 1) ทาํแบบทดสอบหลงัการทดลองวดัความรู การ

รับรูและพฤติกรรมการการดูแลตนเองดานสุขภาพของ

กลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2) ใหกลุมทดลองสาธติการดแูลตนเองดานสขุภาพ

ของกลุมวัยทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงูโดยมี

ทีมพี่เลี้ยงหรือวิทยากรรวมสังเกตอยางใกลชิด

  )
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 6. การวิเคราะหขอมูล

 นําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได และผานการ

ตรวจสอบที่ถูกตองสมบูรณนํามาวิเคราะหขอมูลโดย

ดําเนินการ ดังนี้

 1) แปลงขอมูลที่ไดในแบบสอบถามเปนรหัสตาม

คูมือการลงรหัสที่เตรียมไว

 2) การประมวลขอมูลผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมา

ประมวลผลในเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถติิในการวิเคราะหขอมูล

 3) นําผลการวิเคราะหทางสถิติมาจัดตารางแปล

ความหมาย ตีความจากตารางอภิปรายผลและสรุปผล

การวิจัยในรูปของการบรรยายและอธิบายความเรียง

 7. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

 7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติร อยละความถี่ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ระหวางกอน

ทดลอง กับหลังการทดลองในเรื่องความรู การรับรูและ

พฤติกรรมการการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัย

ทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู ดวยสถติ ิPaired 

Sample t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

 ผลการวจิยัการพฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเอง

ดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จาํนวนและรอยละของกลุมวยัทาํงานทีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสูง จาํแนกตามระดบัความรู การรบัรู   

   ความสามารถและพฤตกิรรมในการดแูลตนเองดานสขุภาพ

ระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา 4 13.3 0 0.0 

ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา 1 3.3 0 0.0 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับพอใช 15 50.0 10 33.3 

 จากตารางที ่1 พบวากลุมวยัทาํงานทีป่วยเปนโรค

ความดันโลหิตสูงสวนใหญมีระดับความรูในการดูแล
สขุภาพตนเองกอนการพฒันาศกัยภาพอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 73.3 และหลังการพัฒนาศักยภาพกลุมผู

ปวยสวนใหญมรีะดบัความรูในการดแูลสขุภาพตนเองอยู

ในระดบัสงู คดิเปนรอนละ 16.7 และกลุมผูปวยสวนใหญ

มีระดับการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

กอนการพฒันาศกัยภาพอยูในระดบัปานกลาง และหลงั
จากการทดลองกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหติสูงสวนใหญมรีะดบัความรบัรูความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

40.0 สวนระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอน
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อภิปรายผล

 1. ความรูในการดูตนเองดานสุขภาพของกลุมวัย

ทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

 เมือ่เปรยีบเทยีบความรูในการดแูลสขุภาพตนเอง 

กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม พบวา กลุมวัยทํางาน

ที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความรู ในการดูแล

สุขภาพตนเองหลังการพัฒนาศักยภาพสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง หลักการ

พัฒนาศักยภาพ (x = 0.79, S.D.=0.12) และกอนการ

พฒันาศกัยภาพ (x =0.67, S.D.=0.10) เนือ่งจากการจดั

กิจกรรม ทําใหกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ไดเรียนรูและเกิดความรูในการดูแลสุขภาพ

ตนเองสงูมากขึน้ซึง่สอดคลองกบัประสบสขุ ศรแีสนปาง 

และคณะ (2546)9 พบวา ภายหลังการเขารวมกิจกรรม

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุมทดลองมีความรู

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีวากอนเขารวมโปรแกรม 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความรู การรบัรูความสามารถและพฤตกิรรมในการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงาน

   ทีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสงู

ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาในการวัด n  S.D. t Sig 

กอนการทดลอง 30 0.67 0.10 4.95 0.000 

การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาในการวัด n  S.D. t Sig 

กอนการทดลอง 30 1.79 0.34 2.76 0.011 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาในการวัด n  S.D. t Sig 

กอนการทดลอง 30 1.98 0.35 2.25 0.032 

 2. เปรยีบเทยีบการรบัรูความสามารถในการดแูล

สุขภาพตนเอง กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม พบวา 

กลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองหลังการพัฒนา
ศกัยภาพสงูกวากอนการพฒันาศกัยภาพ อยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการจัดกิจกรรมทําให

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความม่ันใจที่
จะกระทาํการดแูลสขุภาพตนเองใหถกูตอง เหมาะสมได 

จึงมีการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสูง

มากขึน้ ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ ประสบสขุ ศรแีสนปาง 

และคณะ (2546)9 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยความดันโลหติสูงชนดิไมทราบสาเหตใุนโรงพยาบาล

ศนูยขอนแกน พบวาภายหลงัการเขารวมกจิกรรมโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเอง กลุมทดลองมีความรูในการดูแล
ตนเองดกีวากอนเขารวมโปรแกรม และดกีวากลุมเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัสาํคญัทางสถติมิรีะดบัความดนัโลหติชสิโตลกิ

การพัฒนาศักยภาพอยูในระดับพอใช คิดเปน รอยละ 

50.0 และหลังการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 66.7 และเมื่อเปรียบเทียบเปรียบเทียบความรู 

การรับรูความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหติสงูกอนและหลงัการพฒันาศกัยภาพฯพบวามคีวาม

แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P< 0.05)  ดงัแสดง

ในตารางที่ 2
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และไดแอสโตลกิต่ํากวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ แตระดับคลอเลสเตอรอลภายหลังการเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลอง

กับการศึกษาของ มนูญธรรม พิลาทอง (2551)10 ศึกษา

การมีสวนรวมในการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุตาํบลบางนํา้เชีย่ว 

อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยใชกระบวนการ AIC 

พบวา การประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ

มีสวนรวม ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูใน

การดแูลตนเองไดอยางถกูตองเหมาะสม โดยเฉพาะเปน

รปูแบบทีท่าํใหผูดแูลผูปวย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบาน บคุลากรสาธารณสขุ และสมาชกิเทศบาลตาํบล

เขามามีสวนรวมในการแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุมากขึ้น นอกจากนี้ยังสอนคลองกับ

การศึกษาของ สุภาพ เหลาสุโพธิ์ (2550)11 ศึกษาผลการ

ใชกระบวนการกลุมตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิาร

ตรวจสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลอาจสามารถ 

อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด พบวา หลังเขารวม

กระบวนการกลุมผู ปวยมีความรู เกี่ยวกับโรคคามดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้น โดยกระบวนการกลุมทําให มีโอกาส

แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ มีการแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณรวมเรียนรูรวมกันถึงปญหาอุปสรรค 

หาวิธีการแกปญหา ทําใหไดวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

 3. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

กอนและหลงัการเขารวมกิจกรรม พบวา ผูปวยโรความ

ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หลังการ

พัฒนาศักยภาพสูงกวากอนการพัฒนาศักยภาพอยางมี

นยัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เนือ่งจากการจดักิจกรรม
ทําใหกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมี

ความรู และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเองจึงเกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองสูงมากขึ้น

ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของประสบสขุ ศรแีสนปางและ

คณะ (2546)9 ไดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสงเสรมิ
การดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสงูอายทุี่

ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใน

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

ดแูลตนเองของโอเรม็ในกระบวนการกลุม เขารวมกจิกรรม 

2 ครั้ง รวมกับการใชสื่อประกอบ คือ วีดีทัศน แผนพับ 

และคูมอืการดแูลตนเอง ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัการ

เขารวมกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุม

ทดลองมีความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี

กวากอนเขาโปรแกรมและสอดคลองกับการศึกษาของ 

มนูญธรรม พิลาทอง (2551)10 ไดศึกษาการมีสวนรวม

ในการพฒันาการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู

ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลบางนํ้าเชี่ยว อําเภอพรหมบุรี 

จงัหวดัสงิหบรุ ีโดยใชกระบวนการ AIC พบวา การประยกุต

ใชเทคนิค กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม ทําให

ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองได

อยางถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะเปนรูปแบบท่ีทําให

ผูดแูลผูปวย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน บคุลากร

สาธารณสุข และสมาชิกเทศบาลตําบลเขามามีสวนรวม

ในการแลผูปวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ

มากขึน้  นอกจากนีย้งัสอนคลองกบัการศกึษาของ สภุาพ 

เหลาสโุพธิ ์(2550)11 ไดศกึษาผลการใชกระบวนการกลุม

ตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่ศูนย

สุขภาพชุมชน ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ 

จังหวัดรอยเอ็ด พบวา หลังเขารวมกระบวนการกลุม

ผูปวยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ทกุดาน ซึง่กระบวนการ

กลุมทําใหมโีอกาสในการแลกเปลีย่นความรูและประสบการณ 

รวมเรยีนรูรวมกนัถงึปญหาอปุสรรค หาวธิกีารแกปญหา 

ทาํใหไดวธิกีารปฏบิตัติวัทีถ่กูตองเหมาะสมกบับรบิทของ
ตนเอง

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลวิจัยไปใช

  1.1 จากการวิจัย พบวา การจัดการเรียนรู 

ที่ เปนระบบ และคํานึงถึงความตองการของผู ป วย 

มกีจิกรรมทีห่ลากหลายรปูแบบ มกีารสรางสมัพนัธภาพกบั

ผูปวยอยางใกลชิด เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย
อยางเปนกนัเอง จะทาํใหผูปวยยอมรบั มีความพรอมและ
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สนใจในการเรยีนรูมากขึน้ ทาํใหสามารถนาํไปใชกบัการ

จัดกิจกรรมการเรียนรูในการอื่นของสถานบริการได

  1.2 การจดักจิกรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพ 

มจีดัเปนกลุมเพราะผูปวยจะมสีวนสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ กอใหเกดิการรวบกลุมกระตอืรอืรน

ในการดุแลตนเองดานสุขภาพ

  1.3 ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู ควรมีการใช

สือ่ประกอบ เชน แผนพบั วดีทีศัน เพือ่ทาํใหผูปวยไดเหน็

ภาพพจนของคําอธิบายไดง าย และสามารถจดจํา

คําอธิบายตางๆ ไดดีขึ้น

  1.4 การใหความรู ในการดูแลตนเอง ดาน

สขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสงู 

ควรไดรบัการประเมนิความรู การรบัรู ตรวจสอบพฤตกิรรม

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยเปน 

โรคความดนัโลหติสงูอยางสมํา่เสมอเปนระยะ เพือ่กระตุน

ใหผู ปวยมีความต่ืนตัวในการดูแลตนเองดานสุขภาพ

อยูเสมอ

  1.5 รูปแบบกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น สามารถ

ดดัแปลงประยกุตใช พรอมกบัพฒันาใหมคีวามเหมาะสม

กบัสภาพสงัคม สิง่แวดลอม สภาพปญหา และการดาํเนนิ

ชีวิตประจําวันของกลุมเปาหมาย

  1.6 การวจิยัครัง้นีเ้ปนรปูแบบกิจกรรมทีใ่ชกบั

กลุมวยัทาํงานทีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสงู ซึง่รปูแบบ

กิจกรรมนี้อาจนําไปใชในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยง เพื่อ

ใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

ปองกนัและหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งทีก่อใหเกดิโรคความดนั

โลหิตสูง หรือสามารถใหคําแนะนําแกครอบครัวได

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรขยายเวลาในการศึกษา เพื่อติดตาม

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูปวยอยางตอเนือ่ง และ

ผลการควบคมุระดบัความดันโลหติ รวมทัง้การเกดิภาวะ

แทรกซอน

  2.2 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรม

การดแูลตนเองดานสขุภาพของผูปวยดวยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ 

เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต เพื่อใหไดรูปแบบ

กิจกรรมในการดูแลตนเองดานสุขภาพที่มีคุณภาพและ

เหมาะสมกับโรคเรื้อรังแตละโรค

  2.3 ในขั้นตอนของการทดลอง การวิจัยครั้งนี้

ใชการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง 

การวจิยัครัง้ตอไป ควรใชรปูแบบการทดลองแบบ  สองกลุม

เปรยีบเทยีบ วดักอนและหลงัการทดลอง เพือ่การควบคมุ

ตวัแปรแทรกซอนทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ซึง่ในการวจิยัในครัง้นี้

ไมไดใชเนื่องจากจํานวนของผูปวยกลุมตัวอยางตาม
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ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั จงัหวดันครสวรรค

The Related Factors of Child Development in Nakhon Sawan Province.
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บทคัดยอ

  

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จงัหวดันครสวรรค ศกึษาปจจยัดานแม ปจจยัดานเดก็และปจจยัแวดลอม และศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจัย ดานแม 

ปจจัยดานเด็ก และปจจัยแวดลอมตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลเด็กปฐมวัย ไดแก พอ หรือแม หรือปู ยา ตา ยาย ญาติ และเด็กอายุ 

9 เดอืน 18 เดอืน 30 เดอืน และ 42 เดอืน จาํนวน 361 คน กลุมตวัอยางเลอืกแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก แบบสัมภาษณพัฒนาการเด็กและคูมือการเฝาระวังและ

การสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) สถติทิีใ่ช ไดแก 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบสมมติฐาน ไดแก สถิติไควสแคว (Chi-square test)

 ผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางทีเ่ปนผูดแูลเดก็หลกั สวนใหญ เปนมารดา รอยละ 65.9 อายรุะหวาง  20-35 ป 

รอยละ 73.4 มารดาขณะตั้งครรภอายุ ระหวาง 20-35 ป รอยละ 70.3 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 55.4 
อาชีพรับจาง รอยละ 31.6 สวนบิดา สวนใหญอายุระหวาง 20-35 ป รอยละ 61.2 ประมาณครึ่งหนึ่งมีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา/ปวช. และอาชพีรบัจาง พฒันาการเดก็ในภาพรวมทกุดาน มพีฒันาการสมวยั รอยละ 87.5 สงสยัลาชา รอยละ 

12.5 โดยพบพฒันาการสงสยัลาชามากท่ีสดุในดานการใชภาษา รอยละ 10.8 เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูปจจยัดานแม ปจจยั

ดานเด็กและปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็ก พบวา อายุปจจุบันมารดา อายุมารดาขณะตั้งครรภ ภาวะขาดออกซิเจน

แรกคลอด และการมโีรคประจาํตวัของเดก็ มคีวามสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั จงัหวดันครสวรรคอยางมนียัสาํคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 สวนปจจยัเรือ่งการฝากครรภครบ 5 ครัง้  วธิกีารคลอด อายคุรรภเมือ่คลอด นํา้หนกัทารกแรกคลอด 

กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน อายุบิดา การศึกษาและอาชีพของบิดาและมารดา ไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค   

 ขอเสนอแนะ คอื การเตรยีมความพรอมของมารดาในการตัง้ครรภ โดยเนนการตัง้ครรภคณุภาพ เมือ่อายรุะหวาง 
20-35 ป โดยการเสรมิความรูเรือ่งการเตรยีมตวัในคลนิกิกอนสมรส/โรงเรยีนพอแมคณุภาพ ผานสือ่ทกุระบบทัง้ในภาครฐั

และเอกชน/ชุมชม สงเสริมโครงการสาวไทยแกมแดงมีลูกเพื่อชาติ และการพัฒนาระบบบริการหองคลอดคุณภาพ

เพื่อลดภาวะแทรกซอนหลังคลอดและการขาดออกซิเจนแรกคลอด

คําสําคัญ : พัฒนาการเด็กปฐมวัย

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค
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ABSTRACT

 

 This descriptive research aimed to study the situation of child development and to examine 

the relationship between maternal, child and environmental factors and child development in Nakhon 

Sawan Province.

 Research samples were 361 participants consisting of child caregivers such as fathers, mothers, 

grandparents and relatives and children at the age of 9, 18, 30 and 42 months. Multi-stage sampling 

was used. Data were collected by mother and child health handbook and the interview pattern of 

child development and developmental surveillance and promotion manual (DSPM). Data were analyzed 

by frequency, descriptive statistics and Chi-square test.

 The findings illustrated that the majority of child caregivers were mother (65.9%). The age range 

was from 20 to 35 years old (73.4%). The pregnant age was between 20 and 35 years olds (70.3%). 

Most mothers had completed secondary school and high vocational certificate (55.4%). The main 

occupation was work for wages (31.6%). For fathers, they were mostly between 20 and 35 years of 

age (61.2%). Almost half of them were secondary school and high vocational certificate graduates, 

and their occupation was work for wages. For the overall child development, 87.5 percent of children 

had age-appropriate development, while 12.5 percent were doubtfully delayed age development. 

The majority of the delayed age development was the use of language (10.8%). The comparison 

between maternal, child and environmental factors and child development found that the recent age 

of mothers, pregnant age, birth asphyxia and underlying disease of children had significant correlation 

with child development at .05. The factors of 5 times visiting antenatal Care (ANC), labor methods, 

gestational age of delivery, birth weight, Exclusive breast feeding 6 months, fathers’ ages, level of 

education and occupations of parents were not significantly correlated with child development in 

Nakhon Sawan Province.

 It is important for preparing pregnant mothers between 20 and 36 years old with a good quality 

of pregnancy by attending premarital clinic and Parenting school through the media both public and 

private agencies. The childbirth promotion policy and the development of labor room quality are to 

decrease postpartum complications and birth asphyxia. 

Keyword :  child development



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  201726

บทนํา

 เด็กเปนทรัพยากรสําคัญของสังคม เด็กจึงตองมี

พัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อใหสามารถเติบโตเปนคนดี 

มีคุณภาพและมีความสุข สามารถสรางสรรคและทํา

ประโยชนตอสังคมในกลุมประเทศกําลังพัฒนาพบวา

มีเด็กตํ่ากวา 5 ป อยางนอย 200 ลานคน มีพัฒนาการ

ไมสมวัย  สถานการณที่ผานมา พบวาเด็กไทยมีแนวโนม

ทีจ่ะมรีะดบัเชาวปญญาลดลง เมือ่ป พ.ศ. 2544 โครงการ

วิจัยพัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทย พบวา เด็กวัย

เรียนอายุ 6-12 ป มีระดับเชาวปญญามีคาเฉลี่ย 88.06 

ซึง่ตํา่กวามาตรฐาน ขณะทีร่ะดบัเชาวปญญาของเดก็วยัรุน 

มีคาเฉลี่ย 88.72 ซึ่งแสดงวาเมื่อโตขึ้นระดับเชาวปญญา

ไมเพิ่มขึ้น1 และประเทศไทยไดมีการสํารวจพัฒนาการ

เดก็ปฐมวยั โดยกรมอนามยัดวยแบบคดักรองพฒันาการ 

Denver II จํานวน 4 ครั้ง ป พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 

2553 พบพัฒนาการไมสมวัยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นรอยละ 

28.3, 28.0, 32.3 และ 29.7 ตามลําดับ2 และพบปญหา

พัฒนาการดานภาษา มากกวาดานอื่นๆ เด็กอายุ 4 ป 

มีพัฒนาการปกติลดลงตํ่ากวาเด็กอายุ 1 ป และจากการ

สํารวจขอมูลในป 2550 ดวย Denver II พบวา ภาพรวม

ของเดก็ทกุกลุมอายมุพีฒันาการรวมทกุดานปกต ิรอยละ 

66.7 โดยพบวาเดก็อาย ุ1-3 ป และอาย ุ4-5 ป มพีฒันาการ
รวมทุกดานปกติ รอยละ 74.6 และ 57.9 ตามลําดับ

ซึ่งแสดงถึงพัฒนาการที่ลดนอยลงเมื่อเด็กมีอายุเพิ่มขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาในป 2557 สํารวจดวยการใช

เครือ่งมอื Denver II พบวา เดก็อาย ุ 0-5 ป  มพีฒันาการ

สมวัย รอยละ 72.5 ลาชา รอยละ 27.5 โดยพบวา อายุ 

0-2 ป และอายุ 3-5 ป มีพัฒนาการสมวยั รอยละ 78.6 

และ 62.5 ตามลําดับ 3 

 สําหรับขอมูลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จังหวัดนครสวรรค ระหวางป 2558-2559 ดวยคูมือเฝา
ระวงัและสงเสรมิพฒันาการเดก็ (DSPM) พบวาเดก็อายุ 

9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน มีพัฒนาการ

สมวัย รอยละ 84.4 และ 84.6 ตามลําดับ 4 ซึ่งเมื่อ
วเิคราะหขอมลู เหน็วามคีวามแตกตางกบัระดบัประเทศมาก 

ซึง่อาจเกดิจากการใชเครือ่งมอืการคดักรองทีแ่ตกตางกนั 

หรือชวงอายุของเด็กที่เก็บขอมูลมีความแตกตางกัน

แตที่คลายคลึงกันคือ พัฒนาการลาชามากที่สุดในดาน

ดานภาษา โดยเฉพาะ เด็กกลุมอายุ 4-5 ป มีพัฒนาการ

ลาชา รอยละ 64.5 รองลงมาเปนพฒันาการดานกลามเนือ้

มัดเล็ก และการปรับตัวลาชา 5 จากการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 

พบวา พฒันาการดานการทรงตวัและการเคลือ่นไหวสวนใหญ 

(เกินกวารอยละ 90.0) อยูในเกณฑพัฒนาการสมอายุ 

สาํหรบัพฒันาการทางดานภาษาพบวา เดก็อาย ุ1 ป รอยละ 

4.5 ไมสามารถพดูคาํทีม่คีวามหมายทีคุ่นเคย และรอยละ 

18.3 ไมสามารถพูดคําที่มีความหมายอื่นๆ ทักษะดาน

สตปิญญา หรอืทกัษะความพรอมในการเรยีน  ซึง่สอดคลอง

กับการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทยของกรม

สุขภาพจิตในป 2554 ซึ่งพบวา คาเฉลี่ยระดับสติปญญา

เดก็นกัเรยีนไทย (IQ) ในภาพระดบัประเทศเทากับ 98.59 

โดยจังหวัดนครสวรรค เทากับ 102.29 และจากการ

สาํรวจในป 2559 คาเฉลีย่ระดบัสติปญญาเดก็นกัเรยีนไทย 

(IQ) ในภาพระดับประเทศ เทากับ 98.23 จังหวัด

นครสวรรค เทากบั 98.0 (คาเฉลีย่ปกต ิ90-109) โดยสรปุ

ระดับ IQ เฉลี่ยลดลงทั้งระดับประเทศ และจังหวัด

นครสวรรค โดยมีคาระดบัสติปญญาเฉลีย่ ทีอ่ยูในเกณฑ

ปกติแตคอนไปทางตํ่า6 

 จากสถานการณ ปญหาดังกลาว  ผูวิจัยในฐานะ

ผู รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ของสํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค จงึสนใจทีศ่กึษาปจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั จงัหวดันครสวรรค 
เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชประโยชนในการวางแผนในการ

ดาํเนนิงานสงเสรมิพฒันาการเดก็ ของจงัหวดันครสวรรค 

ตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย
 2. เพื่อศึกษาปจจัยดานแม ดานเด็ก และปจจัย

แวดลอม ที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ระเบียบวิธีการศึกษา

 เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) เพือ่ศกึษาเกีย่วกบัปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอ
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พัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค ซึ่งการศึกษา

ครั้งนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรม  การวิจัยในคนจาก

คณะกรรมการจริยธรรม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลเด็ก

ปฐมวัยไดแก พอ หรือแม ปู ยา ตา ยาย ญาติ ที่มีความ

สมัพนัธทางสายโลหติ ใชเวลาในการดแูลเดก็มากท่ีสดุใน

รอบ 6 เดือนที่ผานมา ที่สมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

โดยใชเกณฑการเลอืกจากตารางสาํเรจ็รปูของเครจชีแ่ละ

มอรแกน7 ทีค่าความเชือ่มัน่ 95% และความคลาดเคลือ่นที่ 

5% ไดกลุมตวัอยางจาํนวน 361 คน กลุมตวัอยางเลอืกแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยแบงตาม

สัดสวนของเด็กปฐมวัย อายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 

และ 42 เดือน (ถือเปนตัวแทนเด็กอายุ 0-5 ป) ในแตละ

อําเภอ และสุมตัวอยางแบบการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) จากเดก็ในทกุอาํเภอทีม่ารบับรกิาร

ในสถานบริการสาธารณสุขในชวงเวลาที่ทําการวิจัย 8 

(เดือนมีนาคม 2560) 

ขั้นตอนการศึกษา   

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลโดย
ดําเนินการขั้นตอนดังตอไปนี้

 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
และสาธารณสุขอําเภอ ขออนุญาตเกบ็ขอมูล
 2. ติดตอประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุข 

เพื่อชี้แจงแนวทางการรวบรวมขอมูล

 3. ดาํเนนิการรวบรวมขอมลู วเิคราะห และแปลผล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื สมดุบนัทกึสุขภาพ

แมและเด็ก ซึ่งไดขอมูลตั้งแตเริ่มมารับบริการฝากครรภ 

และประวัติของเด็กตั้งแตแรกเกิด,  แบบสัมภาษณดาน

การเลีย้งดแูละสงเสรมิพฒันาการเดก็, แบบประเมนิพฒันา

การเดก็ ตามคูมอืการเฝาระวงัและการสงเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and 

Promotion Manual (DSPM)9 โดยแบบสัมภาษณดาน

การเลี้ยงดู หาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

ไดคา IOC (Index Objective Congruence) ตัง้แตระดบั 

0.67 ขึน้ไป การหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 

มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .750 10

สถิติที่ใชในการวิจัย

 1. สถติเิชงิพรรณนา ใชการวเิคราะหขอมลูอธบิาย

ลกัษณะทางประชากรของมารดา บดิา ภาวะสขุภาพของ

มารดา ภาวะสุขภาพของเด็ก ดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ความถี่  รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

 2. สถติเิชงิอนมุาน วเิคราะหปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ

ตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธตอพฒันาการเดก็ โดยใชวธิวีเิคราะหคา Chi-square

ผลการศึกษา

 1.1 ขอมูลของลักษณะทางดานประชากรของ

มารดา 

 ผลการศกึษา พบวา ผูใหสมัภาษณขอมลู สวนใหญ

เปนมารดา รอยละ 65.9 รองลงมา คือ ผูเลี้ยงดูเด็กและ

บิดา รอยละ 30.9 และ 3.9 อายุปจจุบันของมารดา 
อยูในชวง 20-35 ป รอยละ 73.4 รองลงมา นอยกวา 19 ป 

และ 36-44 ป รอยละ 13.3 และ 13.0 อายุปจจุบันของ

มารดาเฉลี่ย 28.3 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.6 ตํ่าสุด 

17 ป สูงสุด 47 ป อายุมารดาขณะตั้งครรภ ระหวาง 

20-35 ป รอยละ 70.3 รองลงมา นอยกวา 19 ป และ 

36-44 ป รอยละ 20.5 และ 8.9 อายมุารดาขณะตัง้ครรภ 
เฉลี่ย 26.1 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.5 ตํ่าสุด 14 ป 

สูงสุด 45 ป มารดามีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

ปวช. รอยละ 55.4 รองลงมา ระดับประถมศึกษาและสูง
กวาปริญญาตรี รอยละ 15.0 และ 11.3 มารดามีอาชีพ

รับจาง รอยละ 31.6 รองลงมาแมบานและไมไดทํางาน 

รอยละ 16.3 และ 13.6 (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 จาํนวนและรอยละของลกัษณะทางดานประชากรของมารดา (n=361)

     

     

  238  65.9 

  14  3.9 

  109  30.2 

     

19  48  13.3 

20-35  265  73.4 

36-44  47  13.0 

45   1  0.3 

    X =28.3, S.D. =6.6   Min = 17   Max = 45 
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ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละของลกัษณะทางดานประชากรของบดิา (n= 361)  

 2. ขอมูลของลักษณะทางดานประชากรของบิดา 

 ผลการศึกษาลักษณะทางดานประชากรของบิดา 

พบวาบิดา อายุ 20-35 ป รอยละ 61.2 รองลงมา อายุ 

36-44 ปและนอยกวา 19 ป รอยละ 17.7 และ 16.4 

บดิาอายเุฉลีย่ 30.9 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.5 ตํา่สดุ 

 3. ขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 ผลการศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จังหวัดนครสวรรค พบวา พัฒนาการภาพรวมเด็กมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 87.5 สงสัยลาชา รอยละ 12.5 

เมือ่พจิารณารายดาน พบวา พฒันาการสงสยัลาชา เรยีง

17 ป สูงสุด 56 ป บิดามีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/

ปวช.รอยละ 49.3 รองลงมา ไมทราบและระดับประถม

ศกึษา รอยละ 17.5 และ 13.8 บดิาประกอบอาชพีรบัจาง 

รอยละ 47.1 รองลงมา ประกอบอาชพีอืน่ๆ และเกษตรกรรม 

คิดเปนรอยละ 25.7 และ 15.0 (ตารางที่ 2) 

    

     

19  59 16.4 

20-35  221 61.2 

36-44  64 17.7 

45   17 4.7 

                 X  = 30.9 , S.D. =7.5  Min = 17 Max = 56 

     

  2  0.6 

  50  13.8 

  178  49.3 

  39  10.8 

  29  8.0 

  63  17.5 

    

  5  1.4 

  54  15.0 

  14  3.9 

  170  47.1 

  25  6.9 

  93  25.7 

ลําดับจากมากท่ีสุดไปนอยที่สุด คือ ดานการใชภาษา 

ดานความเขาใจภาษา ดานกลามเนือ้มดัเลก็ ดานการชวยเหลอื

ตนเองและสงัคม และดานการเคลือ่นไหว รอยละ 10.8, 
9.7, 8.3 , 5.5 และ 3.6 ตามลําดับ (ตารางที่ 3)
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ตารางที ่3 แสดงจาํนวนและรอยละสถานการณพฒันาการเดก็ปฐมวยัจงัหวดันครสวรรค

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานอายมุารดาทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

    

    

               348 96.4 

               13 3.6 

    

               331 91.7 

               30 8.3 

    

              341 94.5 

               20 5.5 

    

                        322 89.2 

              39 10.8 

    

    

             316 87.5 

              45 12.5 

 4. ปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฒันาการเดก็ปฐมวยั
 ผลการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฒันาการ

เด็กปฐมวัยซึ่งประกอบดวย ปจจัยดาน มารดา/บิดา 
ปจจัยดานทารกและปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งผลการ

ศึกษานําเสนอ ดังขอมูลในตารางที่ 4-13 ดังนี้

  4.1 ขอมลูปจจยัดานมารดาทีม่ผีลตอพฒันาการ
ของเด็กปฐมวัย 

  ปจจยัทีน่าํมาศกึษาเพือ่หาความสมัพนัธระหวาง

กลุมอายมุารดา ณ วนัสมัภาษณกบัพฒันาการเดก็ปฐมวยั

ผลการศึกษาพบวา กลุมมารดาอายุนอยกวา 20 ป และ

อายุ 45 ปขึ้นไป มีรอยละเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชา

มากกวาเมื่อเทียบกับกลุมมารดาที่อายุ 20-35 ป และ 

36-44 ป และมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)  

 

   2 df P – value 

361     

 48 39 81.2 9 18.8 9.576 3 .023 ** 

20 –  265 234 88.3 31 11.7    

36 – 44  47 43 91.5 4 8.5    

45  1 0 0.0 1 100.0    
** .05 
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ตารางที ่5 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานกลุมอายมุารดาขณะตัง้ครรภทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานการศกึษามารดาทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

  4.2 ขอมูลปจจัยดานกลุ มอายุมารดาขณะ

ตั้งครรภที่มีผลตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศึกษาพบวากลุมอายุมารดาที่อายุนอย

กวา 20 ป และอายุมากกวา 36 ปขึ้นไป มีรอยละของ

  4.3 ขอมูลปจจัยดานการศึกษามารดาที่มีผล

ตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศึกษาพบวา การศึกษามารดา ระดับ

ปรญิญาตร/ีสงูกวา และไมทราบ/ไมไดเรยีนหนงัสอื มรีอยละ

 

   2 df P – value 

361     

 74 60 81.1 14 18.9 10.911 2 .012  ** 

20 –  254 227 89.4 27 10.6    

 33 29 87.9 4 12.1    
** .05 

    2 df P – value 

361     

 290 258 89.0 32 11.0 2.903 2 .234 

 41 34 82.9 7 17.1    

 30 24 80.0 6 20.0    

เดก็ทีม่พีฒันาการสงสัยลาชามากกวาเมื่อเทียบกับกลุม

มารดาทีอ่าย ุ20-35 ป และพบมคีวามสัมพนัธตอพฒันาการ

เด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)  

ของเดก็ทีม่พีฒันาการสงสยัลาชามากกวา มารดาทีร่ะดบั

การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี และพบวา ระดับการ

ศกึษามารดาไมมคีวามสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) 

  4.4 ขอมูลปจจัยดานอาชีพมารดาที่มีผลตอ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศกึษา พบวา มารดา ทีไ่มไดทาํงาน/แมบาน/
อื่นๆ และคาขาย มีรอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย

ลาชามากกวา เมือ่เทยีบกับกลุมมารดาทีม่อีาชพีเกษตรกรรม 

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิและรบัจาง แตไมมคีวามสัมพนัธ

ตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 7)
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  4.5 ขอมูลปจจัยดานการศึกษาบิดาท่ีมีผลตอ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศึกษาพบวาบิดา ที่ไมไดเรียนหนังสือ/

ไมทราบและระดับตํ่ากวาปริญญาตรี มีรอยละเด็กท่ีมี

  4.6 ขอมูลปจจัยดานอาชีพบิดาที่มีผลตอ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศกึษาพบวาบดิาทีป่ระกอบอาชพีคาขาย 
ไมไดทํางาน/พอบาน/อื่นๆ และรับจาง มีรอยละเด็กที่มี

พัฒนาการสงสัยลาชามากกวา เมื่อเทียบกับกลุมบิดา

ทีร่ะดบัการศกึษาปรญิญาตร/ีสงูกวาปรญิญาตร ีและพบวา

ระดบัการศกึษาบดิาไมมคีวามสัมพนัธตอพฒันาการเดก็

ปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 8) 

พัฒนาการสงสัยลาชามากกวา เมื่อเทียบกับกลุมบิดา

ทีป่ระกอบอาชพี รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิและเกษตรกรรม 

พบไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 9) 

ตารางที ่7 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานอาชพีมารดามผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่8 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานการศกึษาบดิาทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่9 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานอาชพีบดิามผีลตอพฒันาการของเดก็

    2 df P – value 

361     

 9 8 88.9 1 11.1 1.250  4     .870 

  153 131 85.6 22 14.4    

 46 42 91.3 4 8.7    

 39 34 87.2 5 12.8    

 
   2 df P – value 

361     

 269 239 88.8 30 11.2 1.912 2 .384 

 29 25 86.2 4 13.8    

    63 52 82.5 11 17.5    

    2 df P – value 

361     

 14 13 92.9 1 7.1 8.464 4 .076 

  98 81 82.7 17 17.3    

 54 51 94.4 3 5.6    

 25 19 76.0 6 24.0    
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  4.7 ขอมูลปจจัยด านอายุบิดาที่มีผลตอ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศึกษาพบวาบิดา ที่อายุนอยกวา 20 ป  

  4.8 ขอมูลปจจัยดานการฝากครรภคุณภาพที่

มีผลตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศกึษา พบวา มารดาทีฝ่ากครรภไมครบ 

5 ครั้งตามเกณฑ/ไมฝากครรภ มีรอยละของเด็กที่มี

 4.9 ขอมลูปจจยัดานการคลอดทีม่ผีลตอพฒันาการ

ของเด็กปฐมวัย 
 ผลการศกึษาพบวา มารดาทีค่ลอดผดิปกต ิมรีอยละ

36–59 ป และ 60 ปขึ้นไป พบรอยละเด็กมีพัฒนาการ

สงสัยลาชามากกวากลุมบิดาที่อายุ 20-35 ป แตไมมี

ความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ตารางที่ 10) 

พัฒนาการสงสยัลาชามากกวา เมื่อเทียบกับกลุมมารดา

ที่ฝากครรภครบ 5 ครั้ง หรือการฝากครรภคุณภาพ 

พบไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 11) 

ของเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาสูงกวามารดา ที่คลอด
ผิดปกติ พบไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย

อยางมีนัยสําคัญ

ตารางที ่10 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานอายบุดิาทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่12 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานการคลอดทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่11 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานการฝากครรภคณุภาพทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

    2 df P – value 

361     

 59 48 81.4 11 18.6 2.594 3 .459 

20 –  221 197 89.1 24 10.9    

36 – 59  64 56 87.5 8 12.5    

60  17 15 88.2 2 11.8    
 

 

   2 df P – value 

361     

 230 203 88.3 27 11.2 0.306 1 .620 

 
 

131 113 86.3 18 13.7    

 

    2 df P – value 

361     

 232 202 87.1 30 12.9 0.129 1 .868 

 129 114 88.4 15 11.6    
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   2 df P – value 

361     

 324 285 88.0 39 12.0 0.466 1 .436 

 37 31 83.8 6 16.2    

 

 
   2 df P – value 

361     

 321 279 86.9 42 13.1 1.016 1 .447 

<  40 37 92.5 3 7.5    

  4.10 แสดงความสมัพนัธปจจยัปจจยัอายคุรรภ

เมื่อคลอดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก 

  ผลการศกึษาพบวา มารดาทีค่ลอดกอนกาํหนด

  4.11 เปรียบเทียบความสัมพันธปจจัยดาน

นํ้าหนักแรกคลอดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก 

  ผลการศึกษา พบวา เด็กท่ีนํ้าหนักแรกคลอด 

มากกวาหรือเทากับ 2500 กรัม มีรอยละของเด็ก

  4.12 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัภาวะขาด

ออกซิเจนแรกเกิดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก 

  ผลการศึกษา พบวา เด็กที่มีภาวะขาดขาด

ออกซเิจนแรกเกดิ/ไมทราบ มรีอยละของพฒันาการสงสยั

มีรอยละของเด็กพัฒนาการสงสัยลาชา มากกวา มารดา

ที่คลอดครบกําหนด แตไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 13)

พฒันาการสงสยัลาชามากกวา เดก็ทีม่นีํา้หนกัแรกคลอด 

น อยกว า  2500 กรัม  และพบไม มีความสัมพันธ 

ตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 14)

ลาชามากกวา เด็กที่มีไมมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด

และมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 15)

 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบปจจัยอายุครรภเมื่อคลอดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบปจจัยดานนํ้าหนักแรกคลอดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบปจจัยภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็ก

    2 df P – value 

361     

 318 283 89.0 35 11.0 5.209 1 .045** 

 43 33 76.7 10 23.3    
** .05 
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  4.13 เปรียบเทียบความสัมพันธปจจัยโรค

ประจําตัวเด็กที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก 

  ผลการศึกษา พบวา เด็กที่มีโรคประจําตัวเด็ก 

มีรอยละของพัฒนาการสงสัยลาชามากกวา เด็กที่   ไมมี

  4.14 เปรียบเทียบความสัมพันธปจจัยกินนม

แมอยางเดยีวอยางนอย 6 เดอืนทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็ 

  ผลการศกึษา พบวา เดก็ทีก่นินมแมอยางเดยีว

อยางนอย 6 เดือนและกินนมมารดาอยางเดียวนอยกวา 

6 เดือน มีรอยละพัฒนาการสงสัยลาชา ไมแตกตางกัน 

วิจารณ
 จากผลการศกึษา จะเหน็วา สถานการณพฒันาการ

เดก็ปฐมวยั จงัหวดันครสวรรค มพีฒันาการสมวยัรอยละ 

87.5 สงสยัลาชา รอยละ 12.5 ซึง่ใกลเคยีงกบัการรณรงค
คดักรองพฒันาการเดก็ปฐมวยัจงัหวดันครสวรรค ป 2558-

2559 พบพัฒนาการสมวัย รอยละ 84.4 และ 84.64 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบปจจัยโรคประจําตัวเด็กท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็ก

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบปจจัยกินนมแมอยางเดียว 6 เดือนที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก

 
   2 df P – value 

361     

 317 284 89.6 33 10.4 10.147 2 .006** 

 

 

12 

32 

9 

23 

75.0 

71.9 

3 

9 

25.0 

28.1 

   

** .05 

โรคประจําตัว และมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 16) 

สวนที่ตอบไมทราบมีรอยละพัฒนาการสงสัยลาชา

มากกวากลุมที่กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน 
แตไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 17)
 

แตแตกตางจาก   การสาํรวจพฒันาการกรมอนามยั ดวย 

Denver II เดก็อาย ุ0-5 ป พ.ศ. 2542, 2547, 2550 และ 

2553 พบวา เดก็ปฐมวยัพฒันาการไมสมวัย รอยละ 28.3, 

28.0, 32.33 และ 29.71 ตามลําดับ 2 และในป 2557 

มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 72.53 และการศึกษาของ 

จินตนา พัฒนพงศธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ และนฤมล

 
   2 df P – value 

361     

   168 148 88.1 20 11.9 1.938 2 .380 
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ธนเจรญิวชัร11 ศกึษาพฒันาการของเดก็ปฐมวยัไทย พบวา 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกดาน รอยละ72.8 

เมื่อจําแนกตามรายดาน พบวา พัฒนาการสมวัยดาน

กลามเนือ้มดัใหญสงูสดุ รอยละ 92.2 รองลงมาดานสงัคม 

รอยละ 90.6 ดานกลามเนื้อมัดเล็ก รอยละ 88.8 และ

ดานภาษาพบตํ่าสุด รอยละ 73.6 และสอดคลองกับการ

ศึกษาของวิชัย เอกพลกร12 ที่พบวาเด็กปฐมวัย รอยละ 

18.3 มีพัฒนาการชากวาวัย อยางนอย 1 ดาน

 สําหรับปจจัย ที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อายุ

ปจจบุนัมารดา อายมุารดาขณะตัง้ครรภ ภาวะขาดออกซเิจน

แรกคลอด และการมโีรคประจาํตวัของเดก็ ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ และคณะ13 ศึกษา

ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธตอพฒันาการเดก็เดก็ปฐมวยั พบวา 

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฒันาการ ไดแก สถานภาพสมรส 

การศึกษาของผูเลี้ยงดูเด็ก อายุของผูเลี้ยงดู และรายได

ของครอบครวั ไสววรรณ ไผประเสรฐิ และ คณะ14 ทีศ่กึษา

สถานการณพฒันาการและปจจยัท่ีมอีทิธพิลตอพฒันาการ

ของเดก็วยัแรกเกดิ-3 ป ในเขตตรวจราชการสาธารณสขุที ่18 

พบวา ปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฒันาการเดก็แตละดานอยาง

มนียัสาํคญัทางสถติ ิไดแก ปจจยัดานการมโีรคประจาํตวั

ของเดก็ ปจจยัดานความเหมาะสมในการเลีย้งดเูดก็ และ

ปจจัยดานการฝากครรภของมารดา  และการศึกษาของ
เยาวรัตน รัตนนันต15 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 8 พบวาปจจัยที่มีผลตอ

พฒันาการเดก็ไทย ไดแก การคลอดกอนกาํหนด นํา้หนกั

แรกเกดิ ภาวะออกซเิจนแรกคลอด โรคประจาํตวัเดก็และ

ภาวะแทรกซอนหลงัคลอด ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการเจรญิ
เติบโตและพัฒนาการของเด็ก ถูกกําหนดโดยพันธุกรรม

และสภาพแวดลอม16 ดงันัน้สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครสวรรค ไดระดมสมองผูปฏบิตังิานอนามยัแมและเดก็ 
จัดบริการคุณภาพการดูแลตั้งแตระยะตั้งครรภ คลอด 

หลงัคลอดและคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีโดยการคดักรองความเสีย่ง 

การดูแลแกไขปญหาที่เหมาะสม ทันเวลา และกําหนด
เปนมาตรการดาํเนนิงานใหสถานบรกิารสาธารณสขุทกุแหง

ดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง โดยสูติแพทย/แพทย 

และคดักรองพฒันาการเดก็ชวงอาย ุ9, 18, 30 และ 42 เดอืน 

โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกราย และกําหนดสัดสวน

ในการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีโดยเดก็ทีอ่ยูในกลุม

อายดุงักลาว ไมควรเกนิ 30 คนตอครัง้ เพือ่การบรกิารทีม่ี

คุณภาพ 

สรุปและขอเสนอแนะ

 ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ควรมี

การเตรยีมความพรอมของมารดาในการตัง้ครรภ    โดยเนน

การตัง้ครรภคณุภาพ เมือ่อายรุะหวาง 20-35 ป โดยการ

เสริมความรูเรื่องการเตรียมตัวในคลินิก กอนสมรส/

โรงเรียนพอแมคุณภาพ ผานสื่อทุกระบบทั้งในภาครัฐ

และเอกชน/ชุมชม สงเสริมโครงการสาวไทยแกมแดง

มีลูกเพื่อชาติ และการพัฒนาระบบบริการหองคลอด

คณุภาพ เพือ่ลดภาวะแทรกซอนหลงัคลอด การขาดออกซเิจน

แรกคลอด และสงเสรมิเดก็ปฐมวยัไทยมพีฒันาการสมวยั

มากยิ่งขึ้นๆ ไป  

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ เสร็จสมบูรณได ผู วิจัย

ขอขอบพระคณุนายแพทยสมเกยีต ิขาํนรุกัษ  นายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ทีอ่นมุตัใิหทาํการศกึษาวจิยั 
ขอบพระคุณเจาหนาที่ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 

แพทยหญิงศรินนา แสงอรุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพ แพทยหญงิไสววรรณ ไผประเสรฐิ กมุาร
แพทย และ ดร.ราํไพ เกยีรตอิดศิร นกัวชิาการสาธารณสขุ

เชี่ยวชาญ ที่ชวยตรวจสอบเครื่องมือ และ ดร.กิติพงศ 

กลิ่นแมน หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ทีส่นบัสนนุ ใหคาํปรกึษา 

แนะนํา และแกไขขอบกพรองตางๆ จนทําใหผูศึกษา
มแีนวความคดิ และแนวทางในการศกึษาคนควาหาความรู 

ขอมูล และประสบการณไดกวางขวางมากขึ้น จึงขอ

กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมาณ โอกาสนี้
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Lesson Learn from Development of the Statute of Elderly Well-being 

in Khao Thong Tambon, Phayuha Khiri District, Nakhonsawan Province.

วิสุทธิ บุญญะโสภิต* วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)        Wisut Boonyasopit M.Sc. (Health Science) 

บทคัดยอ

  

 ตําบลเขาทอง ตั้งอยูในเขตอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค มีประชากรผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 19.5 สูงกวา

คาเฉลี่ยของประเทศอยางมาก ดวยความตระหนักของสถานการณการเปนสังคมสูงวัย ชาวตําบลเขาทองจึงไดจัดทํา 

“ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทอง” และประกาศใชไปเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2559 เพื่อใชเปนกติการวม

ขององคกร หนวยงาน แกนนําชุมชนและประชาชนในตําบลเขาทอง การศึกษาครั้งนี้ จึงไดศึกษาตั้งแตจุดเริ่มตนและ

เหตผุลในการจดัทาํธรรมนญูสขุภาพผูสูงอายฯุ รวมทัง้ศกึษากลไก เครือ่งมอื กระบวนการ สาระและปจจัยทีม่ผีลตอการ

ทํางาน โดยใชกระบวนการสนทนากลุม (Focus Group) กับทีมงานและผูเกี่ยวของที่สําคัญ โดยวางขอบเขตการศึกษา

ไวเฉพาะกระบวนการจัดทําเทานั้น ยังไมครอบคลุมไปถึงขั้นตอนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฉบับนี้ไปสูการ

ปฏิบัติ

 ผลการศกึษา พบวา จดุเริม่ตนเกดิจาก การมกีลไกวิชาการภายนอกชมุชนไดเลอืกตาํบลเขาทองเปนพืน้ทีป่ฏบิตักิาร 

ประกอบกบัสถานการณภายในชมุชนทีก่าํลงัเผชญิปญหาอยู ทาํใหแกนนาํชมุชนตดัสนิใจดาํเนนิการ กลไกทาํงานม ี2 ระดบั 

คือ กลไกฝายเลขานุการ ที่ประกอบดวยนักวิชาการ ที่มีประสบการณแตกตางกันเขามาทํางานในลักษณะจิตอาสา และ

กลไกระดับนโยบาย โดยมีการจัดตั้ง “คณะกรรมการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทอง” ที่มีพระสงฆเปน

ประธาน กรรมการมีองคประกอบจากผูแทนจากทุกภาคสวน รวม 30 ราย การดําเนินงานมี 5 ขั้นตอน คือ การคนหา

ความตองการของประชาชนโดยใชแบบสํารวจ การจดัเวทกีาํหนดอนาคต การยกรางสาระ การจดัเวทรีบัฟงความคดิเหน็ 

และการประกาศใช ระยะเวลาดําเนินการ 6 เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม 2558 สาระของธรรมนูญสุขภาพ
ผูสูงอายุฉบับนี้ มี 6 หมวด รวม 32 ขอ ครอบคลุม 4 มิติ คือ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจและรายได มิติสุขภาพ และมิติสภาพ

แวดลอมและการเดินทาง 
 ปจจยัทีม่ผีลตอการจดัทําธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ ครัง้นี ้ประกอบดวย การมทีมีงานเลขานกุารทีเ่ขมแขง็ มกีาร

ศึกษาและทําความเขาใจในพื้นที่เปาหมายเปนอยางดี มีบุคคลที่เปนผูมีบารมีและเปนที่ยอมรับจากคนในพื้นที่มารวม

ดําเนินการ มีการประยุกตใชเครื่องมือที่หลากหลายใหเหมาะสมกับพื้นที่ มีการสรางการมีสวนรวมของคนในชุมชน 
มกีารใชขอมลูเชงิประจกัษเปนฐานในการทาํงาน และมกีารเชือ่มโยงงานกบัพธิกีารทางจติวญิญาณดวย ในการศกึษาครัง้นี้ 

มีขอเสนอแนะที่สําคัญ  คือ การพัฒนาตําบลเขาทองใหเปนแหลงเรียนรู การจัดทําแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
ผูสูงอายุฉบับนี้ไปสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ รวมทั้ง เสนอใหมีการหนุนเสริมจากหนวยงาน องคกรและภาคีเครือขาย

ทั้งในและนอกพื้นที่ เพื่อพัฒนาตาํบลเขาทองเปนพื้นที่เรียนรูในทุกระดับตอไป

คําสําคัญ : ธรรมนูญสุขภาพ, สังคมสูงวัย, นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ, ตําบลเขาทอง จังหวัดนครสวรรค

*รองผูอํานวยการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๓ นครสวรรค
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ABSTRACT

 

 Khao Thong Tambon is located in Phayuha Khiri district, Nakhon Sawan province. The population 

ageing are 19.5 percent higher than average of the country. The awareness of this situation, the people 

conducted the statute of elderly well-being in Khao Thong Tambon and announced on 10 December 

2015 to be the common rules of the whole organization, the leader of community and people. 

The purposes of this study focused on the reason in beginning of that statute, mechanism, tool, 

process, factors effect of focus group. The scope of study just the specific formulations only don’t 

covers the process of implementation.

 The results showed that the beginning of the scholar community outside the district chose 

Khao Thong Tambon as the operating area. Whereas, the situation within the community were facing 

problems. Community leaders make decisions with the two mechanism levels, secretariat and policy 

mechanisms for establishment statute committee lead by Buddhist monk. 30 people committee 

composed of representatives from all sectors. The operation has five steps, the need analysis for 

using surveys, staging the future, drafting, the feedback stage, and promulgation. Duration 6 months 

from June to December 2015. The substance of this statute has 6 group includes 32 item covering 

4 dimensions as social, economic and revenue, health, environment and transportation.

 Factors effect of this statute well-being consist of the team has a strong secretary, studying and 

understanding the target area very well, there are people who have prestige and are recognized by 

people in the area join the action. Using of empirical data as a basis for work, applying variety of tools 

to suit the area, and linked with spiritual. In this study, there are suggestions that, develop of sub-district 

as a place of learning, organize plan of statute into practice in a systematic way, proposed to be 

reinforced by the agency, organizations and networks both inside and outside area to develop Khao 

Thong as a learning areas.

Keywords : Statute of Well-being, Elderly Society, Healthy Public Policy, Khao Thong Tambon
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บทนํา

 ในรายงานขององคการสหประชาชาติ ที่เผยแพร

เมื่อป พ.ศ. 2558 ไดคาดการณตัวเลขประชากรของโลก

ทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป จะเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ จาก 901 ลานคน 

ในป พ.ศ.2558 (ค.ศ. 2015) เปน 1.04 ลานลานคน 

ในป พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) และจะเพิ่มขึ้นเปน 2.1 

ลานลานคน ในป พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050)1 ในรายงาน

ฉบับเดียวกันไดกลาวไวอยางชัดเจนวา การมีประชากร

สูงอายุในสัดสวนที่สูงนี้จะสงผลตอเปาหมายการพัฒนา

อยางสงู ทัง้เปาหมายในเรือ่งการขจดัความยากจน (poverty 

eradication) การสรางคุณภาพชีวิตที่ดี (ensuring 

healthy lives) การปองกนัปญหาทางสงัคม (promoting 

social protection) การสรางสุขภาวะของประชากร

ทกุกลุมวยั (well-being at all age) ผลผลิตการจางงาน 

(productive employment)การลดความเหลื่อมลํ้า 

(reducing inequalities) ความปลอดภยั (safe) เปนตน 

ดงันัน้ จงึเปนเรือ่งทีร่ฐับาลตองออกแบบนโยบายสาธารณะ

ทีส่รางสรรค และจดับรกิารทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัประชากร

กลุมนี้1

 สถานการณการเขาสูสงัคมสงูวยันี ้เปนสถานการณ

ที่เกิดขึ้นกับกลุมประเทศอาเซียนดวย โดยองคการ

สหประชาชาตไิดรายงานไวในป พ.ศ. 2558 วาประชากร

ทั้งหมดในภูมิภาคอาเซียน มีจํานวน 631.86 ลานคน

มีประเทศสมาชิกถึง 3 ประเทศที่มีสัดสวนผู สูงอายุ

มากกวารอยละ 10 หรือเปนประเทศที่ไดเขาสูสังคม

ผูสงูอายแุลว ไดแก สาธารณรฐัสงิคโปร ประเทศไทย และ

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม และคาดวาประเทศ

สมาชิกอาเซียนอีก 5 ประเทศ จะเขาสูสังคมผูสูงอายุ
ภายใน 10 ปขางหนา โดยจะเขาสูสังคมสูงอายุ ครบ

ทุกประเทศ ในป พ.ศ. 2583  โดยขณะนี้ประเทศ

สาธารณรัฐสิงคโปร เปนประเทศที่มีประชากรสูงอายุ
ในสัดสวนสูงสุดของอาเซียน กลาวคือในป  พ.ศ. 2558 

มีผูสูงอายุรอยละ 17.0 และจะเพิ่มเปนรอยละ 32.0

ในป พ.ศ. 25832  สําหรับประเทศไทยก็มีสถานการณ

ในเรื่องนี้ไปทิศทางเดียวกัน สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ3 ไดชี้ไว ว า
ในป พ.ศ. 2559 มสีดัสวนประชากรสงูอาย ุรอยละ 16.9 

(จากประชากรไทยทัง้หมด 65.3 ลานคน) และโครงสราง

ประชากรไทยจะเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณ (สดัสวนประชากรสงูอายเุทากบัรอยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด) เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาต ิฉบับที่ 12 หรือป พ.ศ. 2564 และยังได

ระบไุวอกีวาการปรบัตวัเขาสูโครงสรางประชากรผูสงูอายุ

ของประเทศไทยนีจ้ะเปนอปุสรรคตอการพฒันาเศรษฐกจิ

ทัง้ในดานทางตรงและทางออม ทัง้ทาํใหขนาดของกาํลงั

แรงงานลดลง เปนปจจยัถวงใหศกัยภาพการขยายตวัทาง

เศรษฐกิจลดลง ทําใหอุปสงคในประเทศขยายตัวชาลง

และทําใหการพัฒนาเศรษฐกิจ จําเปนตองพึ่งพิงอุปสงค

จากตางประเทศมากขึ้น ทําใหขีดความสามารถ ในการ

คิดคนเทคโนโลยีและนวัตกรรมซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการ

ยกระดับการพัฒนาประเทศลดลง ทําใหภาระทางการ

คลงัเพิม่ขึน้ ในขณะทีข่ดีความสามารถในการจดัเกบ็ราย

ไดของภาครัฐลดลงสภาปฏิรูปแหงชาติ (สปช.) ซึ่งเปน

กลไกท่ีเกิดขึ้นตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 ไดจัดทําขอเสนอเพื่อ

การปฏริปูประเทศไทย เรือ่ง การปฏริปูระบบรองรบัสงัคม

สูงวัย วาประเทศไทยจําตองปฏิรูประบบเพื่อรองรับ

สังคมสูงวัยรวม 4 ดาน คือ ดานเศรษฐกิจ ดานการปรับ

สภาพแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวกและบริการ
สาธารณะที่เอื้อตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ ดานสุขภาพ 

และดานสังคม โดยมาตรการหนึ่งที่นําเสนอคือการเพิ่ม

ศักยภาพและบทบาทของชุมชนเพื่อคนทุกวัย เพื่อให

ชุมชนมีบทบาทในการสงเสริมและ เกื้อกูลสมาชิก

ในชมุชนทีม่หีลากหลายวยัใหสามารถใชชวีติในชมุชนได

อยางมั่นคงและยั่งยืน4

 ตาํบลเขาทอง เปนตาํบลทีต่ัง้อยูในอาํเภอพยหุะครีี 

จังหวัดนครสวรรค มีประชากร จํานวน 2,906 ครัวเรือน 

แยกเปน ชาย 3,572 คน หญิง 3,888 คน รวมทั้งสิ้น 
7,460 คน มปีระชากรผูสงูอาย ุ1,451 คน คดิเปน รอยละ 

19.5 5 สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศอยางมาก ดวยความ

ตระหนักของสถานการณดังกลาว ชาวตําบลเขาทองจึง

ไดนําแนวคิดจากขอเสนอของสภาปฏิรูปแหงชาติมา

ดําเนินการ โดยไดมีจัดทํา “ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ
ตาํบลเขาทอง” และประกาศใชไปเมือ่วนัที ่10 ธนัวาคม 
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พ.ศ. 2558 เพื่อใชเปนกติการวมขององคกร หนวยงาน 

แกนนําชุมชนและประชาชนในตําบลเขาทอง เพื่อนํามา

ซึ่งความมีสุขภาวะที่ดีของคนเขาทองที่เปน สังคมสูงวัย

อยางสมบรูณแลว6 ฉะนัน้ ผูทาํการศกึษาจงึเหน็วาตําบล

เขาทองนับเปนตําบลที่มีความกาวหนาท่ีมีการเตรียม

ความพรอมของชุมชนไวเปนอยางดี จึงไดทําการศึกษา

ครั้งนี้ขึ้น

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อศึกษาจุดเริ่มตนและเหตุผลในการจัดทํา

ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทอง อําเภอพยุหะคีรี 

จังหวัดนครสวรรค

 2. เพื่อศึกษากลไก เครื่องมือ กระบวนการ สาระ

และปจจัยที่มีผลตอการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ

ตําบลเขาทอง

วิธีการศึกษา

 ใชกระบวนการสนทนากลุม (Focus Group) กับ

สมาชิกชมรมรัก ฒ เขาทอง ตามประเด็นที่สอดรับกับ

วัตถุประสงคการวิจัย และการสัมภาษณผูเกี่ยวของที่มี

สวนรวมในการจดัทําธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายตุาํบลเขา

ทอง ไดแก ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพบาน

เขาทอง รองนายกองคการบรหิารสวนตาํบลเขาทอง และ

ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุตาํบลเขาทอง รวม

ทัง้ศกึษาจากเอกสารและหลกัฐานการทาํงานทีเ่กีย่วของ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดวางขอบเขตการถอดบทเรียน

ไวเฉพาะกระบวนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ

ตําบลเขาทองเทานั้น ยังไมครอบคลุมไปถึงขั้นตอนการ

ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฉุบับนีไ้ปสูการปฏบิตัิ 

และการติดตามประเมินผลดวย

ผลการศึกษา

 ผลการศกึษา จะไดนาํเสนอตามวตัถปุระสงคทีต่ัง้

ไวตามลําดับ ดังนี้

 1. จุดเริ่มตนและเหตุผลในการจัดธรรมนูญ

สุขภาพผูสูงอายุฯ 

  1.1 จุดเริ่มตน : จําแนกออกไดเปน 2 ประการ 

คือ (1) เกิดจากปจจัยจากภายนอก ที่มีทีมชมรมรัก ฒ 

เขาทอง ไดรับทุนจากสถาบันพระปกเกลาไดคัดเลือก

พืน้ทีต่าํบลเขาทองเปนพืน้ทีป่ฏบิตักิาร และ (2) เกดิจาก

ปจจัยภายในเนื่องจากสถานการณที่ตําบลเขาทองมี

ประชากรผู สูงอายุอาศัยอยู เปนจํานวนมาก คิดเปน

สดัสวนสงูกวาคาเฉลีย่ของจงัหวดัและประเทศอยางมาก 

และเปนพื้นที่ที่อยูทามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

ทีก่าํลงักลายเปนสงัคมเมอืง ลกูหลานออกไปทาํงานนอกบาน 

สงผลใหผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาหลายดาน อาทิ 

ผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง สังคมใหความสําคัญตอผูสูง

อายุนอยลง ผูสูงอายุหลายคนประสบปญหาสุขภาพ

มฐีานะทางเศรษฐกจิท่ียํา่แย เกดิความรูสกึวาตนเองโดดเดีย่ว 

เหงา ถกูทอดทิง้ มคีวามวติกกงัวล ทอแทไมอยากมชีวีติอยู 

รูสึกคุณคาในชีวิตลดนอยลง แตตําบลเขาทองยังขาด

การเตรยีมตวัรองรบัผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการเปลีย่นแปลง

ดงักลาวทีด่ ีฉะนัน้ เมือ่ทมีชมรมรกั ฒ เขาทอง มานาํเรือ่ง

ไปปรึกษาหารือ แกนนําในพื้นที่จึงใหการตอบรับในการ

ดําเนินงาน

  1.2 เหตผุลในการจดัทํา : เหตผุลในการจดัธรรมนญู

สขุภาพผูสงูอายฯุ ปรากฏอยูในเอกสารธรรมนญูสขุภาพ

ผูสงูอายตุาํบลเขาทอง ขอ 1 ไดนาํเสนอวตัถปุระสงคของ

การจดัทาํธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ ฉบบันีไ้ว 4 ประการ 

ซึง่เปนขอความทีเ่กดิจากการรวมกันกาํหนดของแกนนาํ

ชมุชนจากเวทีกําหนดอนาคต ประกอบดวย

  (1) ใชเปนเปาหมาย ทศิทาง ขอตกลง และกตกิา

รวมกันของหนวยงาน องคกร เครือขาย แกนนํา และ

ประชาชนในตําบลเขาทองที่จะมารวมกันคิด ทําเพื่อนํา
ไปสูความมีสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุและประชาชนใน

ตําบลเขาทองทุกคน

  (2) ใชเปนสิ่งเชื่อมโยงคน เครือขาย หมูบาน 
หนวยงาน องคกรที่อยูในตําบลเขาทองใหเขามาทํางาน

รวมกันและใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ไมซํ้าซอน เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด

  (3) ใช เป นสิ่งระดมสรรพกําลังคน เงินทั้ง

งบประมาณและมใิชงบประมาณ เพือ่การทาํงานทีม่เีปาหมาย
เดียวกัน
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  (4) ใชเปนเครือ่งมอืยนืยนัเพือ่แสดงวาประชาชน

ในตําบลเขาทองมีความรักสามัคคี เอื้อเฟ อเผื่อแผ 

เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

 2. กลไก เครื่องมือ กระบวนการ สาระและ

ปจจัยที่มีผลตอการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ

มีรายละเอียด ดังนี้

  2.1 กลไกดําเนินการ : ประกอบดวยกลไก 

2 ระดับ คือ (1) กลไกฝายเลขานุการ ดําเนินการโดย

บุคคลในนาม “ชมรมรัก ฒ เขาทอง” เปนกลุมคนที่มี

ความรูจักมักคุนกันมากอน บางคนเคยทํางานในพื้นที่

เปาหมายในขณะทีบ่างคนยงัทาํงานอยูในพืน้ที ่มสีมาชกิ

รวม 8 คน สมาชิกแตละคนตางมีทักษะที่แตกตางกัน 

บางคนเปนนักวิชาการ บางเปนกระบวนกร บางเปน

นกัจัดการ ทาํงานภายใต “ความมจีติสาธารณะ” โดยไมได

หวงัเงนิเปนคาตอบแทน แตหวงัคณุคาทางใจเปนเปาหมาย

รวม และ (2) กลไกระดับนโยบาย โดยมีการจัดตั้ง 

“คณะกรรมการจดัทาํธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายตุาํบล

เขาทอง” มีพระครูนิภาธรรมวงศ เจาอาวาสวัดเขาทอง

เปนประธานกรรมการ มีกรรมการจากทุกภาคสวน

ทั้งจากทองถิ่น ทองที่ หนวยงาน องคกรและเครือขาย

ภาคประชาชน รวม 30 ราย คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีการ

ประชุมรวม 4 ครั้งในระยะ 6 เดือนของการทํางาน โดย
ในครั้งที่ 1 เปนการทําความเขาใจตอเรื่องกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ 
ครั้งที่ 2 ไดปรึกษาหารือกันถึงแผนการทํางาน ครั้งที่ 3 

ไดรวมกนัพจิารณาแบบสาํรวจขอมลู และครัง้ที ่4 ไดรวม

กันพิจารณาสาระของรางธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ 

และเหน็ชอบเรือ่งการประกาศใชธรรมนญูสขุภาพฉบบันี้
  2.2 เครื่องมือที่นํามาใช : ไดนําแนวคิดและ

เครือ่งมอืจากหลกัสตูรการยกระดบัการใหบรกิารสาธารณะ

โดยการมสีวนรวมของประชาชน (People’s Audit) ของ
สถาบันพระปกเกลา มาดําเนินการ ประกอบดวย (1) 

แนวคดิ “การใหบรกิารสาธารณะโดยการมสีวนรวมของ

ประชาชน” (2) การคนหาความตองการในการใหบรกิาร
สาธารณะ (3) แนวคิด ธรรมนูญพลเมือง (Citizen’s 

charter) ซึง่สอดคลองกบัเครือ่งมอืทีเ่รยีกวา “ธรรมนญู

สขุภาพ” ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 

(4) การสนทนาอยางมีสวนรวม (ORID)  (5) เทคนิคการ

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร (Workshop  Method)  (6) การถอด

บทเรยีนอยางมสีวนรวม (7) การจดัเวทรีบัฟงความคดิเหน็ 

และ (8) หลักสุนทรียสนทนา โดยสถาบันพระปกเกลา

สนบัสนนุงบประมาณ และมงีบประมาณจากชมรมรกั ฒ 

เขาทองและชุมชนรวมสมทบ

  2.3 กระบวนการทาํงาน ประกอบดวยข้ันตอน

สําคัญ รวม 5 ขั้นตอน ประกอบดวย การคนหาความ

ตองการของประชาชนโดยใชแบบสํารวจ การจัดเวที

กาํหนดอนาคต การยกรางสาระธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ 

การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น และการประกาศใช

ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ มีเวลาดําเนินการใน 6 เดือน 

ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง ธันวาคม 2558 โดยมีราย

ละเอียดในแตละขั้นตอน ดังนี้

  (1) การคนหาความตองการของประชาชนโดย

ใชแบบสํารวจ ที่มีโครงสรางรวม 3 ตอน ประกอบดวย 

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก สถานะของผูใหขอมลู อาย ุเพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ จํานวน

คนและผูสูงอายุในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุ ตอนที่ 2  

การสาํรวจสถานการณทีเ่กีย่วของกบัสุขภาวะผูสงูอายใุน 

4 มิติ คือ มิติดานสุขภาพ มิติดานรายได การทํางานและ

เศรษฐกิจ มิติดานสังคมและความเปนอยู และมิติดาน

สภาพแวดลอมและการสญัจร และตอนที ่3 การสอบถาม

ความตองการของคนเขาทองอยากเหน็ในตาํบลในระยะ 

5 ป การเกบ็ขอมลูดาํเนนิการโดยใชกระบวนการทีห่ลากหลาย 

อาทิ การเขารวมประชมุในเวทีสําคัญๆ ของตําบล เชน 
การประชุมสภา อบต. การประชุมกํานันผูใหญบาน การ

ลงพืน้ทีเ่กบ็ขอมลูโดยทมีงาน อสม. การลงเยีย่มบานของ

ทีมงานชมรมรัก ฒ เขาทอง เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
จํานวน 304 ชุด กระจายครอบคลุมทั้ง 12 หมูบาน

  (2) การจดัเวทกีาํหนดอนาคต โดยใชเครือ่งมอื 

“การสนทนาอยางมีสวนรวม” หรือ ORID ที่ยอมาจาก

ขั้นตอนการทํางาน 4 ขั้น คือ ขั้น Objective Level : 

สะทอนขอเท็จจริงและขอมูล ขั้น Reflective Level : 

สะทอนความรูสึก ขั้น Interpretative Level : สะทอน

ความคดิการตคีวาม และขัน้ Decisional Level : สะทอน
การตดัสนิใจดาํเนนิการ ในการจดัเวทกีาํหนดอนาคตครัง้นี้
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มตีวัแทนครอบครวัทีอ่าศยัในตาํบลเขาทอง รวม 160 คน 

เขารวมประชุม โดยไดรวมกันระดมสมองเสนอภาพฝน

ในอนาคตของตาํบลเขาทอง ครอบคลมุทัง้ 4 มติ ิคอื ดาน

สขุภาพ สถานการณดานรายได การทาํงานและเศรษฐกจิ 

สถานการณดานสังคมและความเปนอยู และดานสภาพ

แวดลอมและการสัญจร

  (3) การยกรางธรรมนญูสขุภาพสขุภาพผูสงูอายฯุ 

ดําเนินการภายหลังจากการไดรับขอมูลท้ังการคนหา

ความตองของประชาชนจากแบบสาํรวจ และจากการจดั

เวทีกําหนดอนาคตแลว ดําเนินการโดยทีมงานชมรม ฒ 

เขาทอง และผูแทนจากคณะกรรมการจัดทําธรรมนูญ

สขุภาพผูสงูอายตุาํบลเขาทอง จาํนวน 10 คน โดยวธิกีาร

ยกรางสาระบัญญัตินั้น ไดแบงออกเปน 2 ขั้นตอน โดย

ขั้นตอนแรกนั้น ทําโดยทีมงานชมรมรัก ฒ เขาทอง แลว

นัดประชุมตัวแทนจากคณะกรรมการฯ เพื่อพิจารณา

ปรับปรุงแกไข มีสาระจํานวน 28 ขอ

  (4) การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น จัดขึ้นใน

กลางเดือนพฤศจิกายน 2558 ณ หอประชุมวัดเขาทอง 

โดยมปีระชาชนคนเขาทองกวา 200 ชวีติ จากทกุหมูบาน 

ประกอบดวยคนทกุกลุมวยัท้ังเดก็ วยัรุน คนหนุมคนสาว 

และผูสงูอายเุขารวมเวท ีโดยไดมกีารจดับอรดนทิรรศการ

แสดงภาพกจิกรรมตางๆ ตัง้แตวนัเริม่โครงการ มพีระครู

นิภาธรรมวงศ ประธานคณะกรรมการจัดทําธรรมนูญ

สุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทองเปนประธานการรับฟง

ความคิดเห็น กระบวนการไดดําเนินการนําเสนอสาระ

ของธรรมนูญฯ เริ่มตนตั้งแตสวนที่เปนคําปรารภไปจน
จบ ซึง่ปรากฏวามขีอเสนอจากเวททีัง้การแกไข ปรบัปรงุ

และเพิม่เตมิ จนในทีส่ดุผูเขารวมเวทไีดใหความเหน็ชอบ

ตอรางธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ ฉบับนี้ โดยมีเนื้อหา
รวมทั้งสิ้น 32 ขอ ใน 6 หมวด คือ หมวดที่ 1 บทท่ัวไป

และคํานิยม หมวดที่ 2 การสรางสุขภาวะดานเศรษฐกิจ
และรายได หมวดที่ 3 การสรางสุขภาวะดานสุขภาพ 

หมวดที ่4 การสรางสขุภาวะดานสภาพแวดลอมและการ

เดินทาง หมวดที่ 6 การขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ 
  (5) การประกาศใชธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ 

ไดจดัเวทปีระกาศใชธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายตุาํบลเขาทอง

ในวนัที ่10 ธันวาคม 2558 ซึง่ตรงกบัวนัรฐัธรรมนญูของ

ประเทศไทยและยังเปนวันคลายวันเกิดของพระครูนิภา

ธรรมวงศอีกดวย โดยมีคนเขารวมงานกวา 300 คน 

มีนายอําเภอพยุหะคีรี เปนประธานประกาศใช และมี

กลาวปฏิญาณนําใหคนเขาทองกลาวตามดวย ความวา 

“ขาพเจาขอประกาศดวยความเต็มใจวา จะยึดถือ

ธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายตุาํบลเขาทองฉบบันี ้เปนกติ

การวมกนัของหนวยงาน องคกร ชมุชน และประชาชน

ทุกคน โดยจะปฏิบัติตามสาระที่ปรากฏในธรรมนูญฯ 

รวมทั้งจะใหความรวมมือในการทํางานกับหนวยงาน 

องคกรตางๆ ทีน่าํธรรมนญูฯ ฉบบันีไ้ปปฏบิตั ิอยางเตม็

กําลัง เพื่อนําไปสูการมีสุขภาวะที่ดีของคนเขาทอง

สบืไป” ภายหลงัการประกาศใชแลว ไดมกีารจดัพธิมีอบ

ธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ ตอหนวยงาน องคกร แกนนาํ

ชุมชนที่เกี่ยวของและถูกระบุไวในธรรมนูญฯ อาทิ 

มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตนครสวรรค อบต.เขาทอง 

รพ.สต.บานเขาทอง โรงเรียนเขาทอง โรงเรียนเขาทอง

พิทยาคม ศูนยผูสูงอายุตําบลเขาทอง สถานีวิทยุชุมชน

ตาํบลเขาทอง สภาวฒันธรรมตาํบลเขาทอง เปนตน ดวย

  2.4 สาระของธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบล

เขาทอง ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทอง อําเภอ

พยหุะครีี จงัหวดันครสวรรค ประกอบดวย 6 หมวด รวม 

32 ขอ จําแนกเปน คําปรารภ หมวดที่ 1 บททั่วไปและ

คาํนยิาม หมวดที ่2 การสรางสขุภาวะดานเศรษฐกจิและ
รายได หมวดที ่3 การสรางสขุภาวะดานสขุภาพ หมวดที ่4 

การสรางสุขภาวะดานสภาพแวดลอมและการเดินทาง 
หมวดที ่5 การสรางสขุภาวะดานสงัคมและความเปนอยู 

และหมวดที่ 6 การขบัเคลื่อนสูการปฏิบัติ รายละเอียด

ปรากฏในภาคผนวก

  2.5 ปจจยัทีม่ผีลตอการจดัทาํธรรมนญูสขุภาพ

ผูสงูอายฯุ จากการถอดบทเรยีนการทาํงานครัง้นี ้สามารถ

สรุปปจจัยสําคัญที่มีผลตอการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ
ผูสูงอายุฯ ฉบับนี้ ได 7 ประการ คือ 

  (1) การมทีมีงานเลขานกุารเปนกลไกในการขบั

เคลื่อนงานทั้งดานวิชาการ ดานการประสานงานและ

ดานบรหิารจดัการ โดยทีมงานเปนบคุคลท่ีมจีติอาสาและ

ความสามารถเฉพาะตวัทีห่ลากหลาย ทีส่าํคญัคอื จาํเปน
ตองมสีมาชกิของทมีงานทีเ่ปนคนทีคุ่นเคยกบัคนในพืน้ที่



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  201744

เปาหมายเพื่อการคลองตัวในการประสานงาน ไดอยาง

ใกลชดิและรวดเรว็ ทมีงานไดจดัใหมกีระบวนการปรกึษา

หารอืเปนประจาํทกุเดอืน เพือ่รวมกนัออกแบบและรวม

ดําเนินการและมีการประชุมถอดบทเรียนทุกครั้งหลัง

เสร็จสิ้นแตละกิจกรรม

  (2) การศึกษาทําความเขาใจในพื้นที่เปาหมาย 

ทัง้ขอมลูพืน้ฐานทัว่ไป และขอมลูในมติคิวามสมัพนัธของ

คนในชุมชน โดยเฉพาะกลุมแกนนําชุมชนตางๆ วิธีการ

ศึกษาควรลงไปพูดคุยกับผูมีบารมีในชุมชนโดยมีคนที่

รูจกัมกัคุนนาํทาง เนือ่งจากในปจจบุนับางชมุชนมคีวาม

ขัดแยงทางการเมืองคอนขางมาก การไปอิงกับฝายหนึ่ง

อาจจะไดรับการตอตานจากอีกฝายหนึ่ง 

  (3) การใชบุคคลที่เปนผู มีบารมีและเปนที่

ยอมรบัจากคนในพืน้ทีม่าเปนผูนาํในการดาํเนนิงาน รวมทัง้ 

การดึงผูแทนหนวยงาน องคกรและกลุมคนในพื้นที่เขา

มามสีวนรวมเปนกลไกระดบันโยบายใหครบทกุภาคสวน 

และใชกลไกนี้การระดมความคิดเห็น รวมกันออกแบบ

การทํางาน จะทําใหเกิดความเปนเจาของในกิจกรรมที่

นําลงไป 

  (4) การศกึษาและทาํความเขาใจในแนวคดิการ

ทํางาน และออกแบบการใชเครื่องมือตางๆ ที่เหมาะสม 

ซึ่งในการจัดทําธรรมนูญฯ มีการใชเครื่องมือ/แนวคิด 

ทีห่ลากหลายมาใชในการดาํเนนิงาน อยางไรกต็ามในการ

ทํางานในพื้นที่จริง จําเปนตองมีการปรับ/เปลี่ยนเครื่อง

มือใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นดวย

  (5) การใชพลังของคนในชุมชนเขามารวมใน
การดาํเนนิงาน โดยเฉพาะทมีงานจากโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตาํบล องคการบรหิารสวนตาํบล กาํนนั ผูใหญบาน 

โดยเฉพาะ อสม. ทีถ่อืเปนกาํลงัหลกัในการทาํงาน ทัง้ดาน
การประสานงาน การลงเก็บขอมูลในพื้นที่ และการเขา

รวมเวทีตางๆ ที่จัดขึ้น

  (6) การใชขอมูลเชิงประจักษ เปนฐานในการ

ทาํงาน ซึง่ในการทาํงานครัง้นีไ้ดจดัทาํแบบสาํรวจเพือ่รบั

ทราบสถานการณและความตองการของประชาชนกอน 

และเมื่อนําเสนอขอมูลตอประชาชนในกลุมตางๆ ทําให

การทาํงานชิน้นีด้าํเนนิไปดวยดี อยูบนฐานขอมลูท่ีมเีหตผุล
และมีความเปนวิชาการมากขึ้น สรางการยอมรับจาก

หนวยงาน องคกรและแกนนาํชมุชนตางๆ ไดเปนอยางดี

  (7) การเชื่อมโยงกับบุคคลที่ประชาชนในพื้นที่

ใหการยอมรับ รวมทั้งการจัดพิธีการทางจิตวิญญาณถือ

เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหประชาชนใหความสําคัญกับการ

ทํางานชิ้นนี้ ซึ่งโครงการนี้ไดนํามาใชในวันประกาศใช

ธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ โดยไดเชญินายอาํเภอมาเปน

ผูประกาศใช และมีการกลาวปฏิญาณพรอมกันของผูมา

รวมชุมนุมในวันประกาศ โดยมีพระสงฆสวดชัยมงคล

คาถาไปพรอมกนั จะทาํใหเกดิความศกัดิส์ทิธิแ์ละนาํไปสู

การปฏิบัติตามธรรมนูญที่บัญญัติไว ในอนาคต อีก

ประการหนึ่ง ทีมทํางานไดอัญเชิญรูปของพระพุทธรูปที่

ตั้งอยูในชุมชนซึ่งเปนที่ศรัทธาของคนในตําบลมาเปน

ภาพหนาปกของธรรมนญูฯ กเ็ปนอกีส่ิงหนึง่ทีน่าํมติทิาง

จิตวิญญาณมาเชื่อมโยงกับโครงการนี้

ขอเสนอแนะ

 1. จากการสมัภาษณแกนนาํชมุชนของตาํบลเขาทอง 

ทราบวาในปจจุบันมีการกลาวถึง “ธรรมนูญสุขภาพ

ผูสงูอายตุาํบลเขาทอง” กนัอยางตอเนือ่ง มคีนจากชมุชน

อืน่มาศกึษาดงูานการดแูลผูสงูอายแุละธรรมนญูสขุภาพ

ของตําบลเขาทองอยูตลอด ฉะนั้น จึงควรมีการพัฒนา

ตําบลใหเปนแหลงเรียนรูในระดับพื้นที่อยางเปนระบบ 

และมีความพรอมยิ่งๆ ขึ้นตอไป 

 2. จากการถอดบทเรยีนครัง้นี ้ทราบวายงัไมมกีาร

จัดทําแผนรองรับการมีธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบล

เขาทองอยางเปนระบบ จึงเสนอใหองคการบริหารสวน

ตาํบลเขาทองเปนเจาภาพในการดาํเนนิการ โดยการจดัตัง้

กลไกท่ีมีสวนรวมจากทุกภาคสวนขึ้นเปนกลไกทํางาน 
และจัดใหมีการติดตามและประเมินผล รวมทั้งทบทวน

ธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ ฉบับนีใ้นโอกาสทีเ่หมาะสมดวย

 3. เปนที่ทราบดีอยูแลววาในปจจุบันสังคมโลก
และประเทศไทยเปนสังคมสูงวัย ซึ่งแตละประเทศและ

แตละพืน้ทีต่างกพ็ยายามหามาตรการในการจดัการปญหา

ตางๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ
ของตาํบลเขาทองครัง้นี ้ถอืเปนมาตรการหนึง่ทีน่าสนใจ 

แตในขณะนี้มีพื้นที่ ที่มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ 

ในประเด็นผูสูงอายุอยูคอนขางนอย ฉะนั้น หนวยงาน
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หรอืองคกรตาง ๆ  จงึควรใหการหนนุเสรมิการทาํงานของ

ตาํบลเขาทอง ในการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายุ

ไปสูการปฏิบัติ โดยยึดพื้นที่เปนฐาน ทั้งนี้ เพื่อเปนการ

สรางพื้นที่ตนแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งในระดับ

พื้นที่ จังหวัด เขต ภาคและประเทศตอไป
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การวเิคราะหจาํแนกประเภทความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานของประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป

The Discriminate Analysis on Diabetes Risk of the People Age above 35 Years

สมฤดี บุญเปง* ค.ม.                                                                       Somredee Bunpang* M.Ed

บทคัดยอ

  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ศึกษาตัวแปรที่สามารถจําแนก

ประเภทความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน สรางสมการจาํแนกทีด่ทีีส่ดุในการจาํแนกความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน  

กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่ยังไมไดปวยเปนโรคเบาหวาน อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 

393 คน โดยสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และแบบบันทึกขอมูลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหจําแนกประเภท 

(Discriminate Analysis) ดวยวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise method) ผลการวิจัย พบวา

 1. กลุมตวัอยางสวนใหญมผีลระดบันํา้ตาลในเลอืด อยูในกลุมปกต ิ(DTX<100 mg/dl) รอยละ 76.31 อยูในกลุมเสีย่ง 

(DTX101-125 mg/dl) รอยละ 20.65 อยูในกลุมสงสยัจะปวย (DTX>126 mg/dl) รอยละ 3.04 มคีาเฉลีย่เทากบั 92.12 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.32  

 2. ตัวแปรพยากรณที่ดี ไดแก อายุ (X
1
), พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร (X

8
), พันธุกรรม (X

7
), ประวัติการ

เปนโรคความดันโลหิตสูง (X
3
), พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (X

9
) สามารถพยากรณการจําแนกประเภทความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค โดยมีคา Constant เทากับ 

6.202 คา Eigenvalue (  ) เทากับ .033 คา Canonical Correlation (R
c
) เทากับ .780  คา Wilks' Lambda (  ) 

เทากับ .968 และมีคาอํานาจในการพยากรณรวมกันรอยละ 60.84 (R
c
2= .780) ไดสมการในรูปคะแนนดิบและสมการ

ในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี้
 ý   =  6.202 + .208 (X

1
) +.159 (X

8
) +.208 (X

2
) +.252 (X

3
) +2.259 (X

9
) 

 Z   = .671 (X
1
) + .870 (X

8
) + .651 (X

2
) + .289 (X

3
) + .664 (X

9
)

คําสําคัญ : ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน, การวิเคราะหจําแนกประเภท

* นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค
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ABSTRACT

 

 The objectives of this research aim to study the risk of diabetes and to study variables that can 

classify the risk of diabetes as well as to conduct the best equation to identify the risk of diabetes. 

The sample compose of 398 people aged 35 years and over who have not been diagnosed with 

diabetes in Chum Saeng district, Nakhon Sawan Province  by using simple random sampling questionnaire 

is the tool for collecting data, the analysis done by the frequency quantity percentage, mean and 

standard deviation methods.  The studies analyzed identify classification risk of diabetes factors are 

discriminate analysis with a stepwise method.

 The research found that :

 1. Most of the sample of blood sugar levels in normal group (DTX <100 mg / dl) at 76.31 percent 

are in pre-diabetes groups (DTX101-125 mg / dl) at 20.65 percent and the group suspected to be ill 

(DTX> 126 mg / dl) at 03.04 percent, mean at 92.12, standard deviation at 9.32.

 2. The reliable forecast factors are Age (X
1
), eating behavior (X

8
), genetic with diabetes (X

7
), history 

of hypertension disease (X
3
), exercise behavior (X

9
). The study can identify classification risk of diabe-

tes at significant level at 0.05, Eigenvalue (  ) at .033, Canonical Correlation (R
c
) at 0.780, Wilks' 

Lambda (   ) at 0.968 and the reliable forecast factor at 60.84 percent (R
c
2= .780) as a result for normal 

equation and standard equation as follow:

 ý  =  6.202 + .208 (X
1
) +.159 (X8) +.208 (X2) +.252 (X

3
) +2.259 (X

9
) 

 Z  = .671 (X
1
) + .870 (X

8
) + .651 (X

2
) + .289 (X

3
) + .664 (X

9
)

Keywords : Diabetes Risk Factor, the Discrimination
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บทนํา

 โรคเบาหวานเปนโรคทีก่าํลงัเปนปญหาสาธารณสขุ

ที่ทวีความรุนแรงทั่วโลก อุบัติการณของโรคเบาหวาน

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป สหพันธเบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation) ไดนําเสนอ

ขอมลูของผูปวยเบาหวานทัว่โลกทีม่อีายรุะหวาง 20-79 ป 

วามีจํานวน 285 ลานคน ในป พ.ศ. 2553 และคาดวา

จะเพิ่มจํานวนเปน 438 ลานคนในอีก 20 ปขางหนา 

สําหรับเอเชียตะวันออกเฉียงใตโรคเบาหวานคาดวาจะ

เพิ่มจํานวนจาก 58.7 ลานคน ในป พ.ศ. 2553 เปน 101 

ลานคน ในป พ.ศ. 2573 โดยเพิม่ขึน้ถงึรอยละ 72 สาํหรบั

ประเทศไทยการคาดประมาณจํานวนประชากรที่เปน

โรคเบาหวานในอนาคตโดยสาํนกัควบคุมโรคไมตดิตอพบวา 

ระหวางป พ.ศ. 2554-2563 จะมจีาํนวนประชากรทีเ่ปน

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยูในชวง 501,229-553,941 คน

ตอป และในป พ.ศ. 2563 จะมจีาํนวนผูปวยโรคเบาหวาน

รายใหมสูงถึง 8,200,000 คน1

 ประเทศไทยไดกําหนดใหโรคเบาหวานเปนโรค

วถิชีวีติทีส่าํคัญหนึง่ในหาโรคทีก่าํหนดไวในแผนยทุธศาสตร

สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 และผลการสํารวจ

สภาวะสุขภาพของคนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 

ในป พ.ศ. 2557 พบวา ความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 8.9 ผู หญิง
มคีวามชกุสงูกวาในผูชาย (รอยละ 9.8 และ 7.8 ตามลาํดับ) 
และความชกุเพิม่ขึน้ตามอาย ุจากรอยละ 2.1 ในกลุมอายุ 

15-29 ป ความชุก เพิ่มขึ้นสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป 
ทัง้ในผูชายและหญงิ (รอยละ 15.9 และ 21.9 ตามลาํดบั) 

สดัสวนของผูเปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 31.2 ในป 2552 เปนรอยละ 43.1 
ในป 2557 และสดัสวนของประชากรทีม่อีาย ุ35 ปขึน้ไป 

รอยละ 52.9 เคยไดรับการตรวจนํ้าตาลในเลือดในรอบ 
12 เดือนที่ผานมาและรอยละ 13.3 เคยไดรับการตรวจ

ใน 1-5 ปที่ผานมา2

 เบาหวานเปนโรคทีส่ามารถปองกนัไดโดยหลกีเลีย่ง
ปจจัยเสี่ยงที่จะนําไปสูการเกิดโรคซึ่งสามารถกระทําได

โดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตางๆ ทีเ่ปนปจจัยเสีย่งตอการ

เกดิโรค ประเมนิความเสีย่งตอเบาหวานจะทาํใหประชาชน

ทราบระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน ซึง่ทาํให

ผูที่มีความเสี่ยงตอเบาหวานเกิดการตระหนักรูถึงความ

เสี่ยงของตนเอง และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตางๆ ทีเ่ปนปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค โดยพบวาการปรบั

เปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต (lifestyle modification) เชน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การลดนํ้าหนัก การออกกําลังกาย เปนตน ในกลุมที่มี

ภาวะกอนเบาหวาน (pre-diabetes) สามารถชะลอหรอื

ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได โดยสามารถ

ลดอุบัติการณของโรคเบาหวาน ไดถึงรอยละ 40-603   

ดงันัน้การคนหาผูทีม่โีอกาสเปนเบาหวานไดสงูจงึมคีวาม

สําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากทําใหผูที่มีโอกาสเปนเบาหวาน

สูงเหลานี้ไดมีโอกาสการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงเพื่อนํา

ไปสู การปองกันแบบปฐมภูมิด วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ดังนั้นกิจกรรมการตรวจ

คัดกรอง (Screening test) จึงมีประโยชนในการคนหา

ผูซึ่งไมมีอาการเพื่อวินิจฉัยและใหการรักษาตั้งแตระยะ

เริม่แรก โดยจดุมุงหมายเพือ่ปองกนัไมใหมภีาวะแทรกซอน

โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรฐัอเมรกิา (International 

Diabetes Federation) แนะนําใหใชการตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเกิน 8 ชั่วโมง4 สําหรับ

จังหวัดนครสวรรคไดดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน

โดยการตรวจนํา้ตาลปลายนิว้เพือ่คดักรองความเสีย่งใน
ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป โดยผลการดาํเนนิงานคดักรอง

โรคเบาหวานดงักลาวจะจดัแบงกลุมความเสีย่งในประชาชน
โดยมีเปาหมายใหประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปรอยละ 90 

ไดรบัการตรวจคดักรองความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน 

ผูวิจัยซ่ึงเปนนักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบงาน

ควบคุมโรคไมติดตอ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวา

มตีวัแปรใดในปจจยัเสีย่งทีส่าํคญัของประชาชนอาย ุ35 ป

ขึน้ไป ทีจ่ะสามารถจาํแนกกลุมความเสีย่งตอการเกดิโรค
เบาหวาน ซึง่ขอมลูทีไ่ดจากผลการวจิยัจะเปนประโยชน

ตอหนวยงานในการวางแผนงานการใหบริการควบคุม

และปองกันโรคเบาหวานตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงดานบุคคล ปจจัยเสี่ยง

ดานพยาธิวิทยา และปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ

ตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

 2. เพื่อศึกษาการจัดแบงประเภทความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

วิธีดําเนินการวิจัย

 เปนการศกึษาวจิยัแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

study) กลุมประชากร คือประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค ที่ยังไมไดรับการ

วนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานจากแพทย จาํนวน 18,992 คน 
กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนอายุ 35 ปขั้นไป อําเภอ

ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 392 คน โดยวิธีการ
สุมตวัอยางแบบแบงชัน้ (Stratified random sampling) 

โดยขนาดตัวอยางไดมาจากการคํานวณตามสูตรของ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถจําแนกประเภท

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 

35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

 4. เพื่อสรางสมการจําแนกที่ดีที่สุดในการจําแนก

ประเภทความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน ของประชาชน

อายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

ตัวแปรพยากรณ

ตัวแปรเกณฑ

ผลระดับนํ้าตาลในเลือด (DTX)

1. ปจจัยดานบุคคล 

     1.1 อายุ (X
1
)

     1.2 พันธุกรรม (X
2
)

     1.3 ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง (X
3
)

2. ปจจัยดานพยาธิวิทยา 

     2.1 ดัชนีมวลกาย (X
4
)

     2.2 รอบเอว (X
5
)

     2.2 ระดับความดันโลหิต (X
6
) 

     2.3 ระดับไขมันในเลือด (X
7
)

3. ปจจยัดานพฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน

     3.1 พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร (X
8
)

     3.2 พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (X
9
)

     3.3 พฤติกรรมดานการสูบบุหรี่/สุรา (X
10
)

      3.4 พฤติกรรมการจัดการอารมณ (X
11
)

     3.5 พฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพทั่วไป (X
12
)

1. กลุมปกติ (ตํ่ากวา 100 mg/dl)

2. กลุมเสี่ยง (100-125 mg/dl)

3. กลุมสงสัยจะปวย (มากกวา 126 mg/dl)

Yamane เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ขอมูลตัวแปรที่สามารถจําแนกความเสี่ยงของการเกิด

โรคเบาหวาน ซึง่ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก ขอมลูปจจยั

สวนบคุคล ขอมลูปจจยัดานพยาธวิทิยา ขอมลูปจจยัดาน

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 5 ดาน 
ไดแก พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

ดานการออกกาํลงักาย พฤตกิรรมดานการสบูบหุรี/่ดืม่สรุา 
พฤติกรรมการจัดการอารมณ พฤติกรรมดานการดูแล

สขุภาพทัว่ไป และขอมลูผลระดบันํา้ตาลในเลอืด วเิคราะห
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ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และแปลผลเปนระดบั วเิคราะหผลการจาํแนกกลุมความ

เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ป

ขึน้ไป ใชสถติกิารวเิคราะหจาํแนกประเภท (Discriminate 

Analysis) ดวยวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise method)

สรุปผลการวิจัย

 1. ขอมูลทั่วไปของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรคผลการวิจัยแสดง ดังนี้

ผลการวิจัยกลุมตัวอยาง พบวา เปนเพศหญิงมากที่สุด 

รอยละ 62.25 มอีายอุยูระหวาง 51-60 ป มากท่ีสดุ รอยละ 

36.4 ดานสถานภาพสมรส พบวา มีสถานภาพสมรสคู 

มากที่สุด รอยละ 53.6 ดานอาชีพ พบวาประกอบอาชีพ

อาชพีเกษตรกรรมมากทีส่ดุ รอยละ 35.3 ดานระดบัการ

ศึกษา พบวา จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 35.3 

 2. การวิเคราะหตัวแปรดานบุคคลของประชากร

อายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

  2.1 อาย ุผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางอยูใน

กลุมอายุ 51-60 ป มากที่สุด รอยละ 36.4 มีคาเฉลี่ย (x) 

อาย ุเทากบั 54.06 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 

7.23

  2.2 พันธุกรรม ผลการวิจัย พบวา มีพันธุกรรม
ไดแก พอ แม พี่ นองหรือญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 

รอยละ 26.3 ไมมีพันธุกรรมไดแก พอ แม พี่ นองหรือ
ญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน รอยละ 73.7

  2.3 ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางมปีระวตัเิปนโรคความดนั

โลหติสงู รอยละ 17.5 กลุมตัวอยางไมมีประวัติเปนโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 82.6

 3. การวิเคราะหตัวแปรดานพยาธิวิทยาของ
ประชากรอาย ุ35 ปขึน้ไป อาํเภอชมุแสง จงัหวดันครสวรรค

  3.1 ดชันมีวลกาย ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยาง 

มีดัชนีมวลกาย อยูในระดับ 26-30 กก./ม.2 มากที่สุด 

รอยละ 38.4 รองลงมามดีชันมีวลกายอยูในระดบันอยกวา 

25 กก./ม.2  รอยละ 36.2 และนอยที่สุดมีดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 กก./ม.2 รอยละ 25.5 โดยมีคาเฉลี่ย (x) 

ของดชันมีวลกาย เทากบั 27.25 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เทากับ 4.21 

  3.2 รอบเอว ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมี

รอบเอวอยูในระดับปกติ รอยละ 75.3 และมีรอบเอวอยู

ในกลุมเกนิเกณฑ รอยละ 24.7 คาเฉลีย่ (x) เสนรอบเอว 

ในผูชายเทากับ 83.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

เทากับ 11.60 คาเฉลี่ย (x) เสนรอบเอว ในผูหญิงเทากับ 

81.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 15.00

  3.3 ระดับความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตวัอยางระดบัความดนัโลหติอยูในกลุมเสีย่งตอการ

เกดิโรคความดนัโลหติสูง มากทีส่ดุรอยละ 52.6 รองลงมา

มีระดับความดันโลหิตอยูในกลุมปกติ รอยละ 33.0 และ

มีระดับความดันโลหิตอยูในกลุมสงสัยจะปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง นอยที่สุด รอยละ 14.3   

  3.4 ระดบัไขมนัในเลอืด ผลการวจิยัพบวา กลุม

ตัวอยางมีระดับไขมันในเลือด อยูในระดับปกติรอยละ 

39.2 และมีระดับไขมันในเลือดเกินคามาตรฐานรอยละ 

2.1 และไมทราบระดับไขมันในเลือด รอยละ 58.7

 4. การวเิคราะหตวัแปรดานพฤตกิรรมเสีย่งตอการ

เกิดโรคเบาหวานของประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอ

ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

  4.1 พฤตกิรรมเสีย่งดานการรบัประทานอาหาร 
พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิ

โรคเบาหวานดานการรบัประทานอาหารอยูในระดบัมาก 

รอยละ 52.8 รองลงมามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

เบาหวานดานการรับประทานอาหารระดับปานกลาง 

รอยละ 22.0 มีคาเฉลี่ย (x) เทากับ 4.52 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 0.25 การแปลผลพฤติกรรม
เสี่ยงดานการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก   

  4.2 พฤตกิรรมเสีย่งดานการออกกาํลงักาย พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด 

รอยละ 45.6 รองลงมาคือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย ระดับนอย รอยละ 
35.5 มคีาเฉลีย่ (x) เทากบั 2.56 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เทากับ 0.58 การแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงดานการ

ออกกาํลังกายอยูในระดับปานกลาง 
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  4.3 พฤตกิรรมเสีย่งดานการสบูบหุรี/่สรุา พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

พฤติกรรมดานการสูบบุหรี่/สุรา อยูในระดับปานกลาง 

มากที่สุด รอยละ 49.2 รองลงมาคือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกดิโรคเบาหวานการสบูบุหรี/่สรุา ระดบันอย รอยละ 

22.3  มคีาเฉลีย่ (x) เทากบั 3.25 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เทากับ 0.63 การแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงดานการ

สูบบุหรี่/สุราอยูในระดับมาก 

  4.4 พฤติกรรมเสี่ยงการจัดการอารมณ พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

ดานการจัดการอารมณ อยูในระดับปานกลาง มากที่สุด 

รอยละ 56.4 รองลงมาคือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานดานการจัดการอารมณ ระดับมาก รอยละ 

25.6 มคีาเฉลีย่ (x) เทากบั 2.66 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เทากับ 1.01 การแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงการ

จัดการอารมณอยูในระดับปานกลาง 

  4.5 พฤตกิรรมเสีย่งดานการดแูลสขุภาพทัว่ไป 

พบวา กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน

ดานดานการดูแลสุขภาพทั่วไปอยูในระดับปานกลาง 

มากที่สุด รอยละ 52.2 รองลงมาคือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเบาหวานดานการดูแลสุขภาพทั่วไป ระดับ

มาก รอยละ 30.1 มีคาเฉลี่ย (x) เทากับ 3.56 สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 0.92 การแปลผลพฤตกิรรม

เสีย่งดานการดแูลสขุภาพทัว่ไปอยูในระดบัมาก 

 5. ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเพื่อจําแนก

ประเภทความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของของ

ประชากรอาย ุ35 ปขึน้ไป อาํเภอชมุแสง จงัหวดันครสวรรค

 พบวา จัดอยูในกลุมปกติ (ระดับนํ้าตาลในเลือด

ตํ่ากวา 100 mg/dl) มากที่สุด รอยละ 76.3 รองลงมา

คอืกลุมเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน (ระดบันํา้ตาลในเลอืด 

100-125 mg/dl) รอยละ 20.7 และนอยที่สุดคือกลุม

สงสัยจะปวยดวยโรคเบาหวาน (ระดับนํ้าตาลในเลือด

มากกวา 126 mg/dl) รอยละ 3.0 มีคาเฉล่ียเทากับ 

103.12  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.32 

 6. การวเิคราะหตวัแปรทีส่ามารถจาํแนกประเภท

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 

35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

 ผลการวิจัย พบวา ตัวพยากรณที่ดี ไดแก ไดแก 

อายุ (X
1
), พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร (X

8
), 

พันธุกรรม (X
7
), ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

(X
3
), พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (X

9
), สามารถ

พยากรณการจําแนกประเภทความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอ

ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค โดยมีคา Constant เทากับ 

6.202 คา Eigenvalue (   ) เทากบั .033 คา Canonical 

Correlation (R
c
) เทากับ .780  คา Wilks' Lambda 

(   ) เทากบั .968 และมคีาอาํนาจในการพยากรณรวมกนั

รอยละ 60.8  

 (R
c
2=.780) ไดสมการในรปูคะแนนดบิและสมการ

ในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี้
  ý =  6.202 + .208 (X

1
) +.159 (X

8
) +.208 (X

2
) 

+.252 (X
3
) +2.259 (X

9
) 

 Z  = .671 (X
1
) + .870 (X

8
) + .651 (X

2
) + .289 (X

3
) 

+ .664 (X
9
) 
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ตารางที่ 1 แสดงสถิติของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรเกณฑและตัวแปรพยากรณที่สามารถ จําแนกประเภท

              ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชน อายุ 35 ปขึ้นไป    

ตารางที่ 2 แสดงคา Eigenvalue คา Canonical Correlation และคา Wilks' Lambda 

ตัวแปรพยากรณ คาสถิติ 
 X S.D. ระดับ 

1. ปจจัยดานบุคคล    
     1.1 อายุ (X1) 54.06 7.23 - 
     1.2 พันธุกรรม (X2) ตัวแปร Dummy 
     1.3 ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง (X3) ตัวแปร Dummy 
2. ปจจัยดานพยาธิวิทยา     
     2.1 ดัชนีมวลกาย (BMI)  (X4) 27.25 4.21 - 
     2.2 รอบเอว (X5)    
     2.2 ระดับความดันโลหิต (X6)  ตัวแปร Dummy 
     2.3 ระดับไขมันในเลือด (X7) ตัวแปร Dummy 
3. ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน    
     3.1 พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหาร (X8) 4.52 0.25 มากท่ีสุด 
     3.2 พฤติกรรมเสี่ยงดานการออกกําลังกาย (X9) 2.56 0.58 ปานกลาง 
     3.3 พฤติกรรมเสี่ยงดานการสูบบุหรี่/สุรา (X10) 3.25 0.63 มาก 
     3.4 พฤติกรรมเสี่ยงการจัดการอารมณ (X11) 2.66 1.01 ปานกลาง 
     3.5 พฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพท่ัวไป (X12) 3.56 0.92 มาก 
4. ผลระดับน้ําตาลในเลือด (DTX)    
     4.1 กลุมปกติ (ต่ํากวา 100 mg/dl)  300 76.53 

     4.2 กลุมเสี่ยง (100 – 125 mg/dl)  81 20.66 

     4.3 กลุมสงสัยจะปวย (มากกวา 126 mg/dl)  11 2.81 

Eigenvalue Canonical Wilks' Lambda Chi-square df P-value 

.033 .672 .968 5.243 12 .015* 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหจาํแนกประเภท (Discriminate Analysis) ดวยวธิแีบบขัน้ตอน (Stepwise method) 

ตารางที ่4 แสดงคาสถติกิารวเิคราะหจาํแนกประเภท (Discriminate Analysis) แบบขัน้ตอน (Stepwise method)   

   เพื่อสรางสมการจําแนกประเภทความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป

ตัวแปรจําแนกประเภท Wilks' Lambda ( ) F 
X1   .356 7.256* 
X1   X8    .436 11.256* 
X1   X8  X2     .528 10.526* 
X1   X8   X2   X3    .752 6.582* 

X1   X8   X2  X3  X9 .811 9.562* 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

ตัวแปรพยากรณ 

Standardized 

Canonical 

Discriminant Function 

Coefficients 

Canonical Discriminant 

Function Coefficients 

1. อายุ (X1) .671 .208 
2. พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหาร (X8) .870 .159 
3. พันธุกรรม (X7) .651 .208 
4. ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง (X3) .289 .252 
5. พฤติกรรมเสี่ยงดานการออกกําลังกาย (X9) .664 2.259 

  Constant = 6.202 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยพบวาตัวแปรที่ดีและสามารถ
จาํแนกประเภทความเสีย่งของการเกดิโรคเบาหวานของ

ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป อาํเภอชมุแสง จงัหวดันครสวรรค 

ไดแก ตัวแปรพยากรณที่ดี ไดแก อายุ (X
1
), พฤติกรรม

ดานการรับประทานอาหาร (X
8
), พันธุกรรม (X

7
), 

ประวตักิารเปนโรคความดนัโลหติสงู (X
3
), พฤตกิรรมดาน

การออกกําลังกาย (X
9
), สามารถจําแนกประเภทความ

เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ป

ขึ้นไป มีคาอํานาจในการพยากรณรวมกันรอยละ 60.84 
(R

c
2=.780) โดยตัวแปรที่สําคัญที่สุดในการจําแนก

ประเภทความเสีย่งของการเกดิโรคเบาหวานในประชาชน

ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของสมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย3 สมาคมตอมไรทอแหง
ประเทศไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) ที่ได

ทําการศึกษาการศึกษาชนิดตัดขวาง (prevalenceหรือ 
cross-sectional study) พบวา มี 3 ตัวแปรคือ อายุ 

ดัชนีมวลกาย (BMI) และประวัติการเปนโรคความดัน

เลือดสูง มีความสัมพันธกับการตรวจพบโรคเบาหวาน   

นอกจากนีย้งัสอดคลองกบัการศกึษาของวชิยั เอกพลากร4

ทีศ่กึษาการพฒันาดชันคีวามเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวาน 

โดยใชขอมลูการศกึษาทางระบาดวทิยาในกลุมพนกังาน

การไฟฟาแหงประเทศไทย (EGAT study) จากการ
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ติดตามจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมในเวลา 12 ป

มาวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวาน พบวา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดเบาหวานในอนาคต 

ไดแก อายุ (เมื่อเทียบกับกลุมอายุ 35-39 ป แลว อัตรา

เสีย่งตอการเปนเบาหวานในกลุมอาย ุ45-49 ป เปน 1.3 เทา 

และกลุมอาย ุ≥ 50 ป เปน 1.8 เทา) ผูชายมอีตัราเสีย่งเปน 

1.5 เทาของผูหญิง ภาวะอวน (BMI) กลุมBMI 23-27.5 

และ ≥ 27.5 มีอัตราเสี่ยงเปน2.0 และ 3.4 เทาของกลุม 

BMI < 23 ตามลําดบัอวนลงพงุ (ความยาวรอบเอว ≥ 80 ซม. 

ในผูหญิงและ ≥ 90 ซม. ในผูชาย) มีอัตราเสี่ยง 1.7 เทา 

ภาวะความดันเลือดสูง มีอัตราเสี่ยงเปน 1.9 เทาและ

ประวตักิารเปนเบาหวานในพอแม พีน่องสายตรงมอีตัรา

เสีย่งเปน 2.9 เทาของผูทีไ่มมปีระวตัเิบาหวานในครอบครวั 

และเมือ่ทดสอบความสามารถในการทาํนายของคะแนน

ความเสีย่งพบวา ปจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิ

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญที่สถิติ คือ อายุ เพศ 

โรคความดนัเลอืดสงู ประวตัเิบาหวานของคนในครอบครวั

ไดแก พอ แม พี่ หรือ นอง ภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน 

(ดัชนีมวลกายมาก) และภาวะอวนลงพุง นอกจากนี้ใน

การศกึษาครัง้นีย้งัพบวาตัวแปรดานพฤตกิรรมเสีย่งเปน

ปจจยัสาํคัญในการพยากรณการจาํแนกประเภทความเสีย่ง

ของการเกิดโรคเบาหวาน โดยพบวา ตัวแปรพฤติกรรม

เสีย่งดานการรบัประทานอาหารและพฤตกิรรมเสีย่งดาน
การออกกาํลงักาย ซึง่เปนตวัแปรทีม่คีวามสาํคญัในลาํดบัที่ 

2 และ 5 เปนตวัแปรทีส่ามารถจาํแนกประเภทความเสีย่ง
ตอการการเกิดโรคเบาหวานได ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของสมใจ จางวางและคณะ5 

ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงของประชาชนกลุมเสี่ยงโดยพบวาการเปนญาติสาย

ตรงของผูที่เปนเบาหวานไมมีความสัมพันธกับการรับรู
ความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานสวนระดบัความเสีย่ง

ตอการเกดิโรคเบาหวานตามเกณฑมคีวามสัมพนัธกบัการ

เปนญาติสายตรงของผูที่เปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิและพบวากลุมญาตสิายตรงของผูทีเ่ปนเบาหวาน

มีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานตาม

เกณฑสูงกวากลุมประชาชนทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติแิตเปนทีส่งัเกตวากลุมประชาชนทัว่ไป มคีวามเสีย่ง

ตอเบาหวานตามเกณฑอยูในระดับสูง ถึงรอยละ 39 

นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา

ของชาญยุทธ คําวรรณและคณะ6 ที่ศึกษาถึงการเขาถึง

ขอมลูสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของกลุมเสีย่งตอโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหติโดยพบวาพฤตกิรรมเสีย่ง

ดานสุขภาพที่เปนปญหาของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน

คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประชากรยังปฏิบัติ

ไมถูกตองมากที่สุดคือ กินผักและผลไมสด นอยกวาครึ่ง

กิโลกรัมตอวัน นอยกวา 5 วันตอสัปดาห รอยละ 47.8 

และพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยพบวาสวนใหญ

ไมออกกําลังกาย รอยละ 48.2 จากขอมูลการอภิปราย

เปนการยืนยันวาตัวแปรสําคัญในการจําแนกประเภท

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก ตัวแปรอายุ 

พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหาร พันธุกรรม 

การเปนโรคความดนัโลหติสงู และการขาดการออกกาํลงักาย 

เปนตัวแปรที่รวมกันอธิบายการจําแนกประเภทความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 จากผลการวิจัยพบวาตัวแปรอายุ เปนตัวแปร
สาํคญัทีส่ดุมผีลตอจาํแนกประเภทความเสีย่งตอการเกดิ

โรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปและตัวแปร
พนัธกุรรมหรอืการมปีระวตัพิอ แม พีน่องเปนโรคเบาหวาน

เปนตัวแปรที่มีความสําคัญลําดับท่ี 3 ซึ่งทั้งสองตัวแปร

หนวยงานความมีนโยบายใหความสําคัญกับกลุมที่มี

ตวัแปรปจจยัเสีย่งดงักลาวเพือ่ลดอบุตักิารณของการเกดิโรค 

นอกจากนี้ยังควรใหความสําคัญถึงพฤติกรรมเสี่ยงดาน

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายซึ่งเปน
ตัวแปรสําคัญลําดับที่ 2 และ 5 หนวยงานควรมีนโยบาย

ทีใ่หความสําคญักบัการใหความรูแกประชาชนกลุมเสีย่ง 

เพือ่ทราบภาวะเสีย่งและเฝาระวงัความเสีย่งของการเกดิ

เบาหวานตลอดจนปรับเปลี่ยนปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรค
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 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. เครือขายบริการสุขภาพ ควรดําเนินการรวม

กับภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงใน

ชมุชนเพือ่ขบัเคลือ่นกลยทุธในควบคมุโรคเบาหวาน เชน 

การตรวจคัดกรอง การประเมินปจจัยเสี่ยงโดยบุคลากร

สาธารณสุข การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

ภาคีเครือขายเปนแกนนํา 

 2. เครอืขายบรกิารสขุภาพควรดาํเนนิการรวมกบั

ภาคีเครือขายควรมีนโยบายการสรางนโยบายดานการ

สงเสรมิสขุภาพเพือ่ลดอบุตักิารณของการเกดิโรคเบาหวาน

โดยใชขอมลูจากการศกึษาวจิยัในพืน้ทีม่าพฒันารปูแบบ

การดาํเนนิงานเพือ่ใหสอดคลองกบัปญหาและความตองการ

จําเปนของประชาชนในพื้นที่

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

 1. เครือขายบริการสุขภาพควรมีการเก็บขอมูล

อัตราอุบัติการณผูปวยรายใหมในแตละปเพื่อวิเคราะห

ปจจยัเสีย่งสาํคญัทีท่าํใหเกดิโรคเบาหวานเพือ่เปนขอมลู

ในการวางแผนงานเพื่อควบคุมปองกันโรคเบาหวานใน

อนาคต

 2. เครือขายบริการสุขภาพควรใหความสําคัญ

ปจจัยเสี่ยงสําคัญไดแก อายุ พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับ

ประทานอาหาร  พนัธกุรรม ประวตักิารเปนโรคความดนั

โลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงดานการออกกําลังกาย ในการ

วางแผนงานควบคุมและปองกันโรค
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แนวทางการพฒันารปูแบบการดาํเนนิงานควบคมุวณัโรคปอด ตามมมุมองของผูปวยวณัโรคปอด

ในเขตพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของเทศบาลนครพษิณโุลก อาํเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

A Guideline for the Development of Tuberculosis Control from Tuberculosis Patients in

the Responsibility Area of Phitsanulok Municipality Muang District, Phitsanulok Province
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บทคัดยอ

  

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณของผูปวยวัณโรคปอด การวินิจฉัยวณัโรคและ

ผลการรกัษาผูปวยวณัโรคปอด 2) เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาวณัโรคสาํเรจ็ 3)เพือ่ศกึษาแนวทางการดาํเนนิงาน

ควบคุมวัณโรคปอด ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก วัสดุและวิธีการ ศึกษาในผูปวยวัณโรค

ที่รักษาสําเร็จ ในปงบประมาณ 2554-2557 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลจนขอมูลมีความอิ่มตัว 

ไดกลุมตวัอยางจาํนวน 9 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสมัภาษณเชงิลกึกึง่มโีครงสราง และแบบบนัทกึการสงัเกต วเิคราะห

ขอมลูดวยสถติพิรรณนาและเชงิเนือ้หา ผลการศกึษา พบวา สถานการณวณัโรคปอด ปจจัยการรกัษาสาํเรจ็ ไดแก ปจจยั

สวนบคุคล ประกอบดวย ผูปวยมคีวามรูทีถ่กูตอง ลกัษณะการเจบ็ปวยมสีาเหตจุากการสมัผสัใกลชดิผูปวยวณัโรค ไดรบั

การรักษาตามมาตรฐาน มีพฤติกรรมที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อและการใหความรวมมือในการ

รกัษาพยาบาล และปจจยัดานแรงสนบัสนนุทางสงัคม ไดแก แรงสนบัสนนุดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร ดานทรพัยากร 

ดานการยอมรับ จากบุคลากรทางการแพทย สมาชิกครอบครัว และญาติ ผูปวยตองการความชวยเหลือดานรางกาย 

อารมณ จติใจ เศรษฐกจิและสงัคม สรปุแนวทางการควบคมุวัณโรคทีเ่หมาะสม ไดแก การจดับรกิาร ในดานการใหความรู

ที่ถูกตอง การดูแลดานจิตใจ บริการเยี่ยมบาน กํากับการรับประทานยา การใหคําปรึกษา การคัดกรองเชิงรุก และการ

ชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคม ขอเสนอแนะ แนวทางการพัฒนาใชเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 

ในการวางแผน ปรับปรุงและสนับสนุนงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่

คําสําคัญ : การควบคุมวัณโรค, วัณโรคปอด, การรักษาสําเร็จ

* สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครพิษณุโลก
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ABSTRACT

 

 This study was a qualitative research which had objectives: firstly to study situation of TB diag-

nosis and treatment results of TB patients. Secondly to study factors related to TB success rate and 

thirdly to study tuberculosis control and guideline for the development of tuberculosis control in 

Phitsanulok municipality Muang District, Phitsanulok Province. Materials and Method: The study 

populations were the TB success rate patients during the period 2011 to 2014. Purposive sampling 

was used. Research instrument was a semi-structured interview in-depth interview schedule and 

observation note. Data were analyzed using descriptive statistic and content analysis. The results 

showed that situation of tuberculosis during the period 2011 to 2014 showed that the ratio of diagnosis 

of pulmonary tuberculosis showed 77.9%, 81.8%, 90%, 89.6%. The pulmonary tuberculosis new case 

showed 71.7%, 83.3%, 80.6% and 81.4%. Pulmonary TB patients were treated with 2HRZE(S)/4HR 

(CAT 1) regimen showed 81.1%, 90.7%, 80.6% and 95.3%. Treatment success rate of the new smear–positive 

patients showed 78.6%, 84.8%, 77.3% and 81.5% respectively.Factors related to TB success rate were 

patients factor included the corrected knowledge about disease, the cause of TB by contacted TB 

patients, the patients were treated with standard treatments, health behaviors included tuberculosis 

protective behaviors and patient to cooperate in medical treatment. Factor of social support included 

emotional support, informational support, instrumental aid and affirmation, they received from 

healthcare providers, members of family and relatives related to TB success rate, and the patient’s 

needs were physical help, emotional help, psychological help and economic help. A guideline for 

the development of Tuberculosis control. There were the services for provided knowledge accurate, 

Psychological support, Home visited, had drug directed control medications, counseling, Proactive 

screening, economic support and social support. Recommendations: A guideline should be used for 

the policy and practice on tuberculosis control includes for planning and improved support for TB 

control in the following areas.

Keywords : tuberculosis control, pulmonary tuberculosis, treatment success rate
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บทนํา

 วณัโรคเปนโรคตดิตอสาํคญัทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ 

เปนสาเหตขุองการปวยและการตายในหลาย ๆ  ประเทศ

ทั่วโลก องคการอนามัยโลกไดจัดใหประเทศไทยอยู

อนัดบัที ่18 ของโลกในจาํนวน 22 ประเทศทีม่ขีนาดปญหา

ดานวัณโรคสูง1 จากขอมูลรายงานของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ พบวา ประเทศไทย มผีูปวยวณัโรค 

จํานวน 130,000 ราย หรือ 189 รายตอแสนประชากร 

โดยในแตละปจะพบผูปวยรายใหม ประมาณ 91,000 ราย

ตอปหรืออัตราปวย 142 ตอประชากรแสนคนตอป 

ซึ่งในจํานวนนี้จะพบผูปวย ที่มีผลการตรวจเสมหะเปน

บวกประมาณ 39,000 รายตอป หรอือัตราปวย 62 ตอ

ประชากรแสนคนตอป โดยประมาณครึ่งหนึ่งหรือราว 

44,475 คน เปนผูปวยท่ีอยูในระยะแพรเชื้อ ซึ่งผูปวย

วณัโรคทีอ่ยูในระยะแพรเชือ้ 1 ราย ถาไมไดรบัการรกัษา

สามารถทําใหคนรอบขางติดเชื้อได 10-15 คนตอป2 

การดาํเนนิการควบคมุวณัโรคในประเทศไทย ยงัพบปญหา

การใชกลยุทธ DOTS ยังไมเขมแข็งเพียงพอ นําไปสูการ

ทํา DOT ไมตอเนื่องและกอใหเกิดปญหาตามมา คือ 

วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน  วณัโรคดือ้ยารนุแรง ซึง่มคีาใช

จายในการรักษาที่สูง และมีอัตราผลสําเร็จเพียง รอยละ 

60-70 เทานั้น3

 งานปองกนัและควบคมุโรค สาํนกัการสาธารณสขุ

และสิ่งแวดลอม เทศบาลนครพิษณุโลก เปนหนวยงาน

สาธารณสุขของเทศบาลนครพิษณุโลก ทําหนาที่ในการ

ปองกนัควบคมุโรคในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก จากการ

ดาํเนนิงานการควบคมุปองกนัโรควณัโรค ทีผ่านมายงัพบวา 

อตัราการคนหาผูปวยรายใหมและผลการรกัษาสาํเรจ็ยงั
ตํ่ากวาเกณฑขององคการอนามัยโลกและประเทศไทย 

โดยพบวา มอีตัราการคนหาผูปวยวณัโรครายใหมเสมหะ

พบเชื้อ ระหวางป พ.ศ. 2555-2557 คิดเปน รอยละ 
75.3, 60.3 และ 56.0 ตามลาํดบั ซึง่มแีนวโนมลดลงและ

ยงัไมผานเกณฑรอยละ 80.0 และอตัราผลสาํเรจ็ของการ

รักษาในผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อ ระหวางป 

พ.ศ. 2554-2557 คดิเปน รอยละ 78.6, 84.8, 77.3 และ 

81.5 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นแตยังไมผานเกณฑ 
รอยละ 90.0  ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาสถานการณผูปวย

วัณโรค ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการรักษาวัณโรค

ในผูปวยวณัโรคและการหาความตองการและความชวยเหลอื

อื่นๆ ของผู ปวยวัณโรคในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การดาํเนนิงานควบคมุวณัโรคปอด ใหสอดคลองกบับรบิท

ของผูปวยวณัโรค ในพืน้ทีเ่ขตของเทศบาลนครพษิณโุลก 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก สงผลใหการดําเนินงาน

วณัโรคสาํเรจ็ ลดอตัราการปวย อตัราการตาย เพิม่อตัรา

การรกัษาสาํเรจ็ และสามารถควบคมุการระบาดของเชือ้

วัณโรค ทําใหประชาชนปลอดภัยจากภัยคุกคามวัณโรค

ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณของผูปวยวัณโรคปอด 

การวินิจฉัยวัณโรค และผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของเทศบาลนครพษิณโุลก อาํเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรักษาวัณโรค

สาํเรจ็ ในผูปวยวณัโรคทีอ่ยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบของเทศบาล

นครพิษณุโลก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

 3. เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานควบคุม

วณัโรคปอดทีเ่หมาะสมกบับรบิทในเขตพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ
ของเทศบาลนครพษิณโุลก อาํเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

วิธีการศึกษา

 เปนการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative research) 
ประเภทการศึกษาแบบหลายกรณี (multiple case 

Study) ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวย วัณโรคที่

รักษาสําเร็จ ในปงบประมาณ 2554-2557 คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง อายุมากกวา  20 ปบริบูรณ 

มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเขาใจภาษา

ไทย และมคีวามยินดเีขารวมในการศกึษาวจิยั เกบ็ขอมลู

จนขอมูลมีความอิ่มตัว ไดกลุมตัวอยางจํานวน 9 ราย 

เครื่องมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งมีโครงสราง

และแบบบันทึกการสังเกต ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ นําไปศึกษานํารองในผูให
ขอมูล 2 ราย  
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เพื่อปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง  

การวเิคราะหขอมลู ขอมลูสถานการณของผูปวยวัณโรคปอด 

การวินิจฉัยวัณโรคและผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด 

วเิคราะหดวยสถติเิชงิพรรณนา คอื ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการสัมภาษณเชิงลึก 

วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา

 1. สถานการณของผูปวยวณัโรคปอด การวนิจิฉยั

วณัโรคและผลการรกัษาผูปวยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีร่บั

ผิดชอบของเทศบาลนครพิษณุโลก อําเภอเมือง จังหวัด

 ขอมูลดานการวินิจฉัยโรคของผูปวยวัณโรคปอด 

ปงบประมาณ 2554 ถงึ 2557 พบวา สวนใหญเปนผูปวย
วณัโรคปอดรายใหม รอยละ 71.7, 83.3, 80.6 และ 81.4 

ตามลําดับ ชนิดยาที่ใชรักษา สูตร CAT 1 รอยละ 81.1, 
90.7, 80.6 และ 95.3 ตามลําดับ ผลการถายภาพรังสี

ทรวงอกไมพบรอยโรค รอยละ 91.4, 63.0, 61.1 และ 

60.9 ตามลําดบั ผลการเสมหะครัง้แรกพบเชือ้ 1+ รอยละ 

พิษณุโลก ขอมูลทั่วไป จําแนกปงบประมาณ 2554 ถึง 

2557 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญเปนเพศชาย

คิดเปนรอยละ 69.8, 64.8, 80.6 และ 65.1 ตามลําดับ 

มีอายุเฉลี่ย 51 ป มีอาชีพรับจาง รอยละ 49.1, 38.9, 

38.9 และ 48.8 ตามลําดับ สวนใหญมากกวารอยละ 

80.0 ไมมีโรคประจําตัว และประวัติการเจ็บปวยอื่นๆ 

ขอมลูประเภทผูปวยวัณโรค จาํแนกตามปงบประมาณ 2554 

ถึง 2557 พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคปอด

รอยละ 77.9, 81.8, 90.0 และ 89.6 ตามลาํดบัและวณัโรค

นอกปอดรอยละ 22.1, 18.2, 10.0 และ 10.4 ตามลําดับ 

ดังตารางที่ 1 

35.8, 33.3, 27.8 และ 18.6 และรองลงมา พบเชื้อ 2+ 

รอยละ 28.3, 20.4, 27.8 และ 23.3 ตามลาํดบั ผลเอชไอวี

เปนลบ รอยละ 79.2, 70.4, 86.1 และ 72.1 ตามลําดับ 

(ดงัตารางที ่2) อตัราผลสาํเรจ็ของการรกัษาผูปวยเสมหะ

พบเชื้อรายใหม รอยละ 78.6, 84.8, 77.3 และ 81.5 

ตามลําดับ 

ตารางที่ 1 แสดงขอมลูประเภทผูปวยวณัโรค จาํแนกตามปงบประมาณ 2554-2557 (N = 222)
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ตารางที่ 2 แสดงขอมลูในดานการวนิจิฉยัโรคของผูปวยวณัโรคปอด จาํแนกตามปงบประมาณ 2554-2557

 2. ขอมลูปจจัยทีม่ผีลตอการรกัษาสาํเรจ็ ในผูปวย

วณัโรคทีอ่ยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบของเทศบาลนครพษิณโุลก 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ขอมูลจากการสัมภาษณ

เชิงลึก 

  2.1  ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล เปนผูปวย
วัณโรคที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเขารับบริการ ณ ศูนย

สุขภาพชุมชน เทศบาลนครพิษณุโลก อําเภอเมือง

พษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก จาํนวน 9 ราย มอีายรุะหวาง 

31-66 ป รอยละ 44.4 อายุเฉลี่ยเทากับ 49 ป สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 66.7 เพศหญิง รอยละ 33.3 
ประกอบอาชพีรบัจาง รอยละ 55.6 รองมาคอื ไมมอีาชพี 

รอยละ 44.4 ดานสภาวะสุขภาพไมพบโรคประจําตัว 

รอยละ 66.7

 2.2 ปจจัยที่มีผลตอการรักษาวัณโรคสําเร็จ 
   2.2.1 ปจจัยสวนบคุคล ไดแก ความรู ลกัษณะ

การเจ็บปวยและการรักษา และพฤติกรรมสุขภาพ
   1) ความรู ของผู ป วยวัณโรคปอด พบวา 

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และ

มีการแสวงหาความรูในการปฏิบัติตนที่ถูกตองจากการ
สอบถามอาการจากผูปวยรายอื่น รวมทั้งการแสวงหา

แหลงขอมูลความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดจากการอาน
หนังสือ คูมือแผนพับ ใบความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดของ
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สถานพยาบาล และคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

จากบุคลากรทางการแพทย เพื่อปฏิบัติตนในการดูแล

รกัษาสขุภาพของตนเอง ดงัคาํกลาวของผูปวยอาย ุ66 ป

รายหนึ่ง กลาวถึงผูปวยวัณโรคปอดอีกรายหนึ่งวา

   “เขาบอกวาโรคปอดอะ แบบรักษาหาย...

รกัษาหาย โรคตดิตอ  เขาวาเปนโรคปอดอะ ปอดเปนจดุ

ปาเคยไดยนิ แตปาเปนแคจดุนะ ไมไดออกเปนหนอง ดาํๆ 

หนอยๆ มันยังไมใหญ มันเพิ่งเริ่มกอ มันถึงหายเร็วไง”

  เชนเดียวกับผู ปวยอายุ 51 ปที่พูดถึงการ

แสวงหาแหลงขอมลูความรูเกีย่วกบัวณัโรคปอดจากการ

อานหนังสือดังคําพูดที่วา

   “เราไปเจอหนงัสอืทีเ่ขาวางๆ เกีย่วกับคาํแนะนาํ 

เราก็เอามาอานและทําตามในหนังสือ จริงๆ แลว คนเรา

จะหายหรือไมหายเนี่ย มันอยูที่ผูปวยดวยวาดูแลตนเอง

หรือเปลา แตสวนใหญพอปวยจะไมคอยดูแล แลวกลับ

มาเปนซํ้าไรอีก”

   2) ลักษณะการเจ็บปวย สาเหตุการติดเชื้อ 

พบวา เกิดจากการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีเชื้อวัณโรค 

ไมไดมกีารปองกนั และเกดิจากระบบภมูติานทานของรางกาย

ออนแอลง มกีารใชยาเสพตดิหรอืแอลกอฮอล ผูทีท่าํงานหนกั

และมีความเครียดสูง การมีประวัติการทํางานเกี่ยวกับ

ฝุนละอองและรางกายขาดการพกัผอนทีเ่พยีงพอ อาการ

ผดิปกตทิีพ่บ คอื ไอเรือ้รงั เหนือ่ยหอบ ออนเพลยี เบือ่อาหาร 

เหงื่อออก นํ้าหนักลดลงอยางรวดเร็ว ไอเปนเลือด และ

จับไขชวงเย็นถึงหัวคํ่า การรับรูอาการเรื้อรังทําใหผูปวย

ไปตรวจและรกัษาเรว็ขึน้ ผูปวยมกีารสงัเกตอาการขางเคยีง

จากการใชยา เชน อาการคันตามผิวหนัง อาการวิงเวียน

ศรีษะ เบือ่อาหาร นอนไมหลบั อาการปวดเมือ่ยตามรางกาย 
และอาเจียน การรักษาที่สถานบริการทางสุขภาพ คือ 

ไดรบัการตรวจรางกาย การตรวจเลอืด การตรวจเสมหะ 

และถายภาพรงัสทีรวงอก ดงัคาํกลาวของผูปวยอาย ุ55 ป 
เกี่ยวกับสาเหตุการติดเชื้อวัณโรคปอด

   “อีตอนที่จะเปนนะ เคยเปนผูตองขังอยูใน

เรือนจําใชเปลา ทีนี้เราเสพยาแลวเราอยูกับคนมากอะ 

ความที่อากาศถายเทมันไมมี ไมสะดวก สวนใหญที่จะ

เปนก็มาจากท่ีนี้กันทั้งนั้น คือมันแออัด แลวใชชีวิตอยู
รวมกัน คือ ใครเปนอะไรเขาไมไดแยกอะอยูปนกันหมด 

ก็กลายเปนกลายแพรเชื้อๆ ใชปะ”

   คาํกลาวของผูปวยอาย ุ38 ป เกีย่วกบัอาการ

ทีเ่ปน “อาการของผมทีเ่ปนคอื จูๆ  กไ็อ ไอเสรจ็กอ็อกมา

เปนเลือดเลย ไมมีไอกอนหนานี้ จะมีบางจับไขชวงเย็น

ชวงกลางคืน อื้ม! ปกติของโรคจะเปนชวงหัวคํ่าแตผม

จะเปนชวงดึกๆ” คํากลาวเกี่ยวกับการสังเกตอาการขาง
เคยีงจากการใชยารกัษาวณัโรคปอด ผูปวยอาย ุ51 ป 

   “คัน รูสึกคัน แลวนอนไมหลับ ยามันทําให

นอนไมคอยหลับ เราก็ไปหาหมอ หมอเขาก็บอกวาเปน

อาการของคนแพยา เปนปกตขิองยา” คาํกลาวเกีย่วกบั

การรักษาที่สถานบริการทางสุขภาพ ผูปวยอายุ 31 ป 

   “เขากใ็หยามา ชัง่นํา้หนกั มกีารตรวจเสมหะ 

ตองใหตรวจตอนเชา มีเอกซเรยปอด ตอนไปเอกซเรย 

เจอจุดขาว นึกวาเปนมะเร็งที่แทเปนวัณโรคปอด”

   3) พฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนั

การแพรกระจายของโรค ไดแก การใสหนากากอนามัย 

   การกาํจดัเสมหะทีถ่กูตองโดยการบวนเสมหะ

ลงในภาชนะหรือถุงพลาสติกแลวปดฝาภาชนะหรือมัด

ปากถุงใหแนนกอนนาํไปเผาไฟเพือ่ฆาเชือ้โรค การปองกนั

การแพรกระจายของโรคกับผูสัมผัสรวมบาน เชน การใช

ชอนกลาง การแยกหองนอนและของใชสวนตัว และ

พฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

ประกอบดวย การปฏบิตัติามคาํแนะนาํของแพทย การรบั

ประทานยาอยางตอเนือ่งและการดูแลรักษาสุขภาพของ

ตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

   ดังตัวอยางคํากลาวเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันแพรกระจายเชื้อ จากผูปวยอายุ 42 ปและ43 ป

  “อยูกับแมก็จะปดจมูกตลอด”

  “ใส mask ตลอด” คาํกลาวเกีย่วกับการกาํจดั
เสมหะที่ถูกตอง จากผูปวยอายุ 61 ป 

  “อยางเสมหะเขาจะใหใสถุงไปเผาไฟ ไมใหไป

ทิ้งถังขยะ ไมใหถุยลงนํ้า ไมใหอะไร เวลานี้เรานั้นมาเรา

กจ็ดุเผาไฟ เพราะวาเราทิง้ขยะเขาจะจบัมัง้อะไร ไปถูกมั้ง 

เราใชระบบเผาไฟ” คํากลาวเกี่ยวกับปฏิบัติตัวตามคํา

แนะนําของแพทย จากผูปวยอายุ 66 ป และ อายุ 42 ป

  “ปาทําตามเขาทุกอยาง เพราะปาอยากหาย 
อยากหายดวย อยากหายเอง หมอบอกวาปาตองทาํตาม
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หมอนะ บางคนนะหมอใหยาไปก็ไมคอยกินหรอก ใหยา

ไปกไ็มหายเหมอืนเดมิ เปนปๆ ...เนีย่ปากนิยาตามทีห่มอสัง่ 

ปฏิบัติตัว เราอยากหายเราก็กิ๊น กิน กิน เราอยากหาย”

  “ก็กินยาตามที่หมอสั่ง หามขาด ตองหามขาด 

คอืเราตองมวีนิยัในการกนิยาไมใชขาดขามวันขามคืนเลย 

เราอาจจะลืมสักสองสามชั่วโมงไรอยางงี้”

   2.2.2 ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม

   1) แรงสนับสนุนดานอารมณ (Emotional 

support) ไดแก การไดรบัความรกัความเอาใจใส การให

กําลังใจจากบุคลากรทางการแพทย จากการเยี่ยมบาน 

ดงัคาํกลาวของผูปวยอาย ุ61 ปและผูปวยอาย ุ64 ป ทีว่า

   “โห ! เห็นยาก็ไม อยากจะลืมตาเลยอะ 
(หัวเราะ) หมอก็วากินไปเหอะปา ไมตองกลัว ไมตอง

เสียใจ เห็นยาและ อือหือ! มันติดตรงคอ...มีที่อนามัยเรา

และเขาก็คอยลงมา 3-4 ครั้งได 4 ครั้งได...เขาก็มาถาม

วาปากนิยายงัไง แลวเปนยงัไง เรากเ็ลาใหเขาฟง การกนิยา 

กนิกลางคนืแบบนีส้กั 3 เมด็อะ เขากข็อยาด ูเรากใ็หเขาดู 

เขาก็วาปาแข็งใจกินเหอะ เดี๋ยวปาก็หาย ปาไมตองคิด

อะไรมากนะ...หมอมาได ปากด็ใีจ กน็ัง่คยุยงังีแ้ละ กไ็มมี

ใครมาทั้งโรงบาล ก็มีแตหมอมา”

   “เขากม็าถามวาปากนิยายงัไง แลวเปนยงัไง เรา

ก็เลาใหเขาฟง การกินยา กินกลางคืนแบบนี้สัก 3 เมด็

อะเขาก็ขอยาดู เราก็ใหเขาดู เขาก็วาปาแข็งใจกินเหอะ 
เดีย๋วปาก็หาย ปาไมตองคดิอะไรมากนะ และเขากพ็ดูมา

ที่ไมรูวา หยอกเลนรึเปลาเนาะ ปา ถาปาหายแลวนะ 

เดีย๋วมหีมอเขาจะใหตงัปานะ เขาวายงังี”้   

   2 )  แรงสนับสนุนด  านข อมูลข  าวสาร 

(Informational support) ไดแก การไดรบัความชวยเหลอื
ดานขอมูลขาวสาร คําแนะนําและขอเสนอแนะตางๆ

เพือ่เปนแนวทางเลอืกในการปฏบิตั ิจากบคุลากรทางการ

แพทย ทําใหผูปวยสามารถนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยู
ดงัคาํกลาวของผูปวยอายุ 42 ป และ อายุ 43 ป

   “กจ็ะมหีมอทีศ่นูยมาแนะนาํใหเปนพเิศษหนอย 

ไมคอยมีเวลาเทาไหร เขาจะโทรตามเชคตลอด แนะนํา

เรือ่งการปฏบิตัติวั สอบถามอาการวาเปนอยางไรบาง กนิ

ยาประจําไหม หาหมอประจํารึเปลา อยูกันใกลๆ จะไป
หาหมอเองซะมากกวา เคยเขาไปที่ศูนยเหมือนกัน

แตสวนใหญติดตอทางโทรศัพท”

   “ไปทีแรก พี่เขาดูแลดีนะ คือหมายความวา 

เขาถาม เขาอะไรตอเนื่องอะถามอาการอะไร ตั้งแตเรา

เริม่ไอ เริม่อะไร กีเ่ดอืนอะไร แนะนาํเราไอเรือ่ง เรือ่งการ

ใชของ การกินยา ไดคําแนะนําโดยตรงจากเจาหนาที่ 

เวลาเราก็ยิงตรงไปของเจาหนาที่ไดเลย เราไมตองไป

ตรวจของโรคทั่วไป”

   3) แรงสนบัสนนุดานทรพัยากร (Instrumental 

aid) ไดแก ไดรบัการชวยเหลอืทางดานการเงนิจากคนใน

ครอบครัว และญาติพี่นองและบุคลากรทางการแพทย

และการชวยเหลอืดานวตัถสุิง่ของเปนการใหความชวยเหลอื

อปุกรณปองกนัการแพรกระจายโรคคอื หนากากอนามยั 

ดงัคาํกลาวของผูรบับรกิารอาย ุ64 ป และ 66 ป

   “ลกูหลานบางทกีใ็หเงนิใหทองมากนิมาใชบาง…

mask ลกูหลานกจ็ะซือ้มาใหใส เปนกลองๆ เลย ลกูหลาน 

ยายหมดหรือยัง”

   “...เขาใหตงัปามาพนักวา พนัหาหรอืพนัเจด็

ก็ไมรู  เขาบอกวาใหมาเปนคารถอะนั่งรถแท็กซี่หรือ

รถสามลอ ไปโรงบาล”

   4) แรงสนบัสนนุดานการยอมรบั (Affirmation) 

การยอมรับและเคารพความเปนบุคคลของผู ป วย 

ไมแสดงความรังเกียจ ไมทําใหผูปวยรูสึกวาถูกแยกจาก
สังคม ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยแสดงทาที

ทีแ่สดงวามีการยอมรับและเคารพความเปนบุคคลของ

ผูปวย ดังคํากลาวของผูรับบริการ อายุ 38 ป และ 66 ป

   “ครอบครัวของเราก็จะดูแลกัน อยูดวยกัน

ตลอด นอนหองเดียวกันตลอด”

   “ออ นองชายก็เอาไป นั่งสามลอนองชายไป 
ไปสงเขาก็ไปคอย โฮ! ไปตั้งแตสามโมงเชา กวาจะกลับ

สามโมงเย็นโนน คิวยาวอะ บางทีก็ไมถึง บางทีก็เที่ยง 

บายโมง… ครัง้แรกมหีมอทีศ่นูยXXXมาด ูขบัเกงมา มาเยีย่ม 
พอคอยยงัชัว่กส็ัง่ใหปาไปโนน ไมไกลเทาไหร ปาไปไดปา

ก็ไป ไปไมไดเดี๋ยวเขาก็มา..หมอที่มาเยี่ยมเขาก็บอกวา

ปาตองหมั่นรักษาตัวตามท่ีหมอบอกนะ ปาจะไดหาย

ใหขยันกินยา หมอสั่งใหปาทําอะไรก็ทํา ก็บอกวาปา

จะไดหาย”
 ความตองการความชวยเหลอืและสนบัสนนุของผูปวย
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 1) ความตองการความชวยเหลือหรือสนับสนุน

ในดานรางกาย ไดแก ตองการความรูเกีย่วกับวธิกีารดแูล

ตนเอง ตองการไดรับการตรวจคัดกรองเชื้อวัณโรคและ

ตองการดูแลกํากับติดตามการรับประทานยา 

 2) ความตองการความชวยเหลอืหรอืสนบัสนนุใน

ดานอารมณและจิตใจ ไดแก การไดรับความเขาใจจาก

บุคคลรอบขางและจากบุคลากรทางการแพทยรวมทั้ง

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยวัณโรคและเจาหนาที่  

 3) ความตองการความชวยเหลอืหรอืสนบัสนนุใน

ดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก ความตองการประสาน

แหลงชวยเหลอืทางสงัคมและเศรษฐกจิ เชน การฝกอาชพี 

การจางงาน การกูยมืเงนิแบบดอกเบีย้ต่ํา กองทนุสาํรอง

 3.  แนวทางทางการดาํเนนิงานควบคมุวณัโรคปอด

ที่เหมาะสมกับบริบทในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ

เทศบาลนครพิษณุโลก  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก 

สรุปไดดังนี้

 1)  การจดับรกิารดานการใหความรูและคาํแนะนาํ

เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ผลขางเคียงของยา

และการแกไข สอนและสาธิตการปองกันการแพร

กระจายเชือ้ การกาํจดัเสมหะ การเกบ็เสมหะทีถ่กูวธิ ีการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม จัดทําคูมือการดูแลตนเอง

สําหรับผูปวย

 2) การดูแลดานจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวล 

สนับสนุนใหครอบครัวดูแลดานจิตใจของผูปวย

 3) ดานการบริการเชิงรุก จัดบริการเยี่ยมบาน 

หาพีเ่ลีย้งในการกาํกบักนิยา ประเมนิสภาพความเปนอยู 

จดัสิง่แวดลอม โทรศพัทตดิตามกรณไีมยนิยอมเยีย่มบาน

 4) ดานการใหคาํปรกึษา เปดชองทางใหคาํปรกึษา

ไดตลอดเวลาทางโทรศัพท

 5) ดานการคัดกรองเชิงรุก คนหากลุ มเสี่ยง 

เพื่อนําผูปวยเขาสูระบบการรักษาอยางรวดเร็ว
 6) ดานการชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคม

ในเรือ่งการรกัษาพยาบาล คาเดนิทาง การจดัหายานพาหนะ

รบัสงมาโรงพยาบาล อปุกรณปองกนัการแพรเชือ้ ประสาน

แหลงการชวยเหลอืดานการฝกอาชพีการจางงาน การกูยมื

เงินดอกเบี้ยตํ่า กองทุนสํารอง
 7) สงเสริมใหเจาหนาที่มีทักษะในการใหบริการ

แกผูปวยวัณโรคปอด ทศันคตดิานบวกตอผูปวยและการ

สรางสมัพนัธภาพทีด่รีะหวางผูปวยวณัโรคและเจาหนาที ่

วิจารณ

 1. สถานการณของผูปวยวณัโรคปอด การวนิจิฉยั

วัณโรคและผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของเทศบาลนครพิษณุโลก อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของไพรัช มวงศรี และคณะ4 

ที่พบวาเพศชายตองทํางานหนัก เพื่อสรางฐานะ มักพัก

ผอนนอย ชอบพบปะสงัสรรคกบัเพือ่นฝงู จงึทาํใหมโีอกาส

ไดรับเชื้อแลวปวยเปนวัณโรคไดงายและเมื่อเจ็บปวย

ก็ทําใหมีโอกาสดูแลตนเองลดลง ผูปวยสวนใหญเปน

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม ชนดิยาทีใ่ชรกัษาวณัโรคสวนใหญ 

คอื สตูร CAT 1 (2HRZE(S)/4HR) ตามแนวทางการรกัษา

วัณโรคแหงชาติ 2 ผลการถายภาพรังสีทรวงอก (X-ray) 

สวนใหญไมพบรอยโรค ผลการตรวจเสมหะครั้งแรกพบ

เชื้อในเสมหะ 1+ และพบเชื้อในเสมหะ 2+ ผลการติด

เชือ้เอชไอวเีปนลบ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของวชิชดุา 

เทียนเจษฎา และเชิดชัย สุนทรภาส5 ที่ศึกษาการจัดการ

และผลการรักษาผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลบานกรวด 

จังหวัดบุรีรัมย พบวา ผูปวยสวนใหญผลเสมหะเปนบวก

เมื่อเริ่มรักษา รอยละ 57.3 ผลการตรวจเอชไอวีเปนลบ 

รอยละ 86.3 สวนใหญไดรับยาสูตร CAT 1 รอยละ 87.1 

สวนอัตรารักษาสําเร็จในผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ 

จาํแนกตามรายปงบประมาณ 2554-2557 พบวา มอีตัรา

ผลสําเร็จของการรักษาในผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ 

รอยละ 78.6, 84.6, 77.3 และ 88.9 ซึ่งตํ่ากวาเปาหมาย 

รอยละ 90.0 เนื่องจากมีอัตราตายที่สูงถึงรอยละ 14.3, 

9.1, 18.2 และ 7.4 ตามลําดับ

 2. ปจจยัท่ีมผีลตอการรกัษาสาํเรจ็ในผูปวยวัณโรค
ที่อยู ในพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลนครพิษณุโลก 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบดวย ปจจัยสวน

บุคคล ไดแก ความรู พบวา ผูปวยมีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองเกี่ยวกับวัณโรคปอด มีการแสวงหาความรูและ

การรกัษา โดยการสอบถามอาการจากผูปวยรายอืน่ จาก
แหลงขอมลูตางๆ เชน อานหนงัสอื คูมอืแผนพบั สอบถาม
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เจาหนาที ่เพือ่นาํมาปฏิบตัใินการดแูลตนเองไดอยางถกูตอง 

สอดคลองกับการศึกษาของเนตรชนก จุละวรรณโณ(6) 

พบวา หลังการใหความรูในเรื่องโรควัณโรค การดูแล

ตนเองในชวีติประจาํวนั การสงเสรมิการหายของโรคและ

การดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผูปวย

มีความรูเพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับมาก ดังนั้นการใหความรูที่ถูกตองจึงมีผลตอการ
ปฏบิตัติวัและการรกัษาวณัโรคไดสาํเรจ็ ลกัษณะการเจบ็

ปวยและการรักษา สาเหตุการติดเชื้อของผูปวยวัณโรค

ปอด พบวา เกิดจากการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีเชื้อ

วัณโรค เนื่องจาก บางรายประกอบอาชีพเปนบุคลากร

สาธารณสุขที่ใหการดูแลผูปวย สมาชิกในบานปวยเปน

วัณโรคปอดและมีประวัติเปนผูตองขังในเรือนจํา มีภูมิ

ตานทานของรางกายออนแอลง เชน ใชยาเสพติดหรือ

แอลกอฮอล ทาํงานหนกัและมคีวามเครยีดสงู มปีระวตักิาร

ทํางานเกี่ยวกับฝุนละอองและพักผอนไมเพียงพอ ทําให

รางกายออนแอ ซึง่สอดคลองกบัทฤษฏกีารตดิเชือ้วณัโรค 

คือ เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อวัณโรคเขาสู 

รางกาย droplets ของเชื้อวัณโรคที่มีขนาดใหญจะติด

อยูที่จมูกหรือลําคอ ซึ่งมักไมกอใหเกิดโรคแตสวนที่มี

ขนาดเล็กๆ จะเขาไปสูปอด เชื้อจะถูกทําลายดวยระบบ

ภูมิคุมกันของรางกาย หากมีเชื้อที่ถูกทําลายไมหมดเชื้อ

จะแบงตัวทําใหเกิดการติดเชื้อ ถาระบบภูมิคุมกันของ
รางกายแข็งแรง จะสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อ

วณัโรค ประมาณรอยละ 90.0 ของผูตดิเชือ้จะไมมอีาการ
ปวยและไมสามารถแพรเชื้อสูผูอื่นได มีเพียงรอยละ 10 

เทานัน้ทีจ่ะปวย โดยครึง่หนึง่จะปวยภายใน 2 ป ซึง่สวนใหญ

เปนเด็กและผูมีภูมิคุมกันตํ่า ที่เหลือจะปวยหลังติดเชื้อ

นานหลายป อาการที่พบในผูปวย ไดแก อาการไอเรื้อรัง 

เหนื่อยหอบ ออนเพลีย เบื่ออาหาร เหงื่อออก นํ้าหนัก

ลดลงอยางรวดเรว็ ไอเปนเลอืด และจบัไขชวงเยน็ถงึหวัคํา่ 
ซึง่สมัพนัธกบัอาการของโรควณัโรคปอด คอื ไอตดิตอกนั

มากกวา 2 สัปดาห และมีอาการอยางนอย 1 อาการ 

ไดแก มีไขเปนๆ หายๆ ภายใน 1 เดือน นํ้าหนักลดมาก

ภายใน 1 เดือน มีเหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน 

ภายใน 1 เดอืน การทีผู่ปวยมีการรบัรูอาการเรือ้รงัทาํให
เขารับการรักษาที่เร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ

ธัญพร ปานสุวรรณ, ป นหทัย ศุภเมธาพร และรัชนี 

นามจันทรา7 ที่พบวา สภาพการณที่สนับสนุนการไป

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลของผูปวยวัณโรครายใหม คอื 

ลักษณะอาการที่เรื้อรังไมหาย หรือรุนแรง ทําใหตัดสิน

ใจเขามารบัการรกัษาภายในระยะเวลาอนัสัน้ ผลขางเคยีง

จากการใชยา พบอาการ คันตามผิวหนัง วิงเวียนศีรษะ 

เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดเมื่อยตามรางกาย และ

อาเจียน ซึ่งเปนอาการที่พบไดผลขางเคียงของยารักษา

วัณโรค ซึ่งแบงออกเปนอาการขางเคียงที่ไมรุนแรง 

ไมตองหยดุยารกัษา ตองอธบิายใหผูปวยเขาใจ ใหการรกัษา

ตามอาการ ไดแก เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 

ปวดขอ ชาปลายมอื ปลายเทา งวง อาการคลายไขหวดัใหญ 

คนัตามผวิหนงัทีไ่มรนุแรง สวนอาการทีร่นุแรง เปนอนัตราย

ตอรางกายตองหยุดยาทันที ไดแก ผื่นผิวหนัง หูหนวก 

เวยีนศรีษะ บานหมนุ ดซีาน การมองเหน็ผดิปกติ ชอ็ค ผืน่ 

purpura ไตวายเฉยีบพลนั ปสสาวะออกนอย ดงันัน้ตอง

ใหคาํปรกึษาและแนะนาํผูปวยใหถกูตองเกีย่วกับผลขางเคยีง

จากยา สวนการรกัษาทีส่ถานบรกิารสขุภาพ พบวา ผูปวย

ไดรบัการตรวจรางกาย การตรวจเลอืด การตรวจเสมหะ 

และถายภาพรังสีทรวงอก ซึ่งเปนการจัดบริการตาม

แนวทางการรักษาวัณโรคแหงชาติ พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายของโรค พบวา 

ผูปวยมีพฤตกิรรมการใสหนากากอนามยั การกาํจัดเสมหะ

ทีถ่กูตองโดยการบวนเสมหะลงในภาชนะหรอืถงุพลาสตกิ

แลวปดฝาภาชนะหรอืมดัปากถงุใหแนนกอนนาํไปเผาไฟ

เพื่อฆาเชื้อโรคและการปองกันการแพรกระจายของโรค
กบัผูสมัผสัรวมบาน เชน การใชชอนกลาง การแยกหองนอน

และของใช เนือ่งจากไดรบัคาํแนะนาํจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ 

สอดคลองกับการศึกษาของเนตรชนก จุละวรรณโณ6 

ทีพ่บวาหลงัการใหความรูรายบคุคลกับผูปวยวัณโรค 2 สปัดาห 

ผูปวยมีพฤติกรรมใสหนากากอยางนอย 2 อาทิตยหรือ
จนกวาตรวจเสมหะไมพบเชือ้ บวนเสมหะในกระปองทีม่ฝีา

ปดมดิชดิ อยูในระดบัปานกลาง และมกีารจดัการทาํลาย

เสมหะและหนากากท่ีใชโดยการเผาทําลาย บานเปด

หนาตางโลงอากาศถายเทสะดวกและแดดสองถึง แยก

หองนอนหรือนอนหางกันอยางนอย 1-3 เมตร แยกจาน
ชามชอนของใชสวนตัวไมใชประปนกัน มีพฤติกรรมอยู
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ในระดับมาก ในดานการใหความรวมมือในการรักษา

พยาบาล พบวา มีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  

ไดแก การรบัประทานยาตามคาํสัง่แพทย การออกกาํลงักาย 

การงดบุหรี่และสุรา การรับประทานยาอยางตอเนื่อง

และการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของพทุธไิกร ประมวล, จิราพร 

เขียวอยู และนงลักษณ เทศนา8 ที่พบวา ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการเปลี่ยนจากเสมหะบวกเปนลบเมื่อสิ้นสุด 

2-3 เดอืนแรกของการรกัษาผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม ปจจัยหนึ่งคือการใหความรวมมือในการรักษา

คือ การรับประทานยาครบตามชนิดและขนาดของยา 

การไมเคยหยดุรบัประทานยาเมือ่มอีาการดขีึน้ และการ

ศกึษาของธญัรด ีวไิลเนตร และพจนยี เสงีย่มจติต9 ทีพ่บวา 

ปจจัยท่ีจําแนกความสําเร็จในการรักษาผูปวย ไดแก 

ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ การทาํกิจกรรมและการออก

กาํลงักาย การบรโิภคอาหาร การพฒันาทางจติวญิญาณ

และการจัดการความเครียด

 ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก 

แรงสนับสนุนดานอารมณ พบวา ไดรับความรักความ

เอาใจใส กําลังใจจากบุคลากรทางการแพทย จากการ

เยี่ยมบาน และจากบุคคลในครอบครัว ทําใหมีกําลังใจ

ในการทีจ่ะปฏบิตัติามคาํแนะนาํ สามารถทีจ่ะรกัษาจนครบ

และหายขาด ซึ่งจากการศึกษาของรัตนา สารบุญ และ

นิรมล เมืองโสม 10 พบวา การใหโปรแกรมสุขศึกษา

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการออกเยี่ยมบาน

ใหกําลังใจผูปวยวัณโรคและกระตุนเตือนทางโทรศัพท 

และใหคําปรึกษา ทําใหผูปวยมีความรู มีการปฏิบัติตัว

ทีถ่กูตอง รบัประทานยาสมํา่เสมอ สงูกวากอนการทดลอง
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิแรงสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร 

ไดรับการดูแลเอาใจใส ใหความรู คําแนะนําตางๆ จาก

บุคลากรทางการแพทย ไดเขารับบริการทางการแพทย
อยางตอเนื่อง ทําใหมีโอกาสมาพบแพทยเปนประจํา

อยางสมํ่าเสมอและไดรับฟงความรูจากแพทย พยาบาล

รวมทัง้จากระบบการตดิตามการรบัประทานยา ทาํใหได
รับความรูและวิธีการดูแลตนเองที่ถูกตอง การใหแรง

สนบัสนนุทางสงัคม เปนการโนมนาวใหผูปวยวณัโรคเกดิ

ความไววางใจนําไปสูความรวมมือในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม รวมถึงมีความตั้งใจในการปฏิบัติตามกลยุทธ

ที่ไดรับคําแนะนํา แรงสนับสนุนดานทรัพยากร พบวา 

ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงินจากบุตรหลานและ

ญาติพี่นองเปนคาใชจายในการดํารงชีวิตประจําวันและ

คาใชจายในการดแูลสขุภาพขณะปวย และไดรบัการชวย

เหลือจากบุคลากรทางการแพทยเปนคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลสําหรับผูที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา คาเดินทางมารับบริการรวมทั้งไดรับการชวย

เหลือดานวัตถุสิ่งของ เชน หนากากอนามัย เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Paz–Soldan, et al.12 พบวา ผูปวย

วัณโรคและผู ปวยวัณโรครวมกับการติดเชื้อ เอชไอวี

ในประเทศเปรู ซึ่งในบางรายไดรับผลกระทบตองออก

จากงาน มีความตองการการสนับสนุนทางดานการเงิน 

ดานการจัดหางาน การฝกอาชีพ เชน การตัดเย็บเสื้อผา 

การทาํรองเทา ชางไม บคุลากรทางการแพทยควรประเมนิ

ความตองการของผูปวยและใหความชวยเหลอืใหตรงกบั

ความตองการของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญ

ปญหาจากการเจบ็ปวยและรกัษาใหหายขาดจากวณัโรค

ได แรงสนับสนุนดานการยอมรับ คือ การที่ผูปวยวัณโรค

ปอดไดรับการปฏิบัติหรือการแสดงออกในทางบวก 

ในลักษณะที่เห็นดวยกับความคิดหรือความรูสึกหรือ

ใหกาํลงัใจจะทาํใหผูปวยนัน้มคีวามรูสกึวาตนเองมคีณุคา 

มคีวามหมายพรอมจะตอสูกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ จากบุคคล
ในครอบครวั ไมวาจะเปนการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ทดแทน

ในสิง่ทีไ่มสามารถทาํไดเอง ครอบครวัไมแสดงทาทรีงัเกยีจ 

อยูรวมกันไดตามปกติ อาจเปนเพราะสงัคมและวฒันธรรมไทย

เปนสงัคมแหงการเอือ้อาทรตอกนั ชวยเหลอืซึง่กนัและกนั 

มคีวามสัมพนัธของคนในครอบครวัทีค่อยชวยเหลอืซึง่กนั
และกันเปนสังคมระบบเครือญาติ มีความหวงใยเห็นอก

เห็นใจซึ่งกันและกันจึงสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลจาก

บคุคลในครอบครวัเปนอยางด ีเชนเดยีวกบัการศกึษาของ 
Paz–Soldan, et al.12 พบวา ถาครอบครวัใหการยอมรบั 

ใหความรักและใหกําลังใจ จะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะ

มีชีวิตอยูตอไป และยังเสนอแนะใหผูดูแลผูปวยรับฟง

ความคิดเห็นและเคารพความเปนบุคคลของผูปวยเพื่อ

ประโยชนในการดูแลสุขภาพ 
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 ความตองการความชวยเหลือและสนับสนุน 

ดานรางกาย ตองการความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง

ที่ถูกตอง ไดรับการตรวจคัดกรองเชื้อวัณโรคและดูแล

กาํกบัตดิตามกินยาโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ ญาตผิูปวย

ที่เชื่อถือไดและผูนําชุมชน บุคลากรทางการแพทยควร

เนนในเรื่องการใหความรูและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

หาผูดูแลกํากับกินยา อาจเปนคนในครอบครัว ชุมชน 

ที่มีอิทธิพลตอผู ปวย ดังเชนการศึกษาของพุทธิไกร 

ประมวล, จริาพร เขยีวอยู และนงลกัษณ เทศนา8 ทีพ่บวา 

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมีผลเสมหะ

เปลีย่นจากบวกเปนลบเมือ่สิน้สดุ 2-3 เดอืนแรกของการ

รักษา คือ การกํากับการรับประทานยาแบบ DOT ของ

พี่เลี้ยง ซึ่งสวนใหญเปนญาติและคนในครอบครัว ความ

ตองการความชวยเหลอืและสนบัสนนุในดานอารมณและ

จติใจ ไดแก การไดรบัความเขาใจจากบคุคลรอบขางและ

จากผูใหบรกิารทางสขุภาพ รวมทัง้สมัพนัธภาพทีด่รีะหวาง

ผูปวยวณัโรคและเจาหนาที ่เนือ่งจากผูปวยสวนใหญขาด

ความมัน่ใจและตองการการยอมรบั รูสกึวาตนเองถกูแยก

ออกจากสงัคม ซึง่จากการศกึษาของ Paz-Soldan, et al.12 

ไดสะทอนในเรือ่งจติใจและอารมณของผูปวยวัณโรคและ

ผูปวยวัณโรครวมกับการติดเชื้อเอชไอวีวาผูปวยมีความ

วิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา บางรายมีความคิดฆาตัวตาย 

ดังนั้นการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ

จึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยตองการจากครอบครัว เพื่อน 

และบุคลากรทางการแพทย ในดานสังคมและเศรษฐกิจ 

พบวา ตองการประสานแหลงชวยเหลือทางสังคมและ

เศรษฐกิจ เชน การฝกอาชีพ การจางงาน การกูยืมเงิน

แบบดอกเบี้ยตํ่า กองทุนสํารอง ซึ่งจากการเจ็บปวยสง
ผลกระทบกับผูปวยวัณโรคทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สงัคมและเศรษฐกจิ ซึง่จากการศกึษาของ Paz-Soldan, 

et al.12  พบวา ผูปวยวัณโรคและผูปวยวัณโรครวมกับ
การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศเปรูไดรับผลกระทบจาก

การเจ็บปวย คือ การถูกเลิกจางงาน ทําใหผูปวยมีความ

ตองการความชวยเหลอืในดานคารกัษาพยาบาล การฝก

อาชีพ เพื่อใหสามารถประกอบอาชีพได เชน การเย็บ

เสือ้ผา การทาํรองเทา และชางไม ซึง่บคุลากรสาธารณสขุ
จึงควรมีการประสานงานหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของ   

เขามาใหการชวยเหลือในดานนี้ 

 3. แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคปอด

ที่เหมาะสมกับบริบทในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ

เทศบาลนครพษิณโุลก อาํเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก จาก

ผลการวิจัย สามารถสรุปแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 

  3.1 การจัดบริการดานการใหความรู และ

คําแนะนําที่ถูกตอง เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

ผลขางเคียงของยาและการแกไข สอนและสาธิตการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ การกําจัดเสมหะ การเก็บ

เสมหะทีถ่กูวิธ ีการออกกาํลงักายทีเ่หมาะสม จดัทําคูมอื

การดูแลตนเองสําหรับผู ปวย ซึ่งเปนการจัดบริการ

ที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองไดถูกตอง สงผลตอการรักษาสําเร็จ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของเนตรชนก จุละวรรณโณ6 ที่พบวา หลัง

การใหความรู 2 สัปดาห ผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้น และ

มรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในภาพรวมในระดบัมาก 

ดังนั้นกระบวนการใหความรูจึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ

ที่ตองมีการจัดใหบริการกับผูปวยและญาติ 

  3.2 การดแูลดานจติใจ เพือ่ลดความวติกกงัวล 

สนบัสนนุใหครอบครวัดูแลดานจติใจของผูปวย จะทาํให

ผูปวยมีกําลังใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว สงเสริม

การรกัษาใหสาํเรจ็ได ซึง่จากการศกึษาของ Paz-Soldan, 

et al.12 พบวา ผูปวยวณัโรคและผูปวยวณัโรครวมกับการ

ติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศเปรู พบวา บุคลากรทางการ

แพทยควรมบีทบาทในการสนบัสนนุดานจติใจ คอื การให

กาํลงัใจ ใหคาํชมเชยเมือ่ผูปวยปฏิบตัติวัไดด ีใหความรกั

และเมตตา ใหรอยยิ้ม และมีความเขาใจผูปวย จะทําให

ผูปวยลดความวิตกกังวลและลดภาวะซึมเศรา 

  3.3  ดานการบรกิารเชงิรกุ จดับรกิารเยีย่มบาน 

หาพีเ่ลีย้งในการกาํกบักนิยา ประเมนิสภาพความเปนอยู 

จดัสิง่แวดลอม โทรศพัทตดิตามกรณไีมยนิยอมเยีย่มบาน 
การเยี่ยมบานเปนกระบวนการเชิงรุกที่มีความสําคัญ

ในการดูแลผูปวย โดยใชการเยี่ยมบานในการทําความ

เขาใจ รับรูปญหาและความตองการของบุคคล สมาชิก

ในครอบครัวและชุมชนไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของไพรัช มวงศรี และคณะ4 ที่พบวาภายหลัง
การเยีย่มบาน ผูปวยวัณโรคมคีะแนนเฉลีย่การดแูลตนเอง
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ในชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหาย

ของโรค การดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ 

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และผล

เสมหะเมือ่รบัประทานยาครบ 2 เดอืน ไมพบเชือ้วณัโรค

คิดเปนรอยละ 93.33 

  3.4 ดานการใหคําปรึกษา เปดชองทางให

คาํปรกึษาไดตลอดเวลาทางโทรศพัท เพือ่ใหผูปวยสามารถ

เผชญิกบัปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม ตามแนวทางการ

รกัษาวณัโรคแหงชาติ5 ในคลนิกิผูปวยวัณโรค ตองมบีรกิาร

ใหคําปรึกษาตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงการเยี่ยมบาน

  3.5 ดานการคัดกรองเชิงรุก คนหากลุมเสี่ยง 

เพือ่นาํผูปวยเขาสูระบบการรกัษาอยางรวดเรว็ ซึง่สอดคลอง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ใหมีการคนหา

ผูปวยโดยการคัดกรอง (Screening pathway) 

  3.6  ดานการชวยเหลอืดานเศรษฐกจิและสงัคม 

สนบัสนนุในเรือ่งการรกัษาพยาบาล คาเดนิทาง การจดัหา

ยานพาหนะรับสงมาโรงพยาบาล อุปกรณปองกันการ

แพรเชื้อ ประสานแหลงการชวยเหลือดานการฝกอาชีพ 

การจางงาน การกูยมืเงนิดอกเบีย้ตํา่ กองทนุสาํรอง ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Widjanarko et al.13 ที่พบวา ปจจัย

ที่มีผลตอการรักษาในผูปวยวัณโรค ที่อาศัยอยูที่เมือง

จาวา ประเทศอนิโดนเีซยี พบวา ปจจยัทีท่าํใหผูปวยขาด

การรักษา คือ มีปญหาดานการเงิน และการใหยารักษา

ฟรเีปนปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาของผูปวยวณัโรค ดงันัน้

ในการจดับรกิารการดแูลผูปวยวณัโรค ควรมกีารประเมนิ

และใหความชวยเหลือดานการเงินและการมีอาชีพเพื่อ

หารายไดใหกับผูปวยวัณโรคปอด

  3.7 การสงเสริมใหเจาหนาที่มีทักษะในการให
บริการแกผูปวยวัณโรคปอด ทัศนคติดานบวกตอผูปวย

และการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผู ปวยและเจา

หนาที ่ทศันคตทิีด่ตีอผูปวยวณัโรคสงผลทีด่ตีอการใหการ
ดแูลผูปวย ถาผูปวยมีความเชือ่ถอืและมทีศันคตใินดานบวก

กับผูใหบริการ ผูปวยจะรับฟงและปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของผูใหบรกิาร ทาํใหมผีลตอการรกัษาสาํเรจ็ สอดคลอง

กับการศึกษาของ Widjanarko et al.13 ที่พบวาการที่

ผูปวยมีทัศนคติดานลบตอบุคลากรทางการการแพทย

มผีลตอการรกัษาของผูปวย จากการสมัภาษณผูปวยพบวา 

ผูปวยท่ีมีทัศนคติเปนบวกตอแพทยและพยาบาล จะมี

ความเชื่อมั่นที่ดีในการรักษา สวนผูปวยที่ประสบปญหา

ดานลบ เชน การสือ่สารทีไ่มดขีองเจาหนาทีโ่รงพยาบาล 

การใหขอมลูท่ีนอยเกนิไป ผูปวยจะมคีวามกลวัและกงัวล

มากขึน้ ดงันัน้เจาหนาทีค่วรใหการเปนมติรและมกีารสราง

สัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการ

รับบริการ

สรุป

 สถานการณวัณโรคปอดในเขตเทศบาลนคร

พษิณโุลก สรปุไดวา ผูปวยสวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัเปน

วัณโรคปอดรายใหม โดยไดรับยาสูตร CAT 1 มีอัตราผล

สาํเรจ็ของการรกัษาในผูปวยรายใหมเสมหะพบเชือ้ รอยละ 

78.6, 84.8, 77.3 และ 81.5 ตามลําดับ ปจจัยการรักษา

สําเร็จ ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ผูปวย

มีความรูที่ถูกตอง ลักษณะการเจ็บปวยมีสาเหตุจากการ

สัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค ภูมิตานทางตํ่า ผูปวยไดรับ

การรักษาตามมาตรฐาน มีพฤติกรรมที่ถูกตองเกี่ยวกับ

การปองกนัการแพรกระจายเชือ้และการใหความรวมมอื

ในการรักษาพยาบาล 2) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง

สงัคม ไดแก แรงสนบัสนนุดานอารมณ  ดานขอมลูขาวสาร 

ดานทรพัยากร ดานการยอมรบั จากบคุลากรทางการแพทย 

สมาชกิครอบครวัและญาต ิผูปวยตองการความชวยเหลอื

ดานรางกาย อารมณ จติใจ เศรษฐกจิและสงัคม สรปุแนวทาง

การควบคมุวณัโรคทีเ่หมาะสม คอื การจดับรกิาร ในดาน

การใหความรู การดูแลดานจิตใจ บริการเยี่ยมบาน การ

กํากับการรับประทานยา การใหคําปรึกษา การคัดกรอง

เชงิรกุ และการชวยเหลอืดานเศรษฐกจิและสงัคม เสนอแนะ
ใหใชแนวทางการพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

และการปฏิบัติ ในการวางแผน ปรับปรุงและสนับสนุน

งานควบคุมวัณโรคในพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุ ดร.พนารตัน เจนจบ วทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนพีทุธชนิราช  ทีป่รกึษางานวจิยั  ผูเชีย่วชาญ

และผูทรงคณุวฒุทิกุทาน ผูปวยวัณโรคปอดและครอบครวั 
บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน เทศบาลนครพิษณุโลก
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บทคัดยอ

  

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา สถานการณ ศึกษารูปแบบ

และพฒันาระบบการสนบัสนนุการดแูลสขุภาพผูสงูอาย ุของผูสงูอายทุีอ่าศยัลาํพงัโดยการมสีวนรวมของภาครฐั ทองถิน่ 

ในพืน้ทีร่บัผิดชอบของศนูยสขุภาพชมุชนพระองคขาวเทศบาลนครพษิณโุลก เกบ็ขอมลูระหวางมถินุายน 2558-กมุภาพนัธ 2559 

จํานวน 332 คน ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 68.4 อายุเฉลี่ย 73.32 ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ58.1 สวนใหญหมาย 

รอยละ 47.3 อาศยัอยูตามลาํพงัเฉพาะกลางวนั รอยละ 43.4 อยูกบัผูสงูอายดุวยกนั รอยละ 25.9 และอยูคนเดยีว รอยละ 

19.9 ไมไดทํางานรอยละ 38.9 รายไดเฉลี่ย 4,138 บาทตอเดือน มีกลุมที่มีรายไดนอยกวา1,500 บาทตอเดือน รอยละ 

14.8 สวนใหญมาจากเบี้ยยังชีพ รอยละ56.0 มีบุตรรอยละ 85.2 การมาหาของบุตร พบวา กลุมที่อยูจังหวัดเดียวกับ

ผูสูงอายุมาหาทุกวัน รอยละ 45 ที่อยูตางจังหวัด มาหา 1-2 ครั้งตอป รอยละ 47.7 และกลุมที่อยูตางประเทศ รอยละ 

45.4 มาหา 1-2 ครั้งตอป ดานลักษณะที่อยูอาศัย สิ่งแวดลอมในบานและทางสังคม พบวา เปนบานของตนเองรอยละ 

90.7 มีสวมใช รอยละ 97.6 เปนแบบชักโครก/แบบโถนั่ง รอยละ 78.9 และแบบนั่งยอง รอยละ 23.1 และรอยละ 81.8 

ไมมรีาวจบั บานทีม่บีนัไดสวนใหญไมมรีาวจบั รอยละ 58.0 มบีานทีอ่ยูใกลเคยีงบานของผูสงูอายทุีพ่อเรยีกกนัได รอยละ 

89.5 บรเิวณบานปลกูผกัสวนครวั รอยละ 57.2 มคีนดแูล รอยละ 85.2 ครอบครวั พบวา สวนใหญพาไปหาหมอ รอยละ 

76.5 มี อสม. ดูแล รอยละ 98.8 มีเพื่อนบานดูแล รอยละ 80.7 และผูนํา รอยละ 25.6 อสม. สวนใหญดูแลเรื่องการ

เยี่ยมบาน รอยละ 79.5 และมีผูนําดูแลเยี่ยมบานเพียง รอยละ 60.6 การรับรูและการเขาถึงสิทธิ พบวา ผูสูงอายุไดรับ

การตรวจคัดกรองสุขภาพเพียง รอยละ 80.1 มีผูสูงอายุ ที่ออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพียง รอยละ 45.8  อาศัยอยูในบาน

หลังเดียวกับบุตรหลาน รอยละ 88.6 เคยถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูกหลอก ถูกโกง รอยละ 8.1 เคยถูกทํารายจิตใจใน

รอบ 1 ป รอยละ 6.3 ทีเ่ขารวมประชมุ รอยละ 28.0 สวนมากเคยรบัทราบขอมลูดานสทิธปิระโยชน รอยละ 88.9 มรีายได

เพยีงพอกบัคาใชจายของตนเอง รอยละ 60.0 มหีนีส้นิถงึ รอยละ 19.3 ปฏบิตัศิาสนกจิตามศาสนา รอยละ 88.9 เคยนาํ

ภมูปิญญาไปสอนผูอืน่ รอยละ 27.4 เปนสมาชกิชมรมผูสงูอาย ุรอยละ 50.9 ความเชือ่ดานสขุภาพ มโีรคประจาํตวั รอยละ 

79.5 มีสุขภาพจิตในเกณฑเสี่ยง รอยละ 16.0 มีการใชสมุนไพรรอยละ 29.6 ยาชุดรอยละ 20.6 สิ่งที่ผูสูงอายุตองการ

ชวยเหลือ ดานขาวของเครื่องใช ตองการจากครอบครัว รอยละ 54.2 ผูนําทองถิ่น รอยละ 30.1  จากภาครัฐ รอยละ 
10.5 อาชีพสวนใหญตองการจากภาครัฐ รอยละ 34.3 จากทองถิ่น รอยละ 25.6   และผูนําชุมชน รอยละ 8.7 ดานการ

พัฒนาที่อยูอาศัย (ตัวบาน) พบวา สวนมากตองการจากภาครัฐ รอยละ 45.5 รองลงมาจากภาคทองถิ่น รอยละ 23.8

คําสําคัญ : ระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ,  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง

* สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครพิษณุโลก
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ABSTRACT

 

 This study was a qualitative research which had objectives: firstly to study situation of TB diagnosis 

and treatment results of TB patients. Secondly to study factors related to TB success rate and 

thirdly to study tuberculosis control and guideline for the development of tuberculosis control in 

Phitsanulok municipality Muang District, Phitsanulok Province. Materials and Method: The study 

populations were the TB success rate patients during the period 2011 to 2014. Purposive sampling 

was used. Research instrument was a semi-structured interview in-depth interview schedule and 

observation note. Data were analyzed using descriptive statistic and content analysis. The results 

showed that situation of tuberculosis during the period 2011 to 2014 showed that the ratio of diagnosis 

of pulmonary tuberculosis showed 77.9%, 81.8%, 90%, 89.6%. The pulmonary tuberculosis new case 

showed 71.7%, 83.3%, 80.6% and 81.4%. Pulmonary TB patients were treated with 2HRZE(S)/4HR 

(CAT1) regimen showed 81.1%, 90.7%, 80.6% and 95.3%. Treatment success rate of the new smear-positive 

patients showed 78.6%, 84.8%, 77.3% and 81.5% respectively. Factors related to TB success rate were 

patients factor included the corrected knowledge about disease, the cause of TB by contacted TB 

patients, the patients were treated with standard treatments, health behaviors included tuberculosis 

protective behaviors and patient to cooperate in medical treatment. Factor of social support included 

emotion support, information support, instrumental support and affirmation support, they received 

from healthcare providers, members of family and relatives related to TB success rate, the patient’s 

needs were physical help, emotional help, psychological help and economic help a guideline for the 

development of Tuberculosis control. There were the services for provided knowledge accurate, 

Psychological support, Home visited, had drug directed control medications, counseling, Proactive 

screening, economic support and social support. Recommendations: A guideline should be used for 

the policy and practice on tuberculosis control includes for planning and improved support for TB 

control in the following areas.

Keywords : tuberculosis control, pulmonary tuberculosis, treatment success rate
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บทนํา

 สังคมโลกในยุคศตวรรษที่ 21 กําลังกาวเขาสู

วิกฤตการณผูสูงอายุที่เรียกวา “สังคมผูสูงอายุ: Aging 

Society” อันหมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป

เทากับหรือมากกวา รอยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 

ปขึ้นไปเทากับหรือมากกวารอยละ 7 ขึ้นไปและจะเขาสู 

“สงัคมผูสงูอายโุดยสมบรูณ: Aged Society” แนวโนม

ประชากรโลก จะมีผูสูงอายเุพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทําให

การดแูลผูสงูอายกุลายเปนภาระหนกัมากขึน้แกครอบครวั

ชมุชนและภาครฐั ปจจบุนัผูสงูอายใุนประเทศแถบเอเชยี

และลาตนิอเมรกิายงัอาศยัอยูกบัลกูหลานคดิเปนรอยละ 

75.0 ในขณะทีป่ระเทศในยโุรปออสเตรเลยี และอเมรกิาเหนอื

ผูสงูอายมุากกวา รอยละ 70.0 ตองดาํเนนิชวีติตามลําพงั 

และมแีนวโนมจะตองอยูตามลาํพงัตนเองมากขึน้ สาํหรบั

ในประเทศไทยสถานการณผู สูงอายุกําลังเขาสู ภาวะ

วกิฤตดิวยเชนกนั โดยพบวา มสีดัสวนประชากรผูสงูอายุ 

60 ปขึ้นไป รอยละ 12.0 ของประชากรทั้งหมด และ

ยงัมกีารประเมนิวาในอกี 10 ปขางหนาหรอืใน ป พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยจะเปน “สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ” 

(วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ อางในมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2552 ; บุญทิพย

สิริธรงัศรี, 2553)1 กลุมผูสูงอายุที่อยูโดยลําพังมีปริมาณ

ที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง หากมิไดมีการสนับสนุนดึง
ศกัยภาพทนุ    ภมูปิญญาทีย่งัคงมอียู และการสนบัสนนุ

เพือ่เอือ้ใหดาํรงชวีติอยางพึง่ตนเองแบบมศีกัดิศ์ร ีจะทาํให
สงัคมไทยมคีวามเปราะบางและไมสามารถพฒันาภายใต
ขอจํากัดโครงสรางประชากร การใชทุนชุมชนและการ

เรยีนรูรวมกนัของผูทีเ่กีย่วของ นาจะเปนพลงัในการฟนคนื

พรอมกบัการพฒันาระบบสนบัสนนุเพือ่เตรยีมการรบัมือ
กลุมผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังที่มากขึ้นอยางตอเนื่อง 

ซึง่การบรูณาการทกุภาคสวนทัง้ในระดบัตาํบลและอาํเภอ
จะนาํมาสูการสรางความตระหนกัในการเตรยีมการสงัคม

เพื่อรองรับผู สูงอายุตอไปในอนาคต มีกลไกท่ีทําให

การดูแลผูสูงอายุที่อยูตามลําพังสามารถเชื่อมตอตั้งแต
โรงพยาบาลศนูยไปถงึชมุชน เปนทางออกทีส่ามารถจดัการ

กบัสถานการณดงักลาวไดมากกวา การทีแ่ตละหนวยงาน
ดาํเนนิงานเพยีงลาํพงั นอกจากนีย้งัเปนการทาํใหผูสงูอายุ

ที่อยูลําพังไดรับการพิทักษ และคุมครองใหพนจากการ

ละเมดิสทิธนิอกจากนี ้กรมอนามยั ยงัดาํเนนิการใหมกีาร

การดแูลผูสงูอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในบรบิท

ของการเนนการดแูลสขุภาพผูสงูอายใุนระยะยาว เปนการ

ใหบริการที่ครอบคลุมดานสุขภาพ ดานจิตวิทยาสังคม 

การดแูลชวยเหลอืในชวีติประจาํวนั และกจิวตัรประจาํวนั 

และเปนการดแูลอยางตอเนือ่ง ตามศกัยภาพทีเ่หมาะสม

กบัผูสงูอายแุตละกลุม คอื ผูสงูอายกุลุมที ่1 (กลุมติดสังคม) 

มสีขุภาพด ีและอยูตามลําพงัได มกีารจดับรกิารเพือ่สงเสรมิ

สุขภาพ และจรรโลงภาวะสุขภาพดี ใหคงอยูไดตามอายุ 

โดยอสิระผูสงูอายกุลุมที ่2 (กลุมติดบาน) ตองการผูชวยเหลอื 

หรอืผูดแูลในชวีติประจาํวนั และการเฝาระวงัทางสขุภาพ 

ผูสูงอายุกลุมที่ 3 (กลุมติดเตียง) ตองการการดูแลระยะ

ยาวดานการแพทย เวชปฏบิตั ิฟนฟ ูรกัษาพยาบาล และ

สวัสดิการสังคม

 ศนูยสขุภาพชมุชนพระองคขาว อยูในเขตโซนที ่1 

ของเทศบาลนครพิษณุโลก เปนหนวยบริการบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิใหบรกิารดแูลสขุภาพแบบองครวม 

ทั้งสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ ทํางานอยาง

มีสวนรวมกับประชาชน ผูนําชุมชน อสม. อยางตอเนื่อง 

มีเครือขายการทํางานเปนระบบและยั่งยืน เชน ชมรม

เครอืขายผูสงูอาย ุชมรมออกกาํลังกาย เครอืขายสมัชชา

สุภาพ เครือขายจิตอาสา เครือขายเพื่อนใจวัยรุนของ
โรงเรียนพุทธชินราช เครือขายชุมชน ฯลฯ มีเครือขาย

การทาํงานเปนระบบและยัง่ยนื การใหความสาํคญักบัสขุภาพ
และทุกขสุขของประชาชน โดยสนองตอบตอนโยบาย

ของกรมอนามัยในการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุ ศูนย

สุขภาพชุมชนพระองคขาว เปนพื้นที่ภายใตบริบทของ

สังคมและชุมชนเขตเมืองที่เปลี่ยนจากเมืองเล็กไปเปน

เมืองใหญคานิยมในการรับประทานอาหารสวนใหญได

รับอิทธิพลจากประเทศทางตะวันตกมีการแขงขันทาง
สงัคมและเศรษฐกจิคอนขางมากภาวะการพึง่พาในครอบครวั

ลดลงสมัพนัธภาพในครอบครวัชมุชนและสงัคมเปลีย่นไป 

เนือ่งจากทกุคนตองเรงรบีหาเลีย้งชพีจงึมกีารปรบันโยบาย

และชีแ้จงผูบรหิารเพือ่ใหเกดิความชดัเจนและเขาใจ โดย

ตองการเห็นประชาชนมีความสุข ภายใตวิสัยทัศน 
“พษิณโุลกเปนเมืองที่มีภูมิทัศนสวยงาม ประชาชนมี
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ความสขุ” จงึมกีารประเมนิประชากรผูสงูอายซุึง่ม ีทัง้หมด 

3,340 คน คิดเปนรอยละ 18.8 ของประชากรทั้งหมด 

17,798 คน (จากยอดประชากรกลางป 2558) และจาํแนก

เปนผูสงูอายตุดิเตยีง 42 คน คดิเปนรอยละ 1.3 ผูสงูอายุ

ติดบาน 749 คน คิดเปนรอยละ 21.5 และผู สูงอายุ

ติดสังคม 2,508 คน คิดเปนรอยละ 75.1 มีการจัดเวที

ประชาคมแบบรวมกันคิด รวมกันทํากับผูมีสวนไดสวน

เสียในชุมชน และสกัดความคิดกลุม ในประเด็น “เราจะ

ชวยดแูลผูสงูอายไุดอยางไร ใหเกิดกิจกรรมใน 3 กลุม”

จากการทบทวนกระบวนการดูแลผูสูงอายุของศูนย

สขุภาพชมุชนพระองคขาว เทศบาลนครพษิณโุลกในชวง

ป 2555-2557 จะเห็นวา พื้นที่รับผิดชอบเขาสูการเปน

สังคมผูสูงอายุ (aged society) อยางแทจริง (ประชากร

ผู สูงอายุของพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน

พระองคขาว เทากับรอยละ 18.8 เปนสถิติที่มีจํานวน

ผูสูงอายุสูงกวาสถิติผูสูงอายุของประเทศไทย (รอยละ 

14.0) และจากการสํารวจผูสูงอายุใน ป 2557 พบวา 

มีผู สูงอายุที่อยู ตามลําพังในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย

สุขภาพชุมชนพระองคขาว ทั้งสิ้น 370 คน หรือรอยละ 

11.1 ศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาว ยังไมเคยมีการ

สํารวจหรือศึกษาความตองการของผูสูงอายุที่อาศัยอยู

ตามลําพังมากอนและเล็งเห็นวาผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง

มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเปนกลุมพึง่พงิทางสงัคมอยางยาวนาน 
ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน สังคมที่กําลังกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุเนื่องจากตองเผชิญกับ สภาพการณ

กระบวนการสูงอายุแลวยังมีความเปราะบางในตนเอง

จากการมีพลังชีวิตที่ลดลงดวยปจจัยแวดลอมตางๆ

กระทบตอคณุภาพชวีติทีล่ดลง ความพงึพอใจในชวีติลด
ลงการเตรียมการรองรับผลกระทบดังกลาว จึงควรตอง

อาศัยความรวมมือกันทุกภาคสวนในการวางแผนแกไข

ลดผลกระทบหรือปองกันสภาพปญหา โดยเนนทั้งใน
ระดบับคุคล ใหมกีารเตรยีมตนเองเขาสูการอยูตามลําพงั

บทบาทครอบครัวชุมชนสังคม ในการรวมกันเกื้อหนุน

ผูสูงอายุใหมีพลังชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความ

ผาสุกอยางยั่งยืน จึงไดทํางานวิจัยนี้ขึ้นเพื่อนําขอมูลมา

พฒันาตอยอดและจดับรกิารใหสอดคลองกบัความตองการ

ของผูสูงอายุอยางแทจริง  ประกอบกับมุงหวังสรางองค

ความรูในกลุมผูสงูอายทุีอ่ยูตามลาํพงัทีย่งัตองการระบบ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพที่เปนระบบมีลักษณะเฉพาะ

แตกตางไปจากผูสูงอายุทั่วไปดวยการมีสวนรวมของ

ผูเกีย่วของเปนสาํคญั โดยผูสงูอายกุลุมดงักลาวไดรบัการ

คุมครองใหอยูอยางมีศักดิ์ศรีและคุณคา 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. ศกึษาสถานการณการสนบัสนนุการดแูลสุขภาพ

ผูสูงอายุที่อาศัยลําพังของภาครัฐ ชุมชน และทองถิ่น

ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาว

 2. ศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ

สขุภาพของผูสงูอายทุีอ่าศยัลาํพงัโดยการมสีวนรวมของ

ภาครัฐ ทองถิ่น และองคกรชุมชน

วิธีการศึกษา

 1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

 2. ประชุมทีมวิจัยหลักเพื่อพัฒนารายละเอียด

กระบวนการวิจัย

 3. ประสานงานและสํารวจพื้นที่เขารวมงานวิจยั

 4. ประชุมทีมวิจัยและเก็บขอมูลเบื้องตนในพื้นที่

เพื่อพัฒนารายละเอียดกระบวนการวิจัย

 5. ประชุมผูรวมวิจัยในพื้นที่เพื่อชี้แจงโครงการ 

พัฒนากรอบการดําเนินงานและการบริหารงานวิจัย 

 6. ประสานขอใชเครื่องมือแบบเก็บขอมูลเชิง

ปริมาณ (แบบสอบถาม)จากสํานักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพเขต 3

 7. จดัอบรมพนกังานเกบ็ขอมลูเพือ่เกบ็ขอมลูผูสงู

อายุที่อยูตามลําพัง 

 8. สนับสนุนงบประมาณลงพื้นที่วิจัย (ระยะที่ 1) 

เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนสรางเครือขายทีมงานวิจัย 

ดําเนินการศึกษาขอมูลผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง และจัด
ระบบขอมูลผูสูงอายุ

 9. จัดเวทีประชุมสนทนากลุมเกบ็ขอมูลในแตละ

ชุมชน

 10. จัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูล

 11. ประชุมนักวิจัยเพื่อติดตามความกาวหนา



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  2017 73

 12. สรุปผลการศึกษาและรายงานความกาวหนา 

ปที่ 1 นักวิจัยเก็บขอมูลการพัฒนาระบบสนับสนุนการ

ดแูลผูสงูอายทุีอ่าศยัลาํพงัของภาครฐั ชมุชน และทองถิน่

ใน 15 ชุมชน ไดแก ชุมชนอรัญญิก ชุมชนเสือทิม ชุมชน

คลองมหาดไทย ชมุชนธรรมจกัรพฒันา ชมุชนธรรมบชูา 

ชมุชนพระองคขาว ชมุชนเสรรีาษฎรพฒันา ชมุชนเกษม

รัฐพัฒนา ชุมชนพญาเสือ ชุมชนเจดียยอดทอง ชุมชน

สุพรรณกัลยา ชุมชนวัดนอยพัฒนา ชุมชนตาลเดี่ยว 

ชุมชนเรือนแพ และชุมชนมิตรภาพ

 13. จัดเวทีระดมความคิดเห็นเพื่อพัฒนาระบบ

สนับสนุนการดูแลผู สูงอายุที่อาศัยลําพังของภาครัฐ 

ชุมชน และทองถิ่น ในระดับอําเภอ

 14. สรุปและรายงานผลการศึกษา ผานเวที

ประชุมสภาของเทศบาลนครพิษณุโลก

ประชากร

 ประชากร เปนผูสูงอายุที่อยูตามลําพังในพื้นที่รับ

ผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาวทั้งหมด

15 ชุมชน จํานวน 300 คน เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ

ผูสูงอายุตามลักษณะการอยูลําพังของผูสูงอายุ ในพื้นที่

เปาหมาย ไดแก อยูกับผูสูงอายุที่เปนผูสูงอายุ อยูตาม

ลาํพงั เฉพาะกลางวนั อยูกบัผูทีเ่ปนภาระ (หลาน ผูพกิาร) 

อยูกบัคนอืน่ทีไ่มใชญาต ิหรอื อยูคนเดยีว และจดัประชมุ

ดวยการสนทนากลุม (Focus Group) กบัผูมสีวนไดสวน

เสียกับผูสูงอายุที่อยูตามลําพังในพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาวเทศบาลนครพิษณุโลก

ทั้ง 15 ชุมชน ไดแก นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล 

ผู อํานวยการสํานักการสาธารณสุข ประธานชุมชน 

ผูอาํนวยการพฒันาสงัคมจงัหวดัพษิณโุลก ประธานชมรม

ผูสูงอายุ ประธาน อสม. ประธานชมรมผูสูงอายุ ผูดูแล

ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําผูสูงอายุ

เครื่องมือ

 1. เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ :แบบสาํรวจผูสงูอายทุีอ่ยู
ตามลําพัง โดยดําเนินการสรางเครื่องมือแบบมีสวนรวม 

จากผูทีเ่กีย่วของในพืน้ทีง่านวจิยั โดยใหความสําคญัและ

นํ้าหนักขอมูลที่ผู ทํางานในพื้นที่ศึกษาไดใชประโยชน

ในการพัฒนาตัวระบบการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

 2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ : ใชการสนทนากลุม 

(Focus Group) ในแตละชุมชน เพื่อศึกษาสถานการณ

อดีต ปจจุบันและอนาคต ของผูสูงอายุที่อยูเพียงลําพัง 

ทุนของชุมชนที่ยังคงอยูในการจัดระบบสนับสนุนเพื่อ

เกือ้กลูกันเองในระดบัชมุชน ทองถิน่ ระบบบรกิารสขุภาพ

ทีเ่กือ้กลูตอผูสงูอายทุีอ่ยูตามลาํพงั เพือ่นาํขอมลูทีไ่ดจาก

การศึกษาในพื้นที่ รวมแลกเปลี่ยนเพื่อพัฒนาระบบการ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่อาศัยลําพังในเขต

เทศบาลนครพิษณุโลก 

ผลการศึกษา

 หมวดที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 68.4 อายุเฉลี่ย 73.32 (S.D. =7.45) 

กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุมอายุ 71-80 ปรอยละ 

43.4 รองลงมา คือ กลุมอายุ 60-70 ป รอยละ 39.1 

ระดบัการศกึษาสวนใหญ ระดบัประถมศกึษา รอยละ 58.1 

รองลงมาปริญญาตรี   รอยละ 14.5 สถานภาพสวนใหญ

หมาย รอยละ 47.3 รองลงมา คู รอยละ 39.2 การอยูอาศยั 

สวนใหญอยู ตามลําพังเฉพาะกลางวัน รอยละ 43.4 
รองลงมาอยูกบัผูสงูอายทุีเ่ปนผูสงูอาย ุรอยละ 25.9 และ

อยูคนเดียว รอยละ 19.9 ขณะที่อาชีพสวนใหญไมได

ทาํงาน/อยูบานเฉย รอยละ 38.9 รองลงมางานบานรอยละ 

23.2 กลุมขาราชการบาํนาญ รอยละ 19.3 คาขาย รอยละ 

9.9 ดาน รายได พบวารายไดสวนใหญอยูระหวาง 3,001-

4,000 บาทตอเดอืน รอยละ 35.7รายไดตํา่สดุ 600 บาท

ตอเดอืน รายไดสงูสดุ 30,000 บาทตอเดอืน รายไดเฉลีย่ 

4,138 บาทตอเดอืน และมกีลุมทีม่รีายไดนอยกวา 1,500 บาท

ตอเดอืนถงึ รอยละ 14.8 รายไดสวนใหญมาจากเบีย้ยงัชพี 
รอยละ 56.0 รองลงมาจากบุตร/หลาน/พี่นอง รอยละ 

32.5 นอกจากนี้ยังพบวา มีรายไดมาจากการประกอบ

อาชีพรอยละ 1.2 จํานวนบุตร พบวา สวนใหญมีบุตร 

รอยละ 85.2 สวนใหญมบีตุร 2 คน รอยละ 30.4 รองลงมา 

3 คน รอยละ 20.8, 4 คนรอยละ 11.2 ความถีใ่นการมาหา
ของบตุร พบวา ในกลุมทีอ่ยูจงัหวดัเดยีวกับผูสงูอายสุวนใหญ
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มาหาทุกวัน รอยละ 45.8 รองลงมา 1-2 ครั้งตอเดือน 

รอยละ 15.4 ในกลุมทีอ่ยูตางจงัหวดั พบวา สวนใหญมาหา 

1-2 ครั้งตอป รอยละ 47.7 และกลุมที่อยูตางประเทศ 

พบวา รอยละ 45.4 มาหา 1-2 ครั้งตอป  และหลายๆ ป

มาหาครั้ง รอยละ 27.3

 หมวด 2 สภาวะแวดลอมทั่วไป

 ดานลกัษณะทีอ่ยูอาศยั รอยละ 100.0 เปนบานถาวร 

เปนบานสองชั้นรอยละ 54.2 บานชั้นเดียวรอยละ 29.4 

และบานใตถุนสูงรอยละ 14.2 สวนมากเปนบานของ

ตนเองรอยละ 90.7 รองลงมาอาศยัคนอืน่อยูรอยละ 6.3 

และเปนบานเชารอยละ 3.0 

 ดานสิง่แวดลอมภายในบาน พบวา สวนมากมสีวมใช 

รอยละ 97.6 ไมมีสวม (ชํารุดใชการไมได) รอยละ 2.4 
สวนใหญสวมตัง้อยูในตวับาน รอยละ 96.4 แบบสวมสวนใหญ

เปนแบบชกัโครก/แบบโถนัง่ รอยละ 78.9 และเปนแบบ

นั่งยอง รอยละ 23.1 สวนใหญเปนสวมแบบไมมีราวจับ 

รอยละ 81.8 มีราวจับเพียง รอยละ 18.2 พื้นสวนใหญ

เปนพืน้ราบ รอยละ 59.9 ตางระดบัรอยละ 40.1 สวนมาก

เปนพืน้ไมลืน่รอยละ 94.4 และ มแีสงสวางเพยีงพอ รอยละ 

98.1 สวนพื้นบานเปนพื้นไมลื่นรอยละ 96.1 เปนบาน

แบบไมมบีนัได รอยละ 21.4 บานทีม่บีนัไดสวนใหญไมมี

ราวจับ รอยละ 58.1 และพื้นบันไดไมลื่นรอยละ 74.1 

พื้นบันไดลื่นถึงรอยละ 4.5 

 ดานสิง่แวดลอมทางสงัคม  พบวา สวนมากมบีาน

ทีอ่ยูใกลเคยีงบานของผูสงูอายทุีพ่อเรยีกกนัไดถงึ รอยละ 

89.5 ไมม ีรอยละ 8.4 บานทีเ่รยีกได เปนบานญาต ิรอยละ 

52.7 และเปนเพื่อนบาน รอยละ50.9 สวนมากบริเวณ

บานปลกูผกัสวนครวัไวใชประกอบอาหารกนิเอง อยางนอย 

5 ชนิด รอยละ 57.2 อีก รอยละ 42.8 ไมไดปลูก/ปลูก

ไมครบ 5 ชนิด ความสามารถของครอบครัวและชุมชน

ในการสนบัสนนุชวยเหลอืดแูลครอบครวั สวนมากมคีนดแูล
ชวยเหลือ รอยละ 85.2 ไมมี รอยละ 14.8 การดูแลของ

ครอบครัว พบวา สวนใหญเปนการพาไปหาหมอรอยละ 

76.5 รองลงมา ดแูลเรือ่งอาหาร รอยละ 68.7 ดานเงนิทอง 

รอยละ 48.2 ดแูลเรือ่งกนิยา รอยละ 36.4 ความสามารถ

ของครอบครวัและชมุชนในการสนบัสนนุชวยเหลอืดแูล
เพื่อนบาน ผู นําและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

พบวา สวนใหญ อสม.ดแูล รอยละ 98.8 รองลงมามเีพือ่น

บานดูแล รอยละ 80.7 ผูนํา รอยละ 25.6 การดูแลใน

ดานตางๆ ของ อสม. สวนใหญดูแลเรื่องการเยี่ยมบาน 

รอยละ 79.5 รองลงมาดานสุขภาพ รอยละ 73.6 และ

แจงขาวสารรอยละ 70.8 สวนเพื่อนบานสวนใหญดูแล

ดานแจงขาวสาร รอยละ 66.9 รองลงมาเรื่องการเยี่ยม

บานรอยละ 56.9 และสุขภาพ รอยละ 28.6 สวนนอย

ผูนําดูแลเยี่ยมบาน รอยละ 60.6 รองลงมาแจงขาวสาร

รอยละ 63.6 และติดตอประสานงาน รอยละ 40.7 

 หมวดที่ 3 การรับรูและการเขาถึงสิทธิ ตาม

มาตรฐาน การสงเสริมสวัสดิภาพและการคุมครอง

พิทักษสิทธิผูสูงอายุ 

 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการตรวจ คัดกรอง

สขุภาพเบาหวานความดนัและซมึเศรา ประจาํป รอยละ 

80.1 อีกรอยละ 19.9 ไมไดรับการตรวจ เมื่อเจ็บปวย

ไดรับการดูแล รอยละ 94.9 อีกรอยละ 5.1 ไมไดรับการ

ตรวจ สวนดานการออกกําลังกายพบวา มีผูสูงอายุเพียง

รอยละ 45.8 ที่ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอย 3 วัน

ตอสัปดาห อีกรอยละ 54.2 ไมไดออกกําลังกาย รอยละ 

88.6 อาศัยอยูในบานหลังเดียวกับบุตรหลาน มีผูสูงอายุ

รอยละ 8.1 เคยถกูเอารดัเอาเปรยีบหรอืถกูหลอก ถกูโกง 

รอยละ 6.3 เคยถกูทาํรายจติใจในรอบ 1 ป รอยละ 67.1 

ภายในบานมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยอยางนอย 3 รายการ อีก รอยละ 33.4 ไมมี

ในรอบ 1 ปทีผ่านมาเคยเขารวมประชมุ อบรมศกึษาเรยีนรู
จากหนวยงาน องคกร หรอืชมรมผูสงูอายมุผีูสงูอายเุพยีง

รอยละ 28.0 ท่ีเขารวมประชุมอีก รอยละ 72.0 ไมได

เขารวมและมผีูสงูอาย ุรอยละ 8.9 ไมเคยรบัทราบขาวสาร

ทัว่ไปจากสือ่ตางๆ สวนมากเคยรบัทราบขอมลูดานสทิธิ

ประโยชนหรือสิทธิพิเศษของผูสูงอายุตาม พรบ. 2546 

รอยละ 88.9  อีกรอยละ 11.1 ไมเคย ผูสูงอายมุีรายได
เพียงพอกับคาใชจายของตนเองรอยละ 60.5 อีกรอยละ 

39.5 ไมเพียงพอ มีผูสูงอายุรอยละ 36.1 ที่ทํางานสราง

รายได มีเงินออม รอยละ 40.7 และมีหนี้สินถึง รอยละ 

19.3 สวนใหญปฏิบตัศิาสนกจิตามศาสนาทีน่บัถอื รอยละ 

88.9 เขารวมกิจกรรมทางสงัคมอยางนอยเดอืนละ 1 ครัง้ 
รอยละ 82.8 ในรอบปที่ผานมาไดรับการเยี่ยมบานจาก 
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อสม./เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 78.0 อีกรอยละ 

22.0ไมไดรับการเยี่ยม มีผูสูงอายุรอยละ 27.4 เคยนํา

ภูมิปญญาไปสอนผูอื่น และมีผูสูงอายุเพียงรอยละ 50.9 

เปนสมาชกิชมรมผูสงูอาย ุอกีรอยละ 49.1 ไมเปนสมาชกิ  

 หมวดที่ 4 ความเชื่อเรื่องสุขภาพ (มองปญหา

ควบคูกับการจัดการ)

 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 79.5 มีโรค

ประจาํตัว อกีรอยละ 20.5 ไมมโีรคประจาํตัว เมือ่จาํแนก

รายโรค พบวา สวนมากเปนโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 

63.6 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 12.1 และโรค

เขา/ขอเสื่อม รอยละ 4.2 สวนใหญผูที่พาไปรักษาเปน

สามี/ภรรยา/บุตร/หลาน/พี่/นอง  รอยละ 67.4 และไป

ดวยตัวเอง รอยละ 29.9 เพื่อนบานพาไป รอยละ 2.7 

อาชพีผูทีพ่าไปรกัษาเปนขาราชการ รอยละ 32.3 รบัจาง 

รอยละ27.7 และคาขาย รอยละ 20.8 สวนมากสามารถ

ติดตอผูที่พาไปไดทุกเวลาตลอด 24 ชั่วโมงรอยละ 90.5 

อกี 9.5 ตดิตอไมไดตลอดเวลา สวนผลการประเมนิสขุภาพใจ

พบวา มีผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตอยูในเกณฑดี รอยละ 

35.8 สุขภาพจิตปกติ รอยละ 47.5 และมีสุขภาพจิต

ในเกณฑเสี่ยง รอยละ 16.7 และการประเมินศักยภาพ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน พบวา 

สวนใหญเปนกลุมตดิสงัคม รอยละ 77.1 ตดิบาน รอยละ 

21.1 และติดตียง รอยละ 1.8 เมื่อประเมินดานอุปกรณ
ชวยเหลอืเกีย่วกับสขุภาพทางการแพทย พบวาสวนมาก

ไมมีอุปกรณชวย รอยละ 94.9 และมีอุปกรณชวยเหลือ 
รอยละ 5.1 ชนดิของอปุกรณชวยเหลอืสวนใหญเปนไมเทา
รอยละ 76.5 สายสวนปสสาวะ รอยละ 23.5 การรักษา

สขุภาพดวยวธิอีืน่นอกเหนอืจากการรกัษากบัแพทยแผน

ปจจบุนัสวนใหญเคยถงึ รอยละ 54.5 และการรกัษาสขุภาพ 
 ดวยวิธีอื่นๆ นอกเหนือจากการรักษากับแพทย

แผนปจจบุนัทีเ่คยไดรบัสวนใหญใชสมนุไพร รอยละ 29.6  
หมอนวด รอยละ 26.8 ยาชดุ รอยละ 20.6 นํา้มนต รอยละ

6.6 และหมอนํ้ามัน รอยละ 5.7

 หมวดที ่5 จากสภาพความเปนอยู สิง่ทีผู่สงูอายุ

ตองการใหใครบางเขามาชวยเหลอื ในเรือ่งตางๆ ตอไปนี้

เรื่องที่ผูสูงอายุตองการชวยเหลือ 7 ประเด็น พบวา 

 1. ดานขาวของเครื่องใช พบวาสวนใหญตองการ

ความชวยเหลือจากครอบครัว รอยละ 54.2 รองลงมา

เปนผูนําทองถิ่น รอยละ 30.1 จากภาครัฐรอยละ 10.5 

ผูนําชุมชน รอยละ 6.0 และ อสม. รอยละ 2.4 

 2. ดานอาชพี พบวา สวนใหญตองการจากภาครฐั 

รอยละ 34.3 รองลงมาจากทองถิ่น รอยละ 25.6 และ

ผูนําชุมชน รอยละ 8.7   

 3. ดานการพฒันาทีอ่ยูอาศยั (ตวับาน) พบวาสวน

มากตองการจากภาครฐั รอยละ 45.5 รองลงมาจากภาค

ทองถิ่น รอยละ 23.8 

 4. ดานการปรบัปรงุสิง่แวดลอมทัง้ภายในบานและ

บรเิวณบาน พบวา สวนใหญตองการจากครอบครวั รอยละ 

33.4 รองลงมาจากทองถิ่น รอยละ 30.4 และรัฐ รอยละ 

24.0  

 5. ดานการพฒันาศกัยภาพแกนนาํและครอบครวั 

หรือการพัฒนาผูที่จะมาดูแลผูสูงอายุ พบวา สวนใหญ

ตองการจากภาครฐั รอยละ 51.58 รองลงมาจากทองถิน่ 

รอยละ 29.8 และจากผูนําชุมชน รอยละ 6.0

 6. ดานการเฝาระวังปญหาผลกระทบจากการอยู

ลาํพงั พบวา มคีวามตองการจากภาครฐัเพยีง รอยละ 11.4 

 7. ดานการดูแลความเจ็บปวย พบวา สวนใหญ
ตองการจากเพือ่นบาน รอยละ 50.9 รองลงมาจากภาครฐั 

รอยละ 28.0 และครอบครัว รอยละ 16.7  
 หมวด 6 ผูสัมภาษณคิดวาผูสูงอายุควรไดรับ

ความชวยเหลือ
 สวนที่ 1 ทีมงานผูสัมภาษณผูสูงอายุในโครงการ

วจิยัมคีวามเหน็วาสิง่ทีผู่สงูอายคุวรไดรบัความชวยเหลอื

มดีงันี้

 1. เสนอใหศนูยสขุภาพชมุชนพระองคขาว  เทศบาล

นครพิษณุโลก ปรับกระบวนการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ในผูสงูอายทุีไ่มมใีครพาออกบานโดยเสนอใหมเีจาหนาที่
เคาะประตบูานรวมกบั อสม./แกนนาํ อยางนอยปละ 1 ครัง้ 

 2. ตองการใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูง

อายุกลุ มที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจิต และกลุมปกติ

ในชุมชนเปนรายละแวก



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  201776

 3. การสนบัสนนุดานสวสัดกิารของเทศบาล  องคการ

บรหิารสวนจงัหวดั และภาครฐั ยงัไมทัว่ถงึและไมเทาเทยีม 

เชน การแจกจายเครือ่งอปุโภคและบรโิภค เสือ้ผาผูสงูอายุ 

เสนอให อปท.ดาํเนนิการสาํรวจและจดัสิง่สนบัสนนุเรื่อง

การปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานเรือน เชน หองนํ้า

ผูสูงอายุ ราวจับเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุลื่นลม

 4. วางแผนสนบัสนนุการปรบัปรงุสภาพทีอ่ยูอาศยั 

พืน้บานและพืน้หองนํา้ หองสวมปรบัใหเปนระดบัเดยีวกัน

และมีราวจับโดยประเมินตามความจําเปนเรงดวน

 5. เสนอใหปรบัปรงุสวมใหเปนแบบนัง่ราบ (โถนัง่) 

ชวยเหลอืเครือ่งอปุโภคและบรโิภคสาํหรบัผูสงูอาย ุทีฐ่านะ

ไมคอยดี

 6. รณรงคเยี่ยมบานผูสูงอายุที่อยูตามลําพังให

ครอบคลมุทัง้เขตเทศบาลนครพษิณโุลก เพือ่ประเมนิสภาพ

ความเปนอยู และใหความชวยเหลอือืน่ๆ ตามความเหมาะสม

 7. เสนอใหเจ าหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชน

พระองคขาวนาํปญหาทีไ่ดครัง้นีเ้สนอตอผูบรหิารทองถิน่

เพื่อประกอบการทําแผนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

อภิปรายผล

 การศึกษานี้มุงไปที่ผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง  ทั้งที่

อยูคนเดยีว หรอือยูกบัผูสงูอายดุวยกนั หรอือยูตามลาํพงั

เฉพาะชวงกลางวนั ซึง่ไมเคยมกีารศกึษาขอมลูนีม้ากอน
ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก ทําใหขอมูลที่ไดมีความนา

สนใจในหลายประเดน็ ไดแก ประเดน็ การอาศยัอยู พบวา 
มผีูสงูอายทุีอ่าศยัอยูคนเดยีวถงึ รอยละ 19.9 และรอยละ 

25.9 ที่อยูกับผูสูงอายุดวยกันเอง ถือเปนกลุมที่ตองจัด

ลาํดบัความสําคัญของปญหาเปนลาํดบัแรกทีต่องวางแผน

ดูแลชวยเหลือโดย เจาหนาที่ตองลงไปเยี่ยมที่บานเพื่อ

การประเมนิซํา้วา ผูสงูอายทุัง้สองกลุมนี ้มคีวามเสีย่งทาง

สุขภาพอะไร มีการจัดการสิ่งแวดลอมในบานเหมาะสม
หรือไม เพราะการอยูคนเดียวมีความเสี่ยง เชน การเกิด

อุบัติเหตุ เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะ

ปญหาซมึเศรา เมือ่วเิคราะห ดานรายได พบวา มผีูสงูอายุ
ถึง รอยละ 14.8 มีรายไดนอยกวา 1500 บาทตอเดือน 

มรีายไดตํา่สดุ 600 บาทตอเดอืน กลุมนีค้วรมกีารตดิตาม

สัมภาษณเชิงลึกถึงความพอเพียงกับคาใชจายหรือไม

มีคนรับผิดชอบดูแลแลวหรือไม พรอมหาชองทางหรือ

แนวทางการประสานของความชวยเหลือจากภาคีอื่น

ในชุมชน  การศึกษานี้ยังพบวา มีกลุมที่มีรายไดมากกวา 

20,000 บาทตอเดอืนถงึ รอยละ 12.7 ถอืเปนโอกาสหรอื

ตนทนุทางสงัคมในการทีจ่ะมกีารสนบัสนนุใหเกดิโอกาส

ในการชวยเหลอืกันระหวางกลุมผูสูงอายุเอง  สวนรายได

ทีไ่ดจากการชวยเหลอืของบตุร/หลาน/พีน่อง ยงัมนีอยเพยีง 

รอยละ 32.5 ควรมกีารคนืขอมลูในกลุมผูดแูลท่ีเปนญาติ

ผูสูงอายุในรูปแบบของการจัดFocus Group รวมกับ

ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนเพื่อชี้หรือสะทอนใหญาติ/

บุตร/หลานเห็นวาเพียงพอตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ

หรือไม หากแมนรายใดที่ญาติหรือบุตรหลานมีปญหา

เศรษฐกิจรวมดวย ผูมีสวนไดสวนเสียจะไดหาชองทาง

ชวยเหลอืตอไป ดานการมาเยีย่ม/ดแูลผูสงูอาย ุจะเหน็

วาบตุรทีอ่ยูในจงัหวดัเดยีวกนักบัผูสงูอาย ุมเีพยีง รอยละ 

45.8 ที่มาดูแล ทุกวัน อาจไมเพียงพอตอความตองการ

ของผูสูงอายุควรมีการสัมภาษณความตองการเพิ่มเติม

ในกลุมนี ้ ซึง่ใกลเคยีงกบักลุมทีบ่ตุรอยูตางจงัหวดัสวนใหญ

มาเยี่ยม 1-2 ครั้งตอป รอยละ 47.7 ซึ่งไมเพียงพอตอ

ความตองการของผูสงูอาย ุควรมกีารตดิตอประสานงาน

กบับตุรเพือ่หาผูดแูลผูสงูอายอุาจเปนญาต ิจติอาสา หรอื

ผูรบัจางดแูล สวนกลุมอืน่ทีบ่ตุร/หลานนานๆ มาหาควร

มกีารมอบหมายให อสม.หรอืเจาหนาทีต่ดิตามเยีย่มเพือ่

พูดคุยหรือหากิจกรรมกลุมในละแวกเพื่อปองกันปญหา

สขุภาพจติ และอาจมกีารสมัภาษณซํา้วาการมาเยีย่มของ

บตุรมผีลทางดานจติใจหรอืไม ดานสภาพแวดลอมทัว่ไป 

เรื่องที่อยูอาศัย พบวา รอยละ 97.6 มีสวมใช แตพบวา

เปนแบบนัง่ยอง รอยละ 23.1 และไมมรีาวจบัถงึ รอยละ 
81.8 ซึ่งไมเหมาะกับผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษา 

ของ สกลัย สมุนานสุรณ (2557) ดานความตองการทีพ่กั

อาศัยและสิ่งแวดลอม ที่พบวา ผูสูงอายุมีปญหาในการ
ใชอุปกรณตางๆ ภายในบาน ไดแก ประตู หนาตาง 

สวิทซไฟ ปลั๊กไฟ ทางลาด บันได ลูกบิดประตู มือจับ

ประตูหนาตาง พื้นภายในบาน ธรณีประตูและผูสูงอายุ

มีความตองการใหหองนํ้ามีอุปกรณตางๆ ดังนี้ โถสวม

แบบมพีนกัพงิหลงั สญัญาณขอความชวยเหลอืในหองนํา้ 
ระบบทาํนํา้อุน กอกนํา้ในรปูแบบกานโยก และไมมคีวาม
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ตองการอปุกรณดงันีร้าวจบัอางลางมอื ทีน่ัง่สาํหรบัอาบนํา้ 

ราวจับตั้งแตประตูจนถึงโถสวมและบริเวณที่อาบนํ้า

ทัง้สองประเดน็นีน้าสนใจทีค่วรนาํเสนอขอมลูชดุนีไ้ปยัง

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสนับสนุนราวจับและ

แผนปรับปรุงสวมใหเอื้อตอการใชของผูสูงอายุซึ่งใน

ระเบยีบการใชงบประมาณของทองถิน่สามารถกระทาํได 

ดานสิง่แวดลอมทางสงัคม สวนมากมเีพือ่นบานทีเ่รยีกกนั

ไดในยามปกติและเจ็บปวย ประเด็นนาสนใจคือการใช

บรเิวณบานปลกูผกัสวนครวัอยางนอย 5 ชนดิมถีงึ รอยละ 

57.2 ถอืวาเปนตนทนุทางสงัคมทีค่วรคนืขอมลูใหชมุชน

เพื่อขยายผลหรือกระตุนใหชุมชนรณรงคปลูกผักสวน

ครัวบริโภคเองเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและสมาชิก

ในบาน ดานความสามารถของครอบครวัและชุมชนใน

การสนับสนุนชวยเหลือดูแล มีกลุมผูสูงอายุทีอ่ยูตาม
ลําพังถึง รอยละ 14.8 หรือ 49 คน ที่ขาดคนดแูลควรทาํ 

Mapping บานผูสงูอายกุลุมนี ้พรอมทัง้กาํหนดแผนการ

เยีย่มถีก่วากลุมอืน่รวมกบัการทบทวนบทบาท อสม.และ

หาจิตอาสาในชุมชนวาเมื่อผูสูงอายุกลุมนี้ตองการความ

ชวยเหลือเรงดวนใครจะเปนผูรับผิดชอบประสานงาน 

รอยละ 36.4 หรอื 120 คนตองการใหครอบครวัดแูลเรือ่ง

การรับประทานยา กลุมนี้ควรมีกลุมสหวิชาชีพจากศูนย

สุขภาพชุมชนพระองคขาว ดูแลเยี่ยมบานเพื่อประเมิน

ศักยภาพของครอบครัวในการจัดการดานยา พรอมรวม

วางแผนกบัครอบครวัวาจะทาํอยางไรใหผูปวยรบัประทาน

ยาตามแผนการรกัษาและถกูตอง การดแูลของเพือ่นบาน 

ผูนําและ อสม. ในดานการจัดรถรับสงไปโรงพยาบาล
มีเพียงรอยละ 8.1, 2.7 และ 1.1 ตามลําดับ ผูวิจัยมีการ

ประเมินซํ้าวาเปนปญหาของผูสูงอายุหรือไม ผูสูงอายุ

ตอบวาไมเปนปญหาใหเหตผุลวาบานอยูใกลโรงพยาบาล 
และมีการใชบริการเรียกรถฉุกเฉินของโรงพยาบาลพุทธ

ชนิราช พษิณโุลก และเทศบาลนครพษิณโุลก ผานหมายเลข
โทรศพัท 1669 ดานการรบัรูและเขาถงึสทิธติามมาตรฐาน 

การสงเสริมสวัสดิภาพและการคุมครองพิทักษสิทธิ

ผูสูงอายุ พบวา มผีูสงูอายอุกี รอยละ 19.9 ทีเ่ขาไมถงึ

บริการตรวจคัดกรองสุขภาพ (โรคเบาหวาน/ความดัน

โลหติสงูและซมึเศรา) และมกีลุมผูสงูอายทุีไ่มออกกาํลงักาย

สมํ่าเสมอถึง 

รอยละ 54.2 ทัง้สองประเดน็เกีย่วของกนัในแงของโอกาส

การเกิดโรคกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรมีการ

ประเมินซํ้าวาทั้งสองกลุมเปนกลุมเดียวกันหรือไม หาก

ใชควรจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพและสนับสนุน

การออกกําลังกายตามบริบทที่เหมาะสมและสอดคลอง

กับวิถีชีวิตผูสูงอายุที่จะกระทําได นอกจากนี้ยัง พบวา 

มีผูสูงอายุที่เคยถูกเอารัดเอาเปรียบ/โกงถึงรอยละ 8.1 

และเคยถูกทํารายจิตใจรอยละ 6.3 ควรมีการวิเคราะห

ตอวาเปนกลุมเดยีวกบัท่ีมสีขุภาพจติในเกณฑเสีย่ง (รอยละ 

16.7) ในหมวดที่ 3 ของการศึกษานี้หรือไม นอกจากนี้

จะสังเกตไดวาผูสูงอายุไดรับการเยี่ยมจาก อสม. และ

หมอมไีมถงึรอยละ 80.0 (รอยละ 78.0) ผูรบัผดิชอบงาน

ดูแลผูสูงอายุของศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาวควรนํา

ขอมูลไปวางแผนการเยี่ยมใหครอบคลุมใหได รอยละ 

100.0 เพราะถือวา เปนกลุมดอยโอกาสและมีความ

จําเปนในการพึ่งบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

และเมื่อประเมินการเขารวมเปนชมรมผูสูงอายุพบวา

มีเพียงรอยละ 50.9 เปนสมาชิกอีก รอยละ 49.1 ไมเปน

สมาชิกของชมรมซึ่งลักษณะปญหาคลายกับการศึกษา

ของกฤษณา เอี่ยมเปลี่ยน และยุพา มณีทาโพธิ์ที่ศึกษา

ในพืน้ทีเ่ขตเทศบาลเมอืงพจิติร ซึง่มขีอมลูรองรบัวาทาํไม

ผูสูงอายุไมสมัครเขารวมชมรมเพราะตองเสียคาสมัคร

สมาชิกครั้งแรกสูงและตองชําระรายเดือนอีก ประเด็นนี้

ผูมีสวนไดสวนเสยีในชมุชนควรมกีารประเมนิวาการเขา

รวมการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของเขตเทศบาลนคร

พิษณุโลกนั้นสอดคลองกับกลุมผูสูงอายุหรือไม เชน การ

เก็บคาสมัครสมาชิก สวัสดิการของสมาชิกชมรม หาก

ไมสอดคลองควรปรบักระบวนการรวมกลุมของผูสงูอายุ 
แลวทบทวนเปาหมายและบทบาทของการมารวมตวักัน

วาทาํเพือ่อะไร

 ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุที่อยูตาม
ลาํพงั มกีารใชยาชดุถงึ รอยละ 21.1 และสมนุไพร รอยละ 

29.6 ประเด็นนี้ควรมีการติดตามประเมินเชิงลึกวา 

ประเภทของยาทีใ่ชมผีลเสยีกับสุขภาพของผูสงูอายหุรอืไม 

โดยประสานงานคุมครองผูบรโิภค (คบ.) เพือ่ชวยใหขอมลู

ทีถ่กูตอง ตลอดจนมกีารคนืขอมลูใหชมุชนทราบวาในชมุชน

ยงัมกีารใชยาชดุพรอมอธบิายผลกระทบตอสขุภาพอยางไร 
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และเพิม่การตรวจเฝาระวงัรวมกับขอความรวมมือในการ

งดการจาํหนายยาชดุในรานชาํตางๆ ในชมุชน สวนประเดน็

สดุทาย ดานความเปนอยูสิง่ทีผู่สงูอายตุองการใหใครมา

ดูแลบาง พบวา ยังมีผูสูงอายุถึงรอยละ 25.6 ที่ตองการ

ใหทองถิน่สนบัสนนุเรือ่งอาชพี อกีรอยละ 45.5 ตองการ

ใหหนวยงานภาครัฐมาสนับสนุนดูแลเรื่องที่อยูอาศัย 

(ตัวบาน) ผูศึกษาเล็งเห็นถึงโอกาสที่เปนไปไดในการ

สนับสนุนโดยลงสํารวจเยี่ยมบานเพื่อประเมินดาน

สิง่แวดลอมรวมกบัทองถิน่  ชมุชนแลวนาํขอมลูทีไ่ดมาเสนอ

และจดัทาํแผนขอรบัการสนบัสนนุจากผูบรหิารของเทศบาล

นครพษิณโุลก   สวนเรือ่งการดูแลเมื่อเจ็บปวยมีผูสงูอายุ

ทีอ่ยูตามลาํพงัยงัตองการใหเพือ่นบานรวมดแูลถงึรอยละ 

50.9 ประเดน็นีผู้รบัผิดชอบงานผูสงูอายคุวรคนืขอมลูให

เพื่อนบานและเปดเวทีการสนทนากลุมระหวางผูสูงอายุ

กับเพื่อนบานในประเด็น สิ่งที่ผูสูงอายุจะใหเพื่อนบาน

ชวยอะไรอยางไรในภาวะเจ็บปวยอยางไรและใหชุมชน

คนืขอมลูใหผูสงูอายดุวยเชนกนัวาชมุชนจะชวยเหลอืได

แคไหน จะประสานผูมสีวนไดสวนเสยีอยางไรในการรวม

ดูแลสนับสนุน

 ผลการศึกษานี้มีหลายประเด็นที่สอดคลองกับ

ความคิดของผูสัมภาษณที่เห็นวาผูสูงอายุควรไดรับการ

สนับสนุนชวยเหลือดูแลเรื่องอะไรบาง เชนกิจกรรมสง

เสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชนเปนรายละแวกการ

เคาะประตูบานเพื่อตรวจสุขภาพผูสูงอายุที่เขาไมถึง

บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง

เนือ่งจากขาดคนพาออกนอกบาน และการปรบัปรงุสภาพ

ที่อยูอาศัย พื้นบานและพื้นหองนํ้า หองสวมปรับใหเปน

ระดับเดียวกันและมีราวจับซึ่งทองถิ่นสามารถดูแลและ

ตั้งงบประมาณสนับสนุนไดเพียงแตขาดขอมูลในการ

วางแผน และปรับการรวมกลุมของผูสูงอายุในรูปแบบ

ของการจัดตั้งชมรม เพื่อใหผู สูงอายุที่มีปญหาดาน

เศรษฐกิจไดเขารวมกิจกรรมกลุมกับผูสูงอายุกันเองโดย

ชี้ประโยชนที่จะสงผลดีตอสุขภาพใหกลุมเห็น

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. นําประเด็นสําคัญจากการอภิปรายผลเปน

ขอมลูนาํเขาในการจดัแผนการดแูลผูผูสงูอายใุนระยะยาว 

ป 2559–2564

 2. ควรมกีารเยีย่มบานและประเมนิความตองการ

ของผูสงูอายทุีอ่ยูตามลาํพงัใหครอบคลมุพืน้ที ่ทัง้ 15 ชมุชน

ที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนพระองค

ขาว

 3. คนืขอมลูผลการวจิยัใหแกผูรบัผิดชอบงานของ

ศูนยสุขภาพชุมชนอีก 3 แหง คือศูนยสุขภาพชุมชน

ประชาอุทิศ ศูนยสุขภาพชุมชนพันป และศูนยสุขภาพ

ชุมชนมหานุภาพ ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของเทศบาล

นครพิษณุโลกเพื่อนําขอมูลไปพัฒนาและจัดกิจกรรม

สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่อยูตามลําพังตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ดร.พนารัตน เจนจบ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีพุทธชินราช อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ดานผูสูงอายุและ
ครอบครัว ทานนายกเทศมนตรีนครพิษณุโลก ปลัด

เทศบาลผูอาํนวยการสาํนกัการสาธารณสขุและสิง่แวดลอม 

และบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน เทศบาลนครพิษณุโลก
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ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอผลสาํเรจ็การรกัษาผูปวย

วณัโรคปอดเสมหะบวก โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ

Factors Related to Treatment Success of

Pulmonary Tuberculosis Smear Positive in Sawanpracharak Hospital

เบญจมาศ พรนอย* วท.บ.                Benjamas Pronnoi B.Sc.

บทคัดยอ

  

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอผลสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด

นครสวรรค เปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดยเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต

วันที่ 1 ตุลาคม 2555-30 กันยายน 2558 ผลการรักษาพบวาผูปวยเสมหะบวกรายใหมทั้งหมด 401 ราย พบวาผูปวย

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 67.6 หญิงรอยละ 32.4 สัดสวนชาย : หญิงเทากับ 2:1 มีอายุระหวาง 45-64 ปมากที่สุด 

รอยละ 40.7 รองลงมา 25-44 ป รอยละ 31.2 สถานภาพสมรส เปนผูปวยสมรสมากที่สุด รอยละ 61.4 อาชีพ รับจาง 

รอยละ 51.4  มีภูมิลําเนาในเขตอําเภอเมือง รอยละ 79.5 มีโรคประจําตัว เปนเบาหวาน รอยละ 14.5 รองลงมาคือติด

เชือ้เอดส รอยละ 11.5 การใชสตูรยารกัษาใชสตูรยามาตรฐาน CAT1 รอยละ 81.5 ความสมํา่เสมอในการรบัยามาตามนดั 

โดยมาตามนัดสมํ่าเสมอ รอยละ 87.5 การดูแลกํากับการกินยาโดยเจาหนาที่/อาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 48.1 

ผลสําเร็จในการรักษารอยละ 82.8 ผลไมสําเร็จในการรักษาเปนผูปวยขาดยา รอยละ 4.5 ลมเหลว 3.2 เสียชีวิต รอยละ 

9.5 ปจจัยที่มีผลตอการรักษาไมสําเร็จคือ มีจํานวนผูเสียชีวิต 38 ราย พบวาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก กลุมอายุ

ที่เสียชีวิตมากที่สุด พบวากลุมอายุ 65 ป 16 ราย รอยละ 42.1 มีโรคประจําตัวรวมดวย ติดเชื้อไวรัสเอดส 11 ราย 

คิดเปนรอยละ 29.0 และเบาหวาน 5 ราย รอยละ 13.2 

 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอผลสาํเรจ็การรกัษาผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวก พบวาโรคประจาํตวั การใชสตูรยารกัษา 

ความสม่ําเสมอในการมารบัยา การดแูลกาํกบัการกนิยาของผูปวยมคีวามสัมพนัธตอผลสาํเรจ็การรกัษาผูปวยวณัโรคปอด

เสมหะบวก อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P<0.05) แตสาํหรบัเพศ อาย ุอาชพี ภมูลิาํเนาตอผลสาํเรจ็การรกัษา 

ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกไมพบวามคีวามสัมพนัธอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิโดยสรปุคอืปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธตอผล

สําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก คือโรคประจําตัว การใชสูตรยารักษา ความสม่ําเสมอการมารับยา และ

การดูแลกาํกับการกินยา ดังนั้น เพื่อที่จะใหการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อประสบผลสําเร็จ ควรมีการคนหา

ผูปวยในกลุมเสี่ยง ไดแก ผูปวยเบาหวาน ติดเชื้อไวรัสเอดส กลุมผูสูงอายุเพื่อเขาสูระบบการรักษาเร็วขึ้นเพื่อลดอัตรา

ตาย และการดูแลกํากับการกินยาโดยที่มีพี่เลี้ยงกํากับการกินยา โดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร อันจะสงผล

ตอลดอัตราการตายของผูปวยวัณโรคไดในที่สุด

คําสําคัญ : วัณโรคปอดเสมหะบวก, ผลสําเร็จการรักษา  

* โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  
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ABSTRACT

 

 The objective this study to treatment outcome success of Pulmonary Tuberculosis and study 

the factors related to treatment success of Pulmonary Tuberculosis Smear Positive at treatment 

registered in Sawanpracharak Hospital Nakhon Sawan Province. It was the Retrospective Descriptive 

of Pulmonary Tuberculosis smear positive. Patients registered were in Sawanpracharak Hospital during 

1 October 2013 to 30 September 2015. The study result that new case 401 patients. The patients 

mostly were male 67.6% and female 32.4%, male to female 2:1. The most common age and group 

during 45-64 years old were 40.7% and secondary age group during 25-44 years old 31.2%. Marital 

Status marries were 61.4%, Employees 51.4%. Patient the domicile in Muang district was 79.5%. Disease 

patient with diabetes were 14.5% and HIV Infection 11.5% Drug Regimen (CAT1 = 2HRZE/4HR) was 

81.5% Cut medical appoint muts 87.5. To care for drug by Health care worker or Health Volunteer 

48.1%. Treatment success of Pulmonary Tuberculosis smear positive were classified as cure and 

completed were 82.8%, not success were defaulted 4.5%, Failure 3.2% and died 9.5%. Factors that 

affect treatment are not success. The death of 38 cases that group Patients age 65 years old; 16 case 

42.1% died. That with HIV Co-infection found of 11 accounted for 29.0% and 5 case of diabetes were 

associated with 13.2%.

 Factor Related to treatment success of Pulmonary Tuberculosis smear positive found that 

underlining, drug regimen standard, cut medical appoint muts, To care for drug were significantly to 

treat success at CI0.05 (P<0.05). There were no factors that significantly associated with sex, age 

domicile to success pulmonary tuberculosis smear positive. The main factors that related to treatment 

success were underlining, drug regimen standard, cut medical appoint muts and to care for drug to 

success. Therefore, in order to keep treating pulmonary tuberculosis patients should have a success-

ful search patient’s case finding in group risk include diabetic patients, HIV Infections, and follow up 

monitoring patients receiving medications by appointment. The suggest that DOTS strategy were 

health care worker or health volunteer taking care of new patient. The will result in reducing the death 

rate of Tuberculosis in the end.

Keywords : Pulmonary Tuberculosis Smear Positive, Treatment Success
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บทนํา

 วัณโรคเปนโรคติดตอที่สําคัญ และยังเปนปญหา

สาธารณสุข เปนสาเหตุการปวยและการตายหลายๆ 

ประเทศทัว่โลก สาเหตทุีท่าํใหวณัโรคกลบัมามปีญหาใหม

ทั่วโลก เนื่องจากการระบาดของโรคเอดส และความ

ยากจน การอพยพยายถิน่ และแรงงานเคลือ่นยาย ตลอด

จนการละเลยปญหาวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสขุใน

ระดับตางๆ1 และองคการอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู

ในกลุม 22 ประเทศทีม่ปีญหาวณัโรคสงู ตัง้แตป พ.ศ. 2541 

คาดวาในป พ.ศ. 2556 ความชุกของวัณโรคจากทั่วโลก

มปีระมาณ 11 ลานราย ซึง่เปนผูปวยรายใหม 9 ลานราย 

เสยีชวีติในป พ.ศ. 2556 ประมาณ 1.5 ลานราย องคการ

อนามัยโลกคาดประมาณวาประเทศไทยมีความชุกของ

ผูปวยวัณโรค 100,000 ราย ในป พ.ศ. 2556 (149 ราย

ตอประชาการ 100,000 คน)2 ประเทศไทยมีผลการ

ควบคุมวัณโรคดีขึ้นเรื่อยๆ อัตราการรักษาหายสูงขึ้น

ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง ในป 2553-

25543 คณะผูเชีย่วชาญขององคการอนามยัโลก ไดทบทวน

การดาํเนนิงานวณัโรคของประเทศไทยในเดอืนสงิหาคม 

2556 และใหขอเสนอแนะวา ประเทศไทยตองเรงรดัการ

เพิ่มความสําเร็จการรักษา เนื่องจากในป 2555 พบวา

มีอัตราความสําเร็จในการรักษาเพียงรอยละ 82 วาตํ่า

กวาเปาหมายที่กําหนด โดยอุปสรรคที่ทําใหไมบรรลุ

เปาหมายคือ การขาดการรักษาและการเสียชีวิต4 อัตรา

ผลสําเรจ็ในการรกัษาผูปวยวณัโรคของโรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ ตั้งแตป 2556-2558 อัตราผลสําเร็จการ

รกัษา รอยละ 81.0, 81.2 และ 82.1 ตามลาํดบั ผลไมสาํเรจ็

การรกัษา รอยละ 17.21 การรกัษาผูปวยวัณโรคในปจจบุนั
ตามยุทธศาสตรวัณโรคนั้น เนนการรักษาผูปวยวัณโรค

ทกุรายดวยระบบยาระยะสัน้ มาตรฐานภายใตการสงัเกตตรง5

 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ไดขึ้นทะเบียน
ผูปวยวัณโรคทั้งในเขตอําเภอเมือง และนอกเขตอําเภอ

เมืองนครสวรรค โดยใหการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคตาม

แนวทางแผนงานควบคมุวณัโรคแหงชาต ิผูวจิยัจงึทาํการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาสถานการณวัณโรคของโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ ตอผลสําเร็จ

การรกัษาของผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวกของโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ

ระเบียบวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

(Retrospective Study) ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก

รายใหมที่รักษาของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค

กลุมประชากรที่ศึกษา

 ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม ทีข่ึน้ทะเบยีน

รกัษาของโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ จงัหวดันครสวรรค 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 

และทราบผลการรักษาของผูปวย จํานวน 401 ราย

เครื่องมือที่ใชในการรักษา

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ ไดแก

 1. ทะเบียนประวัติผูปวยนอก (OPD Card)

 2. แบบฟอรม Tuberculosis Treatment Card 

TB01
 3. สมุดขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค TB Register 

TB03

 4. สมุดทะเบียนชันสูตร TB04

 5. โปรแกรม TB CM ขอมลูรายงานชือ่ผูปวย วภ.10 
(หนา ก)

 6. รายงานรอบ 3 เดือน ของผลการรักษาวัณโรค

ของผูปวยทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา 12-15 เดอืนทีผ่านมา TB08
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. คนจากเวชระเบยีนผูปวยนอก ทะเบยีนประวตัิ

ผูปวยนอก (OPD Card) และสมุดขึ้นทะเบียนผูปวย

วัณโรค TB03 สมุดทะเบียนชันสูตร โดยเก็บขอมูลท่ี

เกีย่วของกบัการศกึษา ประกอบดวยขอมลูสวนบคุคล เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนา และขอมูลทาง

คลินิกโรคประจําตัวผูปวย

 2. รวบรวมขอมูล ขอมูลการใชยาในการรักษา 

ความสมํา่เสมอในการรบัยา และการดแูลกาํกบัการกนิยา 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ทะเบียนประวัติ

ผูปวยนอก (OPD Card) สมุดทะเบียนผูปวยวัณโรค 

TB03

 3. เกบ็ขอมลูผลการรกัษาผูปวยจากโปรแกรม TB CM 

ไดแก รายงาน (วภ.10 หนา ก) รายงานรอบ 3 เดือน 

ของผลการรกัษาวณัโรค ผูปวยทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา 12-15 

เดือนที่ผานมา TB08

 4. บันทึกขอมูลที่เก็บรวบรวมลาในแบบฟอรม

 5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลใหถูกตอง

ครบถวน

 6. บนัทกึขอมลูทีต่องการลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร 

เพื่อใชในการวิเคราะห

 7. วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป

 1. สถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ 

การนําเสนอขอมูล
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใชการทดสอบไครสแคว

เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธปจจัยตางๆ ระหวางเพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ภมูลิาํเนา โรคประจาํตวัของ
ผูปวย การใชสูตรยาในการรักษา ความสมํ่าเสมอในการ

รับยา และการดูแลกํากับการกินยากับผลสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ

ผลการศึกษา

 ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม นํามา

ศึกษาครั้งนี้ จํานวน 401 ราย เปนเพศชาย 271 ราย 

รอยละ 67.6 เพศหญงิ 130 ราย รอยละ 32.4 อตัราสวน

เพศชาย : หญงิ เทากบั 2:1 พบเพศชายมากกวาเพศหญงิ 

ผูปวยมีอายุเฉลี่ย (Mean) 48.8 อายุสูงสุด 89 ป อายุตํ่า

สดุ 13 ป พบผูปวยมอีายมุากทีส่ดุในกลุม ในกลุม 45-64 ป 

รอยละ 40.7 รองลงมา รอยละ 31.2 ในกลุมอาย ุ25-44 ป 

อายุ 65 ปขึ้นไป พบรอยละ 18.9 และ 0-24 ป นอยที่สุด 

รอยละ 9.2 ดังนั้น กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือวัยแรงงาน

มากกวาผูสงูอาย ุสถานภาพสมรส พบวาสมรสแลว 246 ราย 

รอยละ 61.4 หยา/แยก/หมาย และสถานภาพโสด

ประมาณเทาๆ กัน คือรอยละ 22.9, 15.7 ตามลําดับ 

อาชีพรับจางมากที่สุด 206 ราย รอยละ 51.4 รองลงมา 

วางงาน และกลุมอืน่ๆ รอยละ 29.7 และ 18.9 ภมูลิาํเนา

ที่ขึ้นทะเบียนผูปวย เปนผูปวยในเขตอําเภอเมืองมาก

ที่สุด 319 ราย รอยละ 79.5 โรคประจําตัวพบวาเปนโรค 

เบาหวาน 58 ราย รอยละ 14.5 ตดิเชือ้ไวรสัเอดสรวมดวย 

46 ราย รอยละ 11.5 ความดันโลหิตสูง 27 ราย รอยละ 

6.7 และไมมีโรคประจําตัวมากที่สุด 246 ราย รอยละ 

61.3 ในดานการใชสตูรยามาตรฐานในการรกัษา 327 ราย 

รอยละ 81.5 ไมใชสตูรยามาตรฐาน 74 ราย รอยละ 18.5 

ผูปวยสวนใหญแพทยใหการรักษาดวยสูตรยามาตรฐาน

 ในการปฏิบัติตัวของผู ปวยที่มีความสมํ่าเสมอ

ในการรับยามารับยาตามนัด 351 ราย รอยละ 87.5 

ไมมารับยาตามนัดแตมียากินอยู 31 ราย รอยละ 7.7 
ขาดนัด 19 ราย รอยละ 4.8 สรุปผูปวยจะมารับยาตาม

นัดมากท่ีสุด ในการกํากับการดูแลรักษาโดยเจาหนาท่ี

หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ 193 ราย รอยละ 48.1 ญาติ
ดูแล 160 ราย รอยละ 39.9 ดูแลตนเอง 48 ราย รอยละ 

12.0 สรุปผูปวยสวนใหญไดรับการดูแลจากเจาหนาที่

หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ รองลงมาคอืญาต ิตามตารางที ่1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก

    

   

  

 

271 

130 

67.6 

32.4 

  

 

  

25-  

45-  

 

37 

125 

163 

76 

 

31.2 

40.7 

 

   

  

 

 

63 

246 

 

15.7 

61.4 

 

   

  

 

  

206 

 

76 

51.4 

 

 

 

 

 

 



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  2017 85

   

   

  

 

 

 

 

20.5 

   

  

 

 

 

 

46 

 

27 

24 

246 

11.5 

14.5 

6.7 

6.0 

61.3 

   

  

 

327 

74 

 

 

   

  

 

 

351 

31 

 

 

7.7 

 

   

  

 

 

 

160 

 

 

 

12.0 

 

ตารางที่ 1 (ตอ)



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  201786

 จากการวิเคราะหขอมูลผูปวย จํานวน 401 ราย 

มีอัตราผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก 

332 ราย รอยละ 82.8 ในจํานวนผูปวยที่รักษาไมสําเร็จ 

69 ราย แยกเปนผูปวยเสียชีวิต 38 ราย รอยละ 9.5 

รองลงมาคอืผูปวยขาดยา 18 ราย รอยละ 4.5 และลมเหลว

ในการรกัษา 13 ราย รอยละ 3.2 ผลไมสาํเรจ็ในการรกัษา 

พบวาผูปวยเสียชีวิตมากที่สุด จากการวิเคราะหขอมูล

ของผูปวยเสียชีวิต พบวาจากผูปวย 38 ราย กลุมผูปวย

 ในสวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม ปจจัยที่นํามา

วิเคราะหไดแก ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลและทางคลินิก 

คอืเพศ อาย ุอาชพี ภมูลิาํเนา โรคประจาํตวั พบวาขอมลู

สวนบุคคล เพศมีผลสําเร็จการรักษาในเพศชาย รอยละ 
80.4 เพศหญิง รอยละ 87.7 ผลสําเร็จการรักษาผูปวย

อายุ 65 ปขึ้นไป เสียชีวิต 16 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 
รองลงมาคือกลุม 25-44 ป รอยละ 34.2 สรุปผูปวย

วณัโรคในกลุมผูสงูอาย ุและเสยีชวีติมากกวากลุมอายอุืน่ๆ 

และจากโรคประจาํตัวของผูปวยวัณโรค พบวาเปนผูปวย

ติดเชื้อไวรัสเอดสรวมดวย 11 ราย คิดเปนรอยละ 29.0 

เปนเบาหวานรวมดวย 5 ราย คิดเปนรอยละ 13.2 ตามลาํดบั 

ตามตารางที่ 2, 3

วัณโรคปอดเสมหะบวก เมื่อใชสถิตินําไปวิเคราะห

หาความสมัพนัธ พบวา ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียั

สาํคญัทางสถติทิี ่P<0.05 สาํหรบัอายเุชนกนัพบวา อตัรา
ผลสําเรจ็คอนขาง สงูทีส่ดุในกลุม 45-64 ป รอยละ 87.1 

รองลงมากลุม 0-24 ป รอยละ 86.5 กลุม 25-44 ป รอยละ 
80.8 กลุมอายุ 65 ปขึ้นไป รอยละ 75.0 เมื่อวิเคราะห

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของผลการรกัษาผูปวยวณัโรคเสมหะพบเชือ้

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของขอมลูผูเสยีชวีติแยกตามกลุมอาย ุและโรคประจาํตวั
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หาความสัมพันธพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติเชนเดียวกับสถานภาพสมรส พบวาโสด

หรือสมรสแลว ผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด

เสมหะบวกไมแตกตางกนั โดยมผีลสาํเรจ็การรกัษารอยละ 

85.7 และ 85.8 ตาม ลําดับ เมื่อวิเคราะหขอมูลพบวา

ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05

 จากขอมลูเกีย่วกบัอาชพีพบวาอตัราผลสาํเรจ็ผูปวย

วัณโรคปอดเสมหะบวกคอนขางสูง กลุมอื่นๆ (คาขาย, 

เกษตร, รบัราชการ) มผีลสาํเรจ็การรกัษาสงู รอยละ 89.5 

วางงาน/ไมไดทํางาน รอยละ 82.4 และรับจาง รอยละ 

80.6 เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา 

ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิเชนเดยีว

กับภูมิลําเนาของผูปวยที่อยูในเขตเมือง หรือนอกเขต

อาํเภอเมอืง พบวาอตัราผลสาํเรจ็การรกัษาผูปวยวณัโรค

ปอดเสมหะบวกเทาๆ กัน รอยละ 82.8 และ 82.9 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 ปจจัยขอมลูดานคลนิกิเกีย่วกบัโรคประจาํตวัของ

ผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัวมากท่ีสุด 

รอยละ 61.3 แตจะมีโรคประจําตัวรวมกับการปวยดวย

วัณโรคมากที่สุดคือ ติดเชื้อไวรัสเอดส รอยละ 11.5 ซึ่งมี

ผลสําเร็จการรักษาเพียงรอยละ 69.6 โรครวมเบาหวาน 

รอยละ 14.5 แตมอีตัราผลสาํเรจ็รอยละ 87.9 เมือ่วเิคราะห

หาความสัมพันธโรคประจําตัวกับผลสําเร็จการรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก พบวามีความสัมพนัธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05 ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษาผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวก

   จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล
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 ปจจยัเกีย่วของอืน่ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธตอผลสาํเรจ็

การรกัษาผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวก การใชสตูรยาใน

การรักษาพบวา มีการใชสูตรยามาตรฐาน รอยละ 81.5 

และใชยาสูตรอื่น รอยละ 18.5 การใชสูตรยามาตรฐาน

จะมอีตัราผลสาํเรจ็ในการรกัษาถงึรอยละ 86.5 มากกวา

สตูรอืน่ ๆ  รอยละ 66.2 เมือ่นาํขอมลูมาวิเคราะหหาความ

สัมพันธตอผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะ

บวก พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความสมํา่เสมอในการมารบัยาของผูปวย พบวาสวนใหญ

แลวผูปวยจะมารับยาตามนัด รอยละ 87.5 และการมา

รบัยาตามนดัมผีลสาํเรจ็การรกัษามากทีส่ดุ รอยละ 88.9 

มากกวาการไมมารับยาตามนัด ขาดยา เมื่อวิเคราะห

หาความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษาวัณโรคปอด

เสมหะบวก พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ P<0.05

 การดแูลกาํกบัการกนิยา พบวาเปนเจาหนาท่ีหรอื

อาสาสมัครสาธารณสุข มีจํานวนมากที่สุด รอยละ 48.1 

รองลงมาคอืการดแูลโดยญาต ิซึง่จะมผีลสาํเรจ็การรกัษา 

รอยละ 85.5, 87.5 ตามลําดับ มากกวาการดูแลกํากับ

การกินยาดวยตนเองที่มีอัตราความสําเร็จเพียงรอยละ 

56.3 เมือ่วเิคราะหหาความสมัพนัธกบัอตัราผลสาํเรจ็การ

รกัษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก พบวามคีวามแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  P<0.05 ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 4 (ตอ)
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละตามปจจัยดานสูตรยาและการกํากับการกินยา
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วิจารณ

 จากผลการศึกษา วัณโรคเสมหะพบเชื้อที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสวรรค ประชารักษ 

1 ตุลาคม 2555-30 กันยายน 2558 การศึกษาวิจัย 3 ป

ยอนหลงัพบวา มผีูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม 

ขึน้ทะเบยีนทัง้สิน้ 401 ราย พบเพศชาย 271 ราย เพศหญงิ 

130 ราย คิดเปนสัดสวนเพศชาย : หญิง เทากับ 2:1
 กลุมอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื อาย ุ45-64 ป รองลงมา 
อายุ 25-44 ป รอยละ 40.7, 31.2 ตาม ลําดับ แนวโนม

พบในกลุมวยัแรงงานมากขึน้มากกวาผูสงูอาย ุอาจเนือ่งจาก
มกีารระบาดของโรคเอดส ความยากจน การอพยพยายถิน่

และแรงงานเคลื่อนที่(1) 

 ในการศกึษาครัง้นีพ้บอตัราผลสาํเรจ็ในการรกัษา 
ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สําคัญที่สุดในการใชประเมิน ผลการ

ดําเนินงานควบคุมรักษาวัณโรคที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดตัวชี้วัด ในป 2558 กําหนดใหมีอัตราผลสําเร็จ
ไมนอยกวา รอยละ 90 ในการศกึษาครัง้นีม้อีตัราผลสาํเรจ็ 

รอยละ 82.8 ซึง่ตํา่กวาเปาหมายทีก่าํหนด อตัราผลสาํเรจ็
การรักษา (Success Rate) ซึ่งจะเทาๆ กันกับภาพรวม

ของประเทศ เมื่อป 2558 อัตราผลสําเร็จของการรักษา 

รอยละ 82(6) ทั้งนี้จากการศึกษาขอมูลมีผูปวยวัณโรค
ปอดเสยีชวีติสงู รอยละ 9.5 และพบวา รอยละ 29.0 ของ

ผูเสียชีวิต 38 รายนั้น มีโรครวมคือการติดเชื้อเอดสรวม

ดวย ซึง่สอดคลองกบัการศกึษากอนหนานีท้ีพ่บวาผูปวย

ทีม่ตีดิเชือ้วณัโรคและเอดสรวมกนั จะมอีตัราการเสยีชวีติ

สงูถงึหนึง่ในสาม(7) จะเหน็ไดวาการตดิเชือ้เอดส เปนปจจยั

สาํคญัทีม่ผีลตอการเสยีชวีติของผูปวยวณัโรค ซึง่ผลกระทบ

ทําใหผลสําเร็จการรักษา ดังนั้นการที่จะควบคุมวัณโรค

ที่จะใหไดผลตองอาศัยความรวมมือ และการผสมผสาน

การดูแลรักษาผูปวยเอดส และวัณโรคไปพรอมๆ กัน

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอผลสําเร็จการรักษาผู ปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก

ในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ไดแก ปจจัยเกี่ยวกับ

โรคประจาํตัว ซึง่ผูปวยวณัโรคจะมโีรคประจาํตัวรวมดวย 

ไดแก โรคเบาหวาน การตดิเชือ้ไวรสัเอดส ความดนัโลหติสงู 
พบรอยละ 14.5, 11.5, 6.7 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของบญุเชดิ กลัดพวง และคณะ พบวา การคนหา

วณัโรคกลุมเสีย่งเพิม่ขึน้ รอยละ 13.07 โดยพบผูปวยวณัโรค
ในผูปวยเบาหวาน และผูปวยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ รอยละ 8.16 

และ 64.8 ตามลําดับ(8) ดงันัน้การดาํเนนิการคนหาวณัโรค

ในผูปวยกลุมเสี่ยง ไดแก โรคเบาหวาน และโรคเอดส

จงึมคีวามสําคญั ซึง่จากการวเิคราะหหาความสมัพนัธพบวา

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P<0.05 
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษาอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติอีกประการคือ การมารับยาตามนัด

ของผูปวย มอีตัราผลสาํเรจ็การรกัษามากถงึรอยละ 88.9 

เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวามีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05 ผูปวยที่มาตามนัด

อยางสมํ่าเสมอจะมีโอกาสรักษาหายขาดไดมาก

 ปจจัยเรื่องการใชสูตรยาในการรักษาวัณโรค 

มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่P<0.05 พบวา

มีการใชสูตรยามาตรฐานสูง รอยละ 81.5 มากกวายา

สตูรอืน่ๆ ทีใ่ชเพยีงรอยละ 18.5 ซึง่ผลสาํเรจ็ของการรกัษา

วณัโรคในสตูรยามาตรฐานสงู รอยละ 86.5 ดงันัน้การรกัษา

วัณโรคดวยสูตรยามาตรฐาน จะสงผลใหตอความสําเร็จ

ของการรกัษาดขีึน้ ควรมกีารแจงรายงานใหหนวยงานที่

เกีย่วของทราบ เชน องคกรแพทยเพือ่ใหผูปวยวณัโรคทกุราย 

ไดรบัการรกัษาสตูรยาทีถ่กูตองตามแนวทางวณัโรคแหงชาติ 

เพื่อปองกันวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(9)

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษา

อีกประการคือ การดูแลกํากับการกินยาโดย DOT จาก

การศึกษาพบวาการดูแลกํากับการกินยาโดยเจาหนาที่

สาธารณสขุ/อาสาสมคัร/แกนนาํ มรีอยละ 48.1 ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของประพนัธ  ตาทพิย ทีไ่ดประเมนิคณุภาพ

การดาํเนนิงานวณัโรคในโรงพยาบาลของรฐั จงัหวดัตาก 

ป 2552 พบวามาตรฐานที่ทุกโรงพยาบาลยังไมสามารถ

ดาํเนนิการไดคอื การมผีูกาํกบัการกนิยาทีเ่ปนเจาหนาที่
สาธารณสขุ หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ หรอืแกนนาํชมุชน 

อยางนอยรอยละ 50.0 ของผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้(10) 

ในการศกึษานีม้อีตัราผลสาํเรจ็การรกัษาในการกาํกบัการ

กินยาโดยเจาหนาที่/อาสาสมัคร ญาติ มีอัตราผลสําเร็จ

รอยละ 85.5, 87.5 ตามลาํดบั ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของวิทิต บรรจง พบวาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ

ที่มีการดูแลแบบมีพี่เลี้ยง มีอัตราการรักษาหาย รอยละ 

80.8 มากกวาผูปวยที่กินยาเองที่มีการรักษาหาย เพียง
รอยละ 75.0(11) ซึง่หลกัการทาํ DOT นัน้ ควรเปนเจาหนาที่

สาธารณสขุหรอืแกนนาํ แตมหีลายพืน้ทีม่ขีอจาํกดัในการ

กํากับการกินยาของผูปวย โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

แกนนํา ไมไดทํา DOT แตจะเปนญาติ สมาชิกครอบครัว

ทาํหนาทีก่ารกาํกับการกนิยา โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุ
ติดตามเยี่ยมบาน และประเมินผูปวย ซึ่งจะสงผลใหการ

ดาํเนนิงานวณัโรคดขีึน้(12) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

นุมนวล คลังสุพรรณและคณะ การรักษาวัณโรคโดยมี

ผูสังเกตในการกินยาโดยตรงในพื้นที่ที่ รพศ./รพท.ที่จะ

เปนสวนประกอบสาํคญั ทีจ่ะทาํใหระบบการรกัษาวณัโรค

โดยมผีูกาํกบัการกนิยา โดยตรวจระบบการบรหิารจดัการ

ที่ดีจะทําใหงานวัณโรคประสบผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น(13)

สรุปและขอเสนอแนะ

 1. อตัราผลสาํเรจ็ในการรกัษาวณัโรคปอดเสมหะ

พบเชือ้ ของผูปวยท่ีขึน้ทะเบยีนตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2555 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 พบอัตราผลสําเร็จ รอยละ 

82.8 ซึง่ยงัตํา่กวาเปาหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุกาํหนด

ตัวชี้วัด ไมนอยกวารอยละ 90

 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษา

ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ ของโรงพยาบาลสวรรค

ประชารกัษ ไดแก โรคประจาํตวั เอดส เบาหวาน การมา

รบัยาอยางสมํา่เสมอ การใชสตูรยามาตรฐานในการรกัษา 

และการกํากับการกินยาโดย DOT มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05

 3. ปจจยัทีไ่มมคีวามสมัพนัธตอผลสาํเรจ็การรกัษา

ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้ ของโรงพยาบาล สวรรค

ประชารักษ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ภูมิลําเนา พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ P<0.05

 4. การรกัษาผูปวยวณัโรคใหมผีลสําเรจ็การรกัษา 
ควรจะมกีารคดักรองผูปวยวัณโรคในกลุมเสีย่งโรคเรือ้รงั 
โดยเฉพาะคดักรองโรคเอดส เบาหวาน และกลุมผูสงูอายุ 

เพื่อเขาสูระบบการรักษามากขึ้น รวมทั้งการติดตามเพื่อ

ใหผูปวยมารบัยาสมํา่เสมอไมใหขาดยา การประสานงาน
แพทยเพื่อใหใชสูตรยาตามมาตรฐาน 

 5. องคการอนามยัโลกแนะนาํการกาํกบัการกนิยา 

แบบมีพี่เลี้ยงซึ่งอาจเปนเจาหนาที่สาธารณสุข/อาสา

สมคัร ญาต ินาจะเปนวธิทีีท่าํใหประสบความสาํเรจ็ในการ

กนิยาของผูปวย ดงันัน้ Directory Observed Treatment, 

(DOT) จงึเปนวธิทีีจ่ะสงผลใหมอีตัราความสาํเรจ็ของการ

รักษาผูปวยวัณโรคดีขึ้น  
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ขอเสนอแนะ

 จากการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ควรมกีารดาํเนนิการเรงรดั

ในกลุ มเสี่ยง เชน กลุ มผู ปวยโรคเรื้อรังโรคเบาหวาน 

โรคเอดส และการคนหาในกลุมผูสงูอายเุพือ่คนหาผูปวย

เขาสูระบบการรกัษาเรว็ขึน้ และใชกลยทุธการดแูล DOT 

อยางมคีณุภาพ ในประเทศไทยตองอาศยั DOT  ซึง่สวนใหญ

เปนญาต ิหรอืสมาชกิครอบครวั พืน้ทีส่ามารถนาํไปใชได

โดยไมลืมคุณภาพการทํา DOT จะเพิ่มงานวัณโรคใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณได ผู ศึกษา

ขอขอบพระคณุนายแพทยอภชิาต วิสทิธ์ิวงษ นายแพทย

เชีย่วชาญ รองผูอาํนวยการกลุมภารกจิดานบรกิารปฐมภมูิ 

และ ดร.กิติพงศ  กลิ่นแมน หัวหนากลุมงานควบคุมโรค

ตดิตอ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ทีส่นบัสนนุ 

ใหคาํปรกึษา แนะนาํ และแกไขขอบกพรองตางๆ จนทาํให
ผูศกึษามแีนวความคดิ และแนวทางในการศกึษาคนควา

หาความรู ขอมลู และประสบการณไดกวางขวางมากขึน้  

จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้
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การรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุโรคของผูปวยโรคเบาหวาน

Perceived Self-efficacy of Diabetes Mellitus Patients to control the disease.

วิรุฬห  คุยเพียภูมิ               Wiroon kuipaipum 

บทคัดยอ

  

 การศึกษาเชิงพรรณนา หาความสัมพันธครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการรับรูความสามารถแหงตนในการ

ดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน และหาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถแหงตนกับภาวะ

แทรกซอนและระดับนํ้าตาลในเลือด กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแมเจดียใหม อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2559-เดือนสิงหาคม 2559 

จํานวน 148 คน  เลือกโดยวิธีสุมแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ขอมลูการตรวจรางกาย แบบวัดการรบัรูความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวาน และเครือ่งวดัระดบันํา้ตาลในเลอืด 

วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไคสแควร (Chi-Square, X2)  และสหสมัพนัธแบบเพยีรสนั (Pearson’ s Product 

Moment)

 ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับมาก 

รอยละ 52.70 เมือ่พจิารณารายดานพบวาการรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุโรคเบาหวานดาน

การควบคมุอาหาร และดานการออกกาํลงักายอยูในระดบัสงูมาก รอยละ 89.86 และรอยละ 88.51 ตามลําดับ ดานการ

ใชยา และดานการดแูลสขุภาพโดยทัว่ไป อยูในระดบัสงูมาก รอยละ 66.21 และรอยละ 91.90 ตามลาํดบั การรบัรูความ

สามารถแหงตน กบัการเกดิภาวะแทรกซอนและระดบันํา้ตาลในเลอืด พบวากลุมตวัอยางสวนใหญไมมอีาการแทรกซอน

รอยละ 54.72 การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวม ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหาร ดานการใชยาและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ดูแลตนเองโดยรวม มีความสัมพันธทางตรงกันขามในระดับตํ่ามากกับระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<.01) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายและดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปมีความ

สัมพันธทางตรงกันขามในระดับตํ่ามากกับระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)

 จากการศึกษาครั้งนี้ ควรมีการสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองใหแกผูปวยโรคเบาหวาน
เพื่อชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด รวมทั้งควบคุมการเกิดภาวะแทรกซอนสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข

คําสําคัญ : ความสามารถแหงตน, ภาวะแทรกซอน, ระดับนํ้าตาลในเลือด

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมเจดียใหม อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย
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ABSTRACT

 

 This descriptive correlation study aims to examine the relationship of the perception  self-efficacy 

of Diabetes Mellitus Patients whit complication of  diabetes mellitus and fasting blood sugar. Purposive 

sampling  was  used  and the sample population  consisted  of  148 of  diabetes mellitus patient who 

attend in diabetes clinic of Majademai Tambon Health Promoting hospital  Wiangpapao District Chiangrai  

Province  during  February 2016-August 2016. The questionnaire was used to obtain data on demographic 

data profile, perceived self-efficacy. The physical examination and fasting blood sugar testing kit was 

used to assess the diabetes mellitus complication and fasting blood sugar level. Data were analyzed 

by descriptive statistics, chi-square, and Pearson’s product moment correlation coefficient.

 The results of analysis reveal that, perceived self-care efficacy of diabetes mellitus control is 

high at 52.70 percent. If considering in each area such as perceived self-care efficacy of diabetes mellitus 

control in the dietary control and the physical exercise are very high at 89.86 percent and 88.51 

percent respectively. In the medical treatment and the general health care are very high at 66.21 

percent and 91.90 percent respectively. The perceived self- efficacy of diabetes mellitus whit 

complications diabetes mellitus and fasting blood sugar of the most of sample haven't got any complication 

diabetes mellitus at 54.72 percent. There were no significant relationship between the dietary control, 

the physical exercise, the medical treatment and the general health care as well as overall perceived 

self-efficacy and complication of diabetes mellitus. Perceived self-efficacy of the dietary control, the 

medical treatment and overall had a significantly negative relationship with fasting blood sugar level 

(P<.01).  Perceived Self-efficacy of the physical exercise and the general health care had a significantly 

negative relationship with fasting blood sugar level (P<.05)

 The results of this study indicate that the perceived self-efficacy should be applicable in Diabetes 

Mellitus Patients to maintain fasting blood sugar level, the complication of diabetes mellitus and 

the quality of life.

Keywords : Perceived Self-efficacy of Diabetes Mellitus, Patients to control the disease.
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บทนํา

 ปจจุบัน ทั่วโลกใหความสําคัญกับการจัดการโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัมากขึน้ เนือ่งจากสภาวะความเปนอยูและ

วิถีชีวิตเปลี่ยนไป ทั้งทางดานเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และ

อุตสาหกรรม กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพมากยิ่งขึ้น

และมีแนวโนมของการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน 

เนื่องจากสังคมปจจุบันนี้มีแตความแออัด ความเรงรีบ 

ขาดความสมดลุ เชน เนนการรบีบรโิภคเพือ่ทีจ่ะไปใหทนักบั

ภารกิจที่ทํา ไมชอบการออกกําลังกาย มีความเครียดสูง 

สบูบุหรีแ่ละบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลมากขึน้ สิง่ตางๆ

ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมอาจเปนตวักระตุนใหเกดิพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็มมากเกินไป เสี่ยง

ตอการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ซึง่ถอืวาโรคตดิตอไมเรือ้รงั

นั้นเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและเรงดวนของ

ประเทศตางๆ ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย หากผูปวยโรค

ตดิตอไมเรือ้งรงัไมไดรบัการดแูลรกัษาอยางตอเนือ่งและ

ถูกตอง จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนในหลายระบบของ

รางกาย ทั้งภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและแบบ

เรื้อรัง ทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร

ดงันัน้ทัว่โลกจงึใหความสาํคญักบัการจดัการโรคไมตดิตอ

เรือ้รงัมากขึน้ จงัหวดัเชยีงราย ในป พ.ศ. 2558 มจีาํนวน

ผูปวยดวยโรคเบาหวาน 8,254 ราย คิดเปนอัตราปวย

ดวยโรคเบาหวาน 684.31 ตอแสนประชากร มีจํานวน
ผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 200 ราย คิดเปนอัตราตาย

ดวยโรคเบาหวาน 16.09 ตอแสนประชากรและในอาํเภอ
เวียงปาเปาเปนอีกหนึ่งพื้นที่ในจังหวัดเชียงรายเปนเขต

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

แมเจดียใหมอําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย พบวา

มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน รวมทั้งสิ้น 148 คน คิดเปน 

อตัราปวย 1,727.96ตอแสนประชากร ซึง่เปนอตัราปวย

ที่สูงกวาของจังหวัดเชียงราย (ฐานขอมูลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแมเจดียใหม, 2559) และเพื่อ

ปองกนัปญหาทีอ่าจเกดิจากโรคเบาหวาน การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพถือเปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยให

ผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผูปวยเบาหวาน

ชนดิไมพึง่อนิซลูนิ สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด
และลดภาวะแทรกซอน อนัจะนาํไปสูการมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ขีองผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ ตอไป ดงันัน้

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรูความสามารถ

ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน 

ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถแหงตนกับ

การเกิดภาวะแทรกซอนและระดับนํ้าตาลในเลือด เพื่อ

เปนแนวทางในการสงเสรมิการรบัรูและการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน และ

ใหผูปวยไดตระหนักในการดูแลตนเอง สามารถดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนได

อยางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อศึกษาการรับรู ความสามารถแหงตนเพื่อ

ควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูความ

สามารถแหงตนกบัการเกดิภาวะแทรกซอนของผูปวยโรค

เบาหวาน

 2. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูความ

สามารถแหงตนกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรค

เบาหวาน

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนาหาความ
สัมพันธ (Descriptive Correlation Study) เพื่อศึกษา

ถึงการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน และหาความสมัพนัธ

ระหวางการรบัรูความสามารถแหงตนกบัภาวะแทรกซอน

และระดับนํ้าตาลในเลือด

 กลุมตัวอยางคอืผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

แมเจดียใหมอําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงรายจํานวน 

148 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูใชแบบสมัภาษณ

ที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 3 สวนดังนี้สวนที่ 1 

แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 การตรวจรางกาย
สวนที ่3 แบบวดัการรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูล
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ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานซึง่สรางตามกรอบแนวคดิ

ของแบนดูรา สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสุขภาวะ

ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานการรับรู ความ

รุนแรงของโรคเบาหวานและการรับรูประโยชนของการ

ดูแลตนเองตามที่เจาหนาที่ใหคําแนะนํา จํานวน 15 ขอ 

แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยใช

สูตรสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84

ผลการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ เป นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ (Descriptive Correlation Study)  

เพื่อศึกษาถึงการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน และหาความสัมพันธ

ระหวางการรบัรูความสามารถแหงตนกบัภาวะแทรกซอน

และระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยผลการศึกษานํามาเสนอ

ตามลําดับดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไป กลุมตัวอยางอาศัยอยูหมูที่ 

11-14 ตําบลแมเจดียใหมมากที่สุด รอยละ 34.50 อายุ 

มากกวา 50 ป รอยละ 83.10 เปนเพศหญิง รอยละ 

84.50 สถานภาพ คู รอยละ 85.10 การศกึษา ไมไดเรยีน 

รอยละ 31.10  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 92.60 อาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 23.00 รายไดของครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดอืนนอยกวาหรอืเทากบั 8,000 บาท รอยละ 52.70 

มีหลักประกันสุขภาพ บัตรทอง 30 บาท รอยละ 51.40  

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 6-10 ป รอยละ 43.90 

ความถี่ของการมาตรวจตามนัด ทุก 2 เดือน รอยละ 
95.30 แหลงคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จากเจา

หนาทีส่าธารณสขุ รอยละ 56.10 และมโีรคประจาํตวัอืน่ 

รอยละ 68.20
 สวนที ่2  ขอมลูการตรวจรางกาย พบวา ดชันมีวล

กายอยูในระดับปกติ รอยละ 31.10 การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด ควบคุมได รอยละ 95.30 ควบคุมความ

ดันโลหิตได รอยละ 96.60 และไมมีการเกิดอาการ

แทรกซอน รอยละ 97.30 

 สวนที ่3 การรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูล

ตนเองเพื่อควบคุมโรค พบวา ดานการควบคุมอาหาร 

ระดับมั่นใจสูงมาก รอยละ 89.86 แยกเปนรายขอ ไดแก 

รบัประทานอาหารครบ 5 หมู ในปรมิาณทีพ่ออิม่ (x= 4.20) 

ไปเทีย่วหรอืไปงานเลีย้งสงัสรรคไดตามปกติและเลอืกรบั

ประทานอาหารที่เหมาะสมกับรางกาย (x=4.12) และ

ควบคมุนํา้หนกัไมใหอวนหรอืผอมเกนิไป (x=4.03) อยูใน

ระดบัสงู ดานการออกกาํลงักาย ระดบัม่ันใจสงูมาก รอยละ 

88.51 แยกเปนรายขอ ไดแก ออกกาํลังกายใหเหมาะสม

กับรางกาย (x=4.03) งดการออกกําลังกายทันทีและรีบ

ปรกึษาแพทยหรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ  เมือ่มอีาการตอ

ไปนี้ในระหวางออกกําลังกาย เชน เจ็บหนาอก หิว เหงื่อ

ออกใจสัน่ ตาพรามวั เหนือ่ยหอบผดิปกต ิ(x=3.92) และ

ออกกําลังกายไดอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ

3 ครั้ง/30นาที (x=3.91) อยูในระดับสูง ดานการใชยา 

ระดับมั่นใจสูงมาก รอยละ 66.21 แยกเปนรายขอ ไดแก 

รบัประทานยาตามแพทยสัง่ (x=4.40) และนาํยาไปดวย

ทุกครั้งที่เดินทางและพักคางคืน (x=4.39) และสังเกต

อาการภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่หลงัรบัประทานยา ( x=4.11) 

อยูในระดบัสงู และดานการดแูลสุขภาพโดยทัว่ไป ระดบั

มัน่ใจสงูมาก รอยละ 91.90 แยกเปนรายขอ ไดแก ตรวจ

ตาอยางนอยปละ 1 ครัง้ (x=4.54) ตรวจสขุภาพประจาํป

และไดรบัการตรวจจากแพทยปละ 1 ครัง้ (x=4.36) ตรวจ

สุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 ครั้ง (x=4.36) และ 

ปองกันการบาดเจ็บและเกิดแผลโดยการสวมรองเทา

ทุกครั้งที่ออกจากบาน (x=4.14) อยูในระดับสูง
 สวนที่ 4 ปจจัยการรับรูในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค  ดานโอกาสเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซอน พบ

วา อยูในระดบัมาก รอยละ 54.72 แยกเปนรายขอ ไดแก 
การที่ปวยเปนโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดตาพรามัวได

มากกวาคนทั่วไป (x=4.49) การปวยเปนโรคเบาหวาน

หากไมออกกําลังกายและไมควบคุมอาหารจะทําใหการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดยากและเกิดภาวะ

แทรกซอน (x=4.45) และ การที่ปวยเปนโรคเบาหวาน

หากปลอยทิง้ไวไมทาํการรกัษาอาจจะสงผลใหเกดิภาวะ

แทรกซอน (x=4.40) ดานความรนุแรง พบวา อยูในระดบัมาก 
รอยละ 64.86 แยกเปนรายขอ ไดแก การที่ไมสามารถ
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ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากจะมีอาการหายใจ

หอบลกึ คลืน่ไส หมดสตแิละเสยีชวีติได (x=4.44) การที่

ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสูงไดทําใหตับ

ออนเสือ่มสมรรถภาพเรว็ขึน้ ไตเสือ่มสภาพหรอืไตวายได 

(x=4.44) และการทีป่วยเปนโรคเบาหวานถามีแผลเกดิขึน้

จะหายยากอาจลกุลามจนแผลเนา (x=4.41) ดานประโยชน

ของการดแูลตนเอง พบวา อยูในระดบัมาก รอยละ 52.70 

แยกเปนรายขอ ไดแก การควบคมุอาหาร เชน ลดนํา้ตาล 

และของหวานทุกชนิด จะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดได (x=4.47) การเลิกลูบบุหรี่ ชวยปองกันการ

เกิดโรคภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดในผูปวยที่เปน

โรคเบาหวาน (x=4.45) และการออกกาํลงักายจะชวยลด

ระดบันํา้ตาลในเลอืดและปองกนัโรคแทรกซอน (x=4.43) 

การกนิยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืดตรงตามทีแ่พทยสัง่ชวย

ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนได (x=4.43)

การอภิปรายผล

 1. การรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูลตนเอง

เพื่อควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน มีการรับรูความ

สามารถแหงตนในการดแูลตนเองโดยรวมอยูในระดบัสงู 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุพาพร เพ็ชรอาวุธและ

คณะ ที่กลาววาการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ี

สขุภาพสามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการจดัการโรค
เบาหวานดวยตนเองได พจิารณารายดานพบวา ดานการ

ควบคมุอาหาร รอยละ 71.1 มกีารรบัรูความสามารถแหง
ตนในการดแูลตนเองดานการควบคมุอาหารอยูในระดบั

ปานกลาง ดานการออกกาํลงักาย รอยละ 88.6 มกีารรบัรู

แหงตนในการดแูลตนเองอยูในระดบัปานกลาง สอดคลอง

กับการศกึษาของ จันทรา บริสุทธิ์ ศึกษาเรื่องพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานในภาคเหนือตอนลางพบวา

ผูปวยเบาหวานรอยละ 64.2 ไมไดออกกําลังกาย โดยให
เหตผุลวาไมมเีวลา ขอเขาเสือ่ม บางคนคดิวาทํางานทกุวนั

ไดออกกําลังกายอยูแลว ดานการใชยา รอยละ 90.7 

มกีารรบัรูแหงตนในการดแูลตนเองอยูในระดบัสงู ดานการ

ดแูลสขุภาพโดยทัว่ไป รอยละ 92.8 มกีารรบัรูแหงตนใน

การดูแลตนเองอยูในระดับสูง

 2. ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ

แหงตนกบัการเกดิภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง ในดานการควบคมุอาหาร ดานการออกกาํลงักาย 

ดานการใชยา และดานการดูแลสุขภาพทั่วไป

 3. ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ

แหงตนกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดาน

การควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางตรงกันขามกับ

ระดับนํ้าตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) 

ดานการออกกาํลงักาย มคีวามสมัพนัธทางตรงกนัขามกบั

ระดับนํ้าตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) 

ดานการใชยา

 มีความสัมพันธทางตรงกันขามกับระดับนํ้าตาล

ในเลอืด อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(P<.01) ดานการดแูล

สุขภาพโดยทั่วไป มีความสัมพันธทางตรงกันขามกับ

ระดับนํ้าตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) 

และการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเองโดยรวม 

มีความสัมพันธทางตรงกันขามกับระดับนํ้าตาลในเลือด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)

ขอเสนอแนะ

 ผูศกึษามขีอเสนอแนะในการนาํผลการศกึษาไปใช 

ดงันี ้1. จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูปวยเบาหวานสวนใหญ

มีการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคมุโรคเบาหวานอยูในระดบัสูง ในดานการไดรบัคาํแนะนาํ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานสวนใหญไดรับบุคลากรสุขภาพ

แสดงใหเหน็วาบคุลากรสขุภาพเปนผูมคีวามรูสามารถให

คําแนะนําแกผูปวยไดดี ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรให
คําแนะนําใหความรูกับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ

มากขึน้ เพือ่สงเสรมิใหผูปวยเบาหวานไดมกีารรบัรูความ
สามารถแหงตนในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุโรคเบาหวาน

ในระดับที่สูงขึ้น

 2. ควรมกีารพฒันาการใหบรกิารแกผูปวยเบาหวาน
ในคลนิกิโรคเบาหวานทัง้ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล ผูใหบรกิารควรจดักจิกรรมสงเสรมิ
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ใหผูปวยมคีวามมัน่ใจในการควบคมุโรคใหดขีึน้ เชน การ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับกลุมอายุ การสาธิตการทํา

อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน การจัดเสวนากลุมเพื่อให

ผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมผูปวยดวยกัน

 3. พัฒนาระบบการติดตามดูแลผูปวยเรื้อรังโดย

ทีมสุขภาพและภาคีเครือขาย 

 4. ควรสงเสรมิใหมกีารคนหาผูปวยในชมุชนอยาง

ตอเนือ่ง เพือ่เปนการควบคมุโรคตัง้แตเริม่ปวย จะชวยลด

หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 1. ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ 

ทําใหไดรายละเอียดไมลึกพอ ดังนั้นควรมีการศึกษาเชิง

คณุภาพ โดยการสมัภาษณแบบเจาะลกึในผูปวยเบาหวาน

รวมดวย เพือ่ทีจ่ะไดทราบถงึขอมลูการรบัรูความสามารถ

แหงตนของผูปวยเบาหวานอยางแทจริง

 2. ควรศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน 

เชน เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวย 

กับการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคเบาหวานเพื่อเพิ่มเติมขอมูลเชิงลึกมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

เชยีงรายทีใ่หการสนบัสนนุในการศกึษาวจิยั และประชากร

ทีเ่ปนกลุมตวัอยางใน 148 คนทีไ่ดใหความรวมมอืในการ

วจิยัครัง้นี ้และขอขอบคณุเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตาํบลแมเจดยีใหมทีร่วมมอืเกบ็ขอมลู จนประสบ

ผลสําเร็จ
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รปูแบบการสือ่สารขอมลูผูปวยโดยใชSBAR งานบรกิารผูปวยใน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดนชยั

Using SBAR for Reporting Patient information during Shift Changes in IPD
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บทคัดยอ

  

 การสื่อสารขอมูลผูปวยระหวางเวรไมครบถวนครอบคลุม จึงนําแนวคิดการใชเทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR

มาใชเพือ่พฒันารปูแบบการสือ่สารระหวางเวรใหมโีครงสรางทีช่ดัเจนเพือ่ความปลอดภยัในการดแูลผูปวย วตัถปุระสงค 

1) เพื่อศึกษาการใช SBAR ในการรายงานขอมูลผูปวยระหวางเปลี่ยนเวร 2) เพื่อศึกษาปญหาและขอเสนอแนะในการใช

รปูแบบการรายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่นเวรโดยใช เทคนคิ SBAR ของพยาบาลวชิาชพี งานผูปวยใน วธิกีารศกึษา

เปนการวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารขอมูลผูปวยโดยใช SBAR งานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดนชัยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในงานผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 

จํานวน 14 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดําเนินการระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม  2557-30 

กันยายน 2559 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสังเกตุติดตาม การรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรของ

พยาบาลวชิาชพี และแบบสอบถามผลของการใชรปูแบบการรายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่นเวรโดยใช เทคนคิ SBAR 

พบวา การใชรูปแบบการสื่อสารขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรโดยใช SBAR ของพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยใน พบวาคะแนน 

เฉลี่ย การใช รูปแบบการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรดานการใชขอมูลเพื่อการวาง แผนการ พยาบาลอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลีย่ 4.44 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.46 ดานการใชขอมลูเพือ่การดแูลผูปวยอยางตอเนือ่งอยูในระดบัด ีคะแนนเฉลีย่ 

4.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 และคะแนนเฉลี่ยดานการใชขอมูลเพื่อความ ปลอดภัย ของ ผูปวยอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 4.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 ปญหาและอุปสรรคใน การใชรูป แบบการรายงานเปลี่ยนเวรคือการมี

เสียงโทรศัพทที่ติดตอเขามาในระหวางการสงรายงาน

 สรุป พยาบาลวิชาชีพ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตองการใชรูปแบบการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรและรับรู

ถึงการนําขอมูลไปใชใน การวางแผนการพยาบาล เกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และการดูแลความปลอดภัยของ

ผูปวย

คําสําคัญ : การรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนางานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

*** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย
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ABSTRACT

 

 The risk of potential harm. The communication of patient information between the divisions is 

not fully covered.The researcher is interested in studying 1)to study using SBARreporting patient 

information during shift changes of nurses. 2) to study the problems and suggestions in the form of 

reports during shift changes using SBAR. The sample is nurses work in in patient  department, 14 who was 

recruited from the specific (Purposive sampling) is willing to cooperate in research. The samples were 

advocacy research. The Human Research Ethics Committee.Phrae Provincial Health Office The instrument 

consists of two parts: 1) the tools used to carry out research 2) The instruments used to gather 

research. Operations between October 1, 2557 -September 30, 2559 research study found. Personal 

information Nurses were mostly in the range between 40-49 years work experience as 57.14 percent. 

The head nurse in duty 57.14 percent over 10 years, people have not been trained. Studies using 

model data reporting during shift changes of registered nurses found that the average usage patterns 

reporting during shift changes of user data for planning health score 4.44 standard deviation 0.46 of 

user. Information for patients Continuing the average standard deviation of 4.42 and 0.44 points on 

average. The data used for the Patient Safety 4.41 standard deviation 0.32.From the collection and 

analysis of problems and obstacles in the form of reports, shift changes.During in the first use ,some 

nurses were unhappy because they say it was ticky Must had a lot of details but after about  2 weeks 

they were acceptable .Creating a data reporting during shift changes along the SBAR. Bring change 

Conversion to registered nurses who used to report information during shift changes normally. 

But the administration has been focused on the changes in the group of nurses found that nurses. 

To change the format of the report during shift changes and recognition of such data is used. Planning 

Nursing The patient continued. Care and safety of patients.

Keyword : Report patient information during shift changes, SBAR
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บทนํา

 การสื่อสารขอมูลผูปวยที่มีประสิทธิภาพระหวาง

บุคลากรในทีมสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนที่ใชทั้ง

ความรูความสามารถดานศาสตรและศลิปเพือ่ประโยชน

ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแบบองครวมและตอ

เนื่องโดยมีเปาหมายที่จะใหผูปวยปลอดภัย (Patient 

Safety Goals) ฉะนัน้กลวธิใีนการสือ่สารการรบัสงขอมลู

ผูปวยใหพยาบาลเวรถัดไปสามารถนําขอมูลไปใชในการ

แกไขปญหาความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลและ

เปนการพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลเชิงคุณภาพ

ใหมีความเจริญกาวหนา สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง

และการพฒันาในระดบัสากล(1) และตามการปฏริปูระบบ

สขุภาพในประเทศไทยไดมพีระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 ทีม่สีาระสาํคญัคอืการบรกิารการสาธารณสขุ

และการควบคมุคุณภาพ(2) โดยท่ีสภาพยาบาลซึง่เปนองค

วิชาชีพการพยาบาลตองควบคุมรักษามาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและ

การนําไปใชใหเปนไปในระดับดีเทียบเทามาตรฐาน

สากล(3) 

 การรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรของพยาบาล

วชิาชพีมวีตัถปุระสงคเพือ่การสงตอขอมลูทีเ่ปน ประโยชน

และจาํเปนตอการดแูลผูปวยจากพยาบาลเวรกอนหนานี้

อยางถกูตอง ครบถวน เพือ่ประหยดัเวลาในการตรวจสอบ 

คนหา และรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เกิดขึ้นในเวรอื่น 
ชวยใน การวางแผนการพยาบาลผูปวย(4) สามารถตอบสนอง

เปาหมายของ การรกัษาพยาบาล เพือ่สงเสรมิความปลอดภัย

ของผู ปวยและสงเสริมการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ(5) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปญหาของการ

รายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรไดแกบคุลากรอาจจะลมื

หรือไมสงตอขอมูล ละเลยที่จะสงตอขอมูลขาดความ
สามารถในการเขาถงึขอมลูสาํคญั(6) นอกจากนีส้ิง่แวดลอม

ของสถานที่ปฏิบัติงานอาจไมเอื้ออํานวยตอการรายงาน

เปลีย่นเวรทีม่ปีระสทิธภิาพโดยอาจถกูรบกวนจากกจิกรรม

จากบุคคลอื่นหรือมีเสียงดังเชน เสียงจากโทรศัพท ในที่

ทาํงานหรอืโทรศพัทมอืถอืเปนตนทาํใหการรายงานเปลีย่น
เวรตองหยุดชะงัก 

 จากปญหาการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร

ของพยาบาลวิชาชีพดังกลาวมีผูใหแนวคิด การรายงาน

ขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรดวยการใช แนวคิด SBAR เปน

รปูแบบท่ีมกีารบอกเลาตามกรอบการรายงาน ทีใ่ชตวัยอ

เตือนความจําของ พยาบาลวิชาชีพผูสงรายงาน ทําใหมี

มาตรฐานมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการรายงาน

ขอมลู ของผูปวยท่ีอยูในภาวะวกิฤตทิาํใหไดรบัขอมลูท่ีมี

ความชดัเจน (Clear) ตรงกบัสภาพความเปนจรงิ (Factual) 

กระชบั(Concise) รดักมุ (Brief) ถกูตอง (Accurate) ทัน

เวลา(Timely) พยาบาลวิชาชีพสามารถโตตอบหรือ

ปรึกษาเกี่ยวกับขอมูลไดสนับสนุนความปลอดภัย และ

ใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึง

มกีารเสนอใหนาํแนวคดิ SBAR มาใชเปนแนวทางปฏบิตัิ

ในการรายงานเปลี่ยนเวร โดยพัฒนาใหเปนมาตรฐาน

เดียวกัน

 จากรายงานของคณะกรรมการรวมในการรบัรอง

คุณภาพองคกรบริการสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา 

(The Joint Commission On Accreditation Of Health 

Care Organization) พบวาทีศ่นูยการแพทยเซนตโยเซฟ 

มอีบุตักิารณในเรือ่งการใหยาผดิเวลาและผูปวยไดรบัการ

รักษาลาชาถึงรอยละ 65 ซึ่งเปนผลมาเนื่องมาจากการ
สงเวรและจากการวเิคราะหสาเหตนุัน้รอยละ 90 มปีญหา

ดานการสื่อสาร
 การศึกษาวิจัยภายในประเทศไดมีการศึกษาผล

การสอนการรับสงเวรโดยใชเทคนิคSBAR ตอการรับรู 
ทศันคตแิละทกัษะในการรบัสงเวรของนกัศกึษาพยาบาล

พบวาการสอนการรบัสงเวรโดยใชเทคนคิSBAR สามารถ

พฒันาความรู ทศันคต ิและทกัษะในการรบัสงเวรไดจรงิ 

เทคนิคSBARเปนแนวทางการสื่อสาร อีกทางเลือกหนึ่ง

ทีน่กัศกึษาพยาบาล ครคูลนิกิและพยาบาลวชิาชพีนาํไป

ใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรับสงเวร(7) และการวิจัย
พฒันารปูแบบการสงเวรโดยใช SBAR ในหอผูปวยสามัญ 

อายุรกรรมโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมพบวา

หวัหนาเวรในทกุหอผูปวยสามญั อายรุกรรม มกีารสงเวร

โดยใช SBAR ประสิทธิผลการสงเวรโดยใช SBAR พบวา

มกีารสงเวรโดยใช SBAR อยางถกูตอง รอยละ 80.77 และ
เวลาที่ใชในการสงเวรเฉลี่ย 23.19 นาที(8) 
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 รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรดวย

การใชแนวคดิSBAR เปนเครือ่งมอืทีใ่ชตวัยอเตอืนความจาํ

ของพยาบาลวชิาชพีผูสงรายงานเปนเทคนคิการรายงาน

ที่ไดรับการพัฒนาครั้งแรกจากการสื่อสารของทหารขับ

เคลือ่นเรอืของกองทพัเรอืประเทศสหรฐัอเมรกิาไดรบัการ

สงเสรมิใหเปนเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพและไดมาตรฐาน

ในการสื่อสารของผูใหบริการดานสุขภาพและนํามาใช

ในวงการ วชิาชพีดานสขุภาพ โดยนายแพทย มเิชล ลโีอนาด 

เปนผู นําแนวคิดความปลอดภัยมาให บริการผู ปวย 

ทีไ่คเซอรเปอร มาใชในเอเวอรกรนีรฐัโคโลราโดนท รปูแบบ

การรายงานดวยการใชแนวคดิ SBAR เปน รปูแบบการสือ่สาร

ที่ผูสงรายงานเรียงลําดับการรายงานขอมูลเปนขั้นตอน 

ทาํใหผูรบัรายงานรบัทราบ มองเหน็ภาพเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ 

เทคนิคการสื่อสารดวยSBARมี 4 องคประกอบคือ 

1) S-Situation คือขอมูลท่ีบอกสถานการณของผูปวย 

2)  B-Background คือข อมูลภูมิหลังของผู ป วย 

3) A-Assessment  คือขอมูลการประเมินอาการผูปวย 

4) R-Recommendation คอืขอมลูการแจงหรอืแนะนาํ

ความตองการของผูปวย ซึ่งพัฒนาเปนเครื่องมือที่ใชใน

การสือ่สารการรายงานขอมลูทางการพยาบาลเปนกลไก

สําคัญที่เอื้อตอการพยาบาลที่ตอเนื่อง ครอบคลุมการ

ดูแลผูปวย การสื่อสารขอมูลผูปวยระหวางเวรเปนความ

รับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาทีมที่ตองเตรียมตัวให
พรอมทั้งขอมูล เอกสาร หลักฐานบันทึกรายงานตางๆ

ที่เกี่ยวของกับขอมูลผูปวยในเวรเพื่อสงตอขอมูลปญหา  
อาการ ความตองการและการพยาบาลที่ใหไปแลวและ

ทีจ่ะตองดแูลตอเนือ่ง ใหแกพยาบาลเวรถดัไปฉะนัน้การ

สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพนั้นตองมีรูปแบบที่ชัดเจน 

กระชับ ครอบคลุม ผูสงและผูรับขอมูลเขาใจตรงกัน

 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดนชยัเปนโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตยีง ทีม่ผีูรบับรกิาร ผูปวยนอกเฉลีย่ 103,785 
ครั้งตอป สวนใหญเปนโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน มีแผนกผูปวยในเพียง 1 แผนกจํานวนผูปวย

ในเฉลี่ย 3,200 รายตอป ผูปวยรับไวนอนเฉลี่ย 29.92 

รายตอวัน  อัตราครองเตียงเฉลี่ย 79.15 โรคที่รับไวนอน

สวนใหญคอืโรคถงุลมปอดอดุกัน้เรือ้รงั และโรคปอดบวม 
บุคลากรหอผูปวยใน มีพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ซึ่งเปน

กําลังสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและ

จากการปฏบิติังานหนวยงานผูปวยในทีผ่านมาพบปญหา

ในการดูแลผูปวยที่คลาดเคลื่อนมีอุบัติการณและความ

เสี่ยงทางการพยาบาลที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษา

ไมครบถวนเชน การใหยาไมตรงตามแผนการรักษา 

การเจาะเลือดสงหองปฏิบัติการไมถูกตอง การขาด

การติดตามผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ จากอุบัติ

การณดังกลาวสงผลใหผู ปวยไดรับการรักษาที่ลาชา 

มีความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได จึงสังเกตและ

วิเคราะหคนหาสาเหตุรวมกันกับผูปฏิบัติงานพบวาการ

สื่อสารขอมูลผูปวยระหวางเวรไมครบถวนครอบคลุม

ทั้งผูสงและผูรับขอมูลไมมีแนวทางที่ชัดเจนเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน ขาดรูปแบบการบันทึกขอมูลท่ีจําเปน

ที่จะนําไปใชวางแผนการพยาบาล ไมมีคูมือที่ใชในการ

รับสงขอมูล ใชเวลานานมากกวา1ชั่วโมง ตลอดจน

สิง่แวดลอมในระหวางสือ่สารขอมลูนัน้มคีวามพลุกพลาน

มคีนเขาออกไดตลอดเวลา มผีูปวยหรอืญาตมิาตดิตอ เจา

หนาท่ีที่รับเวรมาไมครบและพูดคุยกันหรือพูดโทรศัพท

ทําใหรบกวนสมาธิในการรับสงขอมูลผูปวย ส่ิงตางๆ 

เหลานี้ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารรับสง

ขอมลูผูปวยท่ีทาํใหผูปวยไดรบัดแูลบรกิารทางการพยาบาล

ทีไ่มครบถวนลาชาขาดความตอเนือ่งและอาจซึง่สงผลให

ผูปวยไมปลอดภัยได

 จากที่วิเคราะหสาเหตุดังกลาวผูวิจัยและทีมงาน

ผูปวยในจึงประชุมรวมกันและปรับระบบการสื่อสารใน

การรับสงขอมูลผูปวยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

ผูปวยโดยไดตกลงกําหนดแนวทางรวมกันที่จะพัฒนา

รปูแบบการการสือ่สารขอมลูโดยใช SBAR ซึง่เปนเทคนคิ
ในการสื่อสารรูปแบบหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการสื่อสาร

รับสงขอมูลที่มีความชัดเจน กระชับและครอบคลุม

สามารถปรบัใชไดทัง้การรบัสงขอมลูระหวางพยาบาลเวร
และระหวางการรายงานแพทยเวรเพื่อสื่อสารขอมูล

ผูปวยในระหวางการปฏบิตังิานในแตละเวรเพือ่ใหผูปวย

ไดรับการดูแล รักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตองครบถวน
และปลอดภัย
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาการใชเทคนคิ SBAR ในการการรายงาน

ขอมูลผู ปวยระหวางเปลี่ยนเวร ของพยาบาลวิชาชีพ 

งานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

 2. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

ในการใชรปูแบบการรายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่น

เวรโดยใช เทคนคิSBAR ของพยาบาลวชิาชพี งานผูปวยใน

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) เพื่อศึกษาการใชเทคนิคSBAR ในการการ

รายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่นเวร ของพยาบาลวชิาชพี 

งานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ปวย

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จํานวน 14 คน 

ซึง่สาํเรจ็การศกึษาระดบัประกาศนยีบตัร ขึน้ไป ขึน้ทะเบยีน

เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ

ชัน้หนึง่ เปนการคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sam-

pling และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยไดรับการ

พิทักษสิทธิในการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตวัแปรตนไดแก การรายงานขอมลูระหวางเปลีย่น
เวรตามแนวคิดSBAR โดยมีตัวแปรตามคือการวางแผน

การพยาบาล เพื่อการดูแลผู ปวยอยางตอเนื่องและ

ปลอดภัย

เครื่องมือที่ใชการรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชการรวบรวมขอมูล ไดแก 1) ขอมูล

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง 2) แบบสอบถามการใช SBAR 

ในการรายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่นเวร แบงเปนการ

รับรูขอมูลดานการใชขอมูลเพื่อการวางแผน ดานการใช

ขอมูลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องและดานการใชขอมูล
เพือ่การดแูลความปลอดภยัของผูปวย ผูวจิยัไดขออนญุาต

ใชแบบ สอบถาม การรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร 

ของนางสาวประภัสสร มนตออน จากวทิยานิพนธ เรื่อง 

“ประสทิธผิล ของการใชรปูแบบการรายงานเปลีย่นเวร

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลพทุธโสธร” (Try Out) 

กับพยาบาล วิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธ โสธร หอผูปวย

อายุรกรรม ชาย7จานวน14 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

หอผูปวย อายุรกรรมชาย 8 จํานวน 13 คน รวมทั้งสิ้น 

27 คน ป พ.ศ. 2555 ผลการตรวจ สอบคณุภาพ เครือ่งมอื 

ผลการหาคาความตรง ตามเนื้อหา ของแบบสอบถาม 

ประสิทธิผล ของการใชรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร

เทากับ .96 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) คํานวณหาคาความเที่ยงขอ เครื่องมือโดย 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s 

Alpha Coefficient) โดยรวมเทากับ .97 เก็บรวบรวม

ขอมูลการดําเนินงานระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม 2557-30 

กันยายน 2559

ขั้นตอนการดําเนินการ 

 1) ประชุมชี้แจง การนําแนวทางการใชการใช

เทคนิคSBAR ในการการรายงานขอมูลผูปวยระหวาง

เปลีย่นเวร ของพยาบาลวชิาชพี จาํนวน 14 คน งานผูปวย

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

 2)  จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการสือ่สารรายงาน

ขอมูลผูปวยในการรับสงเวรตามประเด็นปญหาผูปวย

และรูปแบบการสื่อสารดวย SBAR การดูแลผูปวยแบบ

องครวมและทดลองฝกปฏิบัติการสื่อสารตามรูปแบบ 
SBAR จัดทําเปนคูมือการรับสงเวร และนิเทศติดตาม

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3) พยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยในนําแนวทางการ
รายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรไปใช

 4)การประเมนิผลลพัธเกบ็รวบรวมขอมลู จากการ

สังเกต แบบบันทึกการรายงานขอมูลผูปวยระหวาง

เปลี่ยนเวรและรวบรวมเพื่อนํามาวิเคราะห

การวิเคราะหขอมูล 

         วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใช สถิติเชิงพรรณนา 
จาํนวน คาเฉลีย่ การแจกแจงความถีแ่ละรอยละแบบสอบถาม
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การใช SBAR ในการรายงานขอมูลผูปวยระหวางเปลี่ยน

เวรใช สถติเิชงิพรรณนา คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย

 ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพงาน

ผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

 1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พบวา

พยาบาลวชิาชพีทัง้หมด 14 คน สวนใหญมอีายอุยูในชวง 

40-49 ป คดิเปนรอยละ 57.14 มีวุฒิการศึกษาทางการ

พยาบาลสงูสดุในระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา คดิเปน

รอยละ 92.86 มปีระสบการณการปฏบิตังิาน เปนพยาบาล

หวัหนาเวรมากกวา 10 ป คดิเปนรอยละ 57.14 ซึง่ทกุคน

ไมเคยผานการอบรม หรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับการ

รับ-สงเวรของ พยาบาลวิชาชีพมากอน ขอมูลเวลาที่ใช

ในการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร  พบวาใชเวลา

ในการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร เวรดึกมากท่ีสุด

ใชเวลาเฉลี่ย 48 นาที ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

 (n = 14)  

   

20 - 29  3 21.4 

30 - 39  3 21.4 

40 - 49  8 57.1 

   

 14 100.0 

 3 21.4 

 11 78.6 

   

 13 92.9 

 1 7.1 

   

1  0  

1- 5  2 14.3 

6 - 10  4 28.6 

10  8 71.4 

-    

 14 100.0 

  ) 

  48  

  42 

  34 

MIN 

25 

20 

20 

MAX 

75 

67 

54 
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 ตอนที่ 2 การใชการใชเทคนิค SBAR ในการการ

รายงานขอมูลผูปวยระหวางเปลี่ยนเวร ของพยาบาล

วชิาชพี งานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดนชยั 

 พบวา คะแนนเฉลี่ยการใชรูปแบบการรายงาน

ขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรโดยใช SBAR ของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.44 สวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.42 เมือ่แยกรายดานพบวาดานการ

ใชขอมูลเพื่อการวางแผนการพยาบาลอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.44 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46 

ดานการใชขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องอยูใน

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.32 และคะแนนเฉลี่ย ดานการใชขอมูลเพื่อความ 

ปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับมาก 4.38 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.32 เมือ่พจิารณารายขอดานการใชขอมลูเพือ่

การวางแผนการพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยรายขอ 

การประเมินปญหาของผูปวยไดชัดเจนอยูในระดับมาก

ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 

ดานการใชขอมลูเพือ่การดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง พบวา

คะแนนเฉลี่ยรายขอ พบปญหาความเสี่ยงตั้งแตเริ่มมี

ปญหาอยูในระดบัมากท่ีสดุ คะแนนเฉลีย่ 4.65 สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 0.44 ดานการใชขอมลูเพือ่ความปลอดภยั

ของผูปวยพบวาคะแนนเฉลี่ยรายขอ การระวังภาวะ

แทรกซอนและอาการ แพยาของผูปวย อยูในระดับมาก

ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการใชรูปแบบการรายงานระหวางเปลี่ยนเวร 

   ของพยาบาลวิชาชีพ

 
 

MIN MAX X  S.D.  

   4.4 0.46  

1.  4.55 4.90 4.55 0.45  

2.  4.54 4.87 4.66 0.45  

3.  4.36 4.50 4.34 0.33  

4.  4.44 4.76 4.58 0.54  

5.  4.56 4.68 4.58 0.48  

6.  4.52 4.88 4.52 0.54  

7.  4.43 4.78 4.50 0.34  

8.  4.10 4.54 4.32 0.38  

9.  4.18 4.67 4.38 0.55  

10.  4.11 4.77 4.33 0.58  

11.  3.90 4.43 4.21 0.55  

12.  4.49 4.76 4.56 0.35  

13.  4.11 4.54 4.33 0.48  

14.  4.23 4.65 4.45 0.46  

15. 4.50 4.75 4.55 0.56  

16. -  4.51 4.87 4.55 0.34  



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  2017 105

 ตอนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

ในการใชรูปแบบการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร
ของพยาบาลวิชาชีพ

 จากการที่ผู วิจัยใชคําถามปลายเปดสอบถาม

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับความตองการใช รูปแบบการ
รายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร พบวาทุกทานตองการ

พัฒนารูปแบบการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรโดย

ใช SBAR โดยใหเหตุผลวารูปแบบการรายงานขอมูล

ระหวางเปลี่ยนเวรโดยใช  SBAR ของพยาบาลวิชาชีพ

มีลักษณะสําคัญดังนี้
 1. มขีัน้ตอนมกีารกาํหนดหวัขอและจดัเรยีงลาํดับ

ประเด็นของขอมูลสําคัญในการรายงานไวเปนระเบียบ

แบบแผน

 2. ครอบคลมุ กระชบัรดักุม เปนแนวทางเดยีวกัน 

ทําใหเขาใจผูปวย แตละรายไดงาย
 3. สามารถรวบรวมขอมลูท่ีเปนปญหาความตองการ

ของผูปวยและรวมถงึการรกัษาของแพทยไดอยางครบถวน

 4. สามารถคาดการณปญหาเฝาระวงัภาวะความเสีย่ง
ที่อาจเกิดขึ้นแกผูปวย

 5. สามารถนาํขอมลูมาวางแผนการพยาบาล และ

ใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ครอบคลุมแบบองค

รวมตรงกบัความตองการและปญหาความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้

แกผูปวยทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัย 
 6. สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาล และ

ดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องใชเปนแนวทางปฏิบัติในการ

รายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรได

ตารางที่ 2 (ตอ)

 
 

MIN MAX 
X  S.D.  

    4.42 0.44  

1.  3.98 4.35 4.21 0.44  

2  4.43 4.88 4.56 0.32  

3.  4.12 4.34 4.32 0.45  

4.   4.18 0.35  

5.  4.56 4.76 4.60 0.55  

6.  4.50 4.75 4.65 0.56  

 MIN MAX 4.41 0.32  

 4.55 4.72 4.64 0.44  

 4.43 4.84 4.57 0.45  

 4.53 4.92 4.77 0.43  

 3.67 4.33 4.21 0.33  

 3.87 4.32 4.28 0.38  

 3.90 4.44 4.28 0.55  

 4.08 4.69 4.42 0.45  

 4.10 4.42 4.35 0.48  

   4.44 0.44  
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ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 ในการใชรปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่น

เวรของพยาบาลวิชาชีพสรุปได ดังนี้ 

 1. ในชวงแรกทีใ่ช มพียาบาลบางคนไมพอใจเนือ่งจาก

บอกวายุงยาก ตองมีรายละเอียดเยอะ แตหลังจากใชไป

แลวประมาณ 2 สัปดาหก็ยอมรับ 

 2. มกีารเขยีนเพิม่ขึน้มากจากเวชระเบยีนบางครัง้

มกีารเขยีนในใบแลกเปลีย่นเวรแตไมไดลงใน Nurse’s note 

ไดใหคําตอบวาลืม เพราะตองลงหลายใบ

อภิปรายผล

 รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด 

SBAR มาใชในการสรางรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร

เพื่อใชรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร เพื่อเตือนความ

จาํของผูสงรายงานเกีย่วกบั ขอมลูการเจบ็ปวยของผูปวย

โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยวกิฤต ิเนือ่งจากมขีัน้ตอนการ

จดัเรยีงลาํดบั ขอมลูครอบคลมุเนือ้หา ถกูตองตรงตามสภาพ 

การเจ็บปวยจริง แตการนํารูปแบบการรายงาน เปลี่ยน

เวรมาใชในการวิจัยครั้งนี้ทําใหพยาบาลวิชาชีพตอง 

ใชรปูแบบการ รายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรแบบใหม

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ ซึง่จากขอมลูประสบการณ ใน

การเปนพยาบาล วิชาชีพหัวหนาเวร พบวาพยาบาล
วิชาชีพมากกวารอยละ 50 มีประสบการณการรายงาน

ขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรตามปกติมานาน มากกวา 5 ป 
ดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีจงึอาจมกีารตอตานการเปลีย่นแปลง

การทาํงานไปจากปกต ิตอตานการใชรปูแบบการรายงาน

ขอมูลระหวางเปลี่ยนเวนที่สรางขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับ

บญุใจ  ศรสีถติยนรากลู (2551)(9) ทีก่ลาววาเมือ่บคุลากร

เผชญิกบัสถานการณ หรอืกฎระเบยีบทีม่กีารเปลีย่นแปลง

บุคลากร จะตอตานการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผูวิจัยจึง
บูรณาการแนวคิดการบริหารเปลี่ยนแปลงของ(10) มาใช

เปนรูปแบบโดยผูวิจัยใชนํา ขั้นตอนของการบริหาการ

เปลีย่นแปลง คอื การสรางการยอมรบั โดยการใหความรู

แกพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับรูปแบบการรายงานขอมูล

ระหวางเปลีย่นเวร ตามแนวคดิ SBAR และ รวมกันสราง
รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวร ไดแก แบบ

ฟอรมการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรตามแนวคิด 

SBAR และคูมือการรายงานเปลี่ยนเวรพรอมกับกําหนด

ขั้นตอนของการรายงานขอมูลผลการศึกษา พบวา การ

ใชรปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวร ใช SBAR 

ของพยาบาลวิชาชีพ

 ผลการวเิคราะหขอมลูการใชรปูแบบการรายงาน

ระหวางเปลี่ยนเวรของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน

ระดบัสูง คะแนนเฉลีย่ 4.44 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.42 

ดานการใชขอมูลเพื่อการวางแผนการพยาบาลอยูใน

ระดบัสูง คะแนนเฉลีย่ 4.44 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.46 

ดานการใชขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องอยูใน

ระดบัสูง คะแนนเฉลีย่ 4.41 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.32 

และคะแนนเฉลี่ยดานการใชขอมูลเพื่อความปลอดภัย

ของผูปวยอยูในระดบัสู 4.38 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.32 

เมื่อพิจารณารายขอดานการใชขอมูลเพื่อการวางแผน

การพยาบาล พบวา คะแนนเฉลีย่รายขอของการประเมนิ

ปญหาของผูปวยไดชดัเจนอยูในระดบัสูงมาก คะแนนเฉลีย่ 

4.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 เนื่องจากมีรูปแบบ

การรายงานที่ชัดเจน กระชับ ถูกตอง และสอดคลองกับ

สภาพความเปนจริง พยาบาลสามารถรวบรวมปญหา

สาํคญัมาลาํดับความสาํคญัของปญหาและนาํไปวางแผน

การพยาบาลไดอยางครบถวนได ดานการใชขอมูลเพื่อ

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง พบวา คะแนนเฉลี่ยรายขอ 
พบปญหาความเสีย่งตัง้แตเริม่มปีญหาอยูในระดบัสงูมาก 

คะแนนเฉลีย่ 4.65 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.44 เนือ่งจาก
รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวร ตามแนวคดิ 

SBAR ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูประสิทธิผลดานการใช

ขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ซึ่ง(11) ระบุวา 

การรายงานเปลีย่นเวรเปนการถายทอดขอมลูทีเ่ปนประโยชน 

มีความจําเปนตอการดูแลผูปวย และสงเสริมการดูแล

ผูปวยอยางตอเนือ่ง เพือ่ตอบสนองเปาหมายของการรกัษา
พยาบาล ฉะนั้น การรับรูปญหาและความตองการของ

ผูปวย ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ตัง้แตแรกเปนขอมลูในการ

วางแผนการดูแลท่ีตอเนื่องดานการใชขอมูลเพื่อความ

ปลอดภยัของผูปวย พบวา คะแนนเฉลีย่รายขอ การระวงั

ภาวะแทรกซอนและอาการแพยาของผูปวยอยูในระดับ
สงูมาก คะแนนเฉลีย่ 4.77  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.43 
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เนือ่งจากการสงตอขอมลูทีม่คีวามชดัเจน ถกูตอง ครบถวน 

ทําใหพยาบาลรับรู และสามารถนําขอมูลมาเฝาระวัง

ปญหา ความเสีย่งทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเรว็ 

ผูปวยไดรับการดูแลที่ปลอดภัยและ การใชระยะเวลาใน

การรับสงเวรแตละเวรลดลง ทําใหผูสงเวรและผูรับเวรมี

ความพึงพอใจ มีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น 

 การสรางรปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่น

เวรตามแนวคดิ SBAR เปนการเปลีย่นแปลงมาสูพยาบาล

วชิาชพีทีเ่คยชนิกบัการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวร

ตามปกต ิแตหลงัจากทีม่กีารนาํมาใชแลว พบวา พยาบาล

วชิาชพี  ยอมรบัการเปลีย่นแปลง ตองการใชรปูแบบการ

รายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรและรบัรูถงึการนาํขอมลู

ไปใชในการวางแผนการพยาบาล เกิดการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง และการดูแลความปลอดภัยของผูปวย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. การบริหารทางการพยาบาล ควรกําหนด

นโยบายใหมีการใชรูปแบบการรายงานขอมูลระหวาง

เปลี่ยนเวร ของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิด SBAR 

ใหเปนแนวทางเดยีวกนัทัง้องคกรและควรสนบัสนนุใหมี

การใชในงานหองคลอดและการสงตอขอมูลผู ปวย 

จากพยาบาล วิชาชีพ หอง ฉุกเฉินและ งานผูปวยนอก

ใหแกพยาบาลวชิาชพีในหอผูปวยในกรณสีงตอ เพือ่การ

รับไวรักษาในโรงพยาบาลใหเกิดความตอเนื่องและ

ปลอดภัย

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ควรนํา

รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรของพยาบาล

วชิาชพีไปใชในการศกึษาเกีย่วกับประสทิธิผลของการใช

รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรของพยาบาล

วิชาชีพในระยะยาว เชน ศึกษาผลตอการเกิดอุบัติการณ

ความเสีย่งแกผูปวย ศกึษาผลตอความพงึพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดนชัย ขอขอบพระคุณ นายแพทย

เกรยีงศกัดิ ์ธนอศัวนนทและคณะเจาหนาที ่งานผูปวยใน

ทุกทานที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและ

จัดทํารายงานวิจัยฉบับนี้
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“ทานตะวนับานทีต่ากฟา”

  

   นางบุญชู เชียงมาว  หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากฟา

   นายณัฏฐณเรศ เรืองแจม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

   กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.นครสวรรค

 เมื่อเริ่มตนปงบประมาณในทุกๆ ป แตละจังหวัดก็ตองเตรียมวางแผนการออกนิเทศ ติดตาม กํากับงาน

ในปงบประมาณ 2560 กเ็ชนกนั สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ไดออกเยีย่มติดตามการดาํเนนิงานสาธารณสขุ

ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ (CUP) ครั้งที่ 1 ระหวางเดือนธันวาคม 2559–เดือนกุมภาพันธ 2560  ภายใตการนํา

ของนายแพทยสมเกียรติ ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค และหัวหนากลุมงาน/งานในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ตากฟาเปนอําเภอหนึ่ง ที่ไดรับการเยี่ยมติดตามและเสริมพลังจากผูบริหารระดับจังหวัด 
ซึง่นายแพทยอาํนาจ นอยขาํ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลตากฟา ไดนาํเสนอขอมลูความกาวหนาการดาํเนนิงานสาธารณสขุ

ดานตางๆ ตามนโยบาย แผนงาน รวมถึงปญหาอุปสรรคจากการดําเนินงาน และไดเลาถึงสิ่งที่ภาคภูมิใจในการทํางาน

แบบไรรอยตอ รวมกับภาคสวนตางๆ ในการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอใหทุกคนฟง อีกท้ัง นางบุญชู เชียงมาว 

หวัหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากฟา ไดเลาเสรมิดวยรอยยิม้ และนํา้เสยีงทีก่นิใจวา “เมือ่วนัที ่6 กมุภาพนัธ 2560 

อําเภอตากฟาไดจัดประชุมประชาคมหมูบาน ณ หมูที่ 10 ตําบลหนองพิกุล ในวาระเรื่อง การรักษาศีล 5 มีชาวบานชือ่

นายกลาหาญ (นามสมมต)ิ ไดแสดงความจาํนงวา จะเลกิดืม่สรุาเพือ่รกัษาศลี 5 ทางปลดัอาํเภอตากฟา ไดประสานเรื่องมา

ที่หัวหนาพยาบาล เรื่องของนายกลาหาญ จึงถูกนํามาหารือ เพื่อกําหนดแนวทางการดูแลโดยทีมสุขภาพอําเภอ (DHS) 

จากนัน้ นายกลาหาญ จงึเขาสูกระบวนการบาํบดัสรุา ดวยความรวมมอืจากภาคเีครอืขายหลายภาคสวน โดยมนีายอาํเภอ

ตากฟา และผูอาํนวยการโรงพยาบาลตากฟา เปนผูขบัเคลือ่น” งานสาธารณสขุของเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอตากฟา 

มีขอจํากัดในหลายๆ เรื่องที่ผู บริหารจังหวัดรับรูและชวยดําเนินการแนะนําแกไข เชน เรื่องของบุคลากร เรื่องของ

งบประมาณ เนือ่งจากเปนอาํเภอเลก็ๆ ทีม่ปีระชากรเพยีง 40,000 คน การขบัเคลือ่นงานใหไปถงึเปาหมายจงึไมใชเรือ่งงาย 

หลายครั้งที่ประสบปญหาและอุปสรรคตางๆ เปน บทเรียนที่สอนใหพวกเขารูวา เขาทํางานเพียงกระทรวงเดียวได แต

โอกาสสําเร็จมีนอยมาก และหัวหนาพยาบาล เลาตอวา “เมื่อป 2558 เรารูจักคําวา DHS แตยังไมเขาใจชัดเจน ตอ

เมือ่มาทาํเรือ่งการดแูลในระยะยาว (Long Term Care) ทาํใหพบปญหาหลายอยางนอกจากเรื่องสุขภาพแลว ยังพบเห็น

วงจรอุบาทว “โง จน เจ็บ” ที่เปนเรื่องยากที่จะแกไข ทางโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ไดนํา

ปญหาเขาสูเวทีการประชุมระดับอําเภอ จากน้ันการทํางานเปนทีม DHS จึงคอยๆ ชัดขึ้นๆ เรื่อยมา โดยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค เปนผูสนับสนุนวิชาการ และเปนพี่เลี้ยงติดตามเยี่ยมเสริมพลังเปนระยะๆ” 

 นายแพทยอํานาจ นอยขํา ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากฟา ไดเลาใหฟงดวยความภาคภูมิใจอีกวา “เมื่อป 2559 

ทีผ่านมา มผีูปวยรายหนึง่เปน Acute Stroke ชวยเหลอืตวัเองไมได ไรญาต ิและทีส่าํคญัไรสทิธกิารรกัษาเพราะไมมบีตัร
ประชาชน ชื่อ ลุงยิ้ม (นามสมมติ) ผูปวยเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้ง ทางโรงพยาบาลไดรายงานใหจังหวัดทราบ เพราะอาจ

เกิดความขัดแยงกันระหวางชุมชนและโรงพยาบาล ซึ่งทางนายแพทยสมเกียรติ ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค ไดใหผูรบัผดิชอบของกลุมงานพฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร ลงพืน้ทีเ่พือ่ตดิตามทนัท ีเมือ่ถงึพืน้ทีไ่ดพบ

ผูปวยรายนี้จริงๆ ขอเท็จจริงที่ไดรับรายงานวา ในเชาวันที่ 5 กรกฎาคม 2559 รถ EMS ของโรงพยาบาลตากฟา ถูกเรียก

ไปรบัผูปวยชายวยั 70 ป ทีว่ดัพเุมน หมู 3 ตาํบลพนุกยงู ดวยอาการพดูไมชดั แขนขาดานขวาออนแรง ซมึ แพทยวนิจิฉยั 
Stroke จาํเปนตองไดรบัการตรวจ CT scan เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉัย แตตดิปญหาเรือ่งที ่ผูปวยไมมสีทิธิก์ารกัษา ไมมญีาติ 
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ไมมีเลข 13 หลัก หากสงรักษาตามระบบปกติ จะตองรับผิดชอบคาใชจายเอง และอาจมีปญหาได แพทยเจาของไขจึง

รายงานปญหาใหผูอํานวยการทราบ จึงไดประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ จนไดรับการสงตอเพื่อเขารับการตรวจ 

CT scan และกลบัมารกัษาทีโ่รงพยาบาลตากฟา จากอาการของผูปวยพดูไมชดั สามารถสือ่สารไดทางภาษากาย ชวยเหลอื

ตัวเองไมได ใชเวลารักษาโดยใหอยูพักรักษาในโรงพยาบาลนานรวม 2 เดือน โดยไดรับการดูแลจากทีมกายภาพและ

ทีมพยาบาล เพื่อฟนฟูใหลุงยิ้ม กลับมาชวยเหลือตัวเองใหไดมากที่สุด ระหวางผูปวยอยูนอนอยูโรงพยาบาลทีมหมอ

ครอบครัว (FCT) และทีมจริยธรรมไดติดตอประสานหาญาติ สอบถามจากเจาอาวาสวัด ไดความเพียงวาเปนคนเรรอน 

เคยบวชที่วัด และสึกออกมาเปนฆราวาส อาศัยอยูที่วัดตอ ทางทีมพยายามใชชองทางตางๆ สืบหาญาติ ก็ไมสามารถ

ตดิตอญาตไิด แตในขณะเดยีวกนัอาการของผูปวยเริม่ดขีึน้ๆ ทางโรงพยาบาลตากฟาจงึไดวางแผนจาํหนายผูปวยกลบับาน 

แตสภาพปญหาของลงุยิม้ในขณะนัน้ ยงัจาํเปนตองมผีูดแูลเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ และภาวะแทรกซอน และตองดแูลตอเนือ่ง 

ตองมคีาใชจายเรือ่งคาอาหาร คาผาออม เปนตน ประกอบกบัผูปวยจัดอยูในประเภทจนซํา้ซอน คอื จนทัง้เงนิและโอกาส 

ทีมหมอครอบครัว (FCT) และทีมจริยธรรมลงไปปรึกษาทองถิ่น ไดรับแจงกลับวาไมใชคนของพื้นที่ แจงกลับไปที่วัด 

ไดรับคําตอบวาไมมีใครดูแล ลุงยิ้มกลายเปนโจทยยากสําหรับทีมหมอครอบครัว (FCT) ขณะเดียวกันลุงยิ้ม ก็จะเปนตัว

วัดระดับคุณธรรมของคนตากฟาดวย ทางทีมจริยธรรมเขาหารือกับนายอําเภอตากฟา นายอําเภอไดประสานขอขอมูล

ลุงยิ้มกับกํานันตําบลพุนกยูงและผูใหญบาน จึงทราบวา พื้นเพเดิมลุงเปนคนตาคลี มีภรรยา แตไมมีลูก มีลูกบุญธรรม 

1 คน มีที่ดินทํากิน แตตอมาไดเลิกรากับภรรยา และมารับจางเลี้ยงวัวที่ตําบลพุนกยูง จนเจาของวัวเสียชีวิต ก็ขอบวช 

แตลุงยิ้มก็ไมเคยเลาประวัติใหใครฟง ทีมระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) นําโดยนายอําเภอตากฟา นายแพทยเจาของไข 

พยาบาล นกักายภาพบาํบดั สาธารณสขุอาํเภอตากฟา เจาหนาท่ี รพ.สต.บานไตรครี ีพาผูปวยกลบัวดัในวนัที ่12 สงิหาคม 

2559 เพราะวนันีม้ ีผูนาํชมุชน กรรมการหมูบาน ประชาชน มาทําบุญและบาํเพญ็ประโยชนทีว่ดั ทางโรงพยาบาลตากฟา

ไดนําขาวของเครื่องใช เชน ผาออม เงินที่ไดรับบริจาคจากเจาหนาที่ มาพรอมกับผูปวย รถ EMS พาลุงไปลงพัก ณ กุฏิ

ที่ลุงเคยอาศัยอยู โดยมีเจาอาวาส ผูนําชุมชน และชาวบานมารวมดูเหตุการณ การเจรจาถึงเหตผุลท่ีตองนําลุงมาสงวัด

ก็เกิดขึ้น ชุมชนปฏิเสธดวยเหตุผลวาลุงยิ้มเปนผูปวยตองอยูโรงพยาบาล จะมาอยูบานไดอยางไร ทีม DHS อําเภอจึงตอ

รองใหเจาอาวาสหาคนมาดูแลโดยใหคาจางวันละ 300 บาท ใหลุงยิ้มไดกลับมาอยูบานสัก 1 สัปดาห และเพื่อคลาย

เครียดการพูดคุย ดูเหมือนวาจะงายขึ้น เจาอาวาสวางแผนใหสัปเหรอเปนผูดูแลอาบนํ้า เปลี่ยนผาออม ใหยากิน อาหาร

พระจะจัดหา โดยพูดกับญาติโยมวา “พมาเขมร เรายังเลี้ยงพวกเขาเลย นี่คนไทยแทๆ ก็ลองดูไมไหวก็บอกหมอเขา” 

ทีมจึงใหคําแนะนําเรื่องผูดูแลเพิ่มเติม และสัญญาวาอีก 2 วัน จะมาเพื่อฟนฟูสภาพ 2 วันตอมา ทีม DHS อําเภอ นําทีม

โดยทานนายอําเภอ ก็มาตามนดั มี แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด เภสัชกร สาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่ รพ.สต. 
นายก อบต. กํานัน อสม.  พอไปถึงพบวา ผูดูแลไดหนีไปแลว มีกํานันธนและภรรยา ซึ่งเปนประธาน อสม.มาดูแลแทน 

รูปแบบการดูแลจึงถูกปรับเปลี่ยนทันที โดยให อสม.เวียนกันมาอาบนํ้า เปลี่ยนผาออม คนเปดนํ้าประปา ใหยากอน

อาหาร พระจัดหาอาหาร และใหยาหลังอาหาร ไมมีคาตอบแทน ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชนทํากายภาพและสอน 

อสม. ดวยความท่ีกุฏิไมมีหองนํ้าหองสวม ชาวบานจึงชวยกันบริจาคทุนและแรง ทําหองสวมและหองอาบนํ้าไวบนกุฏิ 

และใชไมไผมาผกูใหลงุยิม้ใชมือดีจับ ทางทีมไดติดตามเยี่ยมลุงยิ้มทุก 2 วัน ใน 2 สัปดาหแรก และหลังจากนั้นสัปดาหละ 
1 วัน มาวันนี้ลุงยิ้มเดินได พูดได แมจะไมชัดเทาไร แตก็สามารถเลาประวัติตัวเองได รูปรางสมบูรณ หนาตาสดใส จัดยา

กินเองได เมื่อผมยาวก็จะมีชางมาตัดผมใหที่วัด ยามเย็นๆ ก็จะมีเด็กๆ ซื้อขนมมาแบงใหลุงยิ้มกิน คนมาทําบุญก็บรจิาค

เงินใหลุงยิ้มเก็บไว  และทานนายอําเภอตากฟา ไดประสานผูเกี่ยวของทําบัตรประชาชนใหลุงยิ้ม และแลวในวันนี้

ลงุยิม้ เดนิได  มวีดัเปนทีอ่าศยั มบีตัรประชาชน มสีทิธกิารรกัษาเหมอืนประชาชนคนทัว่ไป” กรณขีองลงุยิม้ ทาํใหทกุคน

ไดรับบทเรียนที่ดี ที่ทําใหเห็นวา คนตากฟาพึ่งตนเองและดูแลชวยเหลือกันและกันได  ทีมสุขภาพอําเภอทานหนึ่งไดเลา

ใหฟงวา เมื่อทีมหมอครอบครัวไปเยี่ยมบานผูปวยจะพบปญหาอื่นๆ รวมดวย เชน ที่อยูอาศัยมีปญหา ประชาชนคน
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ตากฟา นอกจากจะไดรับการประเมินและดูแลสุขภาพแลว ก็จะไดรับการเยียวยาเรื่องที่อยูอาศัย เชน ปรับปรุงซอมมุง

หลังคาบาน ทําบันไดบาน บางรายสรางบานใหมให ทุกวันนี้ทีมหมอครอบครัวของอําเภอตากฟา ที่ประกอบดวย 

ทีมสุขภาพ จะเพิ่มเปน ทีมมหาดไทย ทีมฝายความมั่นคง ทีมสังคมสงเคราะห เราไมไดทําเฉพาะสาธารณสุขแลว 

เรากําลังขับเคลื่อนระบบดวยระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (District Health Board: DHB) 

ออกเยี่ยมบานทุกสัปดาห ตามแผนการเยี่ยมบาน ในปงบประมาณ 2560 มีผูดอยโอกาสและผูสูงอายุไดรับการเยี่ยม

59 ราย ในจาํนวนนี ้ไดรบัมอบใบรบัรองความพกิารโดยผูอาํนวยการโรงพยาบาลตากฟา ออกประเมนิดวยตัวเอง 12 ราย 

และมอบกายอปุกรณ 3 ราย (เปนผูทีไ่มอยูในเงือ่นไขของ สปสช.) สนบัสนนุเตยีง 10 เตยีง ทีน่อนลม 8 ราย ถงัออกซเิจน

ใชที่บาน 21 ราย เครื่องดูดเสมหะ 1 ราย ไดรับการซอมบานมุงหลังคาใหม 1 ราย และนายสกล คลังพลอย สาธารณสุข

อําเภอตากฟา ไดยิ้มและกลาวเพิ่มเติมอยางภาคภูมิใจวา อําเภอตากฟา โชคดี มีกรรมการ มีแผน มีกองทุนชวยเหลือ

ผูยากไร มกีารสนบัสนนุทนุกนัอยางตอเนือ่ง และเรากาํลงัจะมคีลนิกิหมอครอบครวั (PCC) ทีด่แูลสุขภาพประจาํครอบครวั

อยางตอเนื่องใหครอบคลุมทุกครัวเรือน ลดปวย ลดตาย จากโรคเรื้อรัง ที่สามารถปองกันได เพิ่มการเขาถึง ดวยระบบ

การรักษาที่หลากหลายใกลบาน ใหบริการทุกคน ทุกที่ ทุกอยาง ทุกเวลา ดวยเทคโนโลยีการสื่อสารอันทันสมัย เราได

กาํหนดจดุทีต่ัง้ PCC แหงแรกของอาํเภอตากฟา คอื PCC บานพมุะคา ซึง่จะเปดใหบรกิารตามรปูแบบท่ีกระทรวงกาํหนด

ตอไป

 ณ วันนี้ อําเภอตากฟา เปนอําเภอหนึ่ง ที่พัฒนาอยูระดับแนวหนาของจังหวัดนครสวรรค ดวยผลงานที่ทุกคน

ทกุภาคเีครอืขายตัง้ใจปฏบิตั ิภายใตวสิยัทัศน “ตากฟารวมใจ ทกุกลุมวยัสุขภาพด”ี โดยมเีปาหมายเดยีวกนั คอื ประชาชน

ชาวตากฟาตองมีคุณภาพชีวิตดี ตากฟามีทุงทานตะวันที่สวยงาม บานสะพรั่งรับแสงตะวันฉันทใด งานพัฒนาระบบ

สขุภาพอาํเภอ (DHS) ทีเ่ขาถงึแกนแทของระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ทัง้ในสวนปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิของเครอื

ขายบรกิารสขุภาพอาํเภอตากฟา กส็วยงามเบงบานไมแพกนั กาวท่ีกลาของทมีสขุภาพอาํเภอ ทมีหมอครอบครวั ทมีอืน่ 

ๆ ของอําเภอตากฟา เกิดจากแรงผลักจากพลังภายในที่มีคุณคาของทุกคนชาวตากฟา คงไมแปลกที่อําเภอตากฟาจะมี

ทุงทานตะวนัทีส่วยสดงดงาม และบานชดูอกเมือ่ไดรบัแสงอาทติย เฉกเชนผลงานเชงิประจกัษหลายสิง่หลายอยางทีเ่กดิ
ขึ้น ณ อําเภอตากฟา
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