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วัตถุประสงค
  1. เพื่อเผยแพรบทความทางวิชาการและผลงานวิจัย ทางดานสาธารณสุขและสาขาวิชาตาง ๆ ของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ รวมถึงผูสนใจจากหนวยงานและสถาบันตาง ๆ 
 2. เพือ่เปนเวทแีละสือ่กลางในการแลกเปลีย่นแนวคดิ ความรู นวตักรรม ความกาวหนาเชงิวชิาการ งานวจิยั และ เสรมิสรางความสมัพนัธ
ระหวางผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันนําความรูดานวิชาการมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนสืบไป
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 สวสัดคีะทานผูอาน วารสารสาธารณสขุนครสวรรค เดนิทาง

มาเปนปที ่3 แลว  ดวยความรวมแรงรวมใจของคณะทาํงาน  วารสาร

สาธารณสุขนครสวรรคฉบับนี้เปนฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม - 

เมษายน 2560 เปนฉบับที่มีผูสนใจ สงผลงานมาอยางหลากหลาย 

ทัง้ในจงัหวดันครสวรรค และเครอืขาย จากจังหวดัใกลเคยีง รวมถงึ

เครือขายจากเทศบาลนครพิษณุโลก เปนผลงานวิจัยและงาน

บรรณาธิการแถลง

C

นางลักขณา  รัตนศรีทอง   

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 

                      บรรณาธิการ

วิชาการจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ จํานวน 10 เรื่อง และเปนเรื่องเลา ผลการดําเนินงาน ที่เปนรูปธรรม อีก 1 เรื่อง

 ขอขอบคุณ นายแพทยสมเกียรติ ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ที่เปนที่ปรึกษาและใหการ

สนบัสนนุงบประมาณ มาอยางตอเนือ่ง ผูสงผลงาน ผูอาน ทีใ่หความสนใจและนาํผลงานทีเ่ปนประโยชนแกสงัคมมาเผยแพร 

ขอชื่นชมในความมุงมั่น วิริยะอุตสาหะของคณะทํางานทุกทาน ที่ทําใหวารสารสาธารณสุขของเรา สามารถยืนหยัดจน

ยางสูเขาปที่ 3 และหวังใหวารสารสาธารณสุข จังหวัดนครสวรรค เปนสื่อกลางเผยแพรงานวิจัย บทความทางวิชาการ 

การพัฒนางานวิจัยสูงานประจํา การศึกษารายกรณี นวัตกรรม ผลงานเดน การจัดการความรู ที่ถูกตอง ทันสมัย ทั้งนี้

หากมีขอเสนอแนะประการใด ทางกองบรรณาธิการยินดขีอนอมรับเพื่อไปปรับปรุงแกไขตอไป 



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

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

คำแนะนำสำหรับผูเขียน
คําชี้แจงและเงื่อนไขในการจัดทําผลงานเพื่อตีพิมพ

 วารสารสาธารณสุขนครสวรรค เปนวารสารที่ใชเผยแพรผลงานวิชาการและผลศึกษาวิจัย ทางดานการพัฒนา

คุณภาพ งานสาธารณสุขของบุคลากรทางดานสาธารณสุขและทางการแพทย รวมไปถึงประชาชนผูที่สนใจทั่วไป

โดยประกอบดวย 5 ประเภทดังนี้

 1. นิพนธตนฉบับ (Original Article)/งานวิจัยสูงานประจํา (R2R)

 รายงานผลการศึกษา คนควาวิจัยที่เกี่ยวของกับการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ ซึ่งไมเคยตีพิมพ ในวารสารอื่น 

เปนการเขียนที่มีลําดับขั้นตอนประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

อภิปรายผล ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง รวมความยาวไมเกิน 15 หนากระดาษ A4 

 2. รายงานผูปวย (Case report)

 เปนรายงานผลการศึกษาจากผูปวย ซึ่งไมเคยตีพิมพในวารสารอื่น เปนการเขียนที่มีลําดบัขั้นตอน ประกอบดวย 

บทคัดยอ บทนํา รายงานผูปวย วิจารณ สรุปผล เอกสารอางอิง

 3. นวัตกรรม (Innovation/Best Practice)

 รายงานผลการศึกษา คนควาวิจัยที่เกี่ยวของกับการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ ซึ่งไมเคยตีพิมพในวารสารอื่น 

เปนการเขียนที่มีลําดับขั้นตอน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค วธิีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

อภิปรายผล ขอเสนอแนะ เอกสารอางอิง รวมความยาวไมเกิน 10 หนากระดาษ A4

 4. บทความฟนฟูวิชาการ (Review Article)

 เปนการรวบรวมความรูเกีย่วกับเรือ่งใดเรือ่งหนึง่เฉพาะ จากวารสาร หนงัสอืทัง้ภายในและภายนอกประเทศ ครอบคลมุ

ประเด็นการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ โดยใชทัศนะของผูเขียน เชื่อมโยงเหตุการณ ปรากฏการณที่เกิดขึ้น ซึ่งอยูใน

ความสนใจของสาธารณชนทั่วไป ความยาวไมเกิน 5 หนากระดาษ A4

 5. ปกิณกะ บทความอื่นๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความเบื้องตนซึ่งเปนประโยชน

การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ
รายงานวิจัย ประมาณ 8-12 หนา ประกอบดวย 

 1. ชื่อเรื่อง (ไทย-อังกฤษ) ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. (ตัวหนา) ควรเปนชื่อที่ไมยาวมากเกินไป            

ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

 2. ชือ่นกัวิจยัและวฒุกิารศกึษา (ไทย-องักฤษ) พรอมเชงิอรรถบอกตาํแหนงและทีอ่ยูหรอืสงักดั เชน รองศาสตราจารย 
ประจาํคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร หรอืนายแพทย ปฏบิตักิาร ประจาํโรงพยาบาลเกาเลีย้ว จงัหวดันครสวรรค 

เปนตน ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. (ตัวหนา)

 3. บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกินหนึ่งหนากระดาษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. หัวขอให
จัดกึ่งกลางหนากระดาษ (ตัวหนา) ประมาณ 1 หนากระดาษ A4

  4. บทคัดยอภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกินหนึ่งหนากระดาษ ใชตัวอกัษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. หัวขอ

ใหจัดกึ่งกลางหนากระดาษ (ตัวหนา)

 5. คําสําคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt. ใหวางไวสวนทายของ

บทคัดยอภาษาไทย และบทคัดยอภาษาอังกฤษ (ไมควรมีเกิน 5 คําสําคัญ) ภาษาไทยใหเวนระยะหางระหวางคําสําคัญ 
ภาษาอังกฤษใหใชเครื่องหมายจุลภาค
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 6. สวนเนื้อหา ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงคของงานวิจัย วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ และ

กิตติกรรมประกาศ 

  6.1 บทนํา ควรประกอบดวย ความสําคัญของปญหา/ประเด็น งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา

  6.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย

  6.3 วธิกีารศกึษา บรรยายสรปุวธิกีารวจิยัเปนขัน้ตอนทีเ่หมาะสม โดยกลาวถงึแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีาร

สุมตัวอยาง วิธีรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล

  6.4 ผลการศึกษา บรรยายสรุปผลการวิจัยอยางกระชับ หลีกเลี่ยงความซํ้าซอนกับขอความในตาราง หรือ

รูปประกอบ

  6.5 วิจารณ ควรประกอบไปดวยหลักการที่ออกมาจากการวิจัย เปรียบเทียบกับผลการวิจัยตีความหมาย

ของผูอื่น ควรอางอิงทฤษฎี และปญหาหรือขอโตแยงในสาระสําคัญ ลงทายดวยขอเสนอแนะจากการวิจัย และการวิจัย

ในอนาคต ตลอดจนแนวทางในการนําไปใชประโยชน

  6.6 กิตติกรรมประกาศ (ถามี) สําหรับผูใหความชวยเหลืองานวิจัยแตไมใชผูรวมวิจัย

การจัดรูปแบบในสวนของเนื้อหา
 1. ใชตวัอกัษรขนาด 16 pt. ใหแบงเปน 2 คอลมัน โดยใหระยะหางระหวางคอลมันเทากบั 1 เซนตเิมตร จดัขอความ

ใหชิดขอบทั้งหนาและหลังของหนากระดาษ ภาษาไทย (1 เคาะ) ภาษาอังกฤษ (1 เคาะ)

 2. หัวขอหลัก ระยะหางจากบทคัดยอ 12 pt. (ตัวหนา) อยูชิดดานซายของหนากระดาษ หัวขอรอง (ตัวหนา) 

ยอหนาแรก  ตัง้คายอหนา เทากับ 1 เซนตเิมตร ยอหนาถดัไปยอหนาละ 0.5 เซนตเิมตร กาํหนดระยะหางระหวางบรรทดั

หนึ่งเทา

 3. แบบของตาราง เสนของตารางกําหนดใหใชเสนขอบบนใชเสนคู เสนขอบลางและเสนขอบระหวางหัวขอและ

เนื้อหาใชเสนเสนเดียว เสนขอบระหวางเนื้อหา เสนขอบดานซาย และดานขวาของตารางไมตองมีเสน

 4. เอกสารอางอิง ใหใชระบบแวนคูเวอร (Vancoucer style) ดังตอไปนี้

  4.1 อางอิงในสวนเนื้อหา ใหอางใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ หรือหลังชื่อบุคคลของขอความที่อางอิง 

โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ

  4.2 อางอิงทายเรื่อง ใชตัวอักษรขนาด 14 pt. คอลัมนเดียว หัวขอใชตัวหนา จัดก่ึงกลางหนากระดาษ 

เนื้อหาอางอิงใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ โดยเรียงลาํดับตามตัวอักษร

   4.2.1 การอางอิงจากหนังสือ กรณีชื่อผูเขียนเกิน 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) ชื่อเรื่อง (ตัวหนา). 
(4 เคาะ) ครั้งที่พิมพ. (4 เคาะ) สํานักพิมพ (1 เคาะ) สถานที่พิมพ (1 เคาะ) จังหวัดท่ีพิมพ, (4 เคาะ) ปที่พิมพ.

   4.2.2 การอางอิงจากวารสาร กรณี ชื่อผูเขียนเกิน 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) “ชื่อเรื่อง”. (4 เคาะ) 

ชื่อวารสาร. (ตัวหนา) (4 เคาะ) ปที่พิมพ (ฉบับท่ี) (1 เคาะ) : (2 เคาะ) หนา, (4 เคาะ) พ.ศ.ที่พิมพ.
   4.2.3 การอางอิงจากเว็บไซต กรณีชื่อผูเขียนเกิน 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) ชื่อเรื่อง (ตัวหนา). 

(2 เคาะ) URL (2 เคาะ) http://………….(4 เคาะ) สืบคนเมื่อ (ว/ด/ป).

ความรับผิดชอบ
 บทความท่ีลงพมิพในวารสารสาธารณสขุนครสวรรค ถอืวาเปนผลงานทางวชิาการ/การวจิยั การวเิคราะหของผูเขยีน 

ไมใชความเห็นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค หรือกองบรรณาธิการแตอยางใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบ

ตอผลงานของตน



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

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

แบบฟอรมการสงตนฉบับเพื่อพิจารณานําลงวารสารสาธารณสุขนครสวรรค 

 วันที่.............เดือน...........................พ.ศ................  

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................... ...........  
2.วุฒิการศึกษาข้ันสูงสุด........................................................วุฒิยอ (ภาษาไทย)…………………………………….……….………  
   วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)..........................................................  
   สถานที่ทํางาน ไทย/อังกฤษ............................................................................................... .........................................  
3.สถานภาพผูเขียน/หนวยงานสังกัด............................................................................ ................................................. 
4.ขอสง  � นิพนธตนฉบับ (Original Article) � รายงานผูปวย (Case report)  
 � นวัตกรรม (Innovation/Best Practice) � บทความฟนฟูวิชาการ (Review Article)  
   เรื่อง....................................................................................................................... .....................................................  
5.ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ...................................................... วุฒิยอ (ภาษาไทย)…………………………………….……….………  
   วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)..........................................................  
   สถานที่ทํางาน ไทย/อังกฤษ............................................................................................... ........................................  

6.ที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวก เลขที่.................ถนน..............................แขวง/ตําบล............................. ...................
เขต/อําเภอ........................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท........................
โทรศัพทมือถือ......................................โทรสาร.............................. ........E-mail…………………………………………………….. 

7.สิ่งที่สงมาดวย   � ไฟลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล............................................................................... ...........................
  �  เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 3 ชุด 

ขาพเจาขอรับรองวา บทความนี้ยังไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมอยูในระหวางการพิจารณา
ของวารสารอื่น หากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความ นานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละสิทธิ์ในการลง
วารสาร 

  ลงนาม.............................................................ผูเขียน 
          (............................................................) 
   วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.............. 

  ลงนาม...................................................อาจารยที่ปรึกษา/ผูบริหาร 
           (..................................................) 
  วันที่..............เดือน...........................พ.ศ.............. 

 



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

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

สารบัญ
v การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ในเขตจังหวัดชัยภูมิ

 The Potentiality Development of Personnel of Finance and Accounting 

 of the Hospitals Under the Ministry of Health in Chaiyaphum Province

 ชลธิชา คุณอุดม..............................................................................................................................................

v การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางาน

 ที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

 The Potentiality Development on the Self-Care Health of The Working

 Age People as Hypertension

 อานุภาพ จรรยาผล ละอองจิตร ดีมั่น และพิชญาภัค ลาภชัยเจริญกิจ.........................................................

v ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค

 The Related Factors of Child Development in Nakhon Sawan Province.

 สุมาลี กลิ่นแมน..............................................................................................................................................

v บทเรียนการจดัทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทอง อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค

 Lesson Learn from Development of the Statute of Elderly Well-being 

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

 วิสุทธิ บุญญะโสภิต.........................................................................................................................................

v การวิเคราะหจําแนกประเภทความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป

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

 สมฤดี บุญเปง.................................................................................................................................................

v แนวทางการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานควบคุมวัณโรคปอด ตามมุมมองของผูปวยวัณโรคปอด

 ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของเทศบาลนครพิษณุโลก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

 A Guideline for the Development of Tuberculosis Control from 

 Tuberculosis Patients in the Responsibility Area of Phitsanulok 

 Municipality Muang District, Phitsanulok Province

 ศิริวรรณ  อัจยุตโภคิน.....................................................................................................................................

1

12

24

38

46

56



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

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

สารบัญ
v การศึกษาและพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง 

 ศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาว เทศบาลนครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

 Education and Health Care Systems, Supporting the Elderly Who live alone 

 His White Community Health Centers Phitsanulok

 ดรุณี ชวยบุญ.................................................................................................................................................

v ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษาผูปวย

 วัณโรคปอดเสมหะบวก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

 Factors Related to Treatment Success of

 Pulmonary Tuberculosis Smear Positive in Sawanpracharak Hospital

 เบญจมาศ พรนอย.........................................................................................................................................

v การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน

 Perceived Self-efficacy of Diabetes Mellitus Patients to control the disease.

 วิรุฬห  คุยเพียภูมิ..........................................................................................................................................

v รูปแบบการสื่อสารขอมูลผูปวยโดยใช SBAR งานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

 Using SBAR for Reporting Patient information during Shift Changes in IPD 

 Denchai Crown Prince Hospital

 มาลัย  ศรีชมภู  มารียา อุดม  และ รัตนา ยศเลิศ.........................................................................................

v ทานตะวันบานที่ตากฟา

 นางบุญชู เชียงมาว

 นายณัฏฐณเรศ เรืองแจม

 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.นครสวรรค.........................................................................

69

80

92

98

109



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

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

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรดานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 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

บทคัดยอ

  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดชัยภูมิ ใชรูปแบบการทดลองแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลัง

การทดลอง โดยเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี ประชากรและกลุมตัวอยาง

โดยการเลือกแบบเจาะจง ไดแก บุคลากรดานการเงินและบัญชี ของโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 16 แหง 

ในเขตจังหวัดชัยภูมิ จํานวน 30 คน การเก็บขอมลูโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และคาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรูเรื่องการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลโดยหา

คาสมัประสทิธิ ์ ของคเูดอร-รชิารดสนั ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.81 สวนคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทศันคตแิละ

การปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบารค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 และ 0.84 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

เปรียบเทียบผลการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Paired sample t-test  โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ผลการศึกษา พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเรื่องการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลอยูใน

ระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 73.3 มีทัศนคติและการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง

คิดเปนรอยละ 66.7 และ 68.0 ตามลําดับ สวนหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเรื่องการเงินและบัญชี

โรงพยาบาล มทีศันคตแิละการปฏบิตังิานดานการเงนิและบญัชใีนภาพรวมอยูในระดบัสงู คดิเปนรอยละ 86.7, 76.7 และ 

70.0 ตามลําดับ และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรู ทัศนคติและการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี กอนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)

คําสําคัญ : การพัฒนาศักยภาพ, บุคลากรดานการเงิน, โรงพยาบาล, กระทรวงสาธารณสุข, จังหวัดชัยภูมิ

*นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ กลุมงานบริหารทั่วไป 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



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

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

บทนํา

 โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ มหีนาที่

ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล

และการฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการปรับปรุงระดับ

บรกิารสาธารณสขุใหมคีณุภาพและประสทิธิภาพภายใต

หลักเกณฑและมาตรฐานเดียวกันรวมทั้งการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการในโรงพยาบาลที่จําเปน ไดแก 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคคลและงบประมาณ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาระบบทางดานการใชจาย

เงนิบาํรงุของสถานบรกิารใหถกูตองตามกฎหมาย ระเบยีบ 

และขอบังคับที่เกี่ยวของ งานดานเงินและการบัญชีไดมี

การพฒันาจากเดมิคอืการบนัทกึบัญชแีบบเกณฑเงนิสด 

(Cash Basic) ซึ่งเปนระบบบัญชีสําหรับหนวยงานยอย

เปนระบบบัญชีที่รวบรวมสมุดบันทึกรายการขั้นตนและ

สมุดบันทึกรายการขั้นปลายไวในสมุดเงินสดหลายชอง

ทางในเพยีงเลมเดยีว มชีองสาํหรบับันทกึบญัช ี3 ประเภท 

คอื เงนิงบประมาณ เงนิรายไดแผนดนิและเงนินอกระบบ

งบประมาณ1 ซึ่งเปนไปตามระเบียบกรมบัญชีกลาง 

นับตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมากระทรวงสาธารณสุข

ไดมีนโยบายใหมีการบันทึกบัญชีระบบเกณฑคงคาง 

(Accrual Basic) เพิ่มขึ้นควบคูไปกับการบันทึกบัญชี

เงินสด เพื่อทําใหระบบบัญชีของโรงพยาบาลมีความ

นาเชือ่ถอืและผูบรหิารสามารถนาํรายงานไปใชประกอบ

การตัดสินใจในการบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทันเวลา จึงไดนําระบบรายงานบัญชีเกณฑคงคางมาใช

เปนเครื่องมือในการบันทึกบัญชีและจัดทํารายงาน2, 3 

นบัตัง้แตมกีารทาํบญัชเีกณฑคงคางคูกบัการจดัทาํบญัชี

เกณฑเงินสด ทําใหการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี

มีขั้นตอนในการปฏิบัติงานซับซอนมากยิ่งขึ้นเนื่องจาก

มกีารเพิม่ชือ่บญัชตีามหลกัเกณฑและนโยบายบญัชขีอง
กระทรวงสาธารณสุขภายใตมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ

ของกรมบญัชกีลาง เพิม่รายงานการเงนิ และมรีายละเอยีด

ปลีกยอยของรายงานมากขึ้น ซึ่งบุคลากรดานการเงิน

และบญัชใีนขณะนัน้ ไดรบัการฝกอบรมพฒันาศกัยภาพ

และความรูในการจดัทาํบัญชตีามระบบบญัชเีกณฑคงคาง

คอนขางนอย และไมตอเนื่อง ประกอบกับกลุมประกัน

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเปนหนวยงานตนสงักดั

มกีารปรบัเปลีย่นหลกัเกณฑและนโยบายการบนัทกึบญัชี

ทุกปเพื่อใหการจัดทําบัญชีและรายงานการเงินมีความ

ถูกตองสัมพันธและสอดคลองกับการจัดสรรเงินลงสู

หนวยบรกิารในสงักดัฯ สงผลให ผูจดัทาํการเงนิและบญัชี

ของโรงพยาบาลตองศึกษาเรียนรูระเบียบการเงินตางๆ

ที่เกี่ยวของ แนวทางการบันทึกบัญชีและการจัดทํา

รายงานทางการเงินใหมทุกป ทําใหขาดความชํานาญใน

การพฒันาความรูความเขาใจ การจดัทาํบญัชแีละรายงาน

ทางการเงินใหมีประสิทธิภาพ มีความถูกตอง ครบถวน 

นาเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้ และอกีประเดน็ทีส่าํคญัคอืการโยกยาย

ของผูจัดทําบัญชีทําใหขาดความตอเนื่องของการจัดทํา

บญัชเีนือ่งจากผูทีม่ารบังานใหมยงัไมมคีวามรูความเขาใจ

ในระบบบญัชกีารเงนิของโรงพยาบาล4 สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดชัยภูมิ (สสจ.ชัยภูมิ) มีโรงพยาบาลในสังกัดเปน

จํานวนทั้งสิ้น 16 แหง  มีการกําหนดแนวทางการพัฒนา

คุณภาพการจัดทําบัญชีและรายงานทางการเงินของ

โรงพยาบาลโดยกาํหนดแนวทางในการใหคะแนนคณุภาพ

ของรายงานการเงินตามหลักเกณฑที่กระทรวงกําหนด 

แบงเปน 3 เกณฑ คอื ความถกูตอง ควบถวน และทนัเวลา 

ซึ่งกําหนดเปนตัวชี้วัดผลการดําเนินการตามขั้นตอน 

5 ขั้นตอน โดยโรงพยาบาลในสังกัดฯ ตองดําเนินการ
ไดอยางนอย 3 ขั้นตอนตามเกณฑที่กําหนดจึงจะถือวา

ผานเกณฑ ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิมีการ
ตรวจสอบขอมูลทางเวปไซตกลุมประกันสุขภาพและ
มีการแจง/ติดตามผลการดําเนินการในที่ประชุมประจํา

เดอืนทกุเดอืน และตรวจสอบขอมลูเชงิคณุภาพจากการ

นิเทศงาน และจากการตรวจสอบภายในหนวยงาน
ในสังกัดฯ ซึ่งจากการสรุปผลการตรวจสอบภายในป

ทีผ่านมาพบปญหาดานการจดัทาํบญัช ีซึง่เปนปญหาทีซ่ํา้ๆ 

มาตลอด ไดแก ดานการจดัเกบ็เงนิสดในมอืยงัไมสามารถ

ดาํเนนิการไดครบถวนตามระเบยีบฯ การบนัทกึบญัชกีาร

เงนิยงัไมถกูตอง ครบถวน และไมเปนปจจบุนั การบนัทกึ

บญัชรีายไดคารกัษาพยาบาลรายสทิธแิละบญัชลีกูหนีค้า

รกัษาพยาบาลรายสทิธ ิไมครบถวนทกุสทิธ ิการบนัทกึบัญชี
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เจาหนี้ยังไมครบถวน ไมเปนปจจุบัน การจัดทําทะเบียน

คมุลกูหนีแ้ละรายไดคารกัษาพยาบาลรายสทิธไิมครบถวน

ทุกสิทธิ

  จากเหตผุลและความสาํคัญดงักลาวขางตน ผูวจิยั

จึงสนใจที่จะพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินและ

บญัชขีองโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในเขต

จังหวัดชัยภมูิ เพื่อสงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

จดัทาํการเงนิและบญัช ีและผลการวจิยัจะนาํไปใชประโยชน

เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาการจัดทํารายงาน

ทางการเงินและบัญชีหนวยงานอื่นๆ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ เชน โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน

การเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ในเขตจังหวัดชัยภูมิ

โดยกําหนดให

 O
1
 คือ การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง

 O
2
 คือ การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง

 X คือ กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน

การเงิน และบัญชีของโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น

 2. ประชากรและเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
 ไดแก บคุลากรดานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาล

ทีส่งักดักระทรวงสาธารณสขุ 16 แหงในเขตจงัหวดัชยัภมูิ 

จํานวน 30 คน
 3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

 เครื่องมือที่ใชในทดลองประกอบดวย

 1) กระบวนการพัฒนาศักยภาพดานการเงินและ

บญัชขีองโรงพยาบาล เพือ่ใหกลุมทดลองมคีวามรู ทศันคติ

และการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีที่ถูกตองและ

กระบวนการนิเทศแบบเสริมพลัง

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ

งานวจิยัท่ีเกีย่วของมาเปนแนวทางในการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดชัยภูมิ โดยผูวิจัย

ดําเนินตามขั้นตอนตอไปนี้

 1.รูปแบบการวิจัยและกลุมตัวอยาง

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) โดยเลือกกลุมตัวอยางมาศึกษา 1 กลุมคือ

กลุมทดลอง (Experimental group)รวบรวมขอมลูตาม

ตัวแปรกอนและหลังทดลองโดยกลุมทดลองไดรับการ

พัฒนาศักยภาพดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล

โดยมีรปูแบบการวจิยัแบบ One group Pretest-posttest 

Design ตามรูปแบบการวิจัยและการทดลองดังตอไปนี้

 
       O1                X               O2 

 
30   

 2) สือ่ประกอบการพฒันาศกัยภาพฯ ไดแก เอกสาร
ความรู  ความสําคัญของงานดานการเงินและบัญชี 

เอกสารการสรางแรงจูงใจในการทํางาน ตัวอยางการจัด
ทําการเงินและบัญชีที่ประสบความสําเร็จ

 4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 เปนแบบสอบถามความรูเรื่องการเงินและบัญชี

โรงพยาบาล ทศันคตแิละการปฏบิตังิานดานการเงนิและ

บญัช ีเปนเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูแบงเปน 

4 สวนดังนี้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป

ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตําแหนงระยะเวลาการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี 

เปนตน

 สวนที่ 2 แบบประเมินความรูเรื่องระบบการเงิน
และบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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คําถามแบบ 4 ตัวเลือกตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 

0 คะแนน การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยไดปรับ

ตามเกณฑของ Bloom (1971)5 เพื่อการวิเคราะห ดังนี้

 ระดับสูง ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 (8-10ขอ)

 ระดับกลาง ไดคะแนนรอยละ 60-79 (6-7 ขอ)

 ระดับตํ่า ได คะแนนตั้งแต ร อยละ 59 ลงมา 

(5 ขอลงมา)

 สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของผูปฏิบัติงาน

ดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดสรางตามแบบ
การวัดทัศนคติโดยประยุกตของ Likert’s Scale6

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับโดยมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้

 กรณีคําถามเชิงบวก (Positive Statement)

  เห็นดวย 3 คะแนน

  แนใจ   2 คะแนน 

  ไมเห็นดวย  1 คะแนน  

 กรณีคําถามเชิงลบ (Negative Statement)

  ไมเห็นดวย  1 กคะแนน

  ไมแนใจ 2 กคะแนน

  ไมเห็นดวย  3 คะแนน

 การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยไดปรับตาม

เกณฑของ Bloom (1971)5 เพื่อการวิเคราะหดังนี้

 ระดับสูง ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 (24-30ขอ)

 ระดบักลาง ไดคะแนนรอยละ 60-79 (18-23 ขอ)

 ระดับตํ่า ได คะแนนตั้งแต ร อยละ 59 ลงมา 
(17 ขอลงมา)

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเพื่อใชวัดการปฏิบัติงาน

ดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลโดยประเมินการ
ปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล 

ประกอบดวยมาตรวัดแบบอันดับซึ่งวัดเปน 3 ระดับคือ

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมไดปฏิบัติ มีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้

 กรณีคําถามเชิงบวก (Positive Statement)
ปฏิบัติทุกครั้ง 3 คะแนน        

  ปฏิบัติบางครั้ง    2 คะแนน

  ไมไดปฏิบัติ  1 คะแนน

 กรณีคําถามเชิงลบ (Negative Statement)

  ไมปฏิบัติทุกครั้ง  1 คะแนน

  ปฏิบัตบิางครั้ง  2 คะแนน

  ไมไดปฏิบัติ     3 คะแนน

 การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยไดปรับตาม

เกณฑของ Bloom (1971)5 เพื่อการวิเคราะหดังนี้

 ระดับสูง ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 (24-30ขอ)

 ระดบักลาง ไดคะแนนรอยละ 60-79 (18-23 ขอ)

 ระดับต่ํา ได คะแนนตั้งแต ร อยละ 59 ลงมา 

(17 ขอลงมา)

 4. ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและหาคุณภาพ

เครื่องมือ

 ในการสรางเครื่องมือและหาคุณภาพเครื่องมือที่

ใชในการศกึษาครัง้นีไ้ดดาํเนนิการตามลาํดบัขัน้ตอนดงันี้

  4.1 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity) โดยใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน ทีม่คีณุสมบตัิ

ดานคณุวฒุทิีจ่บปรญิญาโทขึน้ไปและหรอืเคยทาํงานวจิยั

ดานการเงินและบัญชี ชวยตรวจสอบขอคําถามโดย

ผูเชี่ยวชาญที่กรุณาชวยตรวจสอบขอคําถามแลวนําผล

การตรวจสอบของผูเชีย่วชาญมาหาคาดัชนคีวามสอดคลอง

ระหวางขอคาํถามกบัวตัถปุระสงค (IOC: Index of Item 

Object Congruence) โดยใชสูตรของโรวิเนลลี และ

แฮมแบลตัน (Rowinelli and Hambleton, 1977)6,7 

ดังนี้

 IOC    =     
R
N

 

 เมื่อ IOC แทนดัชนีความสอดคลองระหวางจุด

ประสงคกบัเนือ้หา หรอื ความสอดคลองระหวางขอสอบ

กบัจุดประสงค (Index of Item Objective Congruence)
 R แทน ผลรวมคะแนนความคดิเหน็ของผูเชีย่วชาญ

ทั้งหมด
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 N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 สําหรับเกณฑการใหคะแนนใชเกณฑดังนี้6,8 

 ใหคะแนน +1 สําหรับคําถามที่มีความสอดคลอง

กับวัตถุประสงค

 ใหคะแนน 0 สําหรับคําถามที่ไมแนใจวามีความ

สอดคลองกับวัตถุประสงค

 ใหคะแนน -1 สาํหรบัคําถามทีไ่มมคีวามสอดคลอง

กับวัตถุประสงค

 เมือ่พจิารณาภาพรวมของแบบสอบถาม พบวาได

คาดัชนีความสอดคลองเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 0.67 
แสดงวาทกุขอมคีวามสอดคลองกบัวตัถปุระสงคแตมบีางขอ

ทีต่องตดัขอคาํถามออกเนือ่งจากคาเฉลีย่รายขอ ตํา่กวา 

0.33 นอกจากนีผู้เชีย่วชาญ ยงัไดใหขอแนะนาํเกีย่วกบัการ

ทบทวนภาษา รูปแบบการใชคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติเพื่อใหผูตอบเขาใจความหมายงายขึ้น

  4.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) 

กบักลุมบคุลากรทีท่าํงานดานการเงนิโรงพยาบาลในเขต

จังหวัดบุรีรัมย ซึ่งเปนพื้นที่ใกลเคียง และมีลักษณะ

คลายคลึงกบัประชากรกลุมทดลองทีจ่ะศกึษา แลวนาํมา

วิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1) แบบประเมนิความรูเรือ่งระบบการเงนิและ

บัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัย
นําแบบทดสอบมาหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธี

ของ Kuder-Richardson (KR-20)9 ดังนี้ 

 r = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม

 k = จํานวนขอในแบบสอบถาม

 p = สัดสวนของผูตอบถูกในแตละขอ

 q = สัดสวนของผูตอบผิดในแตละขอ

 s2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูตอบ
ทั้งหมด

 กาํหนดเกณฑความเชือ่มัน่ไวเทากบั 0.80 ขึน้ไป9 

ซึ่งผลการคํานวณไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81

    r=   
1
k
k

[1- 
2

pq
s

] 

 2) แบบสอบถามทัศนคติและการปฏิบัติงานดาน

การเงนิและบญัชขีองผูปฏบิตังิานดานการเงนิและบญัชขีอง

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ มาหาความเชือ่มัน่ 

(Reliability) โดยการหาคาสมัประสทิธิ ์อลัฟาครอนบาคซ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient :    )9 มีสูตรดังนี้ 

เมื่อ     

     แทน ความเที่ยงของแบบทดสอบ

 S2 แทน ความแปรปรวนของขอสอบแตละขอ

 Sz แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมของ

แบบทดสอบ

 K แทน จํานวนขอสอบทั้งหมด

 โดยกาํหนดเกณฑความเชือ่มัน่ไวเทากบั 0.75 ขึน้ไป9 

โดยไดคาความเชื่อมั่นทัศนคติฯเทากับ 0.83 และการ

ปฏิบตังิานดานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาลตวัเทากับ 

0.84

 5. ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

 ผู วิจัยดําเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตาม

กระบวนการพัฒนาที่ตั้งไวใชเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห

 สัปดาหที่ 1 เก็บขอมูลกอนการทดลองและให

ความรู ความรูเรือ่งระบบการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีกิจกรรมดังนี้

 1) ใหกลุมทดลองทําแบบสอบถามวัดพื้นฐาน

ความรูทัศนคติและการปฏิบัติงานในระบบการเงินและ
บัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 2) ใหความรู เรื่องระบบการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยการบรรยาย

ประกอบสื่อและอภิปรายกลุม

 สัปดาหที่ 2 สรางแรงจูงใจและความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกิจกรรม ดังนี้

 1) การสรางแรงจงูใจในการทาํงาน เรือ่งเลาตัวอยาง

การจัดทําการเงินและบัญชีที่ประสบความสําเร็จ 

 

=   
1k

K
tZS

S 11
2
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 2) จัดแลกเปลี่ยนประสบการณตรงใหแกกลุม

ทดลองโดยรับฟงบุคลากรดานการเงินที่ประสบความ

สําเร็จและเจริญกาวหนาในหนาที่การเงินและบัญชี 

 3) อภิปรายกลุม เรื่องการพัฒนางานการเงินและ

บัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 4) สาธิต และฝกทักษะการจัดทําระบบบัญชีการ

เงินตางๆ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

 สัปดาหที่ 3 ฝกปฏิบัติการจัดทําระบบบัญชีการ

เงินตางๆ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยมีกิจกรรมดังนี้

 1) การปฏิบัติการจัดทําระบบบัญชีการเงินตางๆ

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในหนาที่รับ

ผิดชอบ

 2) การนิเทศหรือสอบทานแบบเสริมพลังจาก

วทิยากรหรอืพีเ่ลีย้งดานการเงนิของสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดชัยภูมิ 

 3) ประชมุกลุมทดลองถอดบทเรยีนหลงัการพฒันา

ในเรือ่งการทาํงานดานการเงนิและบญัชฯี และรวมพฒันา

การจดัทาํคูมอืระบบบญัชกีารเงนิตางๆ ของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

 สัปดาหที่ 4 เก็บขอมูลหลังการทดลองโดยมี

กิจกรรม ดังนี้

 1) ทําแบบทดสอบหลังการทดลองวัดความรู  

ทัศนคติและการปฏิบัติงานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

 2) การทดลองการปฏิบัติงานการเงินและบัญชี

โดยมีทีมพี่เลี้ยงหรือวิทยากรรวมสังเกตอยางใกลชิด
 6. การวิเคราะหขอมูล

 นําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได และผานการ

ตรวจสอบที่ถูกตองสมบูรณนํามาวิเคราะหขอมูลโดย
ดําเนินการดังนี้

 1) แปลงขอมูลที่ไดในแบบสอบถามเปนรหัสตาม

คูมือการลงรหัสที่เตรียมไว

 2) การประมวลขอมูลผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมา

ประมวลผลในเครือ่งคอมพวิเตอรโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู

ทางสถิติในการวิเคราะหขอมูล

 3) นําผลการวิเคราะหทางสถิติมาจัดตารางแปล

ความหมาย ตีความจากตารางอภิปรายผลและสรุปผล

การวิจัยในรูปของการบรรยายและอธิบายความเรียง

 7. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  7.1 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติร อยละความถี่ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)

  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ระหวางกอนทดลอง กับหลังการทดลองในเรื่องความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ดวยสถติ ิPaired 

Sample t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

 1. ความรูของบคุลากรดานการเงนิและบญัชเีกีย่วกบั

ระบบงานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข

 ผลการศกึษาความรูของบคุลากรดานการเงนิและ

บญัช ีเกีย่วกบัระบบงานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม พบวา กอน
ดําเนินการพัฒนามีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 73.3 

หลังดําเนินการพัฒนาบุคลากรมีความรูอยูในระดับสูง 

รอยละ 86.7 เมือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรูของ

บุคลากรดานการเงินและบัญชีกอนและหลังการพัฒนา

ศักยภาพ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2
 2. ทัศนคติของบุคลากรดานการเงินและบัญชี

เกี่ยวกับการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ผลการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการเกี่ยวกับการ

ดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยรวม พบวา กอนการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากรดานการเงนิและบญัชมีทีศันคตเิกีย่วกับ

การดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับปานกลาง รอยละ 
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ตารางที ่1 แสดง คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนตํา่สดุ สงูสดุของคะแนนความรู ทศันคต ิและการปฏบิตังิาน

   การดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตจังหวัดชัยภูมิ 

   กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินและบัญชี (n=30 คน)

66.7 และหลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรฯ มีทัศนคติ

อยูในระดบัมาก รอยละ 76.7 และเมือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ทศันคตเิกีย่วกับการดาํเนนิงาน

ดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ระหวางกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2

 3. การปฏิบัติงานของบุคลากรดานการเงินและ

บัญชีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรดานการเงินและ

บัญชีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุโดยภาพรวม พบวา 

กอนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินและบัญชี 

มีผลการการปฏิบัติงานในระดบัปานกลาง รอยละ 70.0 

และหลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรฯมีผลการการ

ปฏบิตังิานอยูในระดบัมาก รอยละ 70.0 เมือ่เปรยีบเทยีบ

คาเฉลีย่การการปฏบิตังิานของบคุลากรดานการเงนิและ

บัญชีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ระหวางกอนและ

หลงัการพฒันาศกัยภาพ พบวา มคีวามแตกตางกนัอยาง

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 
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติงานของบุคลากร   

              ดานการเงินและบัญชีในการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

              กอนและหลงัจดักจิกรรมการพฒันาศกัยภาพ (n=30)

อภิปรายผล

 1. ความรูระบบงานการเงนิและบญัชขีองโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
 บุคลากรดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดชัยภูมิมีความรู

มากขึน้หลงัจากจดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพแลว ตอบถกู

ในแบบสอบถามถึงรอยละ  86.7 และเมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยความรูกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพพบวา 

มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น โดยกอนกิจกรรมการพัฒนามีคาเฉลี่ย 

4.4 หลังกิจกรรมการพัฒนามีคาเฉลี่ย 8.3 อธิบายได

วาการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงิน

และบัญชี ทําใหบุคลากรดานการเงินและบัญชีมีความรู

เรื่องระบบงานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย

ของสมนกึ ปญญาสงิห (2524)10 ทีศ่กึษาปจจยัท่ีมผีลตอ
การปฏบิตังิานของคณะกรรมการกองทนุกลุมออมทรพัย

เพือ่การผลติ ผลการวจิยัพบวา การไดรบัการฝกอบรม 

 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 

 ความรูความเขาใจหลังการฝกอบรม ความม่ันใจ

ในการปฏบิตังิาน มนษุยสมัพนัธ การไดรบัการสนบัสนนุ
จากเจาหนาที ่และการไดรบัความรวมมอืจากสมาชกิเปน

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกลุม
ออมทรัพย

 2. ทัศนคติตอการทํางานดานการเงินและบัญชี
ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุของบคุลากรฯ 
พบวา บุคลากรฯ มีทัศนคติที่ดีขึ้นหลังจากการพัฒนา

ศักยภาพ ซึ่งกอนการพัฒนาศักยภาพมีทัศนคติอยูใน

ระดบัปานกลาง มคีาเฉลีย่ 23.1 สวนหลงัดาํเนนิการพฒันา

ศักยภาพ มีคาเฉลี่ยทัศนคติในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 26.1 จึงอธิบายไดวากิจกรรมการพัฒนาทําให
กลุมตวัอยางมทีศันคตทิีด่ตีอการทาํงานดานการเงนิและ

บัญชีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สอดคลองกับหลักการดําเนินงานกรรมการกองทุน

หมูบานทีว่า ผูทีท่าํหนาทีก่รรมการกองทนุตองมทีศันคติ

ที่ดีตอจุดมุงหมายกองทุนฯและปฏิบัติงานดวยความ
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เขาใจในบทบาทหนาที่เพื่อประโยชนตอองคกรในภาพ

รวม11 

 3. การปฏิบัติงานของบุคลากรดานการเงินและ

บัญชีในการดําเนินงานดานการเงินและบัญชีของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หลังการพัฒนา

ศกัยภาพ มคีาเฉลีย่เพิม่ขึน้พบวา กอนดาํเนนิการพฒันา

มคีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตังิานของบคุลากรดานการเงนิ

และบัญชีอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 21.8 หลัง

ดําเนินการพัฒนาศักยภาพแลวมีคาเฉลี่ยเพิ่มเปน 25.6 

อธบิายไดวากจิกรรมพฒันาศกัยภาพทาํใหบคุลากรดาน

การเงินและบัญชีฯ สามารถการดําเนินงานการเงินและ

บัญชีของโรงพยาบาล ไดเพิ่มขึ้นและมีความเขาใจและ

สามารถจัดทํารายงานใหมีความสมบูรณเพิ่มมากขึ้น 

ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของพิสษฐณัฐฐา ไชยดวง 

(2545)12 ที่เสนอแนวทางการแกปญหาการปฏิบัติงาน

ดานการเงิน บัญชีและพัสดุของเจาหนาท่ีการเงิน

สาํนกังานศกึษาธกิารอาํเภอและจงัหวดั ในเขตการศกึษา 

3 คือการจัดการอบรมความรูใหกับเจาหนาที่เพื่อใหเก

อดความเขาใจ ระบบ ระเบยีบและขอปฏบิตัอิยางแทจรงิ

และสอดคลองการผลการวิจัยของ กิติพงษ บุตรบุราณ 

(2546)13 การฝกอบรมเพิ่มทักษะการปฏิบัติงานใหกับ

เจาหนาที่สามารถแกปญหา บุคลากรดานการเงินและ

บัญชีที่ขาดประสบการณในการทํางาน

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและพัฒนา

 ควรจดัสรรงบประมาณในการพฒันาศกัยภาพของ

บุคลากรสาขาตางๆ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ เพือ่สงเสรมิประสทิธภิาพการดาํเนนิงานของ

บุคลากรในสาขานั้นๆ และการนิเทศติดตามประเมินผล

การดําเนินงานของบุคลากร ควรนิเทศติดตามผลการ

ดําเนินงานแบบเสริมพลัง หรือนิเทศแบบพี่เลี้ยง และ

มกีารเผยแพรประชาพนัธและนาํเสนอผลการดาํเนนิงาน

ของบคุลากรเพือ่เปนขวญักาํลงัใจใหกบับคุลากรในสาขา

นั้นๆ

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวมไปปรบัใชในการพฒันาศกัยภาพบคุลากร

กลุมตางๆ ในโรงพยาบาลหรอืองคกรในระดบัตางๆ ของ

กระทรวงสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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บทคัดยอ

  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัย

ทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู ใชรปูแบบการทดลองแบบกลุมเดยีว วดักอนและหลงัการทดลองโดยเปรยีบเทยีบ

ความรู การรบัรูความสามารถและพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู 

ประชากรและกลุมตวัอยางโดยการเลอืกแบบเจาะจง ไดแก กลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู ในเขตอาํเภอเมอืง 

จังหวัดพิจิตร จํานวน 30 คน การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิและคาความเชือ่มัน่ของแบบวดัความรูเรือ่งการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วย

ดวยโรคความดนัโลหติสงู โดยหาคาสมัประสทิธิ ์ของคเูดอร-รชิารดสันไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.81 สวนคาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามการรบัรูความสามารถและพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนั

โลหิตสูง โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบารค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 และ 0.84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปูหาคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบผลการทดลองโดย

ใชสถิติทดสอบ Paired sample t-test โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเรื่องการดูแลตนเองดานสุขภาพอยูในระดับตํ่า
คิดเปนรอยละ 73.3 มีการรับรูความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.7 และ 50.0 ตามลําดับ สวนหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีระดับความรูเรื่องการดูแลตนเองดานสุขภาพ มีการรับรูความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสูง ในภาพรวมอยูในระดบัปานกลางและระดบัสงู คดิเปนรอยละ 

83.3, 60.0 และ 66.7 ตามลําดับ และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรู รับรูความสามารถและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพ กอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

คําสําคัญ : การพัฒนาศักยภาพ, การดูแลตนเองดานสุขภาพ, กลุมวัยทํางาน, โรคความดันโลหิตสูง

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพิจิตร

**เจาพนักงานสาธารณสุขอาวุโส โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพฆะมัง 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

 สภาวะเศรษฐกจิและสงัคมในปจจบุนั ทาํใหคนไทย

โดยเฉพาะวัยทํางานเกิดความเครียดท่ีสงผลใหเกิด

โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ ในป 2556 คนไทยปวยดวย

โรคความดนัโลหติสงู เกอืบ 11 ลานคน เสยีชวีติ 5,165 คน 

และพบผูปวยรายใหมเพิ่มปละ ประมาณ 100,000 คน 

รอยละ 50 ไมรูตัวเพราะไมเคยไปตรวจสุขภาพ ในกลุม

ที่ปวยแลวพบวามีเพียง 1 ใน 4 ที่ควบคุมระดับความดัน

โลหติได ทีเ่หลอืยงัมพีฤตกิรรมเสีย่ง องคการอนามยัโรค 

พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุสําคัญ

ทีท่าํใหประชาชนมอีายสุัน้ลง ทัว่โลกมผีูปวยโรคความดนั

โลหติสงูถงึ 1,000 ลานคน เสยีชวีติประมาณปละ 8 ลานคน 

เฉลี่ยเสียชีวิตนาทีละ 15 คน โดย 1 ใน 3 ของผูเสียชีวิต

เปนคนวัยทํางานหรือวัยผูใหญ และคาดวาในป 2568 

ประชากรวยัทาํงานหรอืวยัผูใหญทัง้โลกจะปวยเปนโรคนี้

เพิม่ขึน้ 1,560 คน สวนในประเทศไทยและจงัหวดัพจิติร 

ประชากรวัยทํางานหรือวัยผูใหญปวยเปนโรคความดัน

โลหติสงูเพิม่ขึน้ในทกุป ในเขตอาํเภอเมอืง จงัหวดัพจิติร 

พบอตัราปวยของโรคความดนัโลหติสงูในกลุมวยัทาํงาน 

ในป 2556, 2557 และ 2558 เทากับ 4,505 5,202 และ 

5,237 ตอแสนประชากร ตามลําดับ1 ซึ่งจะเห็นไดวา

อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมวัยทํางานสูง

ขึ้นทุกป
 การดูแลตนเองเพื่อเปนการชวยเหลือตนเองใน

เรื่องสุขภาพที่ปรากฏขึ้นพรอมๆ กับสังคมมนุษย ทั้งนี้
เพื่อการอยูรอดของชาติพันธุของมนุษยเอง จนนับไดวา

เปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสําคัญมาก 

และในบางเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองยังถือวาเปน

คานยิมของสงัคมนัน้ ๆ  อกีดวย ปจจบุนัการดแูลสุขภาพ

ของตนเองเปนเรือ่งทีก่ลุมนกัวชิาการ เจาหนาทีท่างการ

แพทยและสาธารณสขุทัง้ในสงัคมตะวนัตกและประเทศ
ที่กําลังพัฒนาใหความสนใจมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากมีการ

ยอมรบักันวา การดแูลสขุภาพตนเองเปนพฤตกิรรมของ

บุคคลที่มีอยูแลวตามกระบวนการทางธรรมชาติและ

การกระบวนการทางสงัคมทีส่ามารถเรยีนรูได เปลีย่นแปลง

ไดและสงเสริมได นอกจากนี้ยังมีแนวโนมท่ีควรเชื่อวา 
การดแูลตนเองไดอยางถกูตองนัน้เปนการสงเสรมิสขุภาพ

และเปนการพฒันาสขุภาพในระยะยาวทีย่ัง่ยนืและนาํไป

สูการมสีขุภาพดแีละการดแูลสขุภาพตนเองเปนหนึง่ของ

ระบบการดแูลหรอืระบบบรกิารสขุภาพ บคุคลผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพตองมีหนาที่โดยตรงจะสงเสริมให

ผูรับบริการมีความสารถในการดูแลตนเอง ดวยการใช

กระบวนการหรือวิธีการตางๆ2 การดูแลสุขภาพตนเอง

เปนกระบวนที่บุคคลธรรมดาคนหนึ่งที่ไมใชนักวิชาการ

ดานสุขภาพ ริเริ่มกระทําหรือฝกปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

ทางสุขภาพดวยตนเองในทางบวกเพื่อดํารงรักษาชีวิต  

สงเสรมิสขุภาพ มหีลากหลายตามทศันะของศาสตรสาขา

ตางๆ ซึง่แกนทซ 3  ไดรวบรวมและสรปุนยิามทีเ่กีย่วของ

กับการดูแลตนเองได คือ 1) เปนลักษณะเฉพาะทาง

วฒันธรรมและสถานการณ 2) เกีย่วของกบัความสามารถ

ที่จะกระทําและสรางตัวเลือก 3) ไดรับอิทธิพลมาจาก

ความรู ทกัษะตางๆ คานยิม แรงจงูใจ อาํนวยการควบคมุ 

และความสามารถทีจ่ะกระทาํสิง่ทีค่าดหวงั และ 4) มจีดุเนน

ที่ลักษณะการดูแลสุขภาพภายใต การควบคุมของ

ปจเจกบุคคล จะเห็นวา การเจ็บปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูง จะมีความผิดปกติของการทํางานของระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด ซึง่สงผลตอการเกดิภาวะแทรกซอน

ทีร่นุแรงและเฉยีบพลนัตามมาได โรคความดนัโลหติสงูนี้

เปนภยัคกุคามทีม่องไมเหน็ (silent killer) และมอีาการ

ของโรคเพิ่มจนเกิดภาวะแทรกซอนของโรคขึ้น ในการ
ดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคที่ผานมา เจาหนาที่

สาธารณสขุจะเปนผูใหการดแูลดานสขุภาพแกผูปวยโรค
ความดันโลหติสงูแตการเจบ็ปวยดวยโรคดงักลาวมีความ

จําเปนที่ผู ปวยจะตองสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

เพราะเปาหมายของการรักษาความดันโลหิตสูง จะเปน

การควบคุมรักษา เพื่อชะลอภาวะแทรกซอนและรักษา

ระดับความดันโลหิตไมใหสูงกวาเดิม 

 จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ พบวา 
ทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy 

theory) ของแบนดรูา (Bandura. 1997)2,3 เปนทฤษฏหีนึง่

ทีก่ลาวถงึการรบัรูและตดัสินความสามารถของตนเองใน

การประกอบกิจกรรมที่กําหนดภายใตสภาวการณนั้นๆ 

นั่นคือถาบุคคลมีความเชื่อวามีความสามารถ ก็จะ
แสดงออกถงึความสามารถนัน้ออกมา คนทีเ่ชือ่วาตนเอง
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มคีวามสามารถจะมคีวามอดทน อตุสาหะ ไมทอถอยงาย 

และจะประสบผลสําเร็จในที่สุด ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มี

ความสําคัญและอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพในการ

ดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู เพราะการรบัรู

ความสามารถของตนเองเปนความเชื่อมั่นวาตนเองมี

ความสามารถทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมทีจ่าํเปนในการดแูล

สขุภาพตนเองได การทีบ่คุคลจะทาํพฤตกิรรมนัน้หรอืไม 

ขึ้นอยูกับตนเองรับรูวาตนเองมีความสามารถมากพอที่

จะกระทาํพฤตกิรรมนัน้หรอืไม และเมือ่กระทาํพฤตกิรรม

นัน้แลว จะไดผลลัพธตามท่ีตนเองตองการหรอืไม ดงันัน้ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรไดรับการสงเสริมการ

ยอมรบัความสามารถของตนเองในการดแูลสขุภาพ เพือ่

ลดภาวะแทรกซอน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองรับรู

และเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม

ทีม่ปีระโยชนตอแผนการรกัษาโรความดนัโลหติสงูได เชน 

การแสวงหาบรกิารสขุภาพ การรบัประทานอาหารและยา 

การออกกาํลงักายอยาสมํา่เสมอ การพกัผอนอยางเพยีงพอ 

การเฝาระวังผลขางเคียงของโรค และการเรียนรูที่จะ

ดํารงชีวิตตามสภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งการรับรูความสามารถ

ของตนเองจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ทั้งสิ้น 

ถาผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงรับรู ว าตนเองมีความ

สามารถที่จะกระทํา ก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรม

เหลานั้นสูง และจะประสบความสําเร็จในที่สุด และใช

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่

สาธารณสุข ในดานการใหความรูในการปฏิบัติตนของ

ผูปวยโรคความดนัโลหติสงู ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง

เหมาะสมและกระบวนการดาํเนนิงาน และการสนบัสนนุ

จากผู ดูแลผู ปวยซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวเพราะ

ครอบครัวจะมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพและ

การเจบ็ปวยของผูปวยนอกจากนีค้รอบครวัยงัเปนแหลง

ปฐมภูมิของนิสัยดานสุขภาพ เชน บริโภคนิสัย การออก
กําลังกาย รูปแบบการรับบริการรักษาเมื่อเจ็บปวย 

เปนตน ถาผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวก็จะ

ชวยเผชิญปญหาและความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นได ทังนี้

เพราะการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลอยางยิ่งในการ

สรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับการเจ็บปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรคความดนัโลหติสงูยงัใหความสาํคญักบัการดแูลผูปวย

โดยเจาหนาทีห่รอืบคุลากรทางสาธารณสขุ แตยงัขาดรปูแบบ

กิจกรรมสงเสริมความสามารถในดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูทีเ่หมาะสมกบัผูปวยกลุมวัยทาํงาน

ตามบรบิทของพืน้ที ่ดงันัน้ผูวจิยัไดพฒันารปูแบบกิจกรรม

สงเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองขึน้ ดวยคาดหวงั

วาจะแกไขปญหาในเรื่องนี้ได และผูวิจัยไดประยุกตใช

ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem. 1991)2,3 

ซึง่เปนกจิกรรมการดแูลตนเองขณะเจบ็ปวย 5 ดาน ไดแก 

การแสวงหาบริการสุขภาพ ความสนใจตอโรคและผลก

ระทบของโรคตอตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

การเฝาระวังผลขางเคียงของโรคและการยอมรับภาวะ

สขุภาพและการเรยีนรูทีจ่ะดาํรงชวีติตามสภาพทีเ่กดิขึน้

มาเปนแนวทางในการสรางเครือ่งมอืเพือ่วดัความสามารถ

ในการดแูลตนเองกอนและหลงัการใชรปูแบบกจิกรรมที่

สรางขึ้น อันนําไปสูการดํารงชีวิตของผูปวยในสังคมได

อยางปกติสุขตามสภาพและไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคซึง่จะลดผลกระทบทีจ่ะมตีอสมาชกิในครอบครวั และ

เปนการตอบสนองความตองการของบคุลากรสาธารณสขุ

ในดานควบคมุและปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูงได

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินงานวิจัยระหวางเดือน

มกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยผูวิจัยไดเริ่ม

ตัง้แต ศกึษาแนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัท่ีเกีย่วของมาเปน

แนวทางในการพัฒนาการพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดย

ผูวิจัยดําเนินตามขั้นตอนตอไปนี้
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 1. รูปแบบการวิจัยและกลุมตัวอยาง

 การวิจัยครั้งนี้ เป นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยเลือกกลุมตัวอยางมา

ศึกษา 1 กลุมคือกลุมทดลอง (Experimental group) 

รวบรวมขอมลูตามตวัแปรกอนและหลงัทดลองโดยกลุม

ทดลองไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสูง 

ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยมีรูปแบบการวิจัย

แบบ One group Pretest-posttest Design ตามรปูแบบ

การวิจัยและการทดลองดังตอไปนี้

โดยกําหนดให

 O
1
 คือ การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง

 O
2
 คือ การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง

 X คือ กระบวนการพัฒนาศักยภาพการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุ มวัย

ทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยสรางขึ้น

 2. ประชากรและเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

ไดแก กลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร จํานวน 30 คน

 3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

 เครื่องมือที่ใชในทดลองประกอบดวย

 1) กระบวนการพฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเอง

ดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหติสงูเพือ่ใหกลุมทดลองมคีวามรู การรบัรูและพฤตกิรรม

ดูแลตนเองดานสุขภาพ
 2) สือ่ประกอบการพฒันาศกัยภาพฯ ไดแก เอกสาร

ความรู การดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางาน

ที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เอกสารการสรางแรง

จูงใจในการดูแลตนเอง เปนตน

 4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 เปนแบบสอบถามความรู การรบัรู และพฤตกิรรม

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวัยทาํงานทีป่วยดวย

โรคความดันโลหิตสูง เปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลแบงเปน 4 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป

ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาเริ่มปวย เปนตน 

 สวนที ่2 แบบประเมนิความรูการดแูลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู 

คําถามแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 

0 คะแนน การวิเคราะหระดับของคะแนนผูวิจัยไดปรับ

ตามเกณฑของ Bloom (1971)4 เพื่อการวิเคราะห ดังนี้

เกณฑการแบงระดับคะแนนความรูในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การประเมนิระดบัความรูพจิารณาจากคาคะแนน

เฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูทีไ่ด

ของกลุมตัวอยาง ดังนี้

 - คะแนนเฉลีย่มากกวา x + S.D. หมายถงึ มคีวามรู

อยูในระดับสูง

 - คะแนนเฉลี่ยอยู ระหวาง x + S.D. หมายถึง

มีความรูอยูในระดับปานกลาง

 - คะแนนเฉลีย่ตํา่กวา x - S.D. หมายถงึ มคีวามรู

อยูในระดับตํ่า

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถใน

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวย

โรคความดันโลหิตสูง ใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดสราง

ตามแบบการวดัทศันคตโิดยประยกุตของ Likert’s Scale5 

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยมี

เกณฑการใหคะแนน ดังนี้

 กรณคีาํถามเชงิบวก (Positive Statement) กรณี

คําถามเชิงลบ (Negative Statement)
เกณฑการใหคะแนน

 - เชื่อมั่นวาสามารถทําไดทุกครั้งได 3 คะแนน

 - เชื่อมั่นวาทําไดเกือบทุกครั้ง ได 2 คะแนน
 - เชื่อมั่นวาสามารถทําไดนอย ได 1 คะแนน

 - เชื่อมั่นวาไมสามารถทําได ได 0 คะแนน

 เกณฑแบงระดับการรับรูความสารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง

 การประเมนิระดบัการรบัรูความสามารถ แบงเปน 
3 ระดับ โดยแบงชวงคะแนนเฉลี่ยออกเปน 3 กลุม5

  
 
 
 
 

วัดกอนทดลอง  สิ่งทดลอง  วัดหลงัทดลอง 
      O1               X               O2 

กลุม
ตัวอยาง
จํานวน  
30 คน 
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 - คาคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง มีระดับความรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสูง

 - คาคะแนน 1.01-2.00 หมายถงึ มรีะดบัการรบัรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองปาน กลาง

 - คาคะแนน 0.00-1.00 หมายถงึ มรีะดบัการรบัรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตํ่า

 สวนที ่4 แบบสอบถามเพือ่ใชวดัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยประเมินพฤติกรรม ประกอบดวย

มาตรวัดแบบอันดับซึ่งวัดเปน 3 ระดับคือปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง และไมไดปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี้

 - ปฏบิตัเิปนประจาํทุกวนัหรอืทกุครัง้ ได 3 คะแนน

 - ปฏบิตั ิ4-6 วนั/สปัดาหหรอื 2 ใน 3 ครัง้ได 2 คะแนน

 - ปฏบัิต ิ1-3 วนั/สปัดาหหรอื 1 ใน 3 ครัง้ ได 1 คะแนน

 - ไมมีการปฏิบัติเลย ได 0 คะแนน

 เกณฑแบงระดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

การประเมินระดับพฤติกรรม แบงเปน 3 ระดับโดยแบง

ชวงคะแนนเฉลี่ย5 

 คาคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมอยูใน

ระดับดี

 คาคะแนน 1.01-2.00 หมายถึง พฤติกรรมอยูใน

ระดับพอใช

 คาคะแนน 0.00-1.00 หมายถึง พฤติกรรมอยูใน

ระดับตองปรังปรุง

 4. ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและหาคุณภาพ

เครื่องมือ
 ในการสรางเครื่องมือและหาคุณภาพเครื่องมือที่

ใชในการศกึษาครัง้นีไ้ดดาํเนนิการตามลาํดบัขัน้ตอนดงันี้

  4.1 กการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity) โดยใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทานทีม่คีณุสมบตัิ
ดานคณุวฒุทิีจ่บปรญิญาโทขึน้ไปและหรอืเคยทาํงานวจิยั

ดานการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ชวยตรวจสอบขอคําถามโดย
ผูเชี่ยวชาญที่กรุณาชวยตรวจสอบขอคําถามแลวนําผล

การตรวจสอบของผูเชีย่วชาญมาหาคาดชันคีวามสอดคลอง

ระหวางขอคาํถามกบัวตัถปุระสงค (IOC: Index of Item 

Object Congruence) โดยใชสูตรของโรวิเนลลี และ

แฮมแบลตัน (Rowinelli and Hambleton, 1977)5,6 

ดังนี้

 เมื่อ IOC แทนดัชนีความสอดคลองระหวาง

จุดประสงคกับเนื้อหา หรือความสอดคลองระหวาง

ขอสอบกับจุดประสงค (Index of Item Objective 

Congruence)

 R แทน ผลรวมคะแนนความคดิเหน็ของผูเชีย่วชาญ

ทัง้หมด

 N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 สําหรับเกณฑการใหคะแนนใชเกณฑ ดังนี้5,7 

 ใหคะแนน +1 สําหรับคําถามที่มีความสอดคลอง

กับวัตถุประสงค

 ใหคะแนน 0 สําหรับคําถามที่ไมแนใจวามีความ

สอดคลองกับวัตถุประสงค

 ใหคะแนน -1 สาํหรบัคําถามทีไ่มมคีวามสอดคลอง

กับวัตถุประสงค

 เมื่อพิจารณาภาพรวมของแบบสอบถาม จะตอง

ไดคาดชันคีวามสอดคลองเฉลีย่มากกวาหรอืเทากบั 0.67 

เพื่อแสดงวาทุกขอมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

แตถามบีางขอทีต่องตดัขอคาํถามออกเนือ่งจากคาเฉลีย่

รายขอ ตํ่ากวา 0.33 นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญ ยังไดใหขอ

แนะนาํเกีย่วกบัการทบทวนภาษา รปูแบบการใชคาํถาม

เกีย่วกบัพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัเิพือ่ใหผูตอบเขาใจความหมาย

งายขึ้น

 4.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)
นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) 

กบักลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู ในเขต

อาํเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร ซึง่เปนพืน้ทีใ่กลเคยีง และ
มลีกัษณะคลายคลงึกบัประชากรกลุมทดลองทีจ่ะศกึษา 

แลวนาํมาวิเคราะหหาความเชือ่มัน่โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
 1) แบบประเมินความรูเรื่องการดูแลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู 

ผูวิจัยนําแบบทดสอบมาหาความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20)8 ดังนี้ 

IOC    =     
R
N
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 r = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม

 k = จํานวนขอในแบบสอบถาม

 p = สัดสวนของผูตอบถูกในแตละขอ

 q = สัดสวนของผูตอบผิดในแตละขอ

 s2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูตอบ

ทั้งหมด

 กาํหนดเกณฑความเชือ่มัน่ไวเทากบั 0.80 ขึน้ไป8 

ซึ่งผลการคํานวณไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81

 2) แบบสอบถามการรับรู ความสามารถและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงาน

ที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง มาหาความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยการหาคาสมัประสทิธิ ์อลัฟาครอนบาคซ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient :   )8 มีสูตร ดังนี้ 

 เมื่อ   แทน ความเที่ยงของแบบทดสอบ

 S2 แทน ความแปรปรวนของขอสอบแตละขอ

 Sz แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมของ

แบบทดสอบ
 K แทน จํานวนขอสอบทั้งหมด

 โดยกําหนดเกณฑความเชือ่มัน่ไวเทากบั 0.75 ขึน้ไป8 

ซึ่งคาความเชื่อมันในแบบสอบถามเทากับของการรับรู

ความสามารถและพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพ

ของกลุมวัยทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสูง เทากับ 
0.83 และ 0.84 ตามลําดับ

 5. ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

 ผู วิจัยดําเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตาม

กระบวนการพัฒนาที่ตั้งไวใชเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห

 สัปดาหที่ 1 เก็บขอมูลกอนการทดลองและให

ความรู การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง มีกิจกรรม ดังนี้

 1) ใหกลุมทดลองทําแบบสอบถามวัดพื้นฐาน
ความรู การรับรูและพฤติกรรมการการดูแลตนเองดาน

สขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสูง 

r=   
1
k
k

[1- 2

pq
s

] 

 

α=   
1k

K
tZS

S 11
2

 

 

 2) ใหความรูเรือ่งการดแูลตนเองดานสขุภาพของ

กลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการ

บรรยายประกอบสื่อและอภิปรายกลุม

 สัปดาหที่ 2 สรางแรงจูงใจและความตั้งใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ

กลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมี

กิจกรรม ดังนี้

 1) การสรางแรงจงูใจในการทาํงาน เรือ่งเลาตัวอยาง

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวย

โรคความดันโลหิตสูง ที่ประสบความสําเร็จ 

 2) จัดแลกเปลี่ยนประสบการณตรงใหแกกลุม

ทดลองโดยรับฟงกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 3) อภปิรายกลุม เรือ่งการดแูลตนเองดานสขุภาพ

ของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

 4) สาธิต และฝกทักษะการการการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูง

 สัปดาหที่ 3 ฝกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทํางานทีป่วยดวย

โรคความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมดังนี้

 1) ฝกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง

 2) การแนะนําแบบเสริมพลังจากวิทยากรหรือ
พี่เลี้ยงของกลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพิจิตร 

 3) ประชุมกลุมทดลองเพื่อถอดบทเรียนหลังการ

พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัย

ทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

 สัปดาหที่ 4 เก็บขอมูลหลังการทดลองโดยมี

กิจกรรม ดังนี้
 1) ทาํแบบทดสอบหลงัการทดลองวดัความรู การ

รับรูและพฤติกรรมการการดูแลตนเองดานสุขภาพของ

กลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2) ใหกลุมทดลองสาธติการดแูลตนเองดานสขุภาพ

ของกลุมวัยทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงูโดยมี

ทีมพี่เลี้ยงหรือวิทยากรรวมสังเกตอยางใกลชิด

  )
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 6. การวิเคราะหขอมูล

 นําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได และผานการ

ตรวจสอบที่ถูกตองสมบูรณนํามาวิเคราะหขอมูลโดย

ดําเนินการ ดังนี้

 1) แปลงขอมูลที่ไดในแบบสอบถามเปนรหัสตาม

คูมือการลงรหัสที่เตรียมไว

 2) การประมวลขอมูลผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมา

ประมวลผลในเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถติิในการวิเคราะหขอมูล

 3) นําผลการวิเคราะหทางสถิติมาจัดตารางแปล

ความหมาย ตีความจากตารางอภิปรายผลและสรุปผล

การวิจัยในรูปของการบรรยายและอธิบายความเรียง

 7. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

 7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติร อยละความถี่ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ระหวางกอน

ทดลอง กับหลังการทดลองในเรื่องความรู การรับรูและ

พฤติกรรมการการดูแลตนเองดานสุขภาพของกลุมวัย

ทาํงานทีป่วยดวยโรคความดนัโลหติสงู ดวยสถติ ิPaired 

Sample t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

 ผลการวจิยัการพฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเอง

ดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จาํนวนและรอยละของกลุมวยัทาํงานทีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสูง จาํแนกตามระดบัความรู การรบัรู   

   ความสามารถและพฤตกิรรมในการดแูลตนเองดานสขุภาพ

ระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา 4 13.3 0 0.0 

ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา 1 3.3 0 0.0 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับพอใช 15 50.0 10 33.3 

 จากตารางที ่1 พบวากลุมวยัทาํงานทีป่วยเปนโรค

ความดันโลหิตสูงสวนใหญมีระดับความรูในการดูแล
สขุภาพตนเองกอนการพฒันาศกัยภาพอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 73.3 และหลังการพัฒนาศักยภาพกลุมผู

ปวยสวนใหญมรีะดบัความรูในการดแูลสขุภาพตนเองอยู

ในระดบัสงู คดิเปนรอนละ 16.7 และกลุมผูปวยสวนใหญ

มีระดับการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

กอนการพฒันาศกัยภาพอยูในระดบัปานกลาง และหลงั
จากการทดลองกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหติสูงสวนใหญมรีะดบัความรบัรูความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

40.0 สวนระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอน
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อภิปรายผล

 1. ความรูในการดูตนเองดานสุขภาพของกลุมวัย

ทํางานที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

 เมือ่เปรยีบเทยีบความรูในการดแูลสขุภาพตนเอง 

กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม พบวา กลุมวัยทํางาน

ที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความรู ในการดูแล

สุขภาพตนเองหลังการพัฒนาศักยภาพสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง หลักการ

พัฒนาศักยภาพ (x = 0.79, S.D.=0.12) และกอนการ

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

กิจกรรม ทําใหกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ไดเรียนรูและเกิดความรูในการดูแลสุขภาพ

ตนเองสงูมากขึน้ซึง่สอดคลองกบัประสบสขุ ศรแีสนปาง 

และคณะ (2546)9 พบวา ภายหลังการเขารวมกิจกรรม

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุมทดลองมีความรู

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีวากอนเขารวมโปรแกรม 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความรู การรบัรูความสามารถและพฤตกิรรมในการดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงาน

   ทีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสงู

ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาในการวัด n  S.D. t Sig 

กอนการทดลอง 30 0.67 0.10 4.95 0.000 

การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาในการวัด n  S.D. t Sig 

กอนการทดลอง 30 1.79 0.34 2.76 0.011 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาในการวัด n  S.D. t Sig 

กอนการทดลอง 30 1.98 0.35 2.25 0.032 

 2. เปรยีบเทยีบการรบัรูความสามารถในการดแูล

สุขภาพตนเอง กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม พบวา 

กลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองหลังการพัฒนา
ศกัยภาพสงูกวากอนการพฒันาศกัยภาพ อยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการจัดกิจกรรมทําให

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความม่ันใจที่
จะกระทาํการดแูลสขุภาพตนเองใหถกูตอง เหมาะสมได 

จึงมีการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสูง

มากขึน้ ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ ประสบสขุ ศรแีสนปาง 

และคณะ (2546)9 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยความดันโลหติสูงชนดิไมทราบสาเหตใุนโรงพยาบาล

ศนูยขอนแกน พบวาภายหลงัการเขารวมกจิกรรมโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเอง กลุมทดลองมีความรูในการดูแล
ตนเองดกีวากอนเขารวมโปรแกรม และดกีวากลุมเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัสาํคญัทางสถติมิรีะดบัความดนัโลหติชสิโตลกิ

การพัฒนาศักยภาพอยูในระดับพอใช คิดเปน รอยละ 

50.0 และหลังการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 66.7 และเมื่อเปรียบเทียบเปรียบเทียบความรู 

การรับรูความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหติสงูกอนและหลงัการพฒันาศกัยภาพฯพบวามคีวาม

แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P< 0.05)  ดงัแสดง

ในตารางที่ 2
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และไดแอสโตลกิต่ํากวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ แตระดับคลอเลสเตอรอลภายหลังการเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลอง

กับการศึกษาของ มนูญธรรม พิลาทอง (2551)10 ศึกษา

การมีสวนรวมในการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุตาํบลบางนํา้เชีย่ว 

อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยใชกระบวนการ AIC 

พบวา การประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ

มีสวนรวม ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูใน

การดแูลตนเองไดอยางถกูตองเหมาะสม โดยเฉพาะเปน

รปูแบบทีท่าํใหผูดแูลผูปวย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบาน บคุลากรสาธารณสขุ และสมาชกิเทศบาลตาํบล

เขามามีสวนรวมในการแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุมากขึ้น นอกจากนี้ยังสอนคลองกับ

การศึกษาของ สุภาพ เหลาสุโพธิ์ (2550)11 ศึกษาผลการ

ใชกระบวนการกลุมตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิาร

ตรวจสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลอาจสามารถ 

อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด พบวา หลังเขารวม

กระบวนการกลุมผู ปวยมีความรู เกี่ยวกับโรคคามดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้น โดยกระบวนการกลุมทําให มีโอกาส

แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ มีการแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณรวมเรียนรูรวมกันถึงปญหาอุปสรรค 

หาวิธีการแกปญหา ทําใหไดวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

 3. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

กอนและหลงัการเขารวมกิจกรรม พบวา ผูปวยโรความ

ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หลังการ

พัฒนาศักยภาพสูงกวากอนการพัฒนาศักยภาพอยางมี

นยัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เนือ่งจากการจดักิจกรรม
ทําใหกลุมวัยทํางานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมี

ความรู และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเองจึงเกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองสูงมากขึ้น

ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของประสบสขุ ศรแีสนปางและ

คณะ (2546)9 ไดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสงเสรมิ
การดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสงูอายทุี่

ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใน

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

ดแูลตนเองของโอเรม็ในกระบวนการกลุม เขารวมกจิกรรม 

2 ครั้ง รวมกับการใชสื่อประกอบ คือ วีดีทัศน แผนพับ 

และคูมอืการดแูลตนเอง ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัการ

เขารวมกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุม

ทดลองมีความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี

กวากอนเขาโปรแกรมและสอดคลองกับการศึกษาของ 

มนูญธรรม พิลาทอง (2551)10 ไดศึกษาการมีสวนรวม

ในการพฒันาการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู

ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลบางนํ้าเชี่ยว อําเภอพรหมบุรี 

จงัหวดัสงิหบรุ ีโดยใชกระบวนการ AIC พบวา การประยกุต

ใชเทคนิค กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม ทําให

ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองได

อยางถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะเปนรูปแบบท่ีทําให

ผูดแูลผูปวย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน บคุลากร

สาธารณสุข และสมาชิกเทศบาลตําบลเขามามีสวนรวม

ในการแลผูปวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตุ

มากขึน้  นอกจากนีย้งัสอนคลองกบัการศกึษาของ สภุาพ 

เหลาสโุพธิ ์(2550)11 ไดศกึษาผลการใชกระบวนการกลุม

ตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่ศูนย

สุขภาพชุมชน ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ 

จังหวัดรอยเอ็ด พบวา หลังเขารวมกระบวนการกลุม

ผูปวยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ทกุดาน ซึง่กระบวนการ

กลุมทําใหมโีอกาสในการแลกเปลีย่นความรูและประสบการณ 

รวมเรยีนรูรวมกนัถงึปญหาอปุสรรค หาวธิกีารแกปญหา 

ทาํใหไดวธิกีารปฏบิตัติวัทีถ่กูตองเหมาะสมกบับรบิทของ
ตนเอง

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลวิจัยไปใช

  1.1 จากการวิจัย พบวา การจัดการเรียนรู 

ที่ เปนระบบ และคํานึงถึงความตองการของผู ป วย 

มกีจิกรรมทีห่ลากหลายรปูแบบ มกีารสรางสมัพนัธภาพกบั

ผูปวยอยางใกลชิด เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย
อยางเปนกนัเอง จะทาํใหผูปวยยอมรบั มีความพรอมและ
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สนใจในการเรยีนรูมากขึน้ ทาํใหสามารถนาํไปใชกบัการ

จัดกิจกรรมการเรียนรูในการอื่นของสถานบริการได

  1.2 การจดักจิกรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพ 

มจีดัเปนกลุมเพราะผูปวยจะมสีวนสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ กอใหเกดิการรวบกลุมกระตอืรอืรน

ในการดุแลตนเองดานสุขภาพ

  1.3 ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู ควรมีการใช

สือ่ประกอบ เชน แผนพบั วดีทีศัน เพือ่ทาํใหผูปวยไดเหน็

ภาพพจนของคําอธิบายไดง าย และสามารถจดจํา

คําอธิบายตางๆ ไดดีขึ้น

  1.4 การใหความรู ในการดูแลตนเอง ดาน

สขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสงู 

ควรไดรบัการประเมนิความรู การรบัรู ตรวจสอบพฤตกิรรม

การดแูลตนเองดานสขุภาพของกลุมวยัทาํงานทีป่วยเปน 

โรคความดนัโลหติสงูอยางสมํา่เสมอเปนระยะ เพือ่กระตุน

ใหผู ปวยมีความต่ืนตัวในการดูแลตนเองดานสุขภาพ

อยูเสมอ

  1.5 รูปแบบกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น สามารถ

ดดัแปลงประยกุตใช พรอมกบัพฒันาใหมคีวามเหมาะสม

กบัสภาพสงัคม สิง่แวดลอม สภาพปญหา และการดาํเนนิ

ชีวิตประจําวันของกลุมเปาหมาย

  1.6 การวจิยัครัง้นีเ้ปนรปูแบบกิจกรรมทีใ่ชกบั

กลุมวยัทาํงานทีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสงู ซึง่รปูแบบ

กิจกรรมนี้อาจนําไปใชในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยง เพื่อ

ใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

ปองกนัและหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งทีก่อใหเกดิโรคความดนั

โลหิตสูง หรือสามารถใหคําแนะนําแกครอบครัวได

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรขยายเวลาในการศึกษา เพื่อติดตาม

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูปวยอยางตอเนือ่ง และ

ผลการควบคมุระดบัความดันโลหติ รวมทัง้การเกดิภาวะ

แทรกซอน

  2.2 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรม

การดแูลตนเองดานสขุภาพของผูปวยดวยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ 

เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต เพื่อใหไดรูปแบบ

กิจกรรมในการดูแลตนเองดานสุขภาพที่มีคุณภาพและ

เหมาะสมกับโรคเรื้อรังแตละโรค

  2.3 ในขั้นตอนของการทดลอง การวิจัยครั้งนี้

ใชการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง 

การวจิยัครัง้ตอไป ควรใชรปูแบบการทดลองแบบ  สองกลุม

เปรยีบเทยีบ วดักอนและหลงัการทดลอง เพือ่การควบคมุ
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ไมไดใชเนื่องจากจํานวนของผูปวยกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนดไวไมเพียงพอ

เอกสารอางอิง
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร. 2559. สรุปผลการดําเนินงานสาธารณสุขประจําป 2558. เอกสารอัดสําเนา.

2. จริยาวัตร คมพยักฆ. 2532. ผลของการใชวิธีการทางการพยาบาลสาธารณสุขตอความรวมมือในการรักษา
 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล.
3. สุนีย ละกํ่าปน. 2541. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

 สาํหรบันกัเรยีนประถมศกึษาปที ่5. ดษุฎนีพินธ การศกึษาดษุฎบีณัฑติ. กรงุเทพฯ :  มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติร.
4. Bloom Benjamin, S. Taxonomy of Education objectives, Hand book1: Cognitive Domain. 

 New York : David Mckay. 1971.
5. ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  การวัดสถานะทางสุขภาพ : การสรางมาตรสวนประมาณคาและแบบสอบถาม.  กรุงเทพฯ : 
 สํานักพิมพภาพพิมพ. 2537.

6. ธานี นามมวง. 2547. ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในอําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร.  
 วทิยานิพนธปรญิญาสงัคมศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาสงัคมศาสตรเพือ่การพฒันา บณัฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลัยราชภฏัสรุนิทร. 



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  2017 23

7. อรวรรณ ชัยพันธุ และอติญาณ ศรเกษตริน. 2549. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง 
 (Healthy Thailand) ของอาสาสมัครสาธารณสุข อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี.
8. กฤติยา วงศกอม. 2545. ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร. กรุงเทพฯ : สถาบันราชภัฏสวนสุนันทา.
9. ประสบสุข ศรีแสนปางและคณะ. 2546. ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน. วารสารการพยาบาล. 22 (18): 58-62.
10. มนูญธรรม พิลาทอง. 2551. การมีสวนรวมในการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 บานโภคาภิวัฒน ตําบลบางนํ้าเชี่ยว อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี. วิทยานิพนธปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน.
11. สุภาพ เหลาสุโพธิ์. 2550. ศึกษาผลการใชกระบวนการกลุมตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
 โรคความดันโลหิตสูง. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  201724

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั จงัหวดันครสวรรค

The Related Factors of Child Development in Nakhon Sawan Province.

สุมาลี กลิ่นแมน* วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)          Sumalee Klinman M.Sc. (Public Health)

บทคัดยอ

  

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จงัหวดันครสวรรค ศกึษาปจจยัดานแม ปจจยัดานเดก็และปจจยัแวดลอม และศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจัย ดานแม 

ปจจัยดานเด็ก และปจจัยแวดลอมตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลเด็กปฐมวัย ไดแก พอ หรือแม หรือปู ยา ตา ยาย ญาติ และเด็กอายุ 

9 เดอืน 18 เดอืน 30 เดอืน และ 42 เดอืน จาํนวน 361 คน กลุมตวัอยางเลอืกแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก แบบสัมภาษณพัฒนาการเด็กและคูมือการเฝาระวังและ

การสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) สถติทิีใ่ช ไดแก 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบสมมติฐาน ไดแก สถิติไควสแคว (Chi-square test)

 ผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางทีเ่ปนผูดแูลเดก็หลกั สวนใหญ เปนมารดา รอยละ 65.9 อายรุะหวาง  20-35 ป 

รอยละ 73.4 มารดาขณะตั้งครรภอายุ ระหวาง 20-35 ป รอยละ 70.3 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 55.4 
อาชีพรับจาง รอยละ 31.6 สวนบิดา สวนใหญอายุระหวาง 20-35 ป รอยละ 61.2 ประมาณครึ่งหนึ่งมีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา/ปวช. และอาชพีรบัจาง พฒันาการเดก็ในภาพรวมทกุดาน มพีฒันาการสมวยั รอยละ 87.5 สงสยัลาชา รอยละ 

12.5 โดยพบพฒันาการสงสยัลาชามากท่ีสดุในดานการใชภาษา รอยละ 10.8 เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูปจจยัดานแม ปจจยั

ดานเด็กและปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็ก พบวา อายุปจจุบันมารดา อายุมารดาขณะตั้งครรภ ภาวะขาดออกซิเจน

แรกคลอด และการมโีรคประจาํตวัของเดก็ มคีวามสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั จงัหวดันครสวรรคอยางมนียัสาํคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 สวนปจจยัเรือ่งการฝากครรภครบ 5 ครัง้  วธิกีารคลอด อายคุรรภเมือ่คลอด นํา้หนกัทารกแรกคลอด 

กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน อายุบิดา การศึกษาและอาชีพของบิดาและมารดา ไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค   

 ขอเสนอแนะ คอื การเตรยีมความพรอมของมารดาในการตัง้ครรภ โดยเนนการตัง้ครรภคณุภาพ เมือ่อายรุะหวาง 
20-35 ป โดยการเสรมิความรูเรือ่งการเตรยีมตวัในคลนิกิกอนสมรส/โรงเรยีนพอแมคณุภาพ ผานสือ่ทกุระบบทัง้ในภาครฐั

และเอกชน/ชุมชม สงเสริมโครงการสาวไทยแกมแดงมีลูกเพื่อชาติ และการพัฒนาระบบบริการหองคลอดคุณภาพ

เพื่อลดภาวะแทรกซอนหลังคลอดและการขาดออกซิเจนแรกคลอด

คําสําคัญ : พัฒนาการเด็กปฐมวัย

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  2017 25

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
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บทนํา

 เด็กเปนทรัพยากรสําคัญของสังคม เด็กจึงตองมี

พัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อใหสามารถเติบโตเปนคนดี 

มีคุณภาพและมีความสุข สามารถสรางสรรคและทํา

ประโยชนตอสังคมในกลุมประเทศกําลังพัฒนาพบวา

มีเด็กตํ่ากวา 5 ป อยางนอย 200 ลานคน มีพัฒนาการ

ไมสมวัย  สถานการณที่ผานมา พบวาเด็กไทยมีแนวโนม

ทีจ่ะมรีะดบัเชาวปญญาลดลง เมือ่ป พ.ศ. 2544 โครงการ

วิจัยพัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทย พบวา เด็กวัย

เรียนอายุ 6-12 ป มีระดับเชาวปญญามีคาเฉลี่ย 88.06 

ซึง่ตํา่กวามาตรฐาน ขณะทีร่ะดบัเชาวปญญาของเดก็วยัรุน 

มีคาเฉลี่ย 88.72 ซึ่งแสดงวาเมื่อโตขึ้นระดับเชาวปญญา

ไมเพิ่มขึ้น1 และประเทศไทยไดมีการสํารวจพัฒนาการ

เดก็ปฐมวยั โดยกรมอนามยัดวยแบบคดักรองพฒันาการ 

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

2553 พบพัฒนาการไมสมวัยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นรอยละ 

28.3, 28.0, 32.3 และ 29.7 ตามลําดับ2 และพบปญหา

พัฒนาการดานภาษา มากกวาดานอื่นๆ เด็กอายุ 4 ป 

มีพัฒนาการปกติลดลงตํ่ากวาเด็กอายุ 1 ป และจากการ

สํารวจขอมูลในป 2550 ดวย Denver II พบวา ภาพรวม

ของเดก็ทกุกลุมอายมุพีฒันาการรวมทกุดานปกต ิรอยละ 

66.7 โดยพบวาเดก็อาย ุ1-3 ป และอาย ุ4-5 ป มพีฒันาการ
รวมทุกดานปกติ รอยละ 74.6 และ 57.9 ตามลําดับ

ซึ่งแสดงถึงพัฒนาการที่ลดนอยลงเมื่อเด็กมีอายุเพิ่มขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาในป 2557 สํารวจดวยการใช

เครือ่งมอื Denver II พบวา เดก็อาย ุ 0-5 ป  มพีฒันาการ

สมวัย รอยละ 72.5 ลาชา รอยละ 27.5 โดยพบวา อายุ 

0-2 ป และอายุ 3-5 ป มีพัฒนาการสมวยั รอยละ 78.6 

และ 62.5 ตามลําดับ 3 

 สําหรับขอมูลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จังหวัดนครสวรรค ระหวางป 2558-2559 ดวยคูมือเฝา
ระวงัและสงเสรมิพฒันาการเดก็ (DSPM) พบวาเดก็อายุ 

9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน มีพัฒนาการ

สมวัย รอยละ 84.4 และ 84.6 ตามลําดับ 4 ซึ่งเมื่อ
วเิคราะหขอมลู เหน็วามคีวามแตกตางกบัระดบัประเทศมาก 

ซึง่อาจเกดิจากการใชเครือ่งมอืการคดักรองทีแ่ตกตางกนั 

หรือชวงอายุของเด็กที่เก็บขอมูลมีความแตกตางกัน

แตที่คลายคลึงกันคือ พัฒนาการลาชามากที่สุดในดาน

ดานภาษา โดยเฉพาะ เด็กกลุมอายุ 4-5 ป มีพัฒนาการ

ลาชา รอยละ 64.5 รองลงมาเปนพฒันาการดานกลามเนือ้

มัดเล็ก และการปรับตัวลาชา 5 จากการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 

พบวา พฒันาการดานการทรงตวัและการเคลือ่นไหวสวนใหญ 

(เกินกวารอยละ 90.0) อยูในเกณฑพัฒนาการสมอายุ 

สาํหรบัพฒันาการทางดานภาษาพบวา เดก็อาย ุ1 ป รอยละ 

4.5 ไมสามารถพดูคาํทีม่คีวามหมายทีคุ่นเคย และรอยละ 

18.3 ไมสามารถพูดคําที่มีความหมายอื่นๆ ทักษะดาน

สตปิญญา หรอืทกัษะความพรอมในการเรยีน  ซึง่สอดคลอง

กับการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทยของกรม

สุขภาพจิตในป 2554 ซึ่งพบวา คาเฉลี่ยระดับสติปญญา

เดก็นกัเรยีนไทย (IQ) ในภาพระดบัประเทศเทากับ 98.59 

โดยจังหวัดนครสวรรค เทากับ 102.29 และจากการ

สาํรวจในป 2559 คาเฉลีย่ระดบัสติปญญาเดก็นกัเรยีนไทย 

(IQ) ในภาพระดับประเทศ เทากับ 98.23 จังหวัด

นครสวรรค เทากบั 98.0 (คาเฉลีย่ปกต ิ90-109) โดยสรปุ

ระดับ IQ เฉลี่ยลดลงทั้งระดับประเทศ และจังหวัด

นครสวรรค โดยมีคาระดบัสติปญญาเฉลีย่ ทีอ่ยูในเกณฑ

ปกติแตคอนไปทางตํ่า6 

 จากสถานการณ ปญหาดังกลาว  ผูวิจัยในฐานะ

ผู รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ของสํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค จงึสนใจทีศ่กึษาปจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั จงัหวดันครสวรรค 
เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชประโยชนในการวางแผนในการ

ดาํเนนิงานสงเสรมิพฒันาการเดก็ ของจงัหวดันครสวรรค 

ตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย
 2. เพื่อศึกษาปจจัยดานแม ดานเด็ก และปจจัย

แวดลอม ที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ระเบียบวิธีการศึกษา

 เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) เพือ่ศกึษาเกีย่วกบัปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอ
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พัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค ซึ่งการศึกษา

ครั้งนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรม  การวิจัยในคนจาก

คณะกรรมการจริยธรรม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลเด็ก

ปฐมวัยไดแก พอ หรือแม ปู ยา ตา ยาย ญาติ ที่มีความ

สมัพนัธทางสายโลหติ ใชเวลาในการดแูลเดก็มากท่ีสดุใน

รอบ 6 เดือนที่ผานมา ที่สมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

โดยใชเกณฑการเลอืกจากตารางสาํเรจ็รปูของเครจชีแ่ละ

มอรแกน7 ทีค่าความเชือ่มัน่ 95% และความคลาดเคลือ่นที่ 

5% ไดกลุมตวัอยางจาํนวน 361 คน กลุมตวัอยางเลอืกแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยแบงตาม

สัดสวนของเด็กปฐมวัย อายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 

และ 42 เดือน (ถือเปนตัวแทนเด็กอายุ 0-5 ป) ในแตละ

อําเภอ และสุมตัวอยางแบบการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) จากเดก็ในทกุอาํเภอทีม่ารบับรกิาร

ในสถานบริการสาธารณสุขในชวงเวลาที่ทําการวิจัย 8 

(เดือนมีนาคม 2560) 

ขั้นตอนการศึกษา   

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลโดย
ดําเนินการขั้นตอนดังตอไปนี้

 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
และสาธารณสุขอําเภอ ขออนุญาตเกบ็ขอมูล
 2. ติดตอประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุข 

เพื่อชี้แจงแนวทางการรวบรวมขอมูล

 3. ดาํเนนิการรวบรวมขอมลู วเิคราะห และแปลผล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื สมดุบนัทกึสุขภาพ

แมและเด็ก ซึ่งไดขอมูลตั้งแตเริ่มมารับบริการฝากครรภ 

และประวัติของเด็กตั้งแตแรกเกิด,  แบบสัมภาษณดาน

การเลีย้งดแูละสงเสรมิพฒันาการเดก็, แบบประเมนิพฒันา

การเดก็ ตามคูมอืการเฝาระวงัและการสงเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and 

Promotion Manual (DSPM)9 โดยแบบสัมภาษณดาน

การเลี้ยงดู หาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

ไดคา IOC (Index Objective Congruence) ตัง้แตระดบั 

0.67 ขึน้ไป การหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 

มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .750 10

สถิติที่ใชในการวิจัย

 1. สถติเิชงิพรรณนา ใชการวเิคราะหขอมลูอธบิาย

ลกัษณะทางประชากรของมารดา บดิา ภาวะสขุภาพของ

มารดา ภาวะสุขภาพของเด็ก ดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ความถี่  รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

 2. สถติเิชงิอนมุาน วเิคราะหปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ

ตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธตอพฒันาการเดก็ โดยใชวธิวีเิคราะหคา Chi-square

ผลการศึกษา

 1.1 ขอมูลของลักษณะทางดานประชากรของ

มารดา 

 ผลการศกึษา พบวา ผูใหสมัภาษณขอมลู สวนใหญ

เปนมารดา รอยละ 65.9 รองลงมา คือ ผูเลี้ยงดูเด็กและ

บิดา รอยละ 30.9 และ 3.9 อายุปจจุบันของมารดา 
อยูในชวง 20-35 ป รอยละ 73.4 รองลงมา นอยกวา 19 ป 

และ 36-44 ป รอยละ 13.3 และ 13.0 อายุปจจุบันของ

มารดาเฉลี่ย 28.3 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.6 ตํ่าสุด 

17 ป สูงสุด 47 ป อายุมารดาขณะตั้งครรภ ระหวาง 

20-35 ป รอยละ 70.3 รองลงมา นอยกวา 19 ป และ 

36-44 ป รอยละ 20.5 และ 8.9 อายมุารดาขณะตัง้ครรภ 
เฉลี่ย 26.1 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.5 ตํ่าสุด 14 ป 

สูงสุด 45 ป มารดามีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

ปวช. รอยละ 55.4 รองลงมา ระดับประถมศึกษาและสูง
กวาปริญญาตรี รอยละ 15.0 และ 11.3 มารดามีอาชีพ

รับจาง รอยละ 31.6 รองลงมาแมบานและไมไดทํางาน 

รอยละ 16.3 และ 13.6 (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 จาํนวนและรอยละของลกัษณะทางดานประชากรของมารดา (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 

      

9  74  20.5 

20-35  254  70.3 

36-44  32  8.9 

45   1  0.3 

    X  =26.1, S.D. =6.5 Min = 14  Max = 45 

     

  2   0.6 

  54  15.0 

  200  55.4 

  34   9.4 

   41  11.3 

  30  8.3 

      

                               49            13.6 

                               114            31.6 

                                39            10.8 

                                 9           2.5 

                                45           12.5 

                               59           16.3 

                             46            12.7 
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ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละของลกัษณะทางดานประชากรของบดิา (n= 361)  

 2. ขอมูลของลักษณะทางดานประชากรของบิดา 

 ผลการศึกษาลักษณะทางดานประชากรของบิดา 

พบวาบิดา อายุ 20-35 ป รอยละ 61.2 รองลงมา อายุ 

36-44 ปและนอยกวา 19 ป รอยละ 17.7 และ 16.4 

บดิาอายเุฉลีย่ 30.9 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.5 ตํา่สดุ 

 3. ขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 ผลการศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จังหวัดนครสวรรค พบวา พัฒนาการภาพรวมเด็กมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 87.5 สงสัยลาชา รอยละ 12.5 

เมือ่พจิารณารายดาน พบวา พฒันาการสงสยัลาชา เรยีง

17 ป สูงสุด 56 ป บิดามีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/

ปวช.รอยละ 49.3 รองลงมา ไมทราบและระดับประถม

ศกึษา รอยละ 17.5 และ 13.8 บดิาประกอบอาชพีรบัจาง 

รอยละ 47.1 รองลงมา ประกอบอาชพีอืน่ๆ และเกษตรกรรม 

คิดเปนรอยละ 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 

ลําดับจากมากท่ีสุดไปนอยที่สุด คือ ดานการใชภาษา 

ดานความเขาใจภาษา ดานกลามเนือ้มดัเลก็ ดานการชวยเหลอื

ตนเองและสงัคม และดานการเคลือ่นไหว รอยละ 10.8, 
9.7, 8.3 , 5.5 และ 3.6 ตามลําดับ (ตารางที่ 3)



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  201730

ตารางที ่3 แสดงจาํนวนและรอยละสถานการณพฒันาการเดก็ปฐมวยัจงัหวดันครสวรรค

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานอายมุารดาทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

    

    

               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. ปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฒันาการเดก็ปฐมวยั
 ผลการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฒันาการ

เด็กปฐมวัยซึ่งประกอบดวย ปจจัยดาน มารดา/บิดา 
ปจจัยดานทารกและปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งผลการ

ศึกษานําเสนอ ดังขอมูลในตารางที่ 4-13 ดังนี้

  4.1 ขอมลูปจจยัดานมารดาทีม่ผีลตอพฒันาการ
ของเด็กปฐมวัย 

  ปจจยัทีน่าํมาศกึษาเพือ่หาความสมัพนัธระหวาง

กลุมอายมุารดา ณ วนัสมัภาษณกบัพฒันาการเดก็ปฐมวยั

ผลการศึกษาพบวา กลุมมารดาอายุนอยกวา 20 ป และ

อายุ 45 ปขึ้นไป มีรอยละเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชา

มากกวาเมื่อเทียบกับกลุมมารดาที่อายุ 20-35 ป และ 

36-44 ป และมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานกลุมอายมุารดาขณะตัง้ครรภทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานการศกึษามารดาทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

  4.2 ขอมูลปจจัยดานกลุ มอายุมารดาขณะ

ตั้งครรภที่มีผลตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศึกษาพบวากลุมอายุมารดาที่อายุนอย

กวา 20 ป และอายุมากกวา 36 ปขึ้นไป มีรอยละของ

  4.3 ขอมูลปจจัยดานการศึกษามารดาที่มีผล

ตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศึกษาพบวา การศึกษามารดา ระดับ

ปรญิญาตร/ีสงูกวา และไมทราบ/ไมไดเรยีนหนงัสอื มรีอยละ

 

   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    

เดก็ทีม่พีฒันาการสงสัยลาชามากกวาเมื่อเทียบกับกลุม

มารดาทีอ่าย ุ20-35 ป และพบมคีวามสัมพนัธตอพฒันาการ

เด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)  

ของเดก็ทีม่พีฒันาการสงสยัลาชามากกวา มารดาทีร่ะดบั

การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี และพบวา ระดับการ

ศกึษามารดาไมมคีวามสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) 

  4.4 ขอมูลปจจัยดานอาชีพมารดาที่มีผลตอ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศกึษา พบวา มารดา ทีไ่มไดทาํงาน/แมบาน/
อื่นๆ และคาขาย มีรอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย

ลาชามากกวา เมือ่เทยีบกับกลุมมารดาทีม่อีาชพีเกษตรกรรม 

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิและรบัจาง แตไมมคีวามสัมพนัธ

ตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 7)
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  4.5 ขอมูลปจจัยดานการศึกษาบิดาท่ีมีผลตอ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศึกษาพบวาบิดา ที่ไมไดเรียนหนังสือ/

ไมทราบและระดับตํ่ากวาปริญญาตรี มีรอยละเด็กท่ีมี

  4.6 ขอมูลปจจัยดานอาชีพบิดาที่มีผลตอ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศกึษาพบวาบดิาทีป่ระกอบอาชพีคาขาย 
ไมไดทํางาน/พอบาน/อื่นๆ และรับจาง มีรอยละเด็กที่มี

พัฒนาการสงสัยลาชามากกวา เมื่อเทียบกับกลุมบิดา

ทีร่ะดบัการศกึษาปรญิญาตร/ีสงูกวาปรญิญาตร ีและพบวา

ระดบัการศกึษาบดิาไมมคีวามสัมพนัธตอพฒันาการเดก็

ปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 8) 

พัฒนาการสงสัยลาชามากกวา เมื่อเทียบกับกลุมบิดา

ทีป่ระกอบอาชพี รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิและเกษตรกรรม 

พบไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 9) 

ตารางที ่7 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานอาชพีมารดามผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่8 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานการศกึษาบดิาทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่9 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานอาชพีบดิามผีลตอพฒันาการของเดก็

    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 ขอมูลปจจัยด านอายุบิดาที่มีผลตอ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศึกษาพบวาบิดา ที่อายุนอยกวา 20 ป  

  4.8 ขอมูลปจจัยดานการฝากครรภคุณภาพที่

มีผลตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ผลการศกึษา พบวา มารดาทีฝ่ากครรภไมครบ 

5 ครั้งตามเกณฑ/ไมฝากครรภ มีรอยละของเด็กที่มี

 4.9 ขอมลูปจจยัดานการคลอดทีม่ผีลตอพฒันาการ

ของเด็กปฐมวัย 
 ผลการศกึษาพบวา มารดาทีค่ลอดผดิปกต ิมรีอยละ

36–59 ป และ 60 ปขึ้นไป พบรอยละเด็กมีพัฒนาการ

สงสัยลาชามากกวากลุมบิดาที่อายุ 20-35 ป แตไมมี

ความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ตารางที่ 10) 

พัฒนาการสงสยัลาชามากกวา เมื่อเทียบกับกลุมมารดา

ที่ฝากครรภครบ 5 ครั้ง หรือการฝากครรภคุณภาพ 

พบไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 11) 

ของเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาสูงกวามารดา ที่คลอด
ผิดปกติ พบไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย

อยางมีนัยสําคัญ

ตารางที ่10 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานอายบุดิาทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่12 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานการคลอดทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

ตารางที ่11 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัดานการฝากครรภคณุภาพทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็

    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 แสดงความสมัพนัธปจจยัปจจยัอายคุรรภ

เมื่อคลอดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก 

  ผลการศกึษาพบวา มารดาทีค่ลอดกอนกาํหนด

  4.11 เปรียบเทียบความสัมพันธปจจัยดาน

นํ้าหนักแรกคลอดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก 

  ผลการศึกษา พบวา เด็กท่ีนํ้าหนักแรกคลอด 

มากกวาหรือเทากับ 2500 กรัม มีรอยละของเด็ก

  4.12 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธปจจยัภาวะขาด

ออกซิเจนแรกเกิดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก 

  ผลการศึกษา พบวา เด็กที่มีภาวะขาดขาด

ออกซเิจนแรกเกดิ/ไมทราบ มรีอยละของพฒันาการสงสยั

มีรอยละของเด็กพัฒนาการสงสัยลาชา มากกวา มารดา

ที่คลอดครบกําหนด แตไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 13)

พฒันาการสงสยัลาชามากกวา เดก็ทีม่นีํา้หนกัแรกคลอด 

น อยกว า  2500 กรัม  และพบไม มีความสัมพันธ 

ตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 14)

ลาชามากกวา เด็กที่มีไมมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด

และมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 15)

 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบปจจัยอายุครรภเมื่อคลอดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบปจจัยดานนํ้าหนักแรกคลอดที่มีผลตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบปจจัยภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็ก

    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 เปรียบเทียบความสัมพันธปจจัยโรค

ประจําตัวเด็กที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก 

  ผลการศึกษา พบวา เด็กที่มีโรคประจําตัวเด็ก 

มีรอยละของพัฒนาการสงสัยลาชามากกวา เด็กที่   ไมมี

  4.14 เปรียบเทียบความสัมพันธปจจัยกินนม

แมอยางเดยีวอยางนอย 6 เดอืนทีม่ผีลตอพฒันาการของเดก็ 

  ผลการศกึษา พบวา เดก็ทีก่นินมแมอยางเดยีว

อยางนอย 6 เดือนและกินนมมารดาอยางเดียวนอยกวา 

6 เดือน มีรอยละพัฒนาการสงสัยลาชา ไมแตกตางกัน 

วิจารณ
 จากผลการศกึษา จะเหน็วา สถานการณพฒันาการ

เดก็ปฐมวยั จงัหวดันครสวรรค มพีฒันาการสมวยัรอยละ 

87.5 สงสยัลาชา รอยละ 12.5 ซึง่ใกลเคยีงกบัการรณรงค
คดักรองพฒันาการเดก็ปฐมวยัจงัหวดันครสวรรค ป 2558-

2559 พบพัฒนาการสมวัย รอยละ 84.4 และ 84.64 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบปจจัยโรคประจําตัวเด็กท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็ก

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบปจจัยกินนมแมอยางเดียว 6 เดือนที่มีผลตอพัฒนาการของเด็ก

 
   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 และมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 16) 

สวนที่ตอบไมทราบมีรอยละพัฒนาการสงสัยลาชา

มากกวากลุมที่กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน 
แตไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 17)
 

แตแตกตางจาก   การสาํรวจพฒันาการกรมอนามยั ดวย 

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

2553 พบวา เดก็ปฐมวยัพฒันาการไมสมวัย รอยละ 28.3, 

28.0, 32.33 และ 29.71 ตามลําดับ 2 และในป 2557 

มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 72.53 และการศึกษาของ 

จินตนา พัฒนพงศธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ และนฤมล

 
   2 df P – value 

361     

   168 148 88.1 20 11.9 1.938 2 .380 

 

 

170 

23 

150 

18 

88.2 

78.3 

20 

5 

11.8 

21.7 
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ธนเจรญิวชัร11 ศกึษาพฒันาการของเดก็ปฐมวยัไทย พบวา 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกดาน รอยละ72.8 

เมื่อจําแนกตามรายดาน พบวา พัฒนาการสมวัยดาน

กลามเนือ้มดัใหญสงูสดุ รอยละ 92.2 รองลงมาดานสงัคม 

รอยละ 90.6 ดานกลามเนื้อมัดเล็ก รอยละ 88.8 และ

ดานภาษาพบตํ่าสุด รอยละ 73.6 และสอดคลองกับการ

ศึกษาของวิชัย เอกพลกร12 ที่พบวาเด็กปฐมวัย รอยละ 

18.3 มีพัฒนาการชากวาวัย อยางนอย 1 ดาน

 สําหรับปจจัย ที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อายุ

ปจจบุนัมารดา อายมุารดาขณะตัง้ครรภ ภาวะขาดออกซเิจน

แรกคลอด และการมโีรคประจาํตวัของเดก็ ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ และคณะ13 ศึกษา

ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธตอพฒันาการเดก็เดก็ปฐมวยั พบวา 

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฒันาการ ไดแก สถานภาพสมรส 

การศึกษาของผูเลี้ยงดูเด็ก อายุของผูเลี้ยงดู และรายได

ของครอบครวั ไสววรรณ ไผประเสรฐิ และ คณะ14 ทีศ่กึษา

สถานการณพฒันาการและปจจยัท่ีมอีทิธพิลตอพฒันาการ

ของเดก็วยัแรกเกดิ-3 ป ในเขตตรวจราชการสาธารณสขุที ่18 

พบวา ปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฒันาการเดก็แตละดานอยาง

มนียัสาํคญัทางสถติ ิไดแก ปจจยัดานการมโีรคประจาํตวั

ของเดก็ ปจจยัดานความเหมาะสมในการเลีย้งดเูดก็ และ

ปจจัยดานการฝากครรภของมารดา  และการศึกษาของ
เยาวรัตน รัตนนันต15 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 8 พบวาปจจัยที่มีผลตอ

พฒันาการเดก็ไทย ไดแก การคลอดกอนกาํหนด นํา้หนกั

แรกเกดิ ภาวะออกซเิจนแรกคลอด โรคประจาํตวัเดก็และ

ภาวะแทรกซอนหลงัคลอด ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการเจรญิ
เติบโตและพัฒนาการของเด็ก ถูกกําหนดโดยพันธุกรรม

และสภาพแวดลอม16 ดงันัน้สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครสวรรค ไดระดมสมองผูปฏบิตังิานอนามยัแมและเดก็ 
จัดบริการคุณภาพการดูแลตั้งแตระยะตั้งครรภ คลอด 

หลงัคลอดและคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีโดยการคดักรองความเสีย่ง 

การดูแลแกไขปญหาที่เหมาะสม ทันเวลา และกําหนด
เปนมาตรการดาํเนนิงานใหสถานบรกิารสาธารณสขุทกุแหง

ดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง โดยสูติแพทย/แพทย 

และคดักรองพฒันาการเดก็ชวงอาย ุ9, 18, 30 และ 42 เดอืน 

โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกราย และกําหนดสัดสวน

ในการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีโดยเดก็ทีอ่ยูในกลุม

อายดุงักลาว ไมควรเกนิ 30 คนตอครัง้ เพือ่การบรกิารทีม่ี

คุณภาพ 

สรุปและขอเสนอแนะ

 ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ควรมี

การเตรยีมความพรอมของมารดาในการตัง้ครรภ    โดยเนน

การตัง้ครรภคณุภาพ เมือ่อายรุะหวาง 20-35 ป โดยการ

เสริมความรูเรื่องการเตรียมตัวในคลินิก กอนสมรส/

โรงเรียนพอแมคุณภาพ ผานสื่อทุกระบบทั้งในภาครัฐ

และเอกชน/ชุมชม สงเสริมโครงการสาวไทยแกมแดง

มีลูกเพื่อชาติ และการพัฒนาระบบบริการหองคลอด

คณุภาพ เพือ่ลดภาวะแทรกซอนหลงัคลอด การขาดออกซเิจน

แรกคลอด และสงเสรมิเดก็ปฐมวยัไทยมพีฒันาการสมวยั

มากยิ่งขึ้นๆ ไป  

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ เสร็จสมบูรณได ผู วิจัย

ขอขอบพระคณุนายแพทยสมเกยีต ิขาํนรุกัษ  นายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ทีอ่นมุตัใิหทาํการศกึษาวจิยั 
ขอบพระคุณเจาหนาที่ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 

แพทยหญิงศรินนา แสงอรุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพ แพทยหญงิไสววรรณ ไผประเสรฐิ กมุาร
แพทย และ ดร.ราํไพ เกยีรตอิดศิร นกัวชิาการสาธารณสขุ

เชี่ยวชาญ ที่ชวยตรวจสอบเครื่องมือ และ ดร.กิติพงศ 

กลิ่นแมน หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ทีส่นบัสนนุ ใหคาํปรกึษา 

แนะนํา และแกไขขอบกพรองตางๆ จนทําใหผูศึกษา
มแีนวความคดิ และแนวทางในการศกึษาคนควาหาความรู 

ขอมูล และประสบการณไดกวางขวางมากขึ้น จึงขอ

กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมาณ โอกาสนี้
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บทเรยีนการจดัทาํธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายตุาํบลเขาทอง 

อาํเภอพยหุะครี ีจงัหวดันครสวรรค

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) 

บทคัดยอ

  

 ตําบลเขาทอง ตั้งอยูในเขตอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค มีประชากรผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 19.5 สูงกวา

คาเฉลี่ยของประเทศอยางมาก ดวยความตระหนักของสถานการณการเปนสังคมสูงวัย ชาวตําบลเขาทองจึงไดจัดทํา 

“ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทอง” และประกาศใชไปเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2559 เพื่อใชเปนกติการวม

ขององคกร หนวยงาน แกนนําชุมชนและประชาชนในตําบลเขาทอง การศึกษาครั้งนี้ จึงไดศึกษาตั้งแตจุดเริ่มตนและ

เหตผุลในการจดัทาํธรรมนญูสขุภาพผูสูงอายฯุ รวมทัง้ศกึษากลไก เครือ่งมอื กระบวนการ สาระและปจจัยทีม่ผีลตอการ

ทํางาน โดยใชกระบวนการสนทนากลุม (Focus Group) กับทีมงานและผูเกี่ยวของที่สําคัญ โดยวางขอบเขตการศึกษา

ไวเฉพาะกระบวนการจัดทําเทานั้น ยังไมครอบคลุมไปถึงขั้นตอนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฉบับนี้ไปสูการ

ปฏิบัติ

 ผลการศกึษา พบวา จดุเริม่ตนเกดิจาก การมกีลไกวิชาการภายนอกชมุชนไดเลอืกตาํบลเขาทองเปนพืน้ทีป่ฏบิตักิาร 

ประกอบกบัสถานการณภายในชมุชนทีก่าํลงัเผชญิปญหาอยู ทาํใหแกนนาํชมุชนตดัสนิใจดาํเนนิการ กลไกทาํงานม ี2 ระดบั 

คือ กลไกฝายเลขานุการ ที่ประกอบดวยนักวิชาการ ที่มีประสบการณแตกตางกันเขามาทํางานในลักษณะจิตอาสา และ

กลไกระดับนโยบาย โดยมีการจัดตั้ง “คณะกรรมการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทอง” ที่มีพระสงฆเปน

ประธาน กรรมการมีองคประกอบจากผูแทนจากทุกภาคสวน รวม 30 ราย การดําเนินงานมี 5 ขั้นตอน คือ การคนหา

ความตองการของประชาชนโดยใชแบบสํารวจ การจดัเวทกีาํหนดอนาคต การยกรางสาระ การจดัเวทรีบัฟงความคดิเหน็ 

และการประกาศใช ระยะเวลาดําเนินการ 6 เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม 2558 สาระของธรรมนูญสุขภาพ
ผูสูงอายุฉบับนี้ มี 6 หมวด รวม 32 ขอ ครอบคลุม 4 มิติ คือ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจและรายได มิติสุขภาพ และมิติสภาพ

แวดลอมและการเดินทาง 
 ปจจยัทีม่ผีลตอการจดัทําธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ ครัง้นี ้ประกอบดวย การมทีมีงานเลขานกุารทีเ่ขมแขง็ มกีาร

ศึกษาและทําความเขาใจในพื้นที่เปาหมายเปนอยางดี มีบุคคลที่เปนผูมีบารมีและเปนที่ยอมรับจากคนในพื้นที่มารวม

ดําเนินการ มีการประยุกตใชเครื่องมือที่หลากหลายใหเหมาะสมกับพื้นที่ มีการสรางการมีสวนรวมของคนในชุมชน 
มกีารใชขอมลูเชงิประจกัษเปนฐานในการทาํงาน และมกีารเชือ่มโยงงานกบัพธิกีารทางจติวญิญาณดวย ในการศกึษาครัง้นี้ 

มีขอเสนอแนะที่สําคัญ  คือ การพัฒนาตําบลเขาทองใหเปนแหลงเรียนรู การจัดทําแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
ผูสูงอายุฉบับนี้ไปสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ รวมทั้ง เสนอใหมีการหนุนเสริมจากหนวยงาน องคกรและภาคีเครือขาย

ทั้งในและนอกพื้นที่ เพื่อพัฒนาตาํบลเขาทองเปนพื้นที่เรียนรูในทุกระดับตอไป

คําสําคัญ : ธรรมนูญสุขภาพ, สังคมสูงวัย, นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ, ตําบลเขาทอง จังหวัดนครสวรรค

*รองผูอํานวยการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 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

 ในรายงานขององคการสหประชาชาติ ที่เผยแพร

เมื่อป พ.ศ. 2558 ไดคาดการณตัวเลขประชากรของโลก

ทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป จะเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ จาก 901 ลานคน 

ในป พ.ศ.2558 (ค.ศ. 2015) เปน 1.04 ลานลานคน 

ในป พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) และจะเพิ่มขึ้นเปน 2.1 

ลานลานคน ในป พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050)1 ในรายงาน

ฉบับเดียวกันไดกลาวไวอยางชัดเจนวา การมีประชากร

สูงอายุในสัดสวนที่สูงนี้จะสงผลตอเปาหมายการพัฒนา

อยางสงู ทัง้เปาหมายในเรือ่งการขจดัความยากจน (poverty 

eradication) การสรางคุณภาพชีวิตที่ดี (ensuring 

healthy lives) การปองกนัปญหาทางสงัคม (promoting 

social protection) การสรางสุขภาวะของประชากร

ทกุกลุมวยั (well-being at all age) ผลผลิตการจางงาน 

(productive employment)การลดความเหลื่อมลํ้า 

(reducing inequalities) ความปลอดภยั (safe) เปนตน 

ดงันัน้ จงึเปนเรือ่งทีร่ฐับาลตองออกแบบนโยบายสาธารณะ

ทีส่รางสรรค และจดับรกิารทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัประชากร

กลุมนี้1

 สถานการณการเขาสูสงัคมสงูวยันี ้เปนสถานการณ

ที่เกิดขึ้นกับกลุมประเทศอาเซียนดวย โดยองคการ

สหประชาชาตไิดรายงานไวในป พ.ศ. 2558 วาประชากร

ทั้งหมดในภูมิภาคอาเซียน มีจํานวน 631.86 ลานคน

มีประเทศสมาชิกถึง 3 ประเทศที่มีสัดสวนผู สูงอายุ

มากกวารอยละ 10 หรือเปนประเทศที่ไดเขาสูสังคม

ผูสงูอายแุลว ไดแก สาธารณรฐัสงิคโปร ประเทศไทย และ

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม และคาดวาประเทศ

สมาชิกอาเซียนอีก 5 ประเทศ จะเขาสูสังคมผูสูงอายุ
ภายใน 10 ปขางหนา โดยจะเขาสูสังคมสูงอายุ ครบ

ทุกประเทศ ในป พ.ศ. 2583  โดยขณะนี้ประเทศ

สาธารณรัฐสิงคโปร เปนประเทศที่มีประชากรสูงอายุ
ในสัดสวนสูงสุดของอาเซียน กลาวคือในป  พ.ศ. 2558 

มีผูสูงอายุรอยละ 17.0 และจะเพิ่มเปนรอยละ 32.0

ในป พ.ศ. 25832  สําหรับประเทศไทยก็มีสถานการณ

ในเรื่องนี้ไปทิศทางเดียวกัน สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ3 ไดชี้ไว ว า
ในป พ.ศ. 2559 มสีดัสวนประชากรสงูอาย ุรอยละ 16.9 

(จากประชากรไทยทัง้หมด 65.3 ลานคน) และโครงสราง

ประชากรไทยจะเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณ (สดัสวนประชากรสงูอายเุทากบัรอยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด) เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาต ิฉบับที่ 12 หรือป พ.ศ. 2564 และยังได

ระบไุวอกีวาการปรบัตวัเขาสูโครงสรางประชากรผูสงูอายุ

ของประเทศไทยนีจ้ะเปนอปุสรรคตอการพฒันาเศรษฐกจิ

ทัง้ในดานทางตรงและทางออม ทัง้ทาํใหขนาดของกาํลงั

แรงงานลดลง เปนปจจยัถวงใหศกัยภาพการขยายตวัทาง

เศรษฐกิจลดลง ทําใหอุปสงคในประเทศขยายตัวชาลง

และทําใหการพัฒนาเศรษฐกิจ จําเปนตองพึ่งพิงอุปสงค

จากตางประเทศมากขึ้น ทําใหขีดความสามารถ ในการ

คิดคนเทคโนโลยีและนวัตกรรมซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการ

ยกระดับการพัฒนาประเทศลดลง ทําใหภาระทางการ

คลงัเพิม่ขึน้ ในขณะทีข่ดีความสามารถในการจดัเกบ็ราย

ไดของภาครัฐลดลงสภาปฏิรูปแหงชาติ (สปช.) ซึ่งเปน

กลไกท่ีเกิดขึ้นตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 ไดจัดทําขอเสนอเพื่อ

การปฏริปูประเทศไทย เรือ่ง การปฏริปูระบบรองรบัสงัคม

สูงวัย วาประเทศไทยจําตองปฏิรูประบบเพื่อรองรับ

สังคมสูงวัยรวม 4 ดาน คือ ดานเศรษฐกิจ ดานการปรับ

สภาพแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวกและบริการ
สาธารณะที่เอื้อตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ ดานสุขภาพ 

และดานสังคม โดยมาตรการหนึ่งที่นําเสนอคือการเพิ่ม

ศักยภาพและบทบาทของชุมชนเพื่อคนทุกวัย เพื่อให

ชุมชนมีบทบาทในการสงเสริมและ เกื้อกูลสมาชิก

ในชมุชนทีม่หีลากหลายวยัใหสามารถใชชวีติในชมุชนได

อยางมั่นคงและยั่งยืน4

 ตาํบลเขาทอง เปนตาํบลทีต่ัง้อยูในอาํเภอพยหุะครีี 

จังหวัดนครสวรรค มีประชากร จํานวน 2,906 ครัวเรือน 

แยกเปน ชาย 3,572 คน หญิง 3,888 คน รวมทั้งสิ้น 
7,460 คน มปีระชากรผูสงูอาย ุ1,451 คน คดิเปน รอยละ 

19.5 5 สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศอยางมาก ดวยความ

ตระหนักของสถานการณดังกลาว ชาวตําบลเขาทองจึง

ไดนําแนวคิดจากขอเสนอของสภาปฏิรูปแหงชาติมา

ดําเนินการ โดยไดมีจัดทํา “ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ
ตาํบลเขาทอง” และประกาศใชไปเมือ่วนัที ่10 ธนัวาคม 
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พ.ศ. 2558 เพื่อใชเปนกติการวมขององคกร หนวยงาน 

แกนนําชุมชนและประชาชนในตําบลเขาทอง เพื่อนํามา

ซึ่งความมีสุขภาวะที่ดีของคนเขาทองที่เปน สังคมสูงวัย

อยางสมบรูณแลว6 ฉะนัน้ ผูทาํการศกึษาจงึเหน็วาตําบล

เขาทองนับเปนตําบลที่มีความกาวหนาท่ีมีการเตรียม

ความพรอมของชุมชนไวเปนอยางดี จึงไดทําการศึกษา

ครั้งนี้ขึ้น

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อศึกษาจุดเริ่มตนและเหตุผลในการจัดทํา

ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทอง อําเภอพยุหะคีรี 

จังหวัดนครสวรรค

 2. เพื่อศึกษากลไก เครื่องมือ กระบวนการ สาระ

และปจจัยที่มีผลตอการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ

ตําบลเขาทอง

วิธีการศึกษา

 ใชกระบวนการสนทนากลุม (Focus Group) กับ

สมาชิกชมรมรัก ฒ เขาทอง ตามประเด็นที่สอดรับกับ

วัตถุประสงคการวิจัย และการสัมภาษณผูเกี่ยวของที่มี

สวนรวมในการจดัทําธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายตุาํบลเขา

ทอง ไดแก ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพบาน

เขาทอง รองนายกองคการบรหิารสวนตาํบลเขาทอง และ

ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุตาํบลเขาทอง รวม

ทัง้ศกึษาจากเอกสารและหลกัฐานการทาํงานทีเ่กีย่วของ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดวางขอบเขตการถอดบทเรียน

ไวเฉพาะกระบวนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ

ตําบลเขาทองเทานั้น ยังไมครอบคลุมไปถึงขั้นตอนการ

ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฉุบับนีไ้ปสูการปฏบิตัิ 

และการติดตามประเมินผลดวย

ผลการศึกษา

 ผลการศกึษา จะไดนาํเสนอตามวตัถปุระสงคทีต่ัง้

ไวตามลําดับ ดังนี้

 1. จุดเริ่มตนและเหตุผลในการจัดธรรมนูญ

สุขภาพผูสูงอายุฯ 

  1.1 จุดเริ่มตน : จําแนกออกไดเปน 2 ประการ 

คือ (1) เกิดจากปจจัยจากภายนอก ที่มีทีมชมรมรัก ฒ 

เขาทอง ไดรับทุนจากสถาบันพระปกเกลาไดคัดเลือก

พืน้ทีต่าํบลเขาทองเปนพืน้ทีป่ฏบิตักิาร และ (2) เกดิจาก

ปจจัยภายในเนื่องจากสถานการณที่ตําบลเขาทองมี

ประชากรผู สูงอายุอาศัยอยู เปนจํานวนมาก คิดเปน

สดัสวนสงูกวาคาเฉลีย่ของจงัหวดัและประเทศอยางมาก 

และเปนพื้นที่ที่อยูทามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

ทีก่าํลงักลายเปนสงัคมเมอืง ลกูหลานออกไปทาํงานนอกบาน 

สงผลใหผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาหลายดาน อาทิ 

ผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง สังคมใหความสําคัญตอผูสูง

อายุนอยลง ผูสูงอายุหลายคนประสบปญหาสุขภาพ

มฐีานะทางเศรษฐกจิท่ียํา่แย เกดิความรูสกึวาตนเองโดดเดีย่ว 

เหงา ถกูทอดทิง้ มคีวามวติกกงัวล ทอแทไมอยากมชีวีติอยู 

รูสึกคุณคาในชีวิตลดนอยลง แตตําบลเขาทองยังขาด

การเตรยีมตวัรองรบัผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการเปลีย่นแปลง

ดงักลาวทีด่ ีฉะนัน้ เมือ่ทมีชมรมรกั ฒ เขาทอง มานาํเรือ่ง

ไปปรึกษาหารือ แกนนําในพื้นที่จึงใหการตอบรับในการ

ดําเนินงาน

  1.2 เหตผุลในการจดัทํา : เหตผุลในการจดัธรรมนญู

สขุภาพผูสงูอายฯุ ปรากฏอยูในเอกสารธรรมนญูสขุภาพ

ผูสงูอายตุาํบลเขาทอง ขอ 1 ไดนาํเสนอวตัถปุระสงคของ

การจดัทาํธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ ฉบบันีไ้ว 4 ประการ 

ซึง่เปนขอความทีเ่กดิจากการรวมกันกาํหนดของแกนนาํ

ชมุชนจากเวทีกําหนดอนาคต ประกอบดวย

  (1) ใชเปนเปาหมาย ทศิทาง ขอตกลง และกตกิา

รวมกันของหนวยงาน องคกร เครือขาย แกนนํา และ

ประชาชนในตําบลเขาทองที่จะมารวมกันคิด ทําเพื่อนํา
ไปสูความมีสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุและประชาชนใน

ตําบลเขาทองทุกคน

  (2) ใชเปนสิ่งเชื่อมโยงคน เครือขาย หมูบาน 
หนวยงาน องคกรที่อยูในตําบลเขาทองใหเขามาทํางาน

รวมกันและใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ไมซํ้าซอน เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด

  (3) ใช เป นสิ่งระดมสรรพกําลังคน เงินทั้ง

งบประมาณและมใิชงบประมาณ เพือ่การทาํงานทีม่เีปาหมาย
เดียวกัน
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  (4) ใชเปนเครือ่งมอืยนืยนัเพือ่แสดงวาประชาชน

ในตําบลเขาทองมีความรักสามัคคี เอื้อเฟ อเผื่อแผ 

เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

 2. กลไก เครื่องมือ กระบวนการ สาระและ

ปจจัยที่มีผลตอการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ

มีรายละเอียด ดังนี้

  2.1 กลไกดําเนินการ : ประกอบดวยกลไก 

2 ระดับ คือ (1) กลไกฝายเลขานุการ ดําเนินการโดย

บุคคลในนาม “ชมรมรัก ฒ เขาทอง” เปนกลุมคนที่มี

ความรูจักมักคุนกันมากอน บางคนเคยทํางานในพื้นที่

เปาหมายในขณะทีบ่างคนยงัทาํงานอยูในพืน้ที ่มสีมาชกิ

รวม 8 คน สมาชิกแตละคนตางมีทักษะที่แตกตางกัน 

บางคนเปนนักวิชาการ บางเปนกระบวนกร บางเปน

นกัจัดการ ทาํงานภายใต “ความมจีติสาธารณะ” โดยไมได

หวงัเงนิเปนคาตอบแทน แตหวงัคณุคาทางใจเปนเปาหมาย

รวม และ (2) กลไกระดับนโยบาย โดยมีการจัดตั้ง 

“คณะกรรมการจดัทาํธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายตุาํบล

เขาทอง” มีพระครูนิภาธรรมวงศ เจาอาวาสวัดเขาทอง

เปนประธานกรรมการ มีกรรมการจากทุกภาคสวน

ทั้งจากทองถิ่น ทองที่ หนวยงาน องคกรและเครือขาย

ภาคประชาชน รวม 30 ราย คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีการ

ประชุมรวม 4 ครั้งในระยะ 6 เดือนของการทํางาน โดย
ในครั้งที่ 1 เปนการทําความเขาใจตอเรื่องกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ 
ครั้งที่ 2 ไดปรึกษาหารือกันถึงแผนการทํางาน ครั้งที่ 3 

ไดรวมกนัพจิารณาแบบสาํรวจขอมลู และครัง้ที ่4 ไดรวม

กันพิจารณาสาระของรางธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ 

และเหน็ชอบเรือ่งการประกาศใชธรรมนญูสขุภาพฉบบันี้
  2.2 เครื่องมือที่นํามาใช : ไดนําแนวคิดและ

เครือ่งมอืจากหลกัสตูรการยกระดบัการใหบรกิารสาธารณะ

โดยการมสีวนรวมของประชาชน (People’s Audit) ของ
สถาบันพระปกเกลา มาดําเนินการ ประกอบดวย (1) 

แนวคดิ “การใหบรกิารสาธารณะโดยการมสีวนรวมของ

ประชาชน” (2) การคนหาความตองการในการใหบรกิาร
สาธารณะ (3) แนวคิด ธรรมนูญพลเมือง (Citizen’s 

charter) ซึง่สอดคลองกบัเครือ่งมอืทีเ่รยีกวา “ธรรมนญู

สขุภาพ” ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 

(4) การสนทนาอยางมีสวนรวม (ORID)  (5) เทคนิคการ

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร (Workshop  Method)  (6) การถอด

บทเรยีนอยางมสีวนรวม (7) การจดัเวทรีบัฟงความคดิเหน็ 

และ (8) หลักสุนทรียสนทนา โดยสถาบันพระปกเกลา

สนบัสนนุงบประมาณ และมงีบประมาณจากชมรมรกั ฒ 

เขาทองและชุมชนรวมสมทบ

  2.3 กระบวนการทาํงาน ประกอบดวยข้ันตอน

สําคัญ รวม 5 ขั้นตอน ประกอบดวย การคนหาความ

ตองการของประชาชนโดยใชแบบสํารวจ การจัดเวที

กาํหนดอนาคต การยกรางสาระธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ 

การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น และการประกาศใช

ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ มีเวลาดําเนินการใน 6 เดือน 

ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง ธันวาคม 2558 โดยมีราย

ละเอียดในแตละขั้นตอน ดังนี้

  (1) การคนหาความตองการของประชาชนโดย

ใชแบบสํารวจ ที่มีโครงสรางรวม 3 ตอน ประกอบดวย 

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก สถานะของผูใหขอมลู อาย ุเพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ จํานวน

คนและผูสูงอายุในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุ ตอนที่ 2  

การสาํรวจสถานการณทีเ่กีย่วของกบัสุขภาวะผูสงูอายใุน 

4 มิติ คือ มิติดานสุขภาพ มิติดานรายได การทํางานและ

เศรษฐกิจ มิติดานสังคมและความเปนอยู และมิติดาน

สภาพแวดลอมและการสญัจร และตอนที ่3 การสอบถาม

ความตองการของคนเขาทองอยากเหน็ในตาํบลในระยะ 

5 ป การเกบ็ขอมลูดาํเนนิการโดยใชกระบวนการทีห่ลากหลาย 

อาทิ การเขารวมประชมุในเวทีสําคัญๆ ของตําบล เชน 
การประชุมสภา อบต. การประชุมกํานันผูใหญบาน การ

ลงพืน้ทีเ่กบ็ขอมลูโดยทมีงาน อสม. การลงเยีย่มบานของ

ทีมงานชมรมรัก ฒ เขาทอง เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
จํานวน 304 ชุด กระจายครอบคลุมทั้ง 12 หมูบาน

  (2) การจดัเวทกีาํหนดอนาคต โดยใชเครือ่งมอื 

“การสนทนาอยางมีสวนรวม” หรือ ORID ที่ยอมาจาก

ขั้นตอนการทํางาน 4 ขั้น คือ ขั้น Objective Level : 

สะทอนขอเท็จจริงและขอมูล ขั้น Reflective Level : 

สะทอนความรูสึก ขั้น Interpretative Level : สะทอน

ความคดิการตคีวาม และขัน้ Decisional Level : สะทอน
การตดัสนิใจดาํเนนิการ ในการจดัเวทกีาํหนดอนาคตครัง้นี้
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มตีวัแทนครอบครวัทีอ่าศยัในตาํบลเขาทอง รวม 160 คน 

เขารวมประชุม โดยไดรวมกันระดมสมองเสนอภาพฝน

ในอนาคตของตาํบลเขาทอง ครอบคลมุทัง้ 4 มติ ิคอื ดาน

สขุภาพ สถานการณดานรายได การทาํงานและเศรษฐกจิ 

สถานการณดานสังคมและความเปนอยู และดานสภาพ

แวดลอมและการสัญจร

  (3) การยกรางธรรมนญูสขุภาพสขุภาพผูสงูอายฯุ 

ดําเนินการภายหลังจากการไดรับขอมูลท้ังการคนหา

ความตองของประชาชนจากแบบสาํรวจ และจากการจดั

เวทีกําหนดอนาคตแลว ดําเนินการโดยทีมงานชมรม ฒ 

เขาทอง และผูแทนจากคณะกรรมการจัดทําธรรมนูญ

สขุภาพผูสงูอายตุาํบลเขาทอง จาํนวน 10 คน โดยวธิกีาร

ยกรางสาระบัญญัตินั้น ไดแบงออกเปน 2 ขั้นตอน โดย

ขั้นตอนแรกนั้น ทําโดยทีมงานชมรมรัก ฒ เขาทอง แลว

นัดประชุมตัวแทนจากคณะกรรมการฯ เพื่อพิจารณา

ปรับปรุงแกไข มีสาระจํานวน 28 ขอ

  (4) การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น จัดขึ้นใน

กลางเดือนพฤศจิกายน 2558 ณ หอประชุมวัดเขาทอง 

โดยมปีระชาชนคนเขาทองกวา 200 ชวีติ จากทกุหมูบาน 

ประกอบดวยคนทกุกลุมวยัท้ังเดก็ วยัรุน คนหนุมคนสาว 

และผูสงูอายเุขารวมเวท ีโดยไดมกีารจดับอรดนทิรรศการ

แสดงภาพกจิกรรมตางๆ ตัง้แตวนัเริม่โครงการ มพีระครู

นิภาธรรมวงศ ประธานคณะกรรมการจัดทําธรรมนูญ

สุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทองเปนประธานการรับฟง

ความคิดเห็น กระบวนการไดดําเนินการนําเสนอสาระ

ของธรรมนูญฯ เริ่มตนตั้งแตสวนที่เปนคําปรารภไปจน
จบ ซึง่ปรากฏวามขีอเสนอจากเวททีัง้การแกไข ปรบัปรงุ

และเพิม่เตมิ จนในทีส่ดุผูเขารวมเวทไีดใหความเหน็ชอบ

ตอรางธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ ฉบับนี้ โดยมีเนื้อหา
รวมทั้งสิ้น 32 ขอ ใน 6 หมวด คือ หมวดที่ 1 บทท่ัวไป

และคํานิยม หมวดที่ 2 การสรางสุขภาวะดานเศรษฐกิจ
และรายได หมวดที่ 3 การสรางสุขภาวะดานสุขภาพ 

หมวดที ่4 การสรางสขุภาวะดานสภาพแวดลอมและการ

เดินทาง หมวดที่ 6 การขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ 
  (5) การประกาศใชธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุฯ 

ไดจดัเวทปีระกาศใชธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายตุาํบลเขาทอง

ในวนัที ่10 ธันวาคม 2558 ซึง่ตรงกบัวนัรฐัธรรมนญูของ

ประเทศไทยและยังเปนวันคลายวันเกิดของพระครูนิภา

ธรรมวงศอีกดวย โดยมีคนเขารวมงานกวา 300 คน 

มีนายอําเภอพยุหะคีรี เปนประธานประกาศใช และมี

กลาวปฏิญาณนําใหคนเขาทองกลาวตามดวย ความวา 

“ขาพเจาขอประกาศดวยความเต็มใจวา จะยึดถือ

ธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายตุาํบลเขาทองฉบบันี ้เปนกติ

การวมกนัของหนวยงาน องคกร ชมุชน และประชาชน

ทุกคน โดยจะปฏิบัติตามสาระที่ปรากฏในธรรมนูญฯ 

รวมทั้งจะใหความรวมมือในการทํางานกับหนวยงาน 

องคกรตางๆ ทีน่าํธรรมนญูฯ ฉบบันีไ้ปปฏบิตั ิอยางเตม็

กําลัง เพื่อนําไปสูการมีสุขภาวะที่ดีของคนเขาทอง

สบืไป” ภายหลงัการประกาศใชแลว ไดมกีารจดัพธิมีอบ

ธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ ตอหนวยงาน องคกร แกนนาํ

ชุมชนที่เกี่ยวของและถูกระบุไวในธรรมนูญฯ อาทิ 

มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตนครสวรรค อบต.เขาทอง 

รพ.สต.บานเขาทอง โรงเรียนเขาทอง โรงเรียนเขาทอง

พิทยาคม ศูนยผูสูงอายุตําบลเขาทอง สถานีวิทยุชุมชน

ตาํบลเขาทอง สภาวฒันธรรมตาํบลเขาทอง เปนตน ดวย

  2.4 สาระของธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบล

เขาทอง ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลเขาทอง อําเภอ

พยหุะครีี จงัหวดันครสวรรค ประกอบดวย 6 หมวด รวม 

32 ขอ จําแนกเปน คําปรารภ หมวดที่ 1 บททั่วไปและ

คาํนยิาม หมวดที ่2 การสรางสขุภาวะดานเศรษฐกจิและ
รายได หมวดที ่3 การสรางสขุภาวะดานสขุภาพ หมวดที ่4 

การสรางสุขภาวะดานสภาพแวดลอมและการเดินทาง 
หมวดที ่5 การสรางสขุภาวะดานสงัคมและความเปนอยู 

และหมวดที่ 6 การขบัเคลื่อนสูการปฏิบัติ รายละเอียด

ปรากฏในภาคผนวก

  2.5 ปจจยัทีม่ผีลตอการจดัทาํธรรมนญูสขุภาพ

ผูสงูอายฯุ จากการถอดบทเรยีนการทาํงานครัง้นี ้สามารถ

สรุปปจจัยสําคัญที่มีผลตอการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ
ผูสูงอายุฯ ฉบับนี้ ได 7 ประการ คือ 

  (1) การมทีมีงานเลขานกุารเปนกลไกในการขบั

เคลื่อนงานทั้งดานวิชาการ ดานการประสานงานและ

ดานบรหิารจดัการ โดยทีมงานเปนบคุคลท่ีมจีติอาสาและ

ความสามารถเฉพาะตวัทีห่ลากหลาย ทีส่าํคญัคอื จาํเปน
ตองมสีมาชกิของทมีงานทีเ่ปนคนทีคุ่นเคยกบัคนในพืน้ที่
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เปาหมายเพื่อการคลองตัวในการประสานงาน ไดอยาง

ใกลชดิและรวดเรว็ ทมีงานไดจดัใหมกีระบวนการปรกึษา

หารอืเปนประจาํทกุเดอืน เพือ่รวมกนัออกแบบและรวม

ดําเนินการและมีการประชุมถอดบทเรียนทุกครั้งหลัง

เสร็จสิ้นแตละกิจกรรม

  (2) การศึกษาทําความเขาใจในพื้นที่เปาหมาย 

ทัง้ขอมลูพืน้ฐานทัว่ไป และขอมลูในมติคิวามสมัพนัธของ

คนในชุมชน โดยเฉพาะกลุมแกนนําชุมชนตางๆ วิธีการ

ศึกษาควรลงไปพูดคุยกับผูมีบารมีในชุมชนโดยมีคนที่

รูจกัมกัคุนนาํทาง เนือ่งจากในปจจบุนับางชมุชนมคีวาม

ขัดแยงทางการเมืองคอนขางมาก การไปอิงกับฝายหนึ่ง

อาจจะไดรับการตอตานจากอีกฝายหนึ่ง 

  (3) การใชบุคคลที่เปนผู มีบารมีและเปนที่

ยอมรบัจากคนในพืน้ทีม่าเปนผูนาํในการดาํเนนิงาน รวมทัง้ 

การดึงผูแทนหนวยงาน องคกรและกลุมคนในพื้นที่เขา

มามสีวนรวมเปนกลไกระดบันโยบายใหครบทกุภาคสวน 

และใชกลไกนี้การระดมความคิดเห็น รวมกันออกแบบ

การทํางาน จะทําใหเกิดความเปนเจาของในกิจกรรมที่

นําลงไป 

  (4) การศกึษาและทาํความเขาใจในแนวคดิการ

ทํางาน และออกแบบการใชเครื่องมือตางๆ ที่เหมาะสม 

ซึ่งในการจัดทําธรรมนูญฯ มีการใชเครื่องมือ/แนวคิด 

ทีห่ลากหลายมาใชในการดาํเนนิงาน อยางไรกต็ามในการ

ทํางานในพื้นที่จริง จําเปนตองมีการปรับ/เปลี่ยนเครื่อง

มือใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นดวย

  (5) การใชพลังของคนในชุมชนเขามารวมใน
การดาํเนนิงาน โดยเฉพาะทมีงานจากโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตาํบล องคการบรหิารสวนตาํบล กาํนนั ผูใหญบาน 

โดยเฉพาะ อสม. ทีถ่อืเปนกาํลงัหลกัในการทาํงาน ทัง้ดาน
การประสานงาน การลงเก็บขอมูลในพื้นที่ และการเขา

รวมเวทีตางๆ ที่จัดขึ้น

  (6) การใชขอมูลเชิงประจักษ เปนฐานในการ

ทาํงาน ซึง่ในการทาํงานครัง้นีไ้ดจดัทาํแบบสาํรวจเพือ่รบั

ทราบสถานการณและความตองการของประชาชนกอน 

และเมื่อนําเสนอขอมูลตอประชาชนในกลุมตางๆ ทําให

การทาํงานชิน้นีด้าํเนนิไปดวยดี อยูบนฐานขอมลูท่ีมเีหตผุล
และมีความเปนวิชาการมากขึ้น สรางการยอมรับจาก

หนวยงาน องคกรและแกนนาํชมุชนตางๆ ไดเปนอยางดี

  (7) การเชื่อมโยงกับบุคคลที่ประชาชนในพื้นที่

ใหการยอมรับ รวมทั้งการจัดพิธีการทางจิตวิญญาณถือ

เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหประชาชนใหความสําคัญกับการ

ทํางานชิ้นนี้ ซึ่งโครงการนี้ไดนํามาใชในวันประกาศใช

ธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ โดยไดเชญินายอาํเภอมาเปน

ผูประกาศใช และมีการกลาวปฏิญาณพรอมกันของผูมา

รวมชุมนุมในวันประกาศ โดยมีพระสงฆสวดชัยมงคล

คาถาไปพรอมกนั จะทาํใหเกดิความศกัดิส์ทิธิแ์ละนาํไปสู

การปฏิบัติตามธรรมนูญที่บัญญัติไว ในอนาคต อีก

ประการหนึ่ง ทีมทํางานไดอัญเชิญรูปของพระพุทธรูปที่

ตั้งอยูในชุมชนซึ่งเปนที่ศรัทธาของคนในตําบลมาเปน

ภาพหนาปกของธรรมนญูฯ กเ็ปนอกีส่ิงหนึง่ทีน่าํมติทิาง

จิตวิญญาณมาเชื่อมโยงกับโครงการนี้

ขอเสนอแนะ

 1. จากการสมัภาษณแกนนาํชมุชนของตาํบลเขาทอง 

ทราบวาในปจจุบันมีการกลาวถึง “ธรรมนูญสุขภาพ

ผูสงูอายตุาํบลเขาทอง” กนัอยางตอเนือ่ง มคีนจากชมุชน

อืน่มาศกึษาดงูานการดแูลผูสงูอายแุละธรรมนญูสขุภาพ

ของตําบลเขาทองอยูตลอด ฉะนั้น จึงควรมีการพัฒนา

ตําบลใหเปนแหลงเรียนรูในระดับพื้นที่อยางเปนระบบ 

และมีความพรอมยิ่งๆ ขึ้นตอไป 

 2. จากการถอดบทเรยีนครัง้นี ้ทราบวายงัไมมกีาร

จัดทําแผนรองรับการมีธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบล

เขาทองอยางเปนระบบ จึงเสนอใหองคการบริหารสวน

ตาํบลเขาทองเปนเจาภาพในการดาํเนนิการ โดยการจดัตัง้

กลไกท่ีมีสวนรวมจากทุกภาคสวนขึ้นเปนกลไกทํางาน 
และจัดใหมีการติดตามและประเมินผล รวมทั้งทบทวน

ธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายฯุ ฉบับนีใ้นโอกาสทีเ่หมาะสมดวย

 3. เปนที่ทราบดีอยูแลววาในปจจุบันสังคมโลก
และประเทศไทยเปนสังคมสูงวัย ซึ่งแตละประเทศและ

แตละพืน้ทีต่างกพ็ยายามหามาตรการในการจดัการปญหา

ตางๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ
ของตาํบลเขาทองครัง้นี ้ถอืเปนมาตรการหนึง่ทีน่าสนใจ 

แตในขณะนี้มีพื้นที่ ที่มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ 

ในประเด็นผูสูงอายุอยูคอนขางนอย ฉะนั้น หนวยงาน
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หรอืองคกรตาง ๆ  จงึควรใหการหนนุเสรมิการทาํงานของ

ตาํบลเขาทอง ในการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพผูสงูอายุ

ไปสูการปฏิบัติ โดยยึดพื้นที่เปนฐาน ทั้งนี้ เพื่อเปนการ

สรางพื้นที่ตนแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งในระดับ

พื้นที่ จังหวัด เขต ภาคและประเทศตอไป
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การวเิคราะหจาํแนกประเภทความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานของประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป

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

สมฤดี บุญเปง* ค.ม.                                                                       Somredee Bunpang* M.Ed

บทคัดยอ

  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ศึกษาตัวแปรที่สามารถจําแนก

ประเภทความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน สรางสมการจาํแนกทีด่ทีีส่ดุในการจาํแนกความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน  

กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่ยังไมไดปวยเปนโรคเบาหวาน อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 

393 คน โดยสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และแบบบันทึกขอมูลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหจําแนกประเภท 

(Discriminate Analysis) ดวยวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise method) ผลการวิจัย พบวา

 1. กลุมตวัอยางสวนใหญมผีลระดบันํา้ตาลในเลอืด อยูในกลุมปกต ิ(DTX<100 mg/dl) รอยละ 76.31 อยูในกลุมเสีย่ง 

(DTX101-125 mg/dl) รอยละ 20.65 อยูในกลุมสงสยัจะปวย (DTX>126 mg/dl) รอยละ 3.04 มคีาเฉลีย่เทากบั 92.12 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.32  

 2. ตัวแปรพยากรณที่ดี ไดแก อายุ (X
1
), พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร (X

8
), พันธุกรรม (X

7
), ประวัติการ

เปนโรคความดันโลหิตสูง (X
3
), พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (X

9
) สามารถพยากรณการจําแนกประเภทความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค โดยมีคา Constant เทากับ 

6.202 คา Eigenvalue (  ) เทากับ .033 คา Canonical Correlation (R
c
) เทากับ .780  คา Wilks' Lambda (  ) 

เทากับ .968 และมีคาอํานาจในการพยากรณรวมกันรอยละ 60.84 (R
c
2= .780) ไดสมการในรูปคะแนนดิบและสมการ

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 : ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน, การวิเคราะหจําแนกประเภท

* 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

 โรคเบาหวานเปนโรคทีก่าํลงัเปนปญหาสาธารณสขุ

ที่ทวีความรุนแรงทั่วโลก อุบัติการณของโรคเบาหวาน

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป สหพันธเบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation) ไดนําเสนอ

ขอมลูของผูปวยเบาหวานทัว่โลกทีม่อีายรุะหวาง 20-79 ป 

วามีจํานวน 285 ลานคน ในป พ.ศ. 2553 และคาดวา

จะเพิ่มจํานวนเปน 438 ลานคนในอีก 20 ปขางหนา 

สําหรับเอเชียตะวันออกเฉียงใตโรคเบาหวานคาดวาจะ

เพิ่มจํานวนจาก 58.7 ลานคน ในป พ.ศ. 2553 เปน 101 

ลานคน ในป พ.ศ. 2573 โดยเพิม่ขึน้ถงึรอยละ 72 สาํหรบั

ประเทศไทยการคาดประมาณจํานวนประชากรที่เปน

โรคเบาหวานในอนาคตโดยสาํนกัควบคุมโรคไมตดิตอพบวา 

ระหวางป พ.ศ. 2554-2563 จะมจีาํนวนประชากรทีเ่ปน

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยูในชวง 501,229-553,941 คน

ตอป และในป พ.ศ. 2563 จะมจีาํนวนผูปวยโรคเบาหวาน

รายใหมสูงถึง 8,200,000 คน1

 ประเทศไทยไดกําหนดใหโรคเบาหวานเปนโรค

วถิชีวีติทีส่าํคัญหนึง่ในหาโรคทีก่าํหนดไวในแผนยทุธศาสตร

สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 และผลการสํารวจ

สภาวะสุขภาพของคนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 

ในป พ.ศ. 2557 พบวา ความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 8.9 ผู หญิง
มคีวามชกุสงูกวาในผูชาย (รอยละ 9.8 และ 7.8 ตามลาํดับ) 
และความชกุเพิม่ขึน้ตามอาย ุจากรอยละ 2.1 ในกลุมอายุ 

15-29 ป ความชุก เพิ่มขึ้นสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป 
ทัง้ในผูชายและหญงิ (รอยละ 15.9 และ 21.9 ตามลาํดบั) 

สดัสวนของผูเปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 31.2 ในป 2552 เปนรอยละ 43.1 
ในป 2557 และสดัสวนของประชากรทีม่อีาย ุ35 ปขึน้ไป 

รอยละ 52.9 เคยไดรับการตรวจนํ้าตาลในเลือดในรอบ 
12 เดือนที่ผานมาและรอยละ 13.3 เคยไดรับการตรวจ

ใน 1-5 ปที่ผานมา2

 เบาหวานเปนโรคทีส่ามารถปองกนัไดโดยหลกีเลีย่ง
ปจจัยเสี่ยงที่จะนําไปสูการเกิดโรคซึ่งสามารถกระทําได

โดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตางๆ ทีเ่ปนปจจัยเสีย่งตอการ

เกดิโรค ประเมนิความเสีย่งตอเบาหวานจะทาํใหประชาชน

ทราบระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน ซึง่ทาํให

ผูที่มีความเสี่ยงตอเบาหวานเกิดการตระหนักรูถึงความ

เสี่ยงของตนเอง และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตางๆ ทีเ่ปนปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค โดยพบวาการปรบั

เปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต (lifestyle modification) เชน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การลดนํ้าหนัก การออกกําลังกาย เปนตน ในกลุมที่มี

ภาวะกอนเบาหวาน (pre-diabetes) สามารถชะลอหรอื

ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได โดยสามารถ

ลดอุบัติการณของโรคเบาหวาน ไดถึงรอยละ 40-603   

ดงันัน้การคนหาผูทีม่โีอกาสเปนเบาหวานไดสงูจงึมคีวาม

สําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากทําใหผูที่มีโอกาสเปนเบาหวาน

สูงเหลานี้ไดมีโอกาสการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงเพื่อนํา

ไปสู การปองกันแบบปฐมภูมิด วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ดังนั้นกิจกรรมการตรวจ

คัดกรอง (Screening test) จึงมีประโยชนในการคนหา

ผูซึ่งไมมีอาการเพื่อวินิจฉัยและใหการรักษาตั้งแตระยะ

เริม่แรก โดยจดุมุงหมายเพือ่ปองกนัไมใหมภีาวะแทรกซอน

โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรฐัอเมรกิา (International 

Diabetes Federation) แนะนําใหใชการตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเกิน 8 ชั่วโมง4 สําหรับ

จังหวัดนครสวรรคไดดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน

โดยการตรวจนํา้ตาลปลายนิว้เพือ่คดักรองความเสีย่งใน
ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป โดยผลการดาํเนนิงานคดักรอง

โรคเบาหวานดงักลาวจะจดัแบงกลุมความเสีย่งในประชาชน
โดยมีเปาหมายใหประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปรอยละ 90 

ไดรบัการตรวจคดักรองความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน 

ผูวิจัยซ่ึงเปนนักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบงาน

ควบคุมโรคไมติดตอ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวา

มตีวัแปรใดในปจจยัเสีย่งทีส่าํคญัของประชาชนอาย ุ35 ป

ขึน้ไป ทีจ่ะสามารถจาํแนกกลุมความเสีย่งตอการเกดิโรค
เบาหวาน ซึง่ขอมลูทีไ่ดจากผลการวจิยัจะเปนประโยชน

ตอหนวยงานในการวางแผนงานการใหบริการควบคุม

และปองกันโรคเบาหวานตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงดานบุคคล ปจจัยเสี่ยง

ดานพยาธิวิทยา และปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ

ตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

 2. เพื่อศึกษาการจัดแบงประเภทความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

วิธีดําเนินการวิจัย

 เปนการศกึษาวจิยัแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

study) กลุมประชากร คือประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค ที่ยังไมไดรับการ

วนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานจากแพทย จาํนวน 18,992 คน 
กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนอายุ 35 ปขั้นไป อําเภอ

ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 392 คน โดยวิธีการ
สุมตวัอยางแบบแบงชัน้ (Stratified random sampling) 

โดยขนาดตัวอยางไดมาจากการคํานวณตามสูตรของ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถจําแนกประเภท

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 

35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

 4. เพื่อสรางสมการจําแนกที่ดีที่สุดในการจําแนก

ประเภทความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน ของประชาชน

อายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

ตัวแปรพยากรณ

ตัวแปรเกณฑ

ผลระดับนํ้าตาลในเลือด (DTX)

1. ปจจัยดานบุคคล 

     1.1 อายุ (X
1
)

     1.2 พันธุกรรม (X
2
)

     1.3 ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง (X
3
)

2. ปจจัยดานพยาธิวิทยา 

     2.1 ดัชนีมวลกาย (X
4
)

     2.2 รอบเอว (X
5
)

     2.2 ระดับความดันโลหิต (X
6
) 

     2.3 ระดับไขมันในเลือด (X
7
)

3. ปจจยัดานพฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน

     3.1 พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร (X
8
)

     3.2 พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (X
9
)

     3.3 พฤติกรรมดานการสูบบุหรี่/สุรา (X
10
)

      3.4 พฤติกรรมการจัดการอารมณ (X
11
)

     3.5 พฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพทั่วไป (X
12
)

1. กลุมปกติ (ตํ่ากวา 100 mg/dl)

2. กลุมเสี่ยง (100-125 mg/dl)

3. กลุมสงสัยจะปวย (มากกวา 126 mg/dl)

Yamane เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ขอมูลตัวแปรที่สามารถจําแนกความเสี่ยงของการเกิด

โรคเบาหวาน ซึง่ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก ขอมลูปจจยั

สวนบคุคล ขอมลูปจจยัดานพยาธวิทิยา ขอมลูปจจยัดาน

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 5 ดาน 
ไดแก พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

ดานการออกกาํลงักาย พฤตกิรรมดานการสบูบหุรี/่ดืม่สรุา 
พฤติกรรมการจัดการอารมณ พฤติกรรมดานการดูแล

สขุภาพทัว่ไป และขอมลูผลระดบันํา้ตาลในเลอืด วเิคราะห
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ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และแปลผลเปนระดบั วเิคราะหผลการจาํแนกกลุมความ

เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ป

ขึน้ไป ใชสถติกิารวเิคราะหจาํแนกประเภท (Discriminate 

Analysis) ดวยวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise method)

สรุปผลการวิจัย

 1. ขอมูลทั่วไปของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรคผลการวิจัยแสดง ดังนี้

ผลการวิจัยกลุมตัวอยาง พบวา เปนเพศหญิงมากที่สุด 

รอยละ 62.25 มอีายอุยูระหวาง 51-60 ป มากท่ีสดุ รอยละ 

36.4 ดานสถานภาพสมรส พบวา มีสถานภาพสมรสคู 

มากที่สุด รอยละ 53.6 ดานอาชีพ พบวาประกอบอาชีพ

อาชพีเกษตรกรรมมากทีส่ดุ รอยละ 35.3 ดานระดบัการ

ศึกษา พบวา จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 35.3 

 2. การวิเคราะหตัวแปรดานบุคคลของประชากร

อายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

  2.1 อาย ุผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางอยูใน

กลุมอายุ 51-60 ป มากที่สุด รอยละ 36.4 มีคาเฉลี่ย (x) 

อาย ุเทากบั 54.06 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 

7.23

  2.2 พันธุกรรม ผลการวิจัย พบวา มีพันธุกรรม
ไดแก พอ แม พี่ นองหรือญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 

รอยละ 26.3 ไมมีพันธุกรรมไดแก พอ แม พี่ นองหรือ
ญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน รอยละ 73.7

  2.3 ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางมปีระวตัเิปนโรคความดนั

โลหติสงู รอยละ 17.5 กลุมตัวอยางไมมีประวัติเปนโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 82.6

 3. การวิเคราะหตัวแปรดานพยาธิวิทยาของ
ประชากรอาย ุ35 ปขึน้ไป อาํเภอชมุแสง จงัหวดันครสวรรค

  3.1 ดชันมีวลกาย ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยาง 

มีดัชนีมวลกาย อยูในระดับ 26-30 กก./ม.2 มากที่สุด 

รอยละ 38.4 รองลงมามดีชันมีวลกายอยูในระดบันอยกวา 

25 กก./ม.2  รอยละ 36.2 และนอยที่สุดมีดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 กก./ม.2 รอยละ 25.5 โดยมีคาเฉลี่ย (x) 

ของดชันมีวลกาย เทากบั 27.25 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เทากับ 4.21 

  3.2 รอบเอว ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมี

รอบเอวอยูในระดับปกติ รอยละ 75.3 และมีรอบเอวอยู

ในกลุมเกนิเกณฑ รอยละ 24.7 คาเฉลีย่ (x) เสนรอบเอว 

ในผูชายเทากับ 83.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

เทากับ 11.60 คาเฉลี่ย (x) เสนรอบเอว ในผูหญิงเทากับ 

81.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 15.00

  3.3 ระดับความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตวัอยางระดบัความดนัโลหติอยูในกลุมเสีย่งตอการ

เกดิโรคความดนัโลหติสูง มากทีส่ดุรอยละ 52.6 รองลงมา

มีระดับความดันโลหิตอยูในกลุมปกติ รอยละ 33.0 และ

มีระดับความดันโลหิตอยูในกลุมสงสัยจะปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง นอยที่สุด รอยละ 14.3   

  3.4 ระดบัไขมนัในเลอืด ผลการวจิยัพบวา กลุม

ตัวอยางมีระดับไขมันในเลือด อยูในระดับปกติรอยละ 

39.2 และมีระดับไขมันในเลือดเกินคามาตรฐานรอยละ 

2.1 และไมทราบระดับไขมันในเลือด รอยละ 58.7

 4. การวเิคราะหตวัแปรดานพฤตกิรรมเสีย่งตอการ

เกิดโรคเบาหวานของประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอ

ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

  4.1 พฤตกิรรมเสีย่งดานการรบัประทานอาหาร 
พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิ

โรคเบาหวานดานการรบัประทานอาหารอยูในระดบัมาก 

รอยละ 52.8 รองลงมามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

เบาหวานดานการรับประทานอาหารระดับปานกลาง 

รอยละ 22.0 มีคาเฉลี่ย (x) เทากับ 4.52 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 0.25 การแปลผลพฤติกรรม
เสี่ยงดานการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก   

  4.2 พฤตกิรรมเสีย่งดานการออกกาํลงักาย พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด 

รอยละ 45.6 รองลงมาคือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย ระดับนอย รอยละ 
35.5 มคีาเฉลีย่ (x) เทากบั 2.56 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เทากับ 0.58 การแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงดานการ

ออกกาํลังกายอยูในระดับปานกลาง 
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  4.3 พฤตกิรรมเสีย่งดานการสบูบหุรี/่สรุา พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

พฤติกรรมดานการสูบบุหรี่/สุรา อยูในระดับปานกลาง 

มากที่สุด รอยละ 49.2 รองลงมาคือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกดิโรคเบาหวานการสบูบุหรี/่สรุา ระดบันอย รอยละ 

22.3  มคีาเฉลีย่ (x) เทากบั 3.25 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เทากับ 0.63 การแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงดานการ

สูบบุหรี่/สุราอยูในระดับมาก 

  4.4 พฤติกรรมเสี่ยงการจัดการอารมณ พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

ดานการจัดการอารมณ อยูในระดับปานกลาง มากที่สุด 

รอยละ 56.4 รองลงมาคือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานดานการจัดการอารมณ ระดับมาก รอยละ 

25.6 มคีาเฉลีย่ (x) เทากบั 2.66 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เทากับ 1.01 การแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงการ

จัดการอารมณอยูในระดับปานกลาง 

  4.5 พฤตกิรรมเสีย่งดานการดแูลสขุภาพทัว่ไป 

พบวา กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน

ดานดานการดูแลสุขภาพทั่วไปอยูในระดับปานกลาง 

มากที่สุด รอยละ 52.2 รองลงมาคือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเบาหวานดานการดูแลสุขภาพทั่วไป ระดับ

มาก รอยละ 30.1 มีคาเฉลี่ย (x) เทากับ 3.56 สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 0.92 การแปลผลพฤตกิรรม

เสีย่งดานการดแูลสขุภาพทัว่ไปอยูในระดบัมาก 

 5. ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเพื่อจําแนก

ประเภทความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของของ

ประชากรอาย ุ35 ปขึน้ไป อาํเภอชมุแสง จงัหวดันครสวรรค

 พบวา จัดอยูในกลุมปกติ (ระดับนํ้าตาลในเลือด

ตํ่ากวา 100 mg/dl) มากที่สุด รอยละ 76.3 รองลงมา

คอืกลุมเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน (ระดบันํา้ตาลในเลอืด 

100-125 mg/dl) รอยละ 20.7 และนอยที่สุดคือกลุม

สงสัยจะปวยดวยโรคเบาหวาน (ระดับนํ้าตาลในเลือด

มากกวา 126 mg/dl) รอยละ 3.0 มีคาเฉล่ียเทากับ 

103.12  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.32 

 6. การวเิคราะหตวัแปรทีส่ามารถจาํแนกประเภท

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 

35 ปขึ้นไป อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค

 ผลการวิจัย พบวา ตัวพยากรณที่ดี ไดแก ไดแก 

อายุ (X
1
), พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร (X

8
), 

พันธุกรรม (X
7
), ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

(X
3
), พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (X

9
), สามารถ

พยากรณการจําแนกประเภทความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอ

ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค โดยมีคา Constant เทากับ 

6.202 คา Eigenvalue (   ) เทากบั .033 คา Canonical 

Correlation (R
c
) เทากับ .780  คา Wilks' Lambda 

(   ) เทากบั .968 และมคีาอาํนาจในการพยากรณรวมกนั

รอยละ 60.8  

 (R
c
2=.780) ไดสมการในรปูคะแนนดบิและสมการ

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 แสดงสถิติของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรเกณฑและตัวแปรพยากรณที่สามารถ จําแนกประเภท

              ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชน อายุ 35 ปขึ้นไป    

ตารางที่ 2 แสดงคา Eigenvalue คา Canonical Correlation และคา Wilks' Lambda 

ตัวแปรพยากรณ คาสถิติ 
 X S.D. ระดับ 

1. ปจจัยดานบุคคล    
     1.1 อายุ (X1) 54.06 7.23 - 
     1.2 พันธุกรรม (X2) ตัวแปร Dummy 
     1.3 ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง (X3) ตัวแปร Dummy 
2. ปจจัยดานพยาธิวิทยา     
     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. ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน    
     3.1 พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหาร (X8) 4.52 0.25 มากท่ีสุด 
     3.2 พฤติกรรมเสี่ยงดานการออกกําลังกาย (X9) 2.56 0.58 ปานกลาง 
     3.3 พฤติกรรมเสี่ยงดานการสูบบุหรี่/สุรา (X10) 3.25 0.63 มาก 
     3.4 พฤติกรรมเสี่ยงการจัดการอารมณ (X11) 2.66 1.01 ปานกลาง 
     3.5 พฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพท่ัวไป (X12) 3.56 0.92 มาก 
4. ผลระดับน้ําตาลในเลือด (DTX)    
     4.1 กลุมปกติ (ต่ํากวา 100 mg/dl)  300 76.53 

     4.2 กลุมเสี่ยง (100 – 125 mg/dl)  81 20.66 

     4.3 กลุมสงสัยจะปวย (มากกวา 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 แสดงผลการวเิคราะหจาํแนกประเภท (Discriminate Analysis) ดวยวธิแีบบขัน้ตอน (Stepwise method) 

ตารางที ่4 แสดงคาสถติกิารวเิคราะหจาํแนกประเภท (Discriminate Analysis) แบบขัน้ตอน (Stepwise method)   

   เพื่อสรางสมการจําแนกประเภทความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป

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. พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหาร (X8) .870 .159 
3. พันธุกรรม (X7) .651 .208 
4. ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง (X3) .289 .252 
5. พฤติกรรมเสี่ยงดานการออกกําลังกาย (X9) .664 2.259 

  Constant = 6.202 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยพบวาตัวแปรที่ดีและสามารถ
จาํแนกประเภทความเสีย่งของการเกดิโรคเบาหวานของ

ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป อาํเภอชมุแสง จงัหวดันครสวรรค 

ไดแก ตัวแปรพยากรณที่ดี ไดแก อายุ (X
1
), พฤติกรรม

ดานการรับประทานอาหาร (X
8
), พันธุกรรม (X

7
), 

ประวตักิารเปนโรคความดนัโลหติสงู (X
3
), พฤตกิรรมดาน

การออกกําลังกาย (X
9
), สามารถจําแนกประเภทความ

เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 35 ป

ขึ้นไป มีคาอํานาจในการพยากรณรวมกันรอยละ 60.84 
(R

c
2=.780) โดยตัวแปรที่สําคัญที่สุดในการจําแนก

ประเภทความเสีย่งของการเกดิโรคเบาหวานในประชาชน

ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของสมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย3 สมาคมตอมไรทอแหง
ประเทศไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) ที่ได

ทําการศึกษาการศึกษาชนิดตัดขวาง (prevalenceหรือ 
cross-sectional study) พบวา มี 3 ตัวแปรคือ อายุ 

ดัชนีมวลกาย (BMI) และประวัติการเปนโรคความดัน

เลือดสูง มีความสัมพันธกับการตรวจพบโรคเบาหวาน   

นอกจากนีย้งัสอดคลองกบัการศกึษาของวชิยั เอกพลากร4

ทีศ่กึษาการพฒันาดชันคีวามเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวาน 

โดยใชขอมลูการศกึษาทางระบาดวทิยาในกลุมพนกังาน

การไฟฟาแหงประเทศไทย (EGAT study) จากการ
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ติดตามจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมในเวลา 12 ป

มาวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวาน พบวา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดเบาหวานในอนาคต 

ไดแก อายุ (เมื่อเทียบกับกลุมอายุ 35-39 ป แลว อัตรา

เสีย่งตอการเปนเบาหวานในกลุมอาย ุ45-49 ป เปน 1.3 เทา 

และกลุมอาย ุ≥ 50 ป เปน 1.8 เทา) ผูชายมอีตัราเสีย่งเปน 

1.5 เทาของผูหญิง ภาวะอวน (BMI) กลุมBMI 23-27.5 

และ ≥ 27.5 มีอัตราเสี่ยงเปน2.0 และ 3.4 เทาของกลุม 

BMI < 23 ตามลําดบัอวนลงพงุ (ความยาวรอบเอว ≥ 80 ซม. 

ในผูหญิงและ ≥ 90 ซม. ในผูชาย) มีอัตราเสี่ยง 1.7 เทา 

ภาวะความดันเลือดสูง มีอัตราเสี่ยงเปน 1.9 เทาและ

ประวตักิารเปนเบาหวานในพอแม พีน่องสายตรงมอีตัรา

เสีย่งเปน 2.9 เทาของผูทีไ่มมปีระวตัเิบาหวานในครอบครวั 

และเมือ่ทดสอบความสามารถในการทาํนายของคะแนน

ความเสีย่งพบวา ปจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิ

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญที่สถิติ คือ อายุ เพศ 

โรคความดนัเลอืดสงู ประวตัเิบาหวานของคนในครอบครวั

ไดแก พอ แม พี่ หรือ นอง ภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน 

(ดัชนีมวลกายมาก) และภาวะอวนลงพุง นอกจากนี้ใน

การศกึษาครัง้นีย้งัพบวาตัวแปรดานพฤตกิรรมเสีย่งเปน

ปจจยัสาํคัญในการพยากรณการจาํแนกประเภทความเสีย่ง

ของการเกิดโรคเบาหวาน โดยพบวา ตัวแปรพฤติกรรม

เสีย่งดานการรบัประทานอาหารและพฤตกิรรมเสีย่งดาน
การออกกาํลงักาย ซึง่เปนตวัแปรทีม่คีวามสาํคญัในลาํดบัที่ 

2 และ 5 เปนตวัแปรทีส่ามารถจาํแนกประเภทความเสีย่ง
ตอการการเกิดโรคเบาหวานได ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของสมใจ จางวางและคณะ5 

ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงของประชาชนกลุมเสี่ยงโดยพบวาการเปนญาติสาย

ตรงของผูที่เปนเบาหวานไมมีความสัมพันธกับการรับรู
ความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานสวนระดบัความเสีย่ง

ตอการเกดิโรคเบาหวานตามเกณฑมคีวามสัมพนัธกบัการ

เปนญาติสายตรงของผูที่เปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิและพบวากลุมญาตสิายตรงของผูทีเ่ปนเบาหวาน

มีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานตาม

เกณฑสูงกวากลุมประชาชนทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติแิตเปนทีส่งัเกตวากลุมประชาชนทัว่ไป มคีวามเสีย่ง

ตอเบาหวานตามเกณฑอยูในระดับสูง ถึงรอยละ 39 

นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา

ของชาญยุทธ คําวรรณและคณะ6 ที่ศึกษาถึงการเขาถึง

ขอมลูสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของกลุมเสีย่งตอโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหติโดยพบวาพฤตกิรรมเสีย่ง

ดานสุขภาพที่เปนปญหาของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน

คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประชากรยังปฏิบัติ

ไมถูกตองมากที่สุดคือ กินผักและผลไมสด นอยกวาครึ่ง

กิโลกรัมตอวัน นอยกวา 5 วันตอสัปดาห รอยละ 47.8 

และพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยพบวาสวนใหญ

ไมออกกําลังกาย รอยละ 48.2 จากขอมูลการอภิปราย

เปนการยืนยันวาตัวแปรสําคัญในการจําแนกประเภท

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก ตัวแปรอายุ 

พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหาร พันธุกรรม 

การเปนโรคความดนัโลหติสงู และการขาดการออกกาํลงักาย 

เปนตัวแปรที่รวมกันอธิบายการจําแนกประเภทความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 จากผลการวิจัยพบวาตัวแปรอายุ เปนตัวแปร
สาํคญัทีส่ดุมผีลตอจาํแนกประเภทความเสีย่งตอการเกดิ

โรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปและตัวแปร
พนัธกุรรมหรอืการมปีระวตัพิอ แม พีน่องเปนโรคเบาหวาน

เปนตัวแปรที่มีความสําคัญลําดับท่ี 3 ซึ่งทั้งสองตัวแปร

หนวยงานความมีนโยบายใหความสําคัญกับกลุมที่มี

ตวัแปรปจจยัเสีย่งดงักลาวเพือ่ลดอบุตักิารณของการเกดิโรค 

นอกจากนี้ยังควรใหความสําคัญถึงพฤติกรรมเสี่ยงดาน

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายซึ่งเปน
ตัวแปรสําคัญลําดับที่ 2 และ 5 หนวยงานควรมีนโยบาย

ทีใ่หความสําคญักบัการใหความรูแกประชาชนกลุมเสีย่ง 

เพือ่ทราบภาวะเสีย่งและเฝาระวงัความเสีย่งของการเกดิ

เบาหวานตลอดจนปรับเปลี่ยนปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรค
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 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. เครือขายบริการสุขภาพ ควรดําเนินการรวม

กับภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงใน

ชมุชนเพือ่ขบัเคลือ่นกลยทุธในควบคมุโรคเบาหวาน เชน 

การตรวจคัดกรอง การประเมินปจจัยเสี่ยงโดยบุคลากร

สาธารณสุข การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

ภาคีเครือขายเปนแกนนํา 

 2. เครอืขายบรกิารสขุภาพควรดาํเนนิการรวมกบั

ภาคีเครือขายควรมีนโยบายการสรางนโยบายดานการ

สงเสรมิสขุภาพเพือ่ลดอบุตักิารณของการเกดิโรคเบาหวาน

โดยใชขอมลูจากการศกึษาวจิยัในพืน้ทีม่าพฒันารปูแบบ

การดาํเนนิงานเพือ่ใหสอดคลองกบัปญหาและความตองการ

จําเปนของประชาชนในพื้นที่

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

 1. เครือขายบริการสุขภาพควรมีการเก็บขอมูล

อัตราอุบัติการณผูปวยรายใหมในแตละปเพื่อวิเคราะห

ปจจยัเสีย่งสาํคญัทีท่าํใหเกดิโรคเบาหวานเพือ่เปนขอมลู

ในการวางแผนงานเพื่อควบคุมปองกันโรคเบาหวานใน

อนาคต

 2. เครือขายบริการสุขภาพควรใหความสําคัญ

ปจจัยเสี่ยงสําคัญไดแก อายุ พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับ

ประทานอาหาร  พนัธกุรรม ประวตักิารเปนโรคความดนั

โลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงดานการออกกําลังกาย ในการ

วางแผนงานควบคุมและปองกันโรค
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แนวทางการพฒันารปูแบบการดาํเนนิงานควบคมุวณัโรคปอด ตามมมุมองของผูปวยวณัโรคปอด

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

ศิริวรรณ  อัจยุตโภคิน ป.พ.ส.*        Siiwan ajayutphokin Dip. of Nursing and Midwifery high

บทคัดยอ

  

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณของผูปวยวัณโรคปอด การวินิจฉัยวณัโรคและ

ผลการรกัษาผูปวยวณัโรคปอด 2) เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาวณัโรคสาํเรจ็ 3)เพือ่ศกึษาแนวทางการดาํเนนิงาน

ควบคุมวัณโรคปอด ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก วัสดุและวิธีการ ศึกษาในผูปวยวัณโรค

ที่รักษาสําเร็จ ในปงบประมาณ 2554-2557 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลจนขอมูลมีความอิ่มตัว 

ไดกลุมตวัอยางจาํนวน 9 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสมัภาษณเชงิลกึกึง่มโีครงสราง และแบบบนัทกึการสงัเกต วเิคราะห

ขอมลูดวยสถติพิรรณนาและเชงิเนือ้หา ผลการศกึษา พบวา สถานการณวณัโรคปอด ปจจัยการรกัษาสาํเรจ็ ไดแก ปจจยั

สวนบคุคล ประกอบดวย ผูปวยมคีวามรูทีถ่กูตอง ลกัษณะการเจบ็ปวยมสีาเหตจุากการสมัผสัใกลชดิผูปวยวณัโรค ไดรบั

การรักษาตามมาตรฐาน มีพฤติกรรมที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อและการใหความรวมมือในการ

รกัษาพยาบาล และปจจยัดานแรงสนบัสนนุทางสงัคม ไดแก แรงสนบัสนนุดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร ดานทรพัยากร 

ดานการยอมรับ จากบุคลากรทางการแพทย สมาชิกครอบครัว และญาติ ผูปวยตองการความชวยเหลือดานรางกาย 

อารมณ จติใจ เศรษฐกจิและสงัคม สรปุแนวทางการควบคมุวัณโรคทีเ่หมาะสม ไดแก การจดับรกิาร ในดานการใหความรู

ที่ถูกตอง การดูแลดานจิตใจ บริการเยี่ยมบาน กํากับการรับประทานยา การใหคําปรึกษา การคัดกรองเชิงรุก และการ

ชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคม ขอเสนอแนะ แนวทางการพัฒนาใชเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 

ในการวางแผน ปรับปรุงและสนับสนุนงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่

คําสําคัญ : การควบคุมวัณโรค, วัณโรคปอด, การรักษาสําเร็จ

* สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 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

 วณัโรคเปนโรคตดิตอสาํคญัทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ 

เปนสาเหตขุองการปวยและการตายในหลาย ๆ  ประเทศ

ทั่วโลก องคการอนามัยโลกไดจัดใหประเทศไทยอยู

อนัดบัที ่18 ของโลกในจาํนวน 22 ประเทศทีม่ขีนาดปญหา

ดานวัณโรคสูง1 จากขอมูลรายงานของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ พบวา ประเทศไทย มผีูปวยวณัโรค 

จํานวน 130,000 ราย หรือ 189 รายตอแสนประชากร 

โดยในแตละปจะพบผูปวยรายใหม ประมาณ 91,000 ราย

ตอปหรืออัตราปวย 142 ตอประชากรแสนคนตอป 

ซึ่งในจํานวนนี้จะพบผูปวย ที่มีผลการตรวจเสมหะเปน

บวกประมาณ 39,000 รายตอป หรอือัตราปวย 62 ตอ

ประชากรแสนคนตอป โดยประมาณครึ่งหนึ่งหรือราว 

44,475 คน เปนผูปวยท่ีอยูในระยะแพรเชื้อ ซึ่งผูปวย

วณัโรคทีอ่ยูในระยะแพรเชือ้ 1 ราย ถาไมไดรบัการรกัษา

สามารถทําใหคนรอบขางติดเชื้อได 10-15 คนตอป2 

การดาํเนนิการควบคมุวณัโรคในประเทศไทย ยงัพบปญหา

การใชกลยุทธ DOTS ยังไมเขมแข็งเพียงพอ นําไปสูการ

ทํา DOT ไมตอเนื่องและกอใหเกิดปญหาตามมา คือ 

วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน  วณัโรคดือ้ยารนุแรง ซึง่มคีาใช

จายในการรักษาที่สูง และมีอัตราผลสําเร็จเพียง รอยละ 

60-70 เทานั้น3

 งานปองกนัและควบคมุโรค สาํนกัการสาธารณสขุ

และสิ่งแวดลอม เทศบาลนครพิษณุโลก เปนหนวยงาน

สาธารณสุขของเทศบาลนครพิษณุโลก ทําหนาที่ในการ

ปองกนัควบคมุโรคในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก จากการ

ดาํเนนิงานการควบคมุปองกนัโรควณัโรค ทีผ่านมายงัพบวา 

อตัราการคนหาผูปวยรายใหมและผลการรกัษาสาํเรจ็ยงั
ตํ่ากวาเกณฑขององคการอนามัยโลกและประเทศไทย 

โดยพบวา มอีตัราการคนหาผูปวยวณัโรครายใหมเสมหะ

พบเชื้อ ระหวางป พ.ศ. 2555-2557 คิดเปน รอยละ 
75.3, 60.3 และ 56.0 ตามลาํดบั ซึง่มแีนวโนมลดลงและ

ยงัไมผานเกณฑรอยละ 80.0 และอตัราผลสาํเรจ็ของการ

รักษาในผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อ ระหวางป 

พ.ศ. 2554-2557 คดิเปน รอยละ 78.6, 84.8, 77.3 และ 

81.5 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นแตยังไมผานเกณฑ 
รอยละ 90.0  ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาสถานการณผูปวย

วัณโรค ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการรักษาวัณโรค

ในผูปวยวณัโรคและการหาความตองการและความชวยเหลอื

อื่นๆ ของผู ปวยวัณโรคในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การดาํเนนิงานควบคมุวณัโรคปอด ใหสอดคลองกบับรบิท

ของผูปวยวณัโรค ในพืน้ทีเ่ขตของเทศบาลนครพษิณโุลก 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก สงผลใหการดําเนินงาน

วณัโรคสาํเรจ็ ลดอตัราการปวย อตัราการตาย เพิม่อตัรา

การรกัษาสาํเรจ็ และสามารถควบคมุการระบาดของเชือ้

วัณโรค ทําใหประชาชนปลอดภัยจากภัยคุกคามวัณโรค

ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณของผูปวยวัณโรคปอด 

การวินิจฉัยวัณโรค และผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของเทศบาลนครพษิณโุลก อาํเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรักษาวัณโรค

สาํเรจ็ ในผูปวยวณัโรคทีอ่ยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบของเทศบาล

นครพิษณุโลก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

 3. เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานควบคุม

วณัโรคปอดทีเ่หมาะสมกบับรบิทในเขตพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ
ของเทศบาลนครพษิณโุลก อาํเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

วิธีการศึกษา

 เปนการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative research) 
ประเภทการศึกษาแบบหลายกรณี (multiple case 

Study) ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวย วัณโรคที่

รักษาสําเร็จ ในปงบประมาณ 2554-2557 คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง อายุมากกวา  20 ปบริบูรณ 

มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเขาใจภาษา

ไทย และมคีวามยินดเีขารวมในการศกึษาวจิยั เกบ็ขอมลู

จนขอมูลมีความอิ่มตัว ไดกลุมตัวอยางจํานวน 9 ราย 

เครื่องมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งมีโครงสราง

และแบบบันทึกการสังเกต ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ นําไปศึกษานํารองในผูให
ขอมูล 2 ราย  
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เพื่อปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง  

การวเิคราะหขอมลู ขอมลูสถานการณของผูปวยวัณโรคปอด 

การวินิจฉัยวัณโรคและผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด 

วเิคราะหดวยสถติเิชงิพรรณนา คอื ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการสัมภาษณเชิงลึก 

วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา

 1. สถานการณของผูปวยวณัโรคปอด การวนิจิฉยั

วณัโรคและผลการรกัษาผูปวยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีร่บั

ผิดชอบของเทศบาลนครพิษณุโลก อําเภอเมือง จังหวัด

 ขอมูลดานการวินิจฉัยโรคของผูปวยวัณโรคปอด 

ปงบประมาณ 2554 ถงึ 2557 พบวา สวนใหญเปนผูปวย
วณัโรคปอดรายใหม รอยละ 71.7, 83.3, 80.6 และ 81.4 

ตามลําดับ ชนิดยาที่ใชรักษา สูตร CAT 1 รอยละ 81.1, 
90.7, 80.6 และ 95.3 ตามลําดับ ผลการถายภาพรังสี

ทรวงอกไมพบรอยโรค รอยละ 91.4, 63.0, 61.1 และ 

60.9 ตามลําดบั ผลการเสมหะครัง้แรกพบเชือ้ 1+ รอยละ 

พิษณุโลก ขอมูลทั่วไป จําแนกปงบประมาณ 2554 ถึง 

2557 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญเปนเพศชาย

คิดเปนรอยละ 69.8, 64.8, 80.6 และ 65.1 ตามลําดับ 

มีอายุเฉลี่ย 51 ป มีอาชีพรับจาง รอยละ 49.1, 38.9, 

38.9 และ 48.8 ตามลําดับ สวนใหญมากกวารอยละ 

80.0 ไมมีโรคประจําตัว และประวัติการเจ็บปวยอื่นๆ 

ขอมลูประเภทผูปวยวัณโรค จาํแนกตามปงบประมาณ 2554 

ถึง 2557 พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคปอด

รอยละ 77.9, 81.8, 90.0 และ 89.6 ตามลาํดบัและวณัโรค

นอกปอดรอยละ 22.1, 18.2, 10.0 และ 10.4 ตามลําดับ 

ดังตารางที่ 1 

35.8, 33.3, 27.8 และ 18.6 และรองลงมา พบเชื้อ 2+ 

รอยละ 28.3, 20.4, 27.8 และ 23.3 ตามลาํดบั ผลเอชไอวี

เปนลบ รอยละ 79.2, 70.4, 86.1 และ 72.1 ตามลําดับ 

(ดงัตารางที ่2) อตัราผลสาํเรจ็ของการรกัษาผูปวยเสมหะ

พบเชื้อรายใหม รอยละ 78.6, 84.8, 77.3 และ 81.5 

ตามลําดับ 

ตารางที่ 1 แสดงขอมลูประเภทผูปวยวณัโรค จาํแนกตามปงบประมาณ 2554-2557 (N = 222)
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ตารางที่ 2 แสดงขอมลูในดานการวนิจิฉยัโรคของผูปวยวณัโรคปอด จาํแนกตามปงบประมาณ 2554-2557

 2. ขอมลูปจจัยทีม่ผีลตอการรกัษาสาํเรจ็ ในผูปวย

วณัโรคทีอ่ยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบของเทศบาลนครพษิณโุลก 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ขอมูลจากการสัมภาษณ

เชิงลึก 

  2.1  ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล เปนผูปวย
วัณโรคที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเขารับบริการ ณ ศูนย

สุขภาพชุมชน เทศบาลนครพิษณุโลก อําเภอเมือง

พษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก จาํนวน 9 ราย มอีายรุะหวาง 

31-66 ป รอยละ 44.4 อายุเฉลี่ยเทากับ 49 ป สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 66.7 เพศหญิง รอยละ 33.3 
ประกอบอาชพีรบัจาง รอยละ 55.6 รองมาคอื ไมมอีาชพี 

รอยละ 44.4 ดานสภาวะสุขภาพไมพบโรคประจําตัว 

รอยละ 66.7

 2.2 ปจจัยที่มีผลตอการรักษาวัณโรคสําเร็จ 
   2.2.1 ปจจัยสวนบคุคล ไดแก ความรู ลกัษณะ

การเจ็บปวยและการรักษา และพฤติกรรมสุขภาพ
   1) ความรู ของผู ป วยวัณโรคปอด พบวา 

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และ

มีการแสวงหาความรูในการปฏิบัติตนที่ถูกตองจากการ
สอบถามอาการจากผูปวยรายอื่น รวมทั้งการแสวงหา

แหลงขอมูลความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดจากการอาน
หนังสือ คูมือแผนพับ ใบความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดของ
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สถานพยาบาล และคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

จากบุคลากรทางการแพทย เพื่อปฏิบัติตนในการดูแล

รกัษาสขุภาพของตนเอง ดงัคาํกลาวของผูปวยอาย ุ66 ป

รายหนึ่ง กลาวถึงผูปวยวัณโรคปอดอีกรายหนึ่งวา

   “เขาบอกวาโรคปอดอะ แบบรักษาหาย...

รกัษาหาย โรคตดิตอ  เขาวาเปนโรคปอดอะ ปอดเปนจดุ

ปาเคยไดยนิ แตปาเปนแคจดุนะ ไมไดออกเปนหนอง ดาํๆ 

หนอยๆ มันยังไมใหญ มันเพิ่งเริ่มกอ มันถึงหายเร็วไง”

  เชนเดียวกับผู ปวยอายุ 51 ปที่พูดถึงการ

แสวงหาแหลงขอมลูความรูเกีย่วกบัวณัโรคปอดจากการ

อานหนังสือดังคําพูดที่วา

   “เราไปเจอหนงัสอืทีเ่ขาวางๆ เกีย่วกับคาํแนะนาํ 

เราก็เอามาอานและทําตามในหนังสือ จริงๆ แลว คนเรา

จะหายหรือไมหายเนี่ย มันอยูที่ผูปวยดวยวาดูแลตนเอง

หรือเปลา แตสวนใหญพอปวยจะไมคอยดูแล แลวกลับ

มาเปนซํ้าไรอีก”

   2) ลักษณะการเจ็บปวย สาเหตุการติดเชื้อ 

พบวา เกิดจากการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีเชื้อวัณโรค 

ไมไดมกีารปองกนั และเกดิจากระบบภมูติานทานของรางกาย

ออนแอลง มกีารใชยาเสพตดิหรอืแอลกอฮอล ผูทีท่าํงานหนกั

และมีความเครียดสูง การมีประวัติการทํางานเกี่ยวกับ

ฝุนละอองและรางกายขาดการพกัผอนทีเ่พยีงพอ อาการ

ผดิปกตทิีพ่บ คอื ไอเรือ้รงั เหนือ่ยหอบ ออนเพลยี เบือ่อาหาร 

เหงื่อออก นํ้าหนักลดลงอยางรวดเร็ว ไอเปนเลือด และ

จับไขชวงเย็นถึงหัวคํ่า การรับรูอาการเรื้อรังทําใหผูปวย

ไปตรวจและรกัษาเรว็ขึน้ ผูปวยมกีารสงัเกตอาการขางเคยีง

จากการใชยา เชน อาการคันตามผิวหนัง อาการวิงเวียน

ศรีษะ เบือ่อาหาร นอนไมหลบั อาการปวดเมือ่ยตามรางกาย 
และอาเจียน การรักษาที่สถานบริการทางสุขภาพ คือ 

ไดรบัการตรวจรางกาย การตรวจเลอืด การตรวจเสมหะ 

และถายภาพรงัสทีรวงอก ดงัคาํกลาวของผูปวยอาย ุ55 ป 
เกี่ยวกับสาเหตุการติดเชื้อวัณโรคปอด

   “อีตอนที่จะเปนนะ เคยเปนผูตองขังอยูใน

เรือนจําใชเปลา ทีนี้เราเสพยาแลวเราอยูกับคนมากอะ 

ความที่อากาศถายเทมันไมมี ไมสะดวก สวนใหญที่จะ

เปนก็มาจากท่ีนี้กันทั้งนั้น คือมันแออัด แลวใชชีวิตอยู
รวมกัน คือ ใครเปนอะไรเขาไมไดแยกอะอยูปนกันหมด 

ก็กลายเปนกลายแพรเชื้อๆ ใชปะ”

   คาํกลาวของผูปวยอาย ุ38 ป เกีย่วกบัอาการ

ทีเ่ปน “อาการของผมทีเ่ปนคอื จูๆ  กไ็อ ไอเสรจ็กอ็อกมา

เปนเลือดเลย ไมมีไอกอนหนานี้ จะมีบางจับไขชวงเย็น

ชวงกลางคืน อื้ม! ปกติของโรคจะเปนชวงหัวคํ่าแตผม

จะเปนชวงดึกๆ” คํากลาวเกี่ยวกับการสังเกตอาการขาง
เคยีงจากการใชยารกัษาวณัโรคปอด ผูปวยอาย ุ51 ป 

   “คัน รูสึกคัน แลวนอนไมหลับ ยามันทําให

นอนไมคอยหลับ เราก็ไปหาหมอ หมอเขาก็บอกวาเปน

อาการของคนแพยา เปนปกตขิองยา” คาํกลาวเกีย่วกบั

การรักษาที่สถานบริการทางสุขภาพ ผูปวยอายุ 31 ป 

   “เขากใ็หยามา ชัง่นํา้หนกั มกีารตรวจเสมหะ 

ตองใหตรวจตอนเชา มีเอกซเรยปอด ตอนไปเอกซเรย 

เจอจุดขาว นึกวาเปนมะเร็งที่แทเปนวัณโรคปอด”

   3) พฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนั

การแพรกระจายของโรค ไดแก การใสหนากากอนามัย 

   การกาํจดัเสมหะทีถ่กูตองโดยการบวนเสมหะ

ลงในภาชนะหรือถุงพลาสติกแลวปดฝาภาชนะหรือมัด

ปากถุงใหแนนกอนนาํไปเผาไฟเพือ่ฆาเชือ้โรค การปองกนั

การแพรกระจายของโรคกับผูสัมผัสรวมบาน เชน การใช

ชอนกลาง การแยกหองนอนและของใชสวนตัว และ

พฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

ประกอบดวย การปฏบิตัติามคาํแนะนาํของแพทย การรบั

ประทานยาอยางตอเนือ่งและการดูแลรักษาสุขภาพของ

ตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

   ดังตัวอยางคํากลาวเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันแพรกระจายเชื้อ จากผูปวยอายุ 42 ปและ43 ป

  “อยูกับแมก็จะปดจมูกตลอด”

  “ใส mask ตลอด” คาํกลาวเกีย่วกับการกาํจดั
เสมหะที่ถูกตอง จากผูปวยอายุ 61 ป 

  “อยางเสมหะเขาจะใหใสถุงไปเผาไฟ ไมใหไป

ทิ้งถังขยะ ไมใหถุยลงนํ้า ไมใหอะไร เวลานี้เรานั้นมาเรา

กจ็ดุเผาไฟ เพราะวาเราทิง้ขยะเขาจะจบัมัง้อะไร ไปถูกมั้ง 

เราใชระบบเผาไฟ” คํากลาวเกี่ยวกับปฏิบัติตัวตามคํา

แนะนําของแพทย จากผูปวยอายุ 66 ป และ อายุ 42 ป

  “ปาทําตามเขาทุกอยาง เพราะปาอยากหาย 
อยากหายดวย อยากหายเอง หมอบอกวาปาตองทาํตาม
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หมอนะ บางคนนะหมอใหยาไปก็ไมคอยกินหรอก ใหยา

ไปกไ็มหายเหมอืนเดมิ เปนปๆ ...เนีย่ปากนิยาตามทีห่มอสัง่ 

ปฏิบัติตัว เราอยากหายเราก็กิ๊น กิน กิน เราอยากหาย”

  “ก็กินยาตามที่หมอสั่ง หามขาด ตองหามขาด 

คอืเราตองมวีนิยัในการกนิยาไมใชขาดขามวันขามคืนเลย 

เราอาจจะลืมสักสองสามชั่วโมงไรอยางงี้”

   2.2.2 ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม

   1) แรงสนับสนุนดานอารมณ (Emotional 

support) ไดแก การไดรบัความรกัความเอาใจใส การให

กําลังใจจากบุคลากรทางการแพทย จากการเยี่ยมบาน 

ดงัคาํกลาวของผูปวยอาย ุ61 ปและผูปวยอาย ุ64 ป ทีว่า

   “โห ! เห็นยาก็ไม อยากจะลืมตาเลยอะ 
(หัวเราะ) หมอก็วากินไปเหอะปา ไมตองกลัว ไมตอง

เสียใจ เห็นยาและ อือหือ! มันติดตรงคอ...มีที่อนามัยเรา

และเขาก็คอยลงมา 3-4 ครั้งได 4 ครั้งได...เขาก็มาถาม

วาปากนิยายงัไง แลวเปนยงัไง เรากเ็ลาใหเขาฟง การกนิยา 

กนิกลางคนืแบบนีส้กั 3 เมด็อะ เขากข็อยาด ูเรากใ็หเขาดู 

เขาก็วาปาแข็งใจกินเหอะ เดี๋ยวปาก็หาย ปาไมตองคิด

อะไรมากนะ...หมอมาได ปากด็ใีจ กน็ัง่คยุยงังีแ้ละ กไ็มมี

ใครมาทั้งโรงบาล ก็มีแตหมอมา”

   “เขากม็าถามวาปากนิยายงัไง แลวเปนยงัไง เรา

ก็เลาใหเขาฟง การกินยา กินกลางคืนแบบนี้สัก 3 เมด็

อะเขาก็ขอยาดู เราก็ใหเขาดู เขาก็วาปาแข็งใจกินเหอะ 
เดีย๋วปาก็หาย ปาไมตองคดิอะไรมากนะ และเขากพ็ดูมา

ที่ไมรูวา หยอกเลนรึเปลาเนาะ ปา ถาปาหายแลวนะ 

เดีย๋วมหีมอเขาจะใหตงัปานะ เขาวายงังี”้   

   2 )  แรงสนับสนุนด  านข อมูลข  าวสาร 

(Informational support) ไดแก การไดรบัความชวยเหลอื
ดานขอมูลขาวสาร คําแนะนําและขอเสนอแนะตางๆ

เพือ่เปนแนวทางเลอืกในการปฏบิตั ิจากบคุลากรทางการ

แพทย ทําใหผูปวยสามารถนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยู
ดงัคาํกลาวของผูปวยอายุ 42 ป และ อายุ 43 ป

   “กจ็ะมหีมอทีศ่นูยมาแนะนาํใหเปนพเิศษหนอย 

ไมคอยมีเวลาเทาไหร เขาจะโทรตามเชคตลอด แนะนํา

เรือ่งการปฏบิตัติวั สอบถามอาการวาเปนอยางไรบาง กนิ

ยาประจําไหม หาหมอประจํารึเปลา อยูกันใกลๆ จะไป
หาหมอเองซะมากกวา เคยเขาไปที่ศูนยเหมือนกัน

แตสวนใหญติดตอทางโทรศัพท”

   “ไปทีแรก พี่เขาดูแลดีนะ คือหมายความวา 

เขาถาม เขาอะไรตอเนื่องอะถามอาการอะไร ตั้งแตเรา

เริม่ไอ เริม่อะไร กีเ่ดอืนอะไร แนะนาํเราไอเรือ่ง เรือ่งการ

ใชของ การกินยา ไดคําแนะนําโดยตรงจากเจาหนาที่ 

เวลาเราก็ยิงตรงไปของเจาหนาที่ไดเลย เราไมตองไป

ตรวจของโรคทั่วไป”

   3) แรงสนบัสนนุดานทรพัยากร (Instrumental 

aid) ไดแก ไดรบัการชวยเหลอืทางดานการเงนิจากคนใน

ครอบครัว และญาติพี่นองและบุคลากรทางการแพทย

และการชวยเหลอืดานวตัถสุิง่ของเปนการใหความชวยเหลอื

อปุกรณปองกนัการแพรกระจายโรคคอื หนากากอนามยั 

ดงัคาํกลาวของผูรบับรกิารอาย ุ64 ป และ 66 ป

   “ลกูหลานบางทกีใ็หเงนิใหทองมากนิมาใชบาง…

mask ลกูหลานกจ็ะซือ้มาใหใส เปนกลองๆ เลย ลกูหลาน 

ยายหมดหรือยัง”

   “...เขาใหตงัปามาพนักวา พนัหาหรอืพนัเจด็

ก็ไมรู  เขาบอกวาใหมาเปนคารถอะนั่งรถแท็กซี่หรือ

รถสามลอ ไปโรงบาล”

   4) แรงสนบัสนนุดานการยอมรบั (Affirmation) 

การยอมรับและเคารพความเปนบุคคลของผู ป วย 

ไมแสดงความรังเกียจ ไมทําใหผูปวยรูสึกวาถูกแยกจาก
สังคม ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยแสดงทาที

ทีแ่สดงวามีการยอมรับและเคารพความเปนบุคคลของ

ผูปวย ดังคํากลาวของผูรับบริการ อายุ 38 ป และ 66 ป

   “ครอบครัวของเราก็จะดูแลกัน อยูดวยกัน

ตลอด นอนหองเดียวกันตลอด”

   “ออ นองชายก็เอาไป นั่งสามลอนองชายไป 
ไปสงเขาก็ไปคอย โฮ! ไปตั้งแตสามโมงเชา กวาจะกลับ

สามโมงเย็นโนน คิวยาวอะ บางทีก็ไมถึง บางทีก็เที่ยง 

บายโมง… ครัง้แรกมหีมอทีศ่นูยXXXมาด ูขบัเกงมา มาเยีย่ม 
พอคอยยงัชัว่กส็ัง่ใหปาไปโนน ไมไกลเทาไหร ปาไปไดปา

ก็ไป ไปไมไดเดี๋ยวเขาก็มา..หมอที่มาเยี่ยมเขาก็บอกวา

ปาตองหมั่นรักษาตัวตามท่ีหมอบอกนะ ปาจะไดหาย

ใหขยันกินยา หมอสั่งใหปาทําอะไรก็ทํา ก็บอกวาปา

จะไดหาย”
 ความตองการความชวยเหลอืและสนบัสนนุของผูปวย
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 1) ความตองการความชวยเหลือหรือสนับสนุน

ในดานรางกาย ไดแก ตองการความรูเกีย่วกับวธิกีารดแูล

ตนเอง ตองการไดรับการตรวจคัดกรองเชื้อวัณโรคและ

ตองการดูแลกํากับติดตามการรับประทานยา 

 2) ความตองการความชวยเหลอืหรอืสนบัสนนุใน

ดานอารมณและจิตใจ ไดแก การไดรับความเขาใจจาก

บุคคลรอบขางและจากบุคลากรทางการแพทยรวมทั้ง

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยวัณโรคและเจาหนาที่  

 3) ความตองการความชวยเหลอืหรอืสนบัสนนุใน

ดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก ความตองการประสาน

แหลงชวยเหลอืทางสงัคมและเศรษฐกจิ เชน การฝกอาชพี 

การจางงาน การกูยมืเงนิแบบดอกเบีย้ต่ํา กองทนุสาํรอง

 3.  แนวทางทางการดาํเนนิงานควบคมุวณัโรคปอด

ที่เหมาะสมกับบริบทในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ

เทศบาลนครพิษณุโลก  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก 

สรุปไดดังนี้

 1)  การจดับรกิารดานการใหความรูและคาํแนะนาํ

เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ผลขางเคียงของยา

และการแกไข สอนและสาธิตการปองกันการแพร

กระจายเชือ้ การกาํจดัเสมหะ การเกบ็เสมหะทีถ่กูวธิ ีการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม จัดทําคูมือการดูแลตนเอง

สําหรับผูปวย

 2) การดูแลดานจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวล 

สนับสนุนใหครอบครัวดูแลดานจิตใจของผูปวย

 3) ดานการบริการเชิงรุก จัดบริการเยี่ยมบาน 

หาพีเ่ลีย้งในการกาํกบักนิยา ประเมนิสภาพความเปนอยู 

จดัสิง่แวดลอม โทรศพัทตดิตามกรณไีมยนิยอมเยีย่มบาน

 4) ดานการใหคาํปรกึษา เปดชองทางใหคาํปรกึษา

ไดตลอดเวลาทางโทรศัพท

 5) ดานการคัดกรองเชิงรุก คนหากลุ มเสี่ยง 

เพื่อนําผูปวยเขาสูระบบการรักษาอยางรวดเร็ว
 6) ดานการชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคม

ในเรือ่งการรกัษาพยาบาล คาเดนิทาง การจดัหายานพาหนะ

รบัสงมาโรงพยาบาล อปุกรณปองกนัการแพรเชือ้ ประสาน

แหลงการชวยเหลอืดานการฝกอาชพีการจางงาน การกูยมื

เงินดอกเบี้ยตํ่า กองทุนสํารอง
 7) สงเสริมใหเจาหนาที่มีทักษะในการใหบริการ

แกผูปวยวัณโรคปอด ทศันคตดิานบวกตอผูปวยและการ

สรางสมัพนัธภาพทีด่รีะหวางผูปวยวณัโรคและเจาหนาที ่

วิจารณ

 1. สถานการณของผูปวยวณัโรคปอด การวนิจิฉยั

วัณโรคและผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของเทศบาลนครพิษณุโลก อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของไพรัช มวงศรี และคณะ4 

ที่พบวาเพศชายตองทํางานหนัก เพื่อสรางฐานะ มักพัก

ผอนนอย ชอบพบปะสงัสรรคกบัเพือ่นฝงู จงึทาํใหมโีอกาส

ไดรับเชื้อแลวปวยเปนวัณโรคไดงายและเมื่อเจ็บปวย

ก็ทําใหมีโอกาสดูแลตนเองลดลง ผูปวยสวนใหญเปน

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม ชนดิยาทีใ่ชรกัษาวณัโรคสวนใหญ 

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

วัณโรคแหงชาติ 2 ผลการถายภาพรังสีทรวงอก (X-ray) 

สวนใหญไมพบรอยโรค ผลการตรวจเสมหะครั้งแรกพบ

เชื้อในเสมหะ 1+ และพบเชื้อในเสมหะ 2+ ผลการติด

เชือ้เอชไอวเีปนลบ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของวชิชดุา 

เทียนเจษฎา และเชิดชัย สุนทรภาส5 ที่ศึกษาการจัดการ

และผลการรักษาผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลบานกรวด 

จังหวัดบุรีรัมย พบวา ผูปวยสวนใหญผลเสมหะเปนบวก

เมื่อเริ่มรักษา รอยละ 57.3 ผลการตรวจเอชไอวีเปนลบ 

รอยละ 86.3 สวนใหญไดรับยาสูตร CAT 1 รอยละ 87.1 

สวนอัตรารักษาสําเร็จในผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ 

จาํแนกตามรายปงบประมาณ 2554-2557 พบวา มอีตัรา

ผลสําเร็จของการรักษาในผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ 

รอยละ 78.6, 84.6, 77.3 และ 88.9 ซึ่งตํ่ากวาเปาหมาย 

รอยละ 90.0 เนื่องจากมีอัตราตายที่สูงถึงรอยละ 14.3, 

9.1, 18.2 และ 7.4 ตามลําดับ

 2. ปจจยัท่ีมผีลตอการรกัษาสาํเรจ็ในผูปวยวัณโรค
ที่อยู ในพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลนครพิษณุโลก 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบดวย ปจจัยสวน

บุคคล ไดแก ความรู พบวา ผูปวยมีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองเกี่ยวกับวัณโรคปอด มีการแสวงหาความรูและ

การรกัษา โดยการสอบถามอาการจากผูปวยรายอืน่ จาก
แหลงขอมลูตางๆ เชน อานหนงัสอื คูมอืแผนพบั สอบถาม



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.1 January-April  201764

เจาหนาที ่เพือ่นาํมาปฏิบตัใินการดแูลตนเองไดอยางถกูตอง 

สอดคลองกับการศึกษาของเนตรชนก จุละวรรณโณ(6) 

พบวา หลังการใหความรูในเรื่องโรควัณโรค การดูแล

ตนเองในชวีติประจาํวนั การสงเสรมิการหายของโรคและ

การดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผูปวย

มีความรูเพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับมาก ดังนั้นการใหความรูที่ถูกตองจึงมีผลตอการ
ปฏบิตัติวัและการรกัษาวณัโรคไดสาํเรจ็ ลกัษณะการเจบ็

ปวยและการรักษา สาเหตุการติดเชื้อของผูปวยวัณโรค

ปอด พบวา เกิดจากการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีเชื้อ

วัณโรค เนื่องจาก บางรายประกอบอาชีพเปนบุคลากร

สาธารณสุขที่ใหการดูแลผูปวย สมาชิกในบานปวยเปน

วัณโรคปอดและมีประวัติเปนผูตองขังในเรือนจํา มีภูมิ

ตานทานของรางกายออนแอลง เชน ใชยาเสพติดหรือ

แอลกอฮอล ทาํงานหนกัและมคีวามเครยีดสงู มปีระวตักิาร

ทํางานเกี่ยวกับฝุนละอองและพักผอนไมเพียงพอ ทําให

รางกายออนแอ ซึง่สอดคลองกบัทฤษฏกีารตดิเชือ้วณัโรค 

คือ เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อวัณโรคเขาสู 

รางกาย droplets ของเชื้อวัณโรคที่มีขนาดใหญจะติด

อยูที่จมูกหรือลําคอ ซึ่งมักไมกอใหเกิดโรคแตสวนที่มี

ขนาดเล็กๆ จะเขาไปสูปอด เชื้อจะถูกทําลายดวยระบบ

ภูมิคุมกันของรางกาย หากมีเชื้อที่ถูกทําลายไมหมดเชื้อ

จะแบงตัวทําใหเกิดการติดเชื้อ ถาระบบภูมิคุมกันของ
รางกายแข็งแรง จะสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อ

วณัโรค ประมาณรอยละ 90.0 ของผูตดิเชือ้จะไมมอีาการ
ปวยและไมสามารถแพรเชื้อสูผูอื่นได มีเพียงรอยละ 10 

เทานัน้ทีจ่ะปวย โดยครึง่หนึง่จะปวยภายใน 2 ป ซึง่สวนใหญ

เปนเด็กและผูมีภูมิคุมกันตํ่า ที่เหลือจะปวยหลังติดเชื้อ

นานหลายป อาการที่พบในผูปวย ไดแก อาการไอเรื้อรัง 

เหนื่อยหอบ ออนเพลีย เบื่ออาหาร เหงื่อออก นํ้าหนัก

ลดลงอยางรวดเรว็ ไอเปนเลอืด และจบัไขชวงเยน็ถงึหวัคํา่ 
ซึง่สมัพนัธกบัอาการของโรควณัโรคปอด คอื ไอตดิตอกนั

มากกวา 2 สัปดาห และมีอาการอยางนอย 1 อาการ 

ไดแก มีไขเปนๆ หายๆ ภายใน 1 เดือน นํ้าหนักลดมาก

ภายใน 1 เดือน มีเหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน 

ภายใน 1 เดอืน การทีผู่ปวยมีการรบัรูอาการเรือ้รงัทาํให
เขารับการรักษาที่เร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ

ธัญพร ปานสุวรรณ, ป นหทัย ศุภเมธาพร และรัชนี 

นามจันทรา7 ที่พบวา สภาพการณที่สนับสนุนการไป

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลของผูปวยวัณโรครายใหม คอื 

ลักษณะอาการที่เรื้อรังไมหาย หรือรุนแรง ทําใหตัดสิน

ใจเขามารบัการรกัษาภายในระยะเวลาอนัสัน้ ผลขางเคยีง

จากการใชยา พบอาการ คันตามผิวหนัง วิงเวียนศีรษะ 

เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดเมื่อยตามรางกาย และ

อาเจียน ซึ่งเปนอาการที่พบไดผลขางเคียงของยารักษา

วัณโรค ซึ่งแบงออกเปนอาการขางเคียงที่ไมรุนแรง 

ไมตองหยดุยารกัษา ตองอธบิายใหผูปวยเขาใจ ใหการรกัษา

ตามอาการ ไดแก เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 

ปวดขอ ชาปลายมอื ปลายเทา งวง อาการคลายไขหวดัใหญ 

คนัตามผวิหนงัทีไ่มรนุแรง สวนอาการทีร่นุแรง เปนอนัตราย

ตอรางกายตองหยุดยาทันที ไดแก ผื่นผิวหนัง หูหนวก 

เวยีนศรีษะ บานหมนุ ดซีาน การมองเหน็ผดิปกติ ชอ็ค ผืน่ 

purpura ไตวายเฉยีบพลนั ปสสาวะออกนอย ดงันัน้ตอง

ใหคาํปรกึษาและแนะนาํผูปวยใหถกูตองเกีย่วกับผลขางเคยีง

จากยา สวนการรกัษาทีส่ถานบรกิารสขุภาพ พบวา ผูปวย

ไดรบัการตรวจรางกาย การตรวจเลอืด การตรวจเสมหะ 

และถายภาพรังสีทรวงอก ซึ่งเปนการจัดบริการตาม

แนวทางการรักษาวัณโรคแหงชาติ พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายของโรค พบวา 

ผูปวยมีพฤตกิรรมการใสหนากากอนามยั การกาํจัดเสมหะ

ทีถ่กูตองโดยการบวนเสมหะลงในภาชนะหรอืถงุพลาสตกิ

แลวปดฝาภาชนะหรอืมดัปากถงุใหแนนกอนนาํไปเผาไฟ

เพื่อฆาเชื้อโรคและการปองกันการแพรกระจายของโรค
กบัผูสมัผสัรวมบาน เชน การใชชอนกลาง การแยกหองนอน

และของใช เนือ่งจากไดรบัคาํแนะนาํจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ 

สอดคลองกับการศึกษาของเนตรชนก จุละวรรณโณ6 

ทีพ่บวาหลงัการใหความรูรายบคุคลกับผูปวยวัณโรค 2 สปัดาห 

ผูปวยมีพฤติกรรมใสหนากากอยางนอย 2 อาทิตยหรือ
จนกวาตรวจเสมหะไมพบเชือ้ บวนเสมหะในกระปองทีม่ฝีา

ปดมดิชดิ อยูในระดบัปานกลาง และมกีารจดัการทาํลาย

เสมหะและหนากากท่ีใชโดยการเผาทําลาย บานเปด

หนาตางโลงอากาศถายเทสะดวกและแดดสองถึง แยก

หองนอนหรือนอนหางกันอยางนอย 1-3 เมตร แยกจาน
ชามชอนของใชสวนตัวไมใชประปนกัน มีพฤติกรรมอยู
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ในระดับมาก ในดานการใหความรวมมือในการรักษา

พยาบาล พบวา มีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  

ไดแก การรบัประทานยาตามคาํสัง่แพทย การออกกาํลงักาย 

การงดบุหรี่และสุรา การรับประทานยาอยางตอเนื่อง

และการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของพทุธไิกร ประมวล, จิราพร 

เขียวอยู และนงลักษณ เทศนา8 ที่พบวา ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการเปลี่ยนจากเสมหะบวกเปนลบเมื่อสิ้นสุด 

2-3 เดอืนแรกของการรกัษาผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม ปจจัยหนึ่งคือการใหความรวมมือในการรักษา

คือ การรับประทานยาครบตามชนิดและขนาดของยา 

การไมเคยหยดุรบัประทานยาเมือ่มอีาการดขีึน้ และการ

ศกึษาของธญัรด ีวไิลเนตร และพจนยี เสงีย่มจติต9 ทีพ่บวา 

ปจจัยท่ีจําแนกความสําเร็จในการรักษาผูปวย ไดแก 

ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ การทาํกิจกรรมและการออก

กาํลงักาย การบรโิภคอาหาร การพฒันาทางจติวญิญาณ

และการจัดการความเครียด

 ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก 

แรงสนับสนุนดานอารมณ พบวา ไดรับความรักความ

เอาใจใส กําลังใจจากบุคลากรทางการแพทย จากการ

เยี่ยมบาน และจากบุคคลในครอบครัว ทําใหมีกําลังใจ

ในการทีจ่ะปฏบิตัติามคาํแนะนาํ สามารถทีจ่ะรกัษาจนครบ

และหายขาด ซึ่งจากการศึกษาของรัตนา สารบุญ และ

นิรมล เมืองโสม 10 พบวา การใหโปรแกรมสุขศึกษา

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการออกเยี่ยมบาน

ใหกําลังใจผูปวยวัณโรคและกระตุนเตือนทางโทรศัพท 

และใหคําปรึกษา ทําใหผูปวยมีความรู มีการปฏิบัติตัว

ทีถ่กูตอง รบัประทานยาสมํา่เสมอ สงูกวากอนการทดลอง
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิแรงสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร 

ไดรับการดูแลเอาใจใส ใหความรู คําแนะนําตางๆ จาก

บุคลากรทางการแพทย ไดเขารับบริการทางการแพทย
อยางตอเนื่อง ทําใหมีโอกาสมาพบแพทยเปนประจํา

อยางสมํ่าเสมอและไดรับฟงความรูจากแพทย พยาบาล

รวมทัง้จากระบบการตดิตามการรบัประทานยา ทาํใหได
รับความรูและวิธีการดูแลตนเองที่ถูกตอง การใหแรง

สนบัสนนุทางสงัคม เปนการโนมนาวใหผูปวยวณัโรคเกดิ

ความไววางใจนําไปสูความรวมมือในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม รวมถึงมีความตั้งใจในการปฏิบัติตามกลยุทธ

ที่ไดรับคําแนะนํา แรงสนับสนุนดานทรัพยากร พบวา 

ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงินจากบุตรหลานและ

ญาติพี่นองเปนคาใชจายในการดํารงชีวิตประจําวันและ

คาใชจายในการดแูลสขุภาพขณะปวย และไดรบัการชวย

เหลือจากบุคลากรทางการแพทยเปนคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลสําหรับผูที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา คาเดินทางมารับบริการรวมทั้งไดรับการชวย

เหลือดานวัตถุสิ่งของ เชน หนากากอนามัย เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Paz–Soldan, et al.12 พบวา ผูปวย

วัณโรคและผู ปวยวัณโรครวมกับการติดเชื้อ เอชไอวี

ในประเทศเปรู ซึ่งในบางรายไดรับผลกระทบตองออก

จากงาน มีความตองการการสนับสนุนทางดานการเงิน 

ดานการจัดหางาน การฝกอาชีพ เชน การตัดเย็บเสื้อผา 

การทาํรองเทา ชางไม บคุลากรทางการแพทยควรประเมนิ

ความตองการของผูปวยและใหความชวยเหลอืใหตรงกบั

ความตองการของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญ

ปญหาจากการเจบ็ปวยและรกัษาใหหายขาดจากวณัโรค

ได แรงสนับสนุนดานการยอมรับ คือ การที่ผูปวยวัณโรค

ปอดไดรับการปฏิบัติหรือการแสดงออกในทางบวก 

ในลักษณะที่เห็นดวยกับความคิดหรือความรูสึกหรือ

ใหกาํลงัใจจะทาํใหผูปวยนัน้มคีวามรูสกึวาตนเองมคีณุคา 

มคีวามหมายพรอมจะตอสูกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ จากบุคคล
ในครอบครวั ไมวาจะเปนการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ทดแทน

ในสิง่ทีไ่มสามารถทาํไดเอง ครอบครวัไมแสดงทาทรีงัเกยีจ 

อยูรวมกันไดตามปกติ อาจเปนเพราะสงัคมและวฒันธรรมไทย

เปนสงัคมแหงการเอือ้อาทรตอกนั ชวยเหลอืซึง่กนัและกนั 

มคีวามสัมพนัธของคนในครอบครวัทีค่อยชวยเหลอืซึง่กนั
และกันเปนสังคมระบบเครือญาติ มีความหวงใยเห็นอก

เห็นใจซึ่งกันและกันจึงสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลจาก

บคุคลในครอบครวัเปนอยางด ีเชนเดยีวกบัการศกึษาของ 
Paz–Soldan, et al.12 พบวา ถาครอบครวัใหการยอมรบั 

ใหความรักและใหกําลังใจ จะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะ

มีชีวิตอยูตอไป และยังเสนอแนะใหผูดูแลผูปวยรับฟง

ความคิดเห็นและเคารพความเปนบุคคลของผูปวยเพื่อ

ประโยชนในการดูแลสุขภาพ 
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 ความตองการความชวยเหลือและสนับสนุน 

ดานรางกาย ตองการความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง

ที่ถูกตอง ไดรับการตรวจคัดกรองเชื้อวัณโรคและดูแล

กาํกบัตดิตามกินยาโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ ญาตผิูปวย

ที่เชื่อถือไดและผูนําชุมชน บุคลากรทางการแพทยควร

เนนในเรื่องการใหความรูและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

หาผูดูแลกํากับกินยา อาจเปนคนในครอบครัว ชุมชน 

ที่มีอิทธิพลตอผู ปวย ดังเชนการศึกษาของพุทธิไกร 

ประมวล, จริาพร เขยีวอยู และนงลกัษณ เทศนา8 ทีพ่บวา 

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมีผลเสมหะ

เปลีย่นจากบวกเปนลบเมือ่สิน้สดุ 2-3 เดอืนแรกของการ

รักษา คือ การกํากับการรับประทานยาแบบ DOT ของ

พี่เลี้ยง ซึ่งสวนใหญเปนญาติและคนในครอบครัว ความ

ตองการความชวยเหลอืและสนบัสนนุในดานอารมณและ

จติใจ ไดแก การไดรบัความเขาใจจากบคุคลรอบขางและ

จากผูใหบรกิารทางสขุภาพ รวมทัง้สมัพนัธภาพทีด่รีะหวาง

ผูปวยวณัโรคและเจาหนาที ่เนือ่งจากผูปวยสวนใหญขาด

ความมัน่ใจและตองการการยอมรบั รูสกึวาตนเองถกูแยก

ออกจากสงัคม ซึง่จากการศกึษาของ Paz-Soldan, et al.12 

ไดสะทอนในเรือ่งจติใจและอารมณของผูปวยวัณโรคและ

ผูปวยวัณโรครวมกับการติดเชื้อเอชไอวีวาผูปวยมีความ

วิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา บางรายมีความคิดฆาตัวตาย 

ดังนั้นการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ

จึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยตองการจากครอบครัว เพื่อน 

และบุคลากรทางการแพทย ในดานสังคมและเศรษฐกิจ 

พบวา ตองการประสานแหลงชวยเหลือทางสังคมและ

เศรษฐกิจ เชน การฝกอาชีพ การจางงาน การกูยืมเงิน

แบบดอกเบี้ยตํ่า กองทุนสํารอง ซึ่งจากการเจ็บปวยสง
ผลกระทบกับผูปวยวัณโรคทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สงัคมและเศรษฐกจิ ซึง่จากการศกึษาของ Paz-Soldan, 

et al.12  พบวา ผูปวยวัณโรคและผูปวยวัณโรครวมกับ
การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศเปรูไดรับผลกระทบจาก

การเจ็บปวย คือ การถูกเลิกจางงาน ทําใหผูปวยมีความ

ตองการความชวยเหลอืในดานคารกัษาพยาบาล การฝก

อาชีพ เพื่อใหสามารถประกอบอาชีพได เชน การเย็บ

เสือ้ผา การทาํรองเทา และชางไม ซึง่บคุลากรสาธารณสขุ
จึงควรมีการประสานงานหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของ   

เขามาใหการชวยเหลือในดานนี้ 

 3. แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคปอด

ที่เหมาะสมกับบริบทในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ

เทศบาลนครพษิณโุลก อาํเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก จาก

ผลการวิจัย สามารถสรุปแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 

  3.1 การจัดบริการดานการใหความรู และ

คําแนะนําที่ถูกตอง เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

ผลขางเคียงของยาและการแกไข สอนและสาธิตการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ การกําจัดเสมหะ การเก็บ

เสมหะทีถ่กูวิธ ีการออกกาํลงักายทีเ่หมาะสม จดัทําคูมอื

การดูแลตนเองสําหรับผู ปวย ซึ่งเปนการจัดบริการ

ที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองไดถูกตอง สงผลตอการรักษาสําเร็จ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของเนตรชนก จุละวรรณโณ6 ที่พบวา หลัง

การใหความรู 2 สัปดาห ผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้น และ

มรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในภาพรวมในระดบัมาก 

ดังนั้นกระบวนการใหความรูจึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ

ที่ตองมีการจัดใหบริการกับผูปวยและญาติ 

  3.2 การดแูลดานจติใจ เพือ่ลดความวติกกงัวล 

สนบัสนนุใหครอบครวัดูแลดานจติใจของผูปวย จะทาํให

ผูปวยมีกําลังใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว สงเสริม

การรกัษาใหสาํเรจ็ได ซึง่จากการศกึษาของ Paz-Soldan, 

et al.12 พบวา ผูปวยวณัโรคและผูปวยวณัโรครวมกับการ

ติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศเปรู พบวา บุคลากรทางการ

แพทยควรมบีทบาทในการสนบัสนนุดานจติใจ คอื การให

กาํลงัใจ ใหคาํชมเชยเมือ่ผูปวยปฏิบตัติวัไดด ีใหความรกั

และเมตตา ใหรอยยิ้ม และมีความเขาใจผูปวย จะทําให

ผูปวยลดความวิตกกังวลและลดภาวะซึมเศรา 

  3.3  ดานการบรกิารเชงิรกุ จดับรกิารเยีย่มบาน 

หาพีเ่ลีย้งในการกาํกบักนิยา ประเมนิสภาพความเปนอยู 

จดัสิง่แวดลอม โทรศพัทตดิตามกรณไีมยนิยอมเยีย่มบาน 
การเยี่ยมบานเปนกระบวนการเชิงรุกที่มีความสําคัญ

ในการดูแลผูปวย โดยใชการเยี่ยมบานในการทําความ

เขาใจ รับรูปญหาและความตองการของบุคคล สมาชิก

ในครอบครัวและชุมชนไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของไพรัช มวงศรี และคณะ4 ที่พบวาภายหลัง
การเยีย่มบาน ผูปวยวัณโรคมคีะแนนเฉลีย่การดแูลตนเอง
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ในชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหาย

ของโรค การดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ 

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และผล

เสมหะเมือ่รบัประทานยาครบ 2 เดอืน ไมพบเชือ้วณัโรค

คิดเปนรอยละ 93.33 

  3.4 ดานการใหคําปรึกษา เปดชองทางให

คาํปรกึษาไดตลอดเวลาทางโทรศพัท เพือ่ใหผูปวยสามารถ

เผชญิกบัปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม ตามแนวทางการ

รกัษาวณัโรคแหงชาติ5 ในคลนิกิผูปวยวัณโรค ตองมบีรกิาร

ใหคําปรึกษาตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงการเยี่ยมบาน

  3.5 ดานการคัดกรองเชิงรุก คนหากลุมเสี่ยง 

เพือ่นาํผูปวยเขาสูระบบการรกัษาอยางรวดเรว็ ซึง่สอดคลอง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ใหมีการคนหา

ผูปวยโดยการคัดกรอง (Screening pathway) 

  3.6  ดานการชวยเหลอืดานเศรษฐกจิและสงัคม 

สนบัสนนุในเรือ่งการรกัษาพยาบาล คาเดนิทาง การจดัหา

ยานพาหนะรับสงมาโรงพยาบาล อุปกรณปองกันการ

แพรเชื้อ ประสานแหลงการชวยเหลือดานการฝกอาชีพ 

การจางงาน การกูยมืเงนิดอกเบีย้ตํา่ กองทนุสาํรอง ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Widjanarko et al.13 ที่พบวา ปจจัย

ที่มีผลตอการรักษาในผูปวยวัณโรค ที่อาศัยอยูที่เมือง

จาวา ประเทศอนิโดนเีซยี พบวา ปจจยัทีท่าํใหผูปวยขาด

การรักษา คือ มีปญหาดานการเงิน และการใหยารักษา

ฟรเีปนปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาของผูปวยวณัโรค ดงันัน้

ในการจดับรกิารการดแูลผูปวยวณัโรค ควรมกีารประเมนิ

และใหความชวยเหลือดานการเงินและการมีอาชีพเพื่อ

หารายไดใหกับผูปวยวัณโรคปอด

  3.7 การสงเสริมใหเจาหนาที่มีทักษะในการให
บริการแกผูปวยวัณโรคปอด ทัศนคติดานบวกตอผูปวย

และการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผู ปวยและเจา

หนาที ่ทศันคตทิีด่ตีอผูปวยวณัโรคสงผลทีด่ตีอการใหการ
ดแูลผูปวย ถาผูปวยมีความเชือ่ถอืและมทีศันคตใินดานบวก

กับผูใหบริการ ผูปวยจะรับฟงและปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของผูใหบรกิาร ทาํใหมผีลตอการรกัษาสาํเรจ็ สอดคลอง

กับการศึกษาของ Widjanarko et al.13 ที่พบวาการที่

ผูปวยมีทัศนคติดานลบตอบุคลากรทางการการแพทย

มผีลตอการรกัษาของผูปวย จากการสมัภาษณผูปวยพบวา 

ผูปวยท่ีมีทัศนคติเปนบวกตอแพทยและพยาบาล จะมี

ความเชื่อมั่นที่ดีในการรักษา สวนผูปวยที่ประสบปญหา

ดานลบ เชน การสือ่สารทีไ่มดขีองเจาหนาทีโ่รงพยาบาล 

การใหขอมลูท่ีนอยเกนิไป ผูปวยจะมคีวามกลวัและกงัวล

มากขึน้ ดงันัน้เจาหนาทีค่วรใหการเปนมติรและมกีารสราง

สัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการ

รับบริการ

สรุป

 สถานการณวัณโรคปอดในเขตเทศบาลนคร

พษิณโุลก สรปุไดวา ผูปวยสวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัเปน

วัณโรคปอดรายใหม โดยไดรับยาสูตร CAT 1 มีอัตราผล

สาํเรจ็ของการรกัษาในผูปวยรายใหมเสมหะพบเชือ้ รอยละ 

78.6, 84.8, 77.3 และ 81.5 ตามลําดับ ปจจัยการรักษา

สําเร็จ ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ผูปวย

มีความรูที่ถูกตอง ลักษณะการเจ็บปวยมีสาเหตุจากการ

สัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค ภูมิตานทางตํ่า ผูปวยไดรับ

การรักษาตามมาตรฐาน มีพฤติกรรมที่ถูกตองเกี่ยวกับ

การปองกนัการแพรกระจายเชือ้และการใหความรวมมอื

ในการรักษาพยาบาล 2) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง

สงัคม ไดแก แรงสนบัสนนุดานอารมณ  ดานขอมลูขาวสาร 

ดานทรพัยากร ดานการยอมรบั จากบคุลากรทางการแพทย 

สมาชกิครอบครวัและญาต ิผูปวยตองการความชวยเหลอื

ดานรางกาย อารมณ จติใจ เศรษฐกจิและสงัคม สรปุแนวทาง

การควบคมุวณัโรคทีเ่หมาะสม คอื การจดับรกิาร ในดาน

การใหความรู การดูแลดานจิตใจ บริการเยี่ยมบาน การ

กํากับการรับประทานยา การใหคําปรึกษา การคัดกรอง

เชงิรกุ และการชวยเหลอืดานเศรษฐกจิและสงัคม เสนอแนะ
ใหใชแนวทางการพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

และการปฏิบัติ ในการวางแผน ปรับปรุงและสนับสนุน

งานควบคุมวัณโรคในพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุ ดร.พนารตัน เจนจบ วทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนพีทุธชนิราช  ทีป่รกึษางานวจิยั  ผูเชีย่วชาญ

และผูทรงคณุวฒุทิกุทาน ผูปวยวัณโรคปอดและครอบครวั 
บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน เทศบาลนครพิษณุโลก
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การศกึษาและพฒันาระบบสนบัสนนุการดแูลสขุภาพผูสงูอายทุีอ่าศยัอยูตามลาํพงั 

ศนูยสขุภาพชมุชนพระองคขาว เทศบาลนครพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก

Education and Health Care Systems, Supporting the Elderly Who live alone 

His White Community Health Centers Phitsanulok

ดรุณี ชวยบุญ* พ.ย.ม.        Darunee Chuayboon M.Sc. (Nursing)

บทคัดยอ

  

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา สถานการณ ศึกษารูปแบบ

และพฒันาระบบการสนบัสนนุการดแูลสขุภาพผูสงูอาย ุของผูสงูอายทุีอ่าศยัลาํพงัโดยการมสีวนรวมของภาครฐั ทองถิน่ 

ในพืน้ทีร่บัผิดชอบของศนูยสขุภาพชมุชนพระองคขาวเทศบาลนครพษิณโุลก เกบ็ขอมลูระหวางมถินุายน 2558-กมุภาพนัธ 2559 

จํานวน 332 คน ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 68.4 อายุเฉลี่ย 73.32 ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ58.1 สวนใหญหมาย 

รอยละ 47.3 อาศยัอยูตามลาํพงัเฉพาะกลางวนั รอยละ 43.4 อยูกบัผูสงูอายดุวยกนั รอยละ 25.9 และอยูคนเดยีว รอยละ 

19.9 ไมไดทํางานรอยละ 38.9 รายไดเฉลี่ย 4,138 บาทตอเดือน มีกลุมที่มีรายไดนอยกวา1,500 บาทตอเดือน รอยละ 

14.8 สวนใหญมาจากเบี้ยยังชีพ รอยละ56.0 มีบุตรรอยละ 85.2 การมาหาของบุตร พบวา กลุมที่อยูจังหวัดเดียวกับ

ผูสูงอายุมาหาทุกวัน รอยละ 45 ที่อยูตางจังหวัด มาหา 1-2 ครั้งตอป รอยละ 47.7 และกลุมที่อยูตางประเทศ รอยละ 

45.4 มาหา 1-2 ครั้งตอป ดานลักษณะที่อยูอาศัย สิ่งแวดลอมในบานและทางสังคม พบวา เปนบานของตนเองรอยละ 

90.7 มีสวมใช รอยละ 97.6 เปนแบบชักโครก/แบบโถนั่ง รอยละ 78.9 และแบบนั่งยอง รอยละ 23.1 และรอยละ 81.8 

ไมมรีาวจบั บานทีม่บีนัไดสวนใหญไมมรีาวจบั รอยละ 58.0 มบีานทีอ่ยูใกลเคยีงบานของผูสงูอายทุีพ่อเรยีกกนัได รอยละ 

89.5 บรเิวณบานปลกูผกัสวนครวั รอยละ 57.2 มคีนดแูล รอยละ 85.2 ครอบครวั พบวา สวนใหญพาไปหาหมอ รอยละ 

76.5 มี อสม. ดูแล รอยละ 98.8 มีเพื่อนบานดูแล รอยละ 80.7 และผูนํา รอยละ 25.6 อสม. สวนใหญดูแลเรื่องการ

เยี่ยมบาน รอยละ 79.5 และมีผูนําดูแลเยี่ยมบานเพียง รอยละ 60.6 การรับรูและการเขาถึงสิทธิ พบวา ผูสูงอายุไดรับ

การตรวจคัดกรองสุขภาพเพียง รอยละ 80.1 มีผูสูงอายุ ที่ออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพียง รอยละ 45.8  อาศัยอยูในบาน

หลังเดียวกับบุตรหลาน รอยละ 88.6 เคยถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูกหลอก ถูกโกง รอยละ 8.1 เคยถูกทํารายจิตใจใน

รอบ 1 ป รอยละ 6.3 ทีเ่ขารวมประชมุ รอยละ 28.0 สวนมากเคยรบัทราบขอมลูดานสทิธปิระโยชน รอยละ 88.9 มรีายได

เพยีงพอกบัคาใชจายของตนเอง รอยละ 60.0 มหีนีส้นิถงึ รอยละ 19.3 ปฏบิตัศิาสนกจิตามศาสนา รอยละ 88.9 เคยนาํ

ภมูปิญญาไปสอนผูอืน่ รอยละ 27.4 เปนสมาชกิชมรมผูสงูอาย ุรอยละ 50.9 ความเชือ่ดานสขุภาพ มโีรคประจาํตวั รอยละ 

79.5 มีสุขภาพจิตในเกณฑเสี่ยง รอยละ 16.0 มีการใชสมุนไพรรอยละ 29.6 ยาชุดรอยละ 20.6 สิ่งที่ผูสูงอายุตองการ

ชวยเหลือ ดานขาวของเครื่องใช ตองการจากครอบครัว รอยละ 54.2 ผูนําทองถิ่น รอยละ 30.1  จากภาครัฐ รอยละ 
10.5 อาชีพสวนใหญตองการจากภาครัฐ รอยละ 34.3 จากทองถิ่น รอยละ 25.6   และผูนําชุมชน รอยละ 8.7 ดานการ

พัฒนาที่อยูอาศัย (ตัวบาน) พบวา สวนมากตองการจากภาครัฐ รอยละ 45.5 รองลงมาจากภาคทองถิ่น รอยละ 23.8

คําสําคัญ : ระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ,  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง

* สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 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 กําลังกาวเขาสู

วิกฤตการณผูสูงอายุที่เรียกวา “สังคมผูสูงอายุ: Aging 

Society” อันหมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป

เทากับหรือมากกวา รอยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 

ปขึ้นไปเทากับหรือมากกวารอยละ 7 ขึ้นไปและจะเขาสู 

“สงัคมผูสงูอายโุดยสมบรูณ: Aged Society” แนวโนม

ประชากรโลก จะมีผูสูงอายเุพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทําให

การดแูลผูสงูอายกุลายเปนภาระหนกัมากขึน้แกครอบครวั

ชมุชนและภาครฐั ปจจบุนัผูสงูอายใุนประเทศแถบเอเชยี

และลาตนิอเมรกิายงัอาศยัอยูกบัลกูหลานคดิเปนรอยละ 

75.0 ในขณะทีป่ระเทศในยโุรปออสเตรเลยี และอเมรกิาเหนอื

ผูสงูอายมุากกวา รอยละ 70.0 ตองดาํเนนิชวีติตามลําพงั 

และมแีนวโนมจะตองอยูตามลาํพงัตนเองมากขึน้ สาํหรบั

ในประเทศไทยสถานการณผู สูงอายุกําลังเขาสู ภาวะ

วกิฤตดิวยเชนกนั โดยพบวา มสีดัสวนประชากรผูสงูอายุ 

60 ปขึ้นไป รอยละ 12.0 ของประชากรทั้งหมด และ

ยงัมกีารประเมนิวาในอกี 10 ปขางหนาหรอืใน ป พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยจะเปน “สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ” 

(วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ อางในมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2552 ; บุญทิพย

สิริธรงัศรี, 2553)1 กลุมผูสูงอายุที่อยูโดยลําพังมีปริมาณ

ที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง หากมิไดมีการสนับสนุนดึง
ศกัยภาพทนุ    ภมูปิญญาทีย่งัคงมอียู และการสนบัสนนุ

เพือ่เอือ้ใหดาํรงชวีติอยางพึง่ตนเองแบบมศีกัดิศ์ร ีจะทาํให
สงัคมไทยมคีวามเปราะบางและไมสามารถพฒันาภายใต
ขอจํากัดโครงสรางประชากร การใชทุนชุมชนและการ

เรยีนรูรวมกนัของผูทีเ่กีย่วของ นาจะเปนพลงัในการฟนคนื

พรอมกบัการพฒันาระบบสนบัสนนุเพือ่เตรยีมการรบัมือ
กลุมผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังที่มากขึ้นอยางตอเนื่อง 

ซึง่การบรูณาการทกุภาคสวนทัง้ในระดบัตาํบลและอาํเภอ
จะนาํมาสูการสรางความตระหนกัในการเตรยีมการสงัคม

เพื่อรองรับผู สูงอายุตอไปในอนาคต มีกลไกท่ีทําให

การดูแลผูสูงอายุที่อยูตามลําพังสามารถเชื่อมตอตั้งแต
โรงพยาบาลศนูยไปถงึชมุชน เปนทางออกทีส่ามารถจดัการ

กบัสถานการณดงักลาวไดมากกวา การทีแ่ตละหนวยงาน
ดาํเนนิงานเพยีงลาํพงั นอกจากนีย้งัเปนการทาํใหผูสงูอายุ

ที่อยูลําพังไดรับการพิทักษ และคุมครองใหพนจากการ

ละเมดิสทิธนิอกจากนี ้กรมอนามยั ยงัดาํเนนิการใหมกีาร

การดแูลผูสงูอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในบรบิท

ของการเนนการดแูลสขุภาพผูสงูอายใุนระยะยาว เปนการ

ใหบริการที่ครอบคลุมดานสุขภาพ ดานจิตวิทยาสังคม 

การดแูลชวยเหลอืในชวีติประจาํวนั และกจิวตัรประจาํวนั 

และเปนการดแูลอยางตอเนือ่ง ตามศกัยภาพทีเ่หมาะสม

กบัผูสงูอายแุตละกลุม คอื ผูสงูอายกุลุมที ่1 (กลุมติดสังคม) 

มสีขุภาพด ีและอยูตามลําพงัได มกีารจดับรกิารเพือ่สงเสรมิ

สุขภาพ และจรรโลงภาวะสุขภาพดี ใหคงอยูไดตามอายุ 

โดยอสิระผูสงูอายกุลุมที ่2 (กลุมติดบาน) ตองการผูชวยเหลอื 

หรอืผูดแูลในชวีติประจาํวนั และการเฝาระวงัทางสขุภาพ 

ผูสูงอายุกลุมที่ 3 (กลุมติดเตียง) ตองการการดูแลระยะ

ยาวดานการแพทย เวชปฏบิตั ิฟนฟ ูรกัษาพยาบาล และ

สวัสดิการสังคม

 ศนูยสขุภาพชมุชนพระองคขาว อยูในเขตโซนที ่1 

ของเทศบาลนครพิษณุโลก เปนหนวยบริการบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิใหบรกิารดแูลสขุภาพแบบองครวม 

ทั้งสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ ทํางานอยาง

มีสวนรวมกับประชาชน ผูนําชุมชน อสม. อยางตอเนื่อง 

มีเครือขายการทํางานเปนระบบและยั่งยืน เชน ชมรม

เครอืขายผูสงูอาย ุชมรมออกกาํลังกาย เครอืขายสมัชชา

สุภาพ เครือขายจิตอาสา เครือขายเพื่อนใจวัยรุนของ
โรงเรียนพุทธชินราช เครือขายชุมชน ฯลฯ มีเครือขาย

การทาํงานเปนระบบและยัง่ยนื การใหความสาํคญักบัสขุภาพ
และทุกขสุขของประชาชน โดยสนองตอบตอนโยบาย

ของกรมอนามัยในการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุ ศูนย

สุขภาพชุมชนพระองคขาว เปนพื้นที่ภายใตบริบทของ

สังคมและชุมชนเขตเมืองที่เปลี่ยนจากเมืองเล็กไปเปน

เมืองใหญคานิยมในการรับประทานอาหารสวนใหญได

รับอิทธิพลจากประเทศทางตะวันตกมีการแขงขันทาง
สงัคมและเศรษฐกจิคอนขางมากภาวะการพึง่พาในครอบครวั

ลดลงสมัพนัธภาพในครอบครวัชมุชนและสงัคมเปลีย่นไป 

เนือ่งจากทกุคนตองเรงรบีหาเลีย้งชพีจงึมกีารปรบันโยบาย

และชีแ้จงผูบรหิารเพือ่ใหเกดิความชดัเจนและเขาใจ โดย

ตองการเห็นประชาชนมีความสุข ภายใตวิสัยทัศน 
“พษิณโุลกเปนเมืองที่มีภูมิทัศนสวยงาม ประชาชนมี
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ความสขุ” จงึมกีารประเมนิประชากรผูสงูอายซุึง่ม ีทัง้หมด 

3,340 คน คิดเปนรอยละ 18.8 ของประชากรทั้งหมด 

17,798 คน (จากยอดประชากรกลางป 2558) และจาํแนก

เปนผูสงูอายตุดิเตยีง 42 คน คดิเปนรอยละ 1.3 ผูสงูอายุ

ติดบาน 749 คน คิดเปนรอยละ 21.5 และผู สูงอายุ

ติดสังคม 2,508 คน คิดเปนรอยละ 75.1 มีการจัดเวที

ประชาคมแบบรวมกันคิด รวมกันทํากับผูมีสวนไดสวน

เสียในชุมชน และสกัดความคิดกลุม ในประเด็น “เราจะ

ชวยดแูลผูสงูอายไุดอยางไร ใหเกิดกิจกรรมใน 3 กลุม”

จากการทบทวนกระบวนการดูแลผูสูงอายุของศูนย

สขุภาพชมุชนพระองคขาว เทศบาลนครพษิณโุลกในชวง

ป 2555-2557 จะเห็นวา พื้นที่รับผิดชอบเขาสูการเปน

สังคมผูสูงอายุ (aged society) อยางแทจริง (ประชากร

ผู สูงอายุของพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน

พระองคขาว เทากับรอยละ 18.8 เปนสถิติที่มีจํานวน

ผูสูงอายุสูงกวาสถิติผูสูงอายุของประเทศไทย (รอยละ 

14.0) และจากการสํารวจผูสูงอายุใน ป 2557 พบวา 

มีผู สูงอายุที่อยู ตามลําพังในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย

สุขภาพชุมชนพระองคขาว ทั้งสิ้น 370 คน หรือรอยละ 

11.1 ศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาว ยังไมเคยมีการ

สํารวจหรือศึกษาความตองการของผูสูงอายุที่อาศัยอยู

ตามลําพังมากอนและเล็งเห็นวาผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง

มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเปนกลุมพึง่พงิทางสงัคมอยางยาวนาน 
ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน สังคมที่กําลังกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุเนื่องจากตองเผชิญกับ สภาพการณ

กระบวนการสูงอายุแลวยังมีความเปราะบางในตนเอง

จากการมีพลังชีวิตที่ลดลงดวยปจจัยแวดลอมตางๆ

กระทบตอคณุภาพชวีติทีล่ดลง ความพงึพอใจในชวีติลด
ลงการเตรียมการรองรับผลกระทบดังกลาว จึงควรตอง

อาศัยความรวมมือกันทุกภาคสวนในการวางแผนแกไข

ลดผลกระทบหรือปองกันสภาพปญหา โดยเนนทั้งใน
ระดบับคุคล ใหมกีารเตรยีมตนเองเขาสูการอยูตามลําพงั

บทบาทครอบครัวชุมชนสังคม ในการรวมกันเกื้อหนุน

ผูสูงอายุใหมีพลังชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความ

ผาสุกอยางยั่งยืน จึงไดทํางานวิจัยนี้ขึ้นเพื่อนําขอมูลมา

พฒันาตอยอดและจดับรกิารใหสอดคลองกบัความตองการ

ของผูสูงอายุอยางแทจริง  ประกอบกับมุงหวังสรางองค

ความรูในกลุมผูสงูอายทุีอ่ยูตามลาํพงัทีย่งัตองการระบบ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพที่เปนระบบมีลักษณะเฉพาะ

แตกตางไปจากผูสูงอายุทั่วไปดวยการมีสวนรวมของ

ผูเกีย่วของเปนสาํคญั โดยผูสงูอายกุลุมดงักลาวไดรบัการ

คุมครองใหอยูอยางมีศักดิ์ศรีและคุณคา 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. ศกึษาสถานการณการสนบัสนนุการดแูลสุขภาพ

ผูสูงอายุที่อาศัยลําพังของภาครัฐ ชุมชน และทองถิ่น

ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาว

 2. ศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ

สขุภาพของผูสงูอายทุีอ่าศยัลาํพงัโดยการมสีวนรวมของ

ภาครัฐ ทองถิ่น และองคกรชุมชน

วิธีการศึกษา

 1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

 2. ประชุมทีมวิจัยหลักเพื่อพัฒนารายละเอียด

กระบวนการวิจัย

 3. ประสานงานและสํารวจพื้นที่เขารวมงานวิจยั

 4. ประชุมทีมวิจัยและเก็บขอมูลเบื้องตนในพื้นที่

เพื่อพัฒนารายละเอียดกระบวนการวิจัย

 5. ประชุมผูรวมวิจัยในพื้นที่เพื่อชี้แจงโครงการ 

พัฒนากรอบการดําเนินงานและการบริหารงานวิจัย 

 6. ประสานขอใชเครื่องมือแบบเก็บขอมูลเชิง

ปริมาณ (แบบสอบถาม)จากสํานักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพเขต 3

 7. จดัอบรมพนกังานเกบ็ขอมลูเพือ่เกบ็ขอมลูผูสงู

อายุที่อยูตามลําพัง 

 8. สนับสนุนงบประมาณลงพื้นที่วิจัย (ระยะที่ 1) 

เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนสรางเครือขายทีมงานวิจัย 

ดําเนินการศึกษาขอมูลผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง และจัด
ระบบขอมูลผูสูงอายุ

 9. จัดเวทีประชุมสนทนากลุมเกบ็ขอมูลในแตละ

ชุมชน

 10. จัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูล

 11. ประชุมนักวิจัยเพื่อติดตามความกาวหนา
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 12. สรุปผลการศึกษาและรายงานความกาวหนา 

ปที่ 1 นักวิจัยเก็บขอมูลการพัฒนาระบบสนับสนุนการ

ดแูลผูสงูอายทุีอ่าศยัลาํพงัของภาครฐั ชมุชน และทองถิน่

ใน 15 ชุมชน ไดแก ชุมชนอรัญญิก ชุมชนเสือทิม ชุมชน

คลองมหาดไทย ชมุชนธรรมจกัรพฒันา ชมุชนธรรมบชูา 

ชมุชนพระองคขาว ชมุชนเสรรีาษฎรพฒันา ชมุชนเกษม

รัฐพัฒนา ชุมชนพญาเสือ ชุมชนเจดียยอดทอง ชุมชน

สุพรรณกัลยา ชุมชนวัดนอยพัฒนา ชุมชนตาลเดี่ยว 

ชุมชนเรือนแพ และชุมชนมิตรภาพ

 13. จัดเวทีระดมความคิดเห็นเพื่อพัฒนาระบบ

สนับสนุนการดูแลผู สูงอายุที่อาศัยลําพังของภาครัฐ 

ชุมชน และทองถิ่น ในระดับอําเภอ

 14. สรุปและรายงานผลการศึกษา ผานเวที

ประชุมสภาของเทศบาลนครพิษณุโลก

ประชากร

 ประชากร เปนผูสูงอายุที่อยูตามลําพังในพื้นที่รับ

ผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาวทั้งหมด

15 ชุมชน จํานวน 300 คน เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ

ผูสูงอายุตามลักษณะการอยูลําพังของผูสูงอายุ ในพื้นที่

เปาหมาย ไดแก อยูกับผูสูงอายุที่เปนผูสูงอายุ อยูตาม

ลาํพงั เฉพาะกลางวนั อยูกบัผูทีเ่ปนภาระ (หลาน ผูพกิาร) 

อยูกบัคนอืน่ทีไ่มใชญาต ิหรอื อยูคนเดยีว และจดัประชมุ

ดวยการสนทนากลุม (Focus Group) กบัผูมสีวนไดสวน

เสียกับผูสูงอายุที่อยูตามลําพังในพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาวเทศบาลนครพิษณุโลก

ทั้ง 15 ชุมชน ไดแก นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล 

ผู อํานวยการสํานักการสาธารณสุข ประธานชุมชน 

ผูอาํนวยการพฒันาสงัคมจงัหวดัพษิณโุลก ประธานชมรม

ผูสูงอายุ ประธาน อสม. ประธานชมรมผูสูงอายุ ผูดูแล

ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําผูสูงอายุ

เครื่องมือ

 1. เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ :แบบสาํรวจผูสงูอายทุีอ่ยู
ตามลําพัง โดยดําเนินการสรางเครื่องมือแบบมีสวนรวม 

จากผูทีเ่กีย่วของในพืน้ทีง่านวจิยั โดยใหความสําคญัและ

นํ้าหนักขอมูลที่ผู ทํางานในพื้นที่ศึกษาไดใชประโยชน

ในการพัฒนาตัวระบบการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

 2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ : ใชการสนทนากลุม 

(Focus Group) ในแตละชุมชน เพื่อศึกษาสถานการณ

อดีต ปจจุบันและอนาคต ของผูสูงอายุที่อยูเพียงลําพัง 

ทุนของชุมชนที่ยังคงอยูในการจัดระบบสนับสนุนเพื่อ

เกือ้กลูกันเองในระดบัชมุชน ทองถิน่ ระบบบรกิารสขุภาพ

ทีเ่กือ้กลูตอผูสงูอายทุีอ่ยูตามลาํพงั เพือ่นาํขอมลูทีไ่ดจาก

การศึกษาในพื้นที่ รวมแลกเปลี่ยนเพื่อพัฒนาระบบการ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่อาศัยลําพังในเขต

เทศบาลนครพิษณุโลก 

ผลการศึกษา

 หมวดที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 68.4 อายุเฉลี่ย 73.32 (S.D. =7.45) 

กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุมอายุ 71-80 ปรอยละ 

43.4 รองลงมา คือ กลุมอายุ 60-70 ป รอยละ 39.1 

ระดบัการศกึษาสวนใหญ ระดบัประถมศกึษา รอยละ 58.1 

รองลงมาปริญญาตรี   รอยละ 14.5 สถานภาพสวนใหญ

หมาย รอยละ 47.3 รองลงมา คู รอยละ 39.2 การอยูอาศยั 

สวนใหญอยู ตามลําพังเฉพาะกลางวัน รอยละ 43.4 
รองลงมาอยูกบัผูสงูอายทุีเ่ปนผูสงูอาย ุรอยละ 25.9 และ

อยูคนเดียว รอยละ 19.9 ขณะที่อาชีพสวนใหญไมได

ทาํงาน/อยูบานเฉย รอยละ 38.9 รองลงมางานบานรอยละ 

23.2 กลุมขาราชการบาํนาญ รอยละ 19.3 คาขาย รอยละ 

9.9 ดาน รายได พบวารายไดสวนใหญอยูระหวาง 3,001-

4,000 บาทตอเดอืน รอยละ 35.7รายไดตํา่สดุ 600 บาท

ตอเดอืน รายไดสงูสดุ 30,000 บาทตอเดอืน รายไดเฉลีย่ 

4,138 บาทตอเดอืน และมกีลุมทีม่รีายไดนอยกวา 1,500 บาท

ตอเดอืนถงึ รอยละ 14.8 รายไดสวนใหญมาจากเบีย้ยงัชพี 
รอยละ 56.0 รองลงมาจากบุตร/หลาน/พี่นอง รอยละ 

32.5 นอกจากนี้ยังพบวา มีรายไดมาจากการประกอบ

อาชีพรอยละ 1.2 จํานวนบุตร พบวา สวนใหญมีบุตร 

รอยละ 85.2 สวนใหญมบีตุร 2 คน รอยละ 30.4 รองลงมา 

3 คน รอยละ 20.8, 4 คนรอยละ 11.2 ความถีใ่นการมาหา
ของบตุร พบวา ในกลุมทีอ่ยูจงัหวดัเดยีวกับผูสงูอายสุวนใหญ
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มาหาทุกวัน รอยละ 45.8 รองลงมา 1-2 ครั้งตอเดือน 

รอยละ 15.4 ในกลุมทีอ่ยูตางจงัหวดั พบวา สวนใหญมาหา 

1-2 ครั้งตอป รอยละ 47.7 และกลุมที่อยูตางประเทศ 

พบวา รอยละ 45.4 มาหา 1-2 ครั้งตอป  และหลายๆ ป

มาหาครั้ง รอยละ 27.3

 หมวด 2 สภาวะแวดลอมทั่วไป

 ดานลกัษณะทีอ่ยูอาศยั รอยละ 100.0 เปนบานถาวร 

เปนบานสองชั้นรอยละ 54.2 บานชั้นเดียวรอยละ 29.4 

และบานใตถุนสูงรอยละ 14.2 สวนมากเปนบานของ

ตนเองรอยละ 90.7 รองลงมาอาศยัคนอืน่อยูรอยละ 6.3 

และเปนบานเชารอยละ 3.0 

 ดานสิง่แวดลอมภายในบาน พบวา สวนมากมสีวมใช 

รอยละ 97.6 ไมมีสวม (ชํารุดใชการไมได) รอยละ 2.4 
สวนใหญสวมตัง้อยูในตวับาน รอยละ 96.4 แบบสวมสวนใหญ

เปนแบบชกัโครก/แบบโถนัง่ รอยละ 78.9 และเปนแบบ

นั่งยอง รอยละ 23.1 สวนใหญเปนสวมแบบไมมีราวจับ 

รอยละ 81.8 มีราวจับเพียง รอยละ 18.2 พื้นสวนใหญ

เปนพืน้ราบ รอยละ 59.9 ตางระดบัรอยละ 40.1 สวนมาก

เปนพืน้ไมลืน่รอยละ 94.4 และ มแีสงสวางเพยีงพอ รอยละ 

98.1 สวนพื้นบานเปนพื้นไมลื่นรอยละ 96.1 เปนบาน

แบบไมมบีนัได รอยละ 21.4 บานทีม่บีนัไดสวนใหญไมมี

ราวจับ รอยละ 58.1 และพื้นบันไดไมลื่นรอยละ 74.1 

พื้นบันไดลื่นถึงรอยละ 4.5 

 ดานสิง่แวดลอมทางสงัคม  พบวา สวนมากมบีาน

ทีอ่ยูใกลเคยีงบานของผูสงูอายทุีพ่อเรยีกกนัไดถงึ รอยละ 

89.5 ไมม ีรอยละ 8.4 บานทีเ่รยีกได เปนบานญาต ิรอยละ 

52.7 และเปนเพื่อนบาน รอยละ50.9 สวนมากบริเวณ

บานปลกูผกัสวนครวัไวใชประกอบอาหารกนิเอง อยางนอย 

5 ชนิด รอยละ 57.2 อีก รอยละ 42.8 ไมไดปลูก/ปลูก

ไมครบ 5 ชนิด ความสามารถของครอบครัวและชุมชน

ในการสนบัสนนุชวยเหลอืดแูลครอบครวั สวนมากมคีนดแูล
ชวยเหลือ รอยละ 85.2 ไมมี รอยละ 14.8 การดูแลของ

ครอบครัว พบวา สวนใหญเปนการพาไปหาหมอรอยละ 

76.5 รองลงมา ดแูลเรือ่งอาหาร รอยละ 68.7 ดานเงนิทอง 

รอยละ 48.2 ดแูลเรือ่งกนิยา รอยละ 36.4 ความสามารถ

ของครอบครวัและชมุชนในการสนบัสนนุชวยเหลอืดแูล
เพื่อนบาน ผู นําและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

พบวา สวนใหญ อสม.ดแูล รอยละ 98.8 รองลงมามเีพือ่น

บานดูแล รอยละ 80.7 ผูนํา รอยละ 25.6 การดูแลใน

ดานตางๆ ของ อสม. สวนใหญดูแลเรื่องการเยี่ยมบาน 

รอยละ 79.5 รองลงมาดานสุขภาพ รอยละ 73.6 และ

แจงขาวสารรอยละ 70.8 สวนเพื่อนบานสวนใหญดูแล

ดานแจงขาวสาร รอยละ 66.9 รองลงมาเรื่องการเยี่ยม

บานรอยละ 56.9 และสุขภาพ รอยละ 28.6 สวนนอย

ผูนําดูแลเยี่ยมบาน รอยละ 60.6 รองลงมาแจงขาวสาร

รอยละ 63.6 และติดตอประสานงาน รอยละ 40.7 

 หมวดที่ 3 การรับรูและการเขาถึงสิทธิ ตาม

มาตรฐาน การสงเสริมสวัสดิภาพและการคุมครอง

พิทักษสิทธิผูสูงอายุ 

 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการตรวจ คัดกรอง

สขุภาพเบาหวานความดนัและซมึเศรา ประจาํป รอยละ 

80.1 อีกรอยละ 19.9 ไมไดรับการตรวจ เมื่อเจ็บปวย

ไดรับการดูแล รอยละ 94.9 อีกรอยละ 5.1 ไมไดรับการ

ตรวจ สวนดานการออกกําลังกายพบวา มีผูสูงอายุเพียง

รอยละ 45.8 ที่ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอย 3 วัน

ตอสัปดาห อีกรอยละ 54.2 ไมไดออกกําลังกาย รอยละ 

88.6 อาศัยอยูในบานหลังเดียวกับบุตรหลาน มีผูสูงอายุ

รอยละ 8.1 เคยถกูเอารดัเอาเปรยีบหรอืถกูหลอก ถกูโกง 

รอยละ 6.3 เคยถกูทาํรายจติใจในรอบ 1 ป รอยละ 67.1 

ภายในบานมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยอยางนอย 3 รายการ อีก รอยละ 33.4 ไมมี

ในรอบ 1 ปทีผ่านมาเคยเขารวมประชมุ อบรมศกึษาเรยีนรู
จากหนวยงาน องคกร หรอืชมรมผูสงูอายมุผีูสงูอายเุพยีง

รอยละ 28.0 ท่ีเขารวมประชุมอีก รอยละ 72.0 ไมได

เขารวมและมผีูสงูอาย ุรอยละ 8.9 ไมเคยรบัทราบขาวสาร

ทัว่ไปจากสือ่ตางๆ สวนมากเคยรบัทราบขอมลูดานสทิธิ

ประโยชนหรือสิทธิพิเศษของผูสูงอายุตาม พรบ. 2546 

รอยละ 88.9  อีกรอยละ 11.1 ไมเคย ผูสูงอายมุีรายได
เพียงพอกับคาใชจายของตนเองรอยละ 60.5 อีกรอยละ 

39.5 ไมเพียงพอ มีผูสูงอายุรอยละ 36.1 ที่ทํางานสราง

รายได มีเงินออม รอยละ 40.7 และมีหนี้สินถึง รอยละ 

19.3 สวนใหญปฏิบตัศิาสนกจิตามศาสนาทีน่บัถอื รอยละ 

88.9 เขารวมกิจกรรมทางสงัคมอยางนอยเดอืนละ 1 ครัง้ 
รอยละ 82.8 ในรอบปที่ผานมาไดรับการเยี่ยมบานจาก 
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อสม./เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 78.0 อีกรอยละ 

22.0ไมไดรับการเยี่ยม มีผูสูงอายุรอยละ 27.4 เคยนํา

ภูมิปญญาไปสอนผูอื่น และมีผูสูงอายุเพียงรอยละ 50.9 

เปนสมาชกิชมรมผูสงูอาย ุอกีรอยละ 49.1 ไมเปนสมาชกิ  

 หมวดที่ 4 ความเชื่อเรื่องสุขภาพ (มองปญหา

ควบคูกับการจัดการ)

 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 79.5 มีโรค

ประจาํตัว อกีรอยละ 20.5 ไมมโีรคประจาํตัว เมือ่จาํแนก

รายโรค พบวา สวนมากเปนโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 

63.6 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 12.1 และโรค

เขา/ขอเสื่อม รอยละ 4.2 สวนใหญผูที่พาไปรักษาเปน

สามี/ภรรยา/บุตร/หลาน/พี่/นอง  รอยละ 67.4 และไป

ดวยตัวเอง รอยละ 29.9 เพื่อนบานพาไป รอยละ 2.7 

อาชพีผูทีพ่าไปรกัษาเปนขาราชการ รอยละ 32.3 รบัจาง 

รอยละ27.7 และคาขาย รอยละ 20.8 สวนมากสามารถ

ติดตอผูที่พาไปไดทุกเวลาตลอด 24 ชั่วโมงรอยละ 90.5 

อกี 9.5 ตดิตอไมไดตลอดเวลา สวนผลการประเมนิสขุภาพใจ

พบวา มีผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตอยูในเกณฑดี รอยละ 

35.8 สุขภาพจิตปกติ รอยละ 47.5 และมีสุขภาพจิต

ในเกณฑเสี่ยง รอยละ 16.7 และการประเมินศักยภาพ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน พบวา 

สวนใหญเปนกลุมตดิสงัคม รอยละ 77.1 ตดิบาน รอยละ 

21.1 และติดตียง รอยละ 1.8 เมื่อประเมินดานอุปกรณ
ชวยเหลอืเกีย่วกับสขุภาพทางการแพทย พบวาสวนมาก

ไมมีอุปกรณชวย รอยละ 94.9 และมีอุปกรณชวยเหลือ 
รอยละ 5.1 ชนดิของอปุกรณชวยเหลอืสวนใหญเปนไมเทา
รอยละ 76.5 สายสวนปสสาวะ รอยละ 23.5 การรักษา

สขุภาพดวยวธิอีืน่นอกเหนอืจากการรกัษากบัแพทยแผน

ปจจบุนัสวนใหญเคยถงึ รอยละ 54.5 และการรกัษาสขุภาพ 
 ดวยวิธีอื่นๆ นอกเหนือจากการรักษากับแพทย

แผนปจจบุนัทีเ่คยไดรบัสวนใหญใชสมนุไพร รอยละ 29.6  
หมอนวด รอยละ 26.8 ยาชดุ รอยละ 20.6 นํา้มนต รอยละ

6.6 และหมอนํ้ามัน รอยละ 5.7

 หมวดที ่5 จากสภาพความเปนอยู สิง่ทีผู่สงูอายุ

ตองการใหใครบางเขามาชวยเหลอื ในเรือ่งตางๆ ตอไปนี้

เรื่องที่ผูสูงอายุตองการชวยเหลือ 7 ประเด็น พบวา 

 1. ดานขาวของเครื่องใช พบวาสวนใหญตองการ

ความชวยเหลือจากครอบครัว รอยละ 54.2 รองลงมา

เปนผูนําทองถิ่น รอยละ 30.1 จากภาครัฐรอยละ 10.5 

ผูนําชุมชน รอยละ 6.0 และ อสม. รอยละ 2.4 

 2. ดานอาชพี พบวา สวนใหญตองการจากภาครฐั 

รอยละ 34.3 รองลงมาจากทองถิ่น รอยละ 25.6 และ

ผูนําชุมชน รอยละ 8.7   

 3. ดานการพฒันาทีอ่ยูอาศยั (ตวับาน) พบวาสวน

มากตองการจากภาครฐั รอยละ 45.5 รองลงมาจากภาค

ทองถิ่น รอยละ 23.8 

 4. ดานการปรบัปรงุสิง่แวดลอมทัง้ภายในบานและ

บรเิวณบาน พบวา สวนใหญตองการจากครอบครวั รอยละ 

33.4 รองลงมาจากทองถิ่น รอยละ 30.4 และรัฐ รอยละ 

24.0  

 5. ดานการพฒันาศกัยภาพแกนนาํและครอบครวั 

หรือการพัฒนาผูที่จะมาดูแลผูสูงอายุ พบวา สวนใหญ

ตองการจากภาครฐั รอยละ 51.58 รองลงมาจากทองถิน่ 

รอยละ 29.8 และจากผูนําชุมชน รอยละ 6.0

 6. ดานการเฝาระวังปญหาผลกระทบจากการอยู

ลาํพงั พบวา มคีวามตองการจากภาครฐัเพยีง รอยละ 11.4 

 7. ดานการดูแลความเจ็บปวย พบวา สวนใหญ
ตองการจากเพือ่นบาน รอยละ 50.9 รองลงมาจากภาครฐั 

รอยละ 28.0 และครอบครัว รอยละ 16.7  
 หมวด 6 ผูสัมภาษณคิดวาผูสูงอายุควรไดรับ

ความชวยเหลือ
 สวนที่ 1 ทีมงานผูสัมภาษณผูสูงอายุในโครงการ

วจิยัมคีวามเหน็วาสิง่ทีผู่สงูอายคุวรไดรบัความชวยเหลอื

มดีงันี้

 1. เสนอใหศนูยสขุภาพชมุชนพระองคขาว  เทศบาล

นครพิษณุโลก ปรับกระบวนการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ในผูสงูอายทุีไ่มมใีครพาออกบานโดยเสนอใหมเีจาหนาที่
เคาะประตบูานรวมกบั อสม./แกนนาํ อยางนอยปละ 1 ครัง้ 

 2. ตองการใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตผูสูง

อายุกลุ มที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจิต และกลุมปกติ

ในชุมชนเปนรายละแวก
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 3. การสนบัสนนุดานสวสัดกิารของเทศบาล  องคการ

บรหิารสวนจงัหวดั และภาครฐั ยงัไมทัว่ถงึและไมเทาเทยีม 

เชน การแจกจายเครือ่งอปุโภคและบรโิภค เสือ้ผาผูสงูอายุ 

เสนอให อปท.ดาํเนนิการสาํรวจและจดัสิง่สนบัสนนุเรื่อง

การปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานเรือน เชน หองนํ้า

ผูสูงอายุ ราวจับเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุลื่นลม

 4. วางแผนสนบัสนนุการปรบัปรงุสภาพทีอ่ยูอาศยั 

พืน้บานและพืน้หองนํา้ หองสวมปรบัใหเปนระดบัเดยีวกัน

และมีราวจับโดยประเมินตามความจําเปนเรงดวน

 5. เสนอใหปรบัปรงุสวมใหเปนแบบนัง่ราบ (โถนัง่) 

ชวยเหลอืเครือ่งอปุโภคและบรโิภคสาํหรบัผูสงูอาย ุทีฐ่านะ

ไมคอยดี

 6. รณรงคเยี่ยมบานผูสูงอายุที่อยูตามลําพังให

ครอบคลมุทัง้เขตเทศบาลนครพษิณโุลก เพือ่ประเมนิสภาพ

ความเปนอยู และใหความชวยเหลอือืน่ๆ ตามความเหมาะสม

 7. เสนอใหเจ าหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชน

พระองคขาวนาํปญหาทีไ่ดครัง้นีเ้สนอตอผูบรหิารทองถิน่

เพื่อประกอบการทําแผนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

อภิปรายผล

 การศึกษานี้มุงไปที่ผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง  ทั้งที่

อยูคนเดยีว หรอือยูกบัผูสงูอายดุวยกนั หรอือยูตามลาํพงั

เฉพาะชวงกลางวนั ซึง่ไมเคยมกีารศกึษาขอมลูนีม้ากอน
ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก ทําใหขอมูลที่ไดมีความนา

สนใจในหลายประเดน็ ไดแก ประเดน็ การอาศยัอยู พบวา 
มผีูสงูอายทุีอ่าศยัอยูคนเดยีวถงึ รอยละ 19.9 และรอยละ 

25.9 ที่อยูกับผูสูงอายุดวยกันเอง ถือเปนกลุมที่ตองจัด

ลาํดบัความสําคัญของปญหาเปนลาํดบัแรกทีต่องวางแผน

ดูแลชวยเหลือโดย เจาหนาที่ตองลงไปเยี่ยมที่บานเพื่อ

การประเมนิซํา้วา ผูสงูอายทุัง้สองกลุมนี ้มคีวามเสีย่งทาง

สุขภาพอะไร มีการจัดการสิ่งแวดลอมในบานเหมาะสม
หรือไม เพราะการอยูคนเดียวมีความเสี่ยง เชน การเกิด

อุบัติเหตุ เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะ

ปญหาซมึเศรา เมือ่วเิคราะห ดานรายได พบวา มผีูสงูอายุ
ถึง รอยละ 14.8 มีรายไดนอยกวา 1500 บาทตอเดือน 

มรีายไดตํา่สดุ 600 บาทตอเดอืน กลุมนีค้วรมกีารตดิตาม

สัมภาษณเชิงลึกถึงความพอเพียงกับคาใชจายหรือไม

มีคนรับผิดชอบดูแลแลวหรือไม พรอมหาชองทางหรือ

แนวทางการประสานของความชวยเหลือจากภาคีอื่น

ในชุมชน  การศึกษานี้ยังพบวา มีกลุมที่มีรายไดมากกวา 

20,000 บาทตอเดอืนถงึ รอยละ 12.7 ถอืเปนโอกาสหรอื

ตนทนุทางสงัคมในการทีจ่ะมกีารสนบัสนนุใหเกดิโอกาส

ในการชวยเหลอืกันระหวางกลุมผูสูงอายุเอง  สวนรายได

ทีไ่ดจากการชวยเหลอืของบตุร/หลาน/พีน่อง ยงัมนีอยเพยีง 

รอยละ 32.5 ควรมกีารคนืขอมลูในกลุมผูดแูลท่ีเปนญาติ

ผูสูงอายุในรูปแบบของการจัดFocus Group รวมกับ

ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนเพื่อชี้หรือสะทอนใหญาติ/

บุตร/หลานเห็นวาเพียงพอตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ

หรือไม หากแมนรายใดที่ญาติหรือบุตรหลานมีปญหา

เศรษฐกิจรวมดวย ผูมีสวนไดสวนเสียจะไดหาชองทาง

ชวยเหลอืตอไป ดานการมาเยีย่ม/ดแูลผูสงูอาย ุจะเหน็

วาบตุรทีอ่ยูในจงัหวดัเดยีวกนักบัผูสงูอาย ุมเีพยีง รอยละ 

45.8 ที่มาดูแล ทุกวัน อาจไมเพียงพอตอความตองการ

ของผูสูงอายุควรมีการสัมภาษณความตองการเพิ่มเติม

ในกลุมนี ้ ซึง่ใกลเคยีงกบักลุมทีบ่ตุรอยูตางจงัหวดัสวนใหญ

มาเยี่ยม 1-2 ครั้งตอป รอยละ 47.7 ซึ่งไมเพียงพอตอ

ความตองการของผูสงูอาย ุควรมกีารตดิตอประสานงาน

กบับตุรเพือ่หาผูดแูลผูสงูอายอุาจเปนญาต ิจติอาสา หรอื

ผูรบัจางดแูล สวนกลุมอืน่ทีบ่ตุร/หลานนานๆ มาหาควร

มกีารมอบหมายให อสม.หรอืเจาหนาทีต่ดิตามเยีย่มเพือ่

พูดคุยหรือหากิจกรรมกลุมในละแวกเพื่อปองกันปญหา

สขุภาพจติ และอาจมกีารสมัภาษณซํา้วาการมาเยีย่มของ

บตุรมผีลทางดานจติใจหรอืไม ดานสภาพแวดลอมทัว่ไป 

เรื่องที่อยูอาศัย พบวา รอยละ 97.6 มีสวมใช แตพบวา

เปนแบบนัง่ยอง รอยละ 23.1 และไมมรีาวจบัถงึ รอยละ 
81.8 ซึ่งไมเหมาะกับผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษา 

ของ สกลัย สมุนานสุรณ (2557) ดานความตองการทีพ่กั

อาศัยและสิ่งแวดลอม ที่พบวา ผูสูงอายุมีปญหาในการ
ใชอุปกรณตางๆ ภายในบาน ไดแก ประตู หนาตาง 

สวิทซไฟ ปลั๊กไฟ ทางลาด บันได ลูกบิดประตู มือจับ

ประตูหนาตาง พื้นภายในบาน ธรณีประตูและผูสูงอายุ

มีความตองการใหหองนํ้ามีอุปกรณตางๆ ดังนี้ โถสวม

แบบมพีนกัพงิหลงั สญัญาณขอความชวยเหลอืในหองนํา้ 
ระบบทาํนํา้อุน กอกนํา้ในรปูแบบกานโยก และไมมคีวาม
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ตองการอปุกรณดงันีร้าวจบัอางลางมอื ทีน่ัง่สาํหรบัอาบนํา้ 

ราวจับตั้งแตประตูจนถึงโถสวมและบริเวณที่อาบนํ้า

ทัง้สองประเดน็นีน้าสนใจทีค่วรนาํเสนอขอมลูชดุนีไ้ปยัง

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสนับสนุนราวจับและ

แผนปรับปรุงสวมใหเอื้อตอการใชของผูสูงอายุซึ่งใน

ระเบยีบการใชงบประมาณของทองถิน่สามารถกระทาํได 

ดานสิง่แวดลอมทางสงัคม สวนมากมเีพือ่นบานทีเ่รยีกกนั

ไดในยามปกติและเจ็บปวย ประเด็นนาสนใจคือการใช

บรเิวณบานปลกูผกัสวนครวัอยางนอย 5 ชนดิมถีงึ รอยละ 

57.2 ถอืวาเปนตนทนุทางสงัคมทีค่วรคนืขอมลูใหชมุชน

เพื่อขยายผลหรือกระตุนใหชุมชนรณรงคปลูกผักสวน

ครัวบริโภคเองเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและสมาชิก

ในบาน ดานความสามารถของครอบครวัและชุมชนใน

การสนับสนุนชวยเหลือดูแล มีกลุมผูสูงอายุทีอ่ยูตาม
ลําพังถึง รอยละ 14.8 หรือ 49 คน ที่ขาดคนดแูลควรทาํ 

Mapping บานผูสงูอายกุลุมนี ้พรอมทัง้กาํหนดแผนการ

เยีย่มถีก่วากลุมอืน่รวมกบัการทบทวนบทบาท อสม.และ

หาจิตอาสาในชุมชนวาเมื่อผูสูงอายุกลุมนี้ตองการความ

ชวยเหลือเรงดวนใครจะเปนผูรับผิดชอบประสานงาน 

รอยละ 36.4 หรอื 120 คนตองการใหครอบครวัดแูลเรือ่ง

การรับประทานยา กลุมนี้ควรมีกลุมสหวิชาชีพจากศูนย

สุขภาพชุมชนพระองคขาว ดูแลเยี่ยมบานเพื่อประเมิน

ศักยภาพของครอบครัวในการจัดการดานยา พรอมรวม

วางแผนกบัครอบครวัวาจะทาํอยางไรใหผูปวยรบัประทาน

ยาตามแผนการรกัษาและถกูตอง การดแูลของเพือ่นบาน 

ผูนําและ อสม. ในดานการจัดรถรับสงไปโรงพยาบาล
มีเพียงรอยละ 8.1, 2.7 และ 1.1 ตามลําดับ ผูวิจัยมีการ

ประเมินซํ้าวาเปนปญหาของผูสูงอายุหรือไม ผูสูงอายุ

ตอบวาไมเปนปญหาใหเหตผุลวาบานอยูใกลโรงพยาบาล 
และมีการใชบริการเรียกรถฉุกเฉินของโรงพยาบาลพุทธ

ชนิราช พษิณโุลก และเทศบาลนครพษิณโุลก ผานหมายเลข
โทรศพัท 1669 ดานการรบัรูและเขาถงึสทิธติามมาตรฐาน 

การสงเสริมสวัสดิภาพและการคุมครองพิทักษสิทธิ

ผูสูงอายุ พบวา มผีูสงูอายอุกี รอยละ 19.9 ทีเ่ขาไมถงึ

บริการตรวจคัดกรองสุขภาพ (โรคเบาหวาน/ความดัน

โลหติสงูและซมึเศรา) และมกีลุมผูสงูอายทุีไ่มออกกาํลงักาย

สมํ่าเสมอถึง 

รอยละ 54.2 ทัง้สองประเดน็เกีย่วของกนัในแงของโอกาส

การเกิดโรคกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรมีการ

ประเมินซํ้าวาทั้งสองกลุมเปนกลุมเดียวกันหรือไม หาก

ใชควรจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพและสนับสนุน

การออกกําลังกายตามบริบทที่เหมาะสมและสอดคลอง

กับวิถีชีวิตผูสูงอายุที่จะกระทําได นอกจากนี้ยัง พบวา 

มีผูสูงอายุที่เคยถูกเอารัดเอาเปรียบ/โกงถึงรอยละ 8.1 

และเคยถูกทํารายจิตใจรอยละ 6.3 ควรมีการวิเคราะห

ตอวาเปนกลุมเดยีวกบัท่ีมสีขุภาพจติในเกณฑเสีย่ง (รอยละ 

16.7) ในหมวดที่ 3 ของการศึกษานี้หรือไม นอกจากนี้

จะสังเกตไดวาผูสูงอายุไดรับการเยี่ยมจาก อสม. และ

หมอมไีมถงึรอยละ 80.0 (รอยละ 78.0) ผูรบัผดิชอบงาน

ดูแลผูสูงอายุของศูนยสุขภาพชุมชนพระองคขาวควรนํา

ขอมูลไปวางแผนการเยี่ยมใหครอบคลุมใหได รอยละ 

100.0 เพราะถือวา เปนกลุมดอยโอกาสและมีความ

จําเปนในการพึ่งบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

และเมื่อประเมินการเขารวมเปนชมรมผูสูงอายุพบวา

มีเพียงรอยละ 50.9 เปนสมาชิกอีก รอยละ 49.1 ไมเปน

สมาชิกของชมรมซึ่งลักษณะปญหาคลายกับการศึกษา

ของกฤษณา เอี่ยมเปลี่ยน และยุพา มณีทาโพธิ์ที่ศึกษา

ในพืน้ทีเ่ขตเทศบาลเมอืงพจิติร ซึง่มขีอมลูรองรบัวาทาํไม

ผูสูงอายุไมสมัครเขารวมชมรมเพราะตองเสียคาสมัคร

สมาชิกครั้งแรกสูงและตองชําระรายเดือนอีก ประเด็นนี้

ผูมีสวนไดสวนเสยีในชมุชนควรมกีารประเมนิวาการเขา

รวมการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของเขตเทศบาลนคร

พิษณุโลกนั้นสอดคลองกับกลุมผูสูงอายุหรือไม เชน การ

เก็บคาสมัครสมาชิก สวัสดิการของสมาชิกชมรม หาก

ไมสอดคลองควรปรบักระบวนการรวมกลุมของผูสงูอายุ 
แลวทบทวนเปาหมายและบทบาทของการมารวมตวักัน

วาทาํเพือ่อะไร

 ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุที่อยูตาม
ลาํพงั มกีารใชยาชดุถงึ รอยละ 21.1 และสมนุไพร รอยละ 

29.6 ประเด็นนี้ควรมีการติดตามประเมินเชิงลึกวา 

ประเภทของยาทีใ่ชมผีลเสยีกับสุขภาพของผูสงูอายหุรอืไม 

โดยประสานงานคุมครองผูบรโิภค (คบ.) เพือ่ชวยใหขอมลู

ทีถ่กูตอง ตลอดจนมกีารคนืขอมลูใหชมุชนทราบวาในชมุชน

ยงัมกีารใชยาชดุพรอมอธบิายผลกระทบตอสขุภาพอยางไร 
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และเพิม่การตรวจเฝาระวงัรวมกับขอความรวมมือในการ

งดการจาํหนายยาชดุในรานชาํตางๆ ในชมุชน สวนประเดน็

สดุทาย ดานความเปนอยูสิง่ทีผู่สงูอายตุองการใหใครมา

ดูแลบาง พบวา ยังมีผูสูงอายุถึงรอยละ 25.6 ที่ตองการ

ใหทองถิน่สนบัสนนุเรือ่งอาชพี อกีรอยละ 45.5 ตองการ

ใหหนวยงานภาครัฐมาสนับสนุนดูแลเรื่องที่อยูอาศัย 

(ตัวบาน) ผูศึกษาเล็งเห็นถึงโอกาสที่เปนไปไดในการ

สนับสนุนโดยลงสํารวจเยี่ยมบานเพื่อประเมินดาน

สิง่แวดลอมรวมกบัทองถิน่  ชมุชนแลวนาํขอมลูทีไ่ดมาเสนอ

และจดัทาํแผนขอรบัการสนบัสนนุจากผูบรหิารของเทศบาล

นครพษิณโุลก   สวนเรือ่งการดูแลเมื่อเจ็บปวยมีผูสงูอายุ

ทีอ่ยูตามลาํพงัยงัตองการใหเพือ่นบานรวมดแูลถงึรอยละ 

50.9 ประเดน็นีผู้รบัผิดชอบงานผูสงูอายคุวรคนืขอมลูให

เพื่อนบานและเปดเวทีการสนทนากลุมระหวางผูสูงอายุ

กับเพื่อนบานในประเด็น สิ่งที่ผูสูงอายุจะใหเพื่อนบาน

ชวยอะไรอยางไรในภาวะเจ็บปวยอยางไรและใหชุมชน

คนืขอมลูใหผูสงูอายดุวยเชนกนัวาชมุชนจะชวยเหลอืได

แคไหน จะประสานผูมสีวนไดสวนเสยีอยางไรในการรวม

ดูแลสนับสนุน

 ผลการศึกษานี้มีหลายประเด็นที่สอดคลองกับ

ความคิดของผูสัมภาษณที่เห็นวาผูสูงอายุควรไดรับการ

สนับสนุนชวยเหลือดูแลเรื่องอะไรบาง เชนกิจกรรมสง

เสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชนเปนรายละแวกการ

เคาะประตูบานเพื่อตรวจสุขภาพผูสูงอายุที่เขาไมถึง

บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง

เนือ่งจากขาดคนพาออกนอกบาน และการปรบัปรงุสภาพ

ที่อยูอาศัย พื้นบานและพื้นหองนํ้า หองสวมปรับใหเปน

ระดับเดียวกันและมีราวจับซึ่งทองถิ่นสามารถดูแลและ

ตั้งงบประมาณสนับสนุนไดเพียงแตขาดขอมูลในการ

วางแผน และปรับการรวมกลุมของผูสูงอายุในรูปแบบ

ของการจัดตั้งชมรม เพื่อใหผู สูงอายุที่มีปญหาดาน

เศรษฐกิจไดเขารวมกิจกรรมกลุมกับผูสูงอายุกันเองโดย

ชี้ประโยชนที่จะสงผลดีตอสุขภาพใหกลุมเห็น

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. นําประเด็นสําคัญจากการอภิปรายผลเปน

ขอมลูนาํเขาในการจดัแผนการดแูลผูผูสงูอายใุนระยะยาว 

ป 2559–2564

 2. ควรมกีารเยีย่มบานและประเมนิความตองการ

ของผูสงูอายทุีอ่ยูตามลาํพงัใหครอบคลมุพืน้ที ่ทัง้ 15 ชมุชน

ที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนพระองค

ขาว

 3. คนืขอมลูผลการวจิยัใหแกผูรบัผิดชอบงานของ

ศูนยสุขภาพชุมชนอีก 3 แหง คือศูนยสุขภาพชุมชน

ประชาอุทิศ ศูนยสุขภาพชุมชนพันป และศูนยสุขภาพ

ชุมชนมหานุภาพ ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของเทศบาล

นครพิษณุโลกเพื่อนําขอมูลไปพัฒนาและจัดกิจกรรม

สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่อยูตามลําพังตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ดร.พนารัตน เจนจบ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีพุทธชินราช อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ดานผูสูงอายุและ
ครอบครัว ทานนายกเทศมนตรีนครพิษณุโลก ปลัด

เทศบาลผูอาํนวยการสาํนกัการสาธารณสขุและสิง่แวดลอม 

และบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน เทศบาลนครพิษณุโลก
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 นโยบายมาตรการในการจัดระบบสวัสดิการสังคมที่จําเปนสําหรับครอบครัวผูสูงอายุที่ประสบสภาวะยากลําบาก : 
 ครอบครวัผูสูงอายุเลี้ยงดูเด็กตามลําพังและครอบครัวผูสูงอายุอาศัยตามลําพัง. กรุงเทพมหานคร. 
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ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอผลสาํเรจ็การรกัษาผูปวย

วณัโรคปอดเสมหะบวก โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ

Factors Related to Treatment Success of

Pulmonary Tuberculosis Smear Positive in Sawanpracharak Hospital

เบญจมาศ พรนอย* วท.บ.                Benjamas Pronnoi B.Sc.

บทคัดยอ

  

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอผลสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด

นครสวรรค เปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดยเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต

วันที่ 1 ตุลาคม 2555-30 กันยายน 2558 ผลการรักษาพบวาผูปวยเสมหะบวกรายใหมทั้งหมด 401 ราย พบวาผูปวย

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 67.6 หญิงรอยละ 32.4 สัดสวนชาย : หญิงเทากับ 2:1 มีอายุระหวาง 45-64 ปมากที่สุด 

รอยละ 40.7 รองลงมา 25-44 ป รอยละ 31.2 สถานภาพสมรส เปนผูปวยสมรสมากที่สุด รอยละ 61.4 อาชีพ รับจาง 

รอยละ 51.4  มีภูมิลําเนาในเขตอําเภอเมือง รอยละ 79.5 มีโรคประจําตัว เปนเบาหวาน รอยละ 14.5 รองลงมาคือติด

เชือ้เอดส รอยละ 11.5 การใชสตูรยารกัษาใชสตูรยามาตรฐาน CAT1 รอยละ 81.5 ความสมํา่เสมอในการรบัยามาตามนดั 

โดยมาตามนัดสมํ่าเสมอ รอยละ 87.5 การดูแลกํากับการกินยาโดยเจาหนาที่/อาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 48.1 

ผลสําเร็จในการรักษารอยละ 82.8 ผลไมสําเร็จในการรักษาเปนผูปวยขาดยา รอยละ 4.5 ลมเหลว 3.2 เสียชีวิต รอยละ 

9.5 ปจจัยที่มีผลตอการรักษาไมสําเร็จคือ มีจํานวนผูเสียชีวิต 38 ราย พบวาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก กลุมอายุ

ที่เสียชีวิตมากที่สุด พบวากลุมอายุ 65 ป 16 ราย รอยละ 42.1 มีโรคประจําตัวรวมดวย ติดเชื้อไวรัสเอดส 11 ราย 

คิดเปนรอยละ 29.0 และเบาหวาน 5 ราย รอยละ 13.2 

 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอผลสาํเรจ็การรกัษาผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวก พบวาโรคประจาํตวั การใชสตูรยารกัษา 

ความสม่ําเสมอในการมารบัยา การดแูลกาํกบัการกนิยาของผูปวยมคีวามสัมพนัธตอผลสาํเรจ็การรกัษาผูปวยวณัโรคปอด

เสมหะบวก อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P<0.05) แตสาํหรบัเพศ อาย ุอาชพี ภมูลิาํเนาตอผลสาํเรจ็การรกัษา 

ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกไมพบวามคีวามสัมพนัธอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิโดยสรปุคอืปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธตอผล

สําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก คือโรคประจําตัว การใชสูตรยารักษา ความสม่ําเสมอการมารับยา และ

การดูแลกาํกับการกินยา ดังนั้น เพื่อที่จะใหการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อประสบผลสําเร็จ ควรมีการคนหา

ผูปวยในกลุมเสี่ยง ไดแก ผูปวยเบาหวาน ติดเชื้อไวรัสเอดส กลุมผูสูงอายุเพื่อเขาสูระบบการรักษาเร็วขึ้นเพื่อลดอัตรา

ตาย และการดูแลกํากับการกินยาโดยที่มีพี่เลี้ยงกํากับการกินยา โดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร อันจะสงผล

ตอลดอัตราการตายของผูปวยวัณโรคไดในที่สุด

คําสําคัญ : วัณโรคปอดเสมหะบวก, ผลสําเร็จการรักษา  

* โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  
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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

 วัณโรคเปนโรคติดตอที่สําคัญ และยังเปนปญหา

สาธารณสุข เปนสาเหตุการปวยและการตายหลายๆ 

ประเทศทัว่โลก สาเหตทุีท่าํใหวณัโรคกลบัมามปีญหาใหม

ทั่วโลก เนื่องจากการระบาดของโรคเอดส และความ

ยากจน การอพยพยายถิน่ และแรงงานเคลือ่นยาย ตลอด

จนการละเลยปญหาวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสขุใน

ระดับตางๆ1 และองคการอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู

ในกลุม 22 ประเทศทีม่ปีญหาวณัโรคสงู ตัง้แตป พ.ศ. 2541 

คาดวาในป พ.ศ. 2556 ความชุกของวัณโรคจากทั่วโลก

มปีระมาณ 11 ลานราย ซึง่เปนผูปวยรายใหม 9 ลานราย 

เสยีชวีติในป พ.ศ. 2556 ประมาณ 1.5 ลานราย องคการ

อนามัยโลกคาดประมาณวาประเทศไทยมีความชุกของ

ผูปวยวัณโรค 100,000 ราย ในป พ.ศ. 2556 (149 ราย

ตอประชาการ 100,000 คน)2 ประเทศไทยมีผลการ

ควบคุมวัณโรคดีขึ้นเรื่อยๆ อัตราการรักษาหายสูงขึ้น

ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง ในป 2553-

25543 คณะผูเชีย่วชาญขององคการอนามยัโลก ไดทบทวน

การดาํเนนิงานวณัโรคของประเทศไทยในเดอืนสงิหาคม 

2556 และใหขอเสนอแนะวา ประเทศไทยตองเรงรดัการ

เพิ่มความสําเร็จการรักษา เนื่องจากในป 2555 พบวา

มีอัตราความสําเร็จในการรักษาเพียงรอยละ 82 วาตํ่า

กวาเปาหมายที่กําหนด โดยอุปสรรคที่ทําใหไมบรรลุ

เปาหมายคือ การขาดการรักษาและการเสียชีวิต4 อัตรา

ผลสําเรจ็ในการรกัษาผูปวยวณัโรคของโรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ ตั้งแตป 2556-2558 อัตราผลสําเร็จการ

รกัษา รอยละ 81.0, 81.2 และ 82.1 ตามลาํดบั ผลไมสาํเรจ็

การรกัษา รอยละ 17.21 การรกัษาผูปวยวัณโรคในปจจบุนั
ตามยุทธศาสตรวัณโรคนั้น เนนการรักษาผูปวยวัณโรค

ทกุรายดวยระบบยาระยะสัน้ มาตรฐานภายใตการสงัเกตตรง5

 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ไดขึ้นทะเบียน
ผูปวยวัณโรคทั้งในเขตอําเภอเมือง และนอกเขตอําเภอ

เมืองนครสวรรค โดยใหการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคตาม

แนวทางแผนงานควบคมุวณัโรคแหงชาต ิผูวจิยัจงึทาํการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาสถานการณวัณโรคของโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ ตอผลสําเร็จ

การรกัษาของผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวกของโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ

ระเบียบวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

(Retrospective Study) ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก

รายใหมที่รักษาของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค

กลุมประชากรที่ศึกษา

 ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม ทีข่ึน้ทะเบยีน

รกัษาของโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ จงัหวดันครสวรรค 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 

และทราบผลการรักษาของผูปวย จํานวน 401 ราย

เครื่องมือที่ใชในการรักษา

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ ไดแก

 1. ทะเบียนประวัติผูปวยนอก (OPD Card)

 2. แบบฟอรม Tuberculosis Treatment Card 

TB01
 3. สมุดขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค TB Register 

TB03

 4. สมุดทะเบียนชันสูตร TB04

 5. โปรแกรม TB CM ขอมลูรายงานชือ่ผูปวย วภ.10 
(หนา ก)

 6. รายงานรอบ 3 เดือน ของผลการรักษาวัณโรค

ของผูปวยทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา 12-15 เดอืนทีผ่านมา TB08
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. คนจากเวชระเบยีนผูปวยนอก ทะเบยีนประวตัิ

ผูปวยนอก (OPD Card) และสมุดขึ้นทะเบียนผูปวย

วัณโรค TB03 สมุดทะเบียนชันสูตร โดยเก็บขอมูลท่ี

เกีย่วของกบัการศกึษา ประกอบดวยขอมลูสวนบคุคล เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนา และขอมูลทาง

คลินิกโรคประจําตัวผูปวย

 2. รวบรวมขอมูล ขอมูลการใชยาในการรักษา 

ความสมํา่เสมอในการรบัยา และการดแูลกาํกบัการกนิยา 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ทะเบียนประวัติ

ผูปวยนอก (OPD Card) สมุดทะเบียนผูปวยวัณโรค 

TB03

 3. เกบ็ขอมลูผลการรกัษาผูปวยจากโปรแกรม TB CM 

ไดแก รายงาน (วภ.10 หนา ก) รายงานรอบ 3 เดือน 

ของผลการรกัษาวณัโรค ผูปวยทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา 12-15 

เดือนที่ผานมา TB08

 4. บันทึกขอมูลที่เก็บรวบรวมลาในแบบฟอรม

 5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลใหถูกตอง

ครบถวน

 6. บนัทกึขอมลูทีต่องการลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร 

เพื่อใชในการวิเคราะห

 7. วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป

 1. สถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ 

การนําเสนอขอมูล
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใชการทดสอบไครสแคว

เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธปจจัยตางๆ ระหวางเพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ภมูลิาํเนา โรคประจาํตวัของ
ผูปวย การใชสูตรยาในการรักษา ความสมํ่าเสมอในการ

รับยา และการดูแลกํากับการกินยากับผลสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ

ผลการศึกษา

 ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม นํามา

ศึกษาครั้งนี้ จํานวน 401 ราย เปนเพศชาย 271 ราย 

รอยละ 67.6 เพศหญงิ 130 ราย รอยละ 32.4 อตัราสวน

เพศชาย : หญงิ เทากบั 2:1 พบเพศชายมากกวาเพศหญงิ 

ผูปวยมีอายุเฉลี่ย (Mean) 48.8 อายุสูงสุด 89 ป อายุตํ่า

สดุ 13 ป พบผูปวยมอีายมุากทีส่ดุในกลุม ในกลุม 45-64 ป 

รอยละ 40.7 รองลงมา รอยละ 31.2 ในกลุมอาย ุ25-44 ป 

อายุ 65 ปขึ้นไป พบรอยละ 18.9 และ 0-24 ป นอยที่สุด 

รอยละ 9.2 ดังนั้น กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือวัยแรงงาน

มากกวาผูสงูอาย ุสถานภาพสมรส พบวาสมรสแลว 246 ราย 

รอยละ 61.4 หยา/แยก/หมาย และสถานภาพโสด

ประมาณเทาๆ กัน คือรอยละ 22.9, 15.7 ตามลําดับ 

อาชีพรับจางมากที่สุด 206 ราย รอยละ 51.4 รองลงมา 

วางงาน และกลุมอืน่ๆ รอยละ 29.7 และ 18.9 ภมูลิาํเนา

ที่ขึ้นทะเบียนผูปวย เปนผูปวยในเขตอําเภอเมืองมาก

ที่สุด 319 ราย รอยละ 79.5 โรคประจําตัวพบวาเปนโรค 

เบาหวาน 58 ราย รอยละ 14.5 ตดิเชือ้ไวรสัเอดสรวมดวย 

46 ราย รอยละ 11.5 ความดันโลหิตสูง 27 ราย รอยละ 

6.7 และไมมีโรคประจําตัวมากที่สุด 246 ราย รอยละ 

61.3 ในดานการใชสตูรยามาตรฐานในการรกัษา 327 ราย 

รอยละ 81.5 ไมใชสตูรยามาตรฐาน 74 ราย รอยละ 18.5 

ผูปวยสวนใหญแพทยใหการรักษาดวยสูตรยามาตรฐาน

 ในการปฏิบัติตัวของผู ปวยที่มีความสมํ่าเสมอ

ในการรับยามารับยาตามนัด 351 ราย รอยละ 87.5 

ไมมารับยาตามนัดแตมียากินอยู 31 ราย รอยละ 7.7 
ขาดนัด 19 ราย รอยละ 4.8 สรุปผูปวยจะมารับยาตาม

นัดมากท่ีสุด ในการกํากับการดูแลรักษาโดยเจาหนาท่ี

หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ 193 ราย รอยละ 48.1 ญาติ
ดูแล 160 ราย รอยละ 39.9 ดูแลตนเอง 48 ราย รอยละ 

12.0 สรุปผูปวยสวนใหญไดรับการดูแลจากเจาหนาที่

หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ รองลงมาคอืญาต ิตามตารางที ่1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก
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 จากการวิเคราะหขอมูลผูปวย จํานวน 401 ราย 

มีอัตราผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก 

332 ราย รอยละ 82.8 ในจํานวนผูปวยที่รักษาไมสําเร็จ 

69 ราย แยกเปนผูปวยเสียชีวิต 38 ราย รอยละ 9.5 

รองลงมาคอืผูปวยขาดยา 18 ราย รอยละ 4.5 และลมเหลว

ในการรกัษา 13 ราย รอยละ 3.2 ผลไมสาํเรจ็ในการรกัษา 

พบวาผูปวยเสียชีวิตมากที่สุด จากการวิเคราะหขอมูล

ของผูปวยเสียชีวิต พบวาจากผูปวย 38 ราย กลุมผูปวย

 ในสวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม ปจจัยที่นํามา

วิเคราะหไดแก ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลและทางคลินิก 

คอืเพศ อาย ุอาชพี ภมูลิาํเนา โรคประจาํตวั พบวาขอมลู

สวนบุคคล เพศมีผลสําเร็จการรักษาในเพศชาย รอยละ 
80.4 เพศหญิง รอยละ 87.7 ผลสําเร็จการรักษาผูปวย

อายุ 65 ปขึ้นไป เสียชีวิต 16 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 
รองลงมาคือกลุม 25-44 ป รอยละ 34.2 สรุปผูปวย

วณัโรคในกลุมผูสงูอาย ุและเสยีชวีติมากกวากลุมอายอุืน่ๆ 

และจากโรคประจาํตัวของผูปวยวัณโรค พบวาเปนผูปวย

ติดเชื้อไวรัสเอดสรวมดวย 11 ราย คิดเปนรอยละ 29.0 

เปนเบาหวานรวมดวย 5 ราย คิดเปนรอยละ 13.2 ตามลาํดบั 

ตามตารางที่ 2, 3

วัณโรคปอดเสมหะบวก เมื่อใชสถิตินําไปวิเคราะห

หาความสมัพนัธ พบวา ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียั

สาํคญัทางสถติทิี ่P<0.05 สาํหรบัอายเุชนกนัพบวา อตัรา
ผลสําเรจ็คอนขาง สงูทีส่ดุในกลุม 45-64 ป รอยละ 87.1 

รองลงมากลุม 0-24 ป รอยละ 86.5 กลุม 25-44 ป รอยละ 
80.8 กลุมอายุ 65 ปขึ้นไป รอยละ 75.0 เมื่อวิเคราะห

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของผลการรกัษาผูปวยวณัโรคเสมหะพบเชือ้

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของขอมลูผูเสยีชวีติแยกตามกลุมอาย ุและโรคประจาํตวั
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หาความสัมพันธพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติเชนเดียวกับสถานภาพสมรส พบวาโสด

หรือสมรสแลว ผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอด

เสมหะบวกไมแตกตางกนั โดยมผีลสาํเรจ็การรกัษารอยละ 

85.7 และ 85.8 ตาม ลําดับ เมื่อวิเคราะหขอมูลพบวา

ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05

 จากขอมลูเกีย่วกบัอาชพีพบวาอตัราผลสาํเรจ็ผูปวย

วัณโรคปอดเสมหะบวกคอนขางสูง กลุมอื่นๆ (คาขาย, 

เกษตร, รบัราชการ) มผีลสาํเรจ็การรกัษาสงู รอยละ 89.5 

วางงาน/ไมไดทํางาน รอยละ 82.4 และรับจาง รอยละ 

80.6 เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา 

ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิเชนเดยีว

กับภูมิลําเนาของผูปวยที่อยูในเขตเมือง หรือนอกเขต

อาํเภอเมอืง พบวาอตัราผลสาํเรจ็การรกัษาผูปวยวณัโรค

ปอดเสมหะบวกเทาๆ กัน รอยละ 82.8 และ 82.9 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 ปจจัยขอมลูดานคลนิกิเกีย่วกบัโรคประจาํตวัของ

ผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัวมากท่ีสุด 

รอยละ 61.3 แตจะมีโรคประจําตัวรวมกับการปวยดวย

วัณโรคมากที่สุดคือ ติดเชื้อไวรัสเอดส รอยละ 11.5 ซึ่งมี

ผลสําเร็จการรักษาเพียงรอยละ 69.6 โรครวมเบาหวาน 

รอยละ 14.5 แตมอีตัราผลสาํเรจ็รอยละ 87.9 เมือ่วเิคราะห

หาความสัมพันธโรคประจําตัวกับผลสําเร็จการรักษา 

ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก พบวามีความสัมพนัธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05 ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษาผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวก

   จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล
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 ปจจยัเกีย่วของอืน่ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธตอผลสาํเรจ็

การรกัษาผูปวยวณัโรคปอดเสมหะบวก การใชสตูรยาใน

การรักษาพบวา มีการใชสูตรยามาตรฐาน รอยละ 81.5 

และใชยาสูตรอื่น รอยละ 18.5 การใชสูตรยามาตรฐาน

จะมอีตัราผลสาํเรจ็ในการรกัษาถงึรอยละ 86.5 มากกวา

สตูรอืน่ ๆ  รอยละ 66.2 เมือ่นาํขอมลูมาวิเคราะหหาความ

สัมพันธตอผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะ

บวก พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความสมํา่เสมอในการมารบัยาของผูปวย พบวาสวนใหญ

แลวผูปวยจะมารับยาตามนัด รอยละ 87.5 และการมา

รบัยาตามนดัมผีลสาํเรจ็การรกัษามากทีส่ดุ รอยละ 88.9 

มากกวาการไมมารับยาตามนัด ขาดยา เมื่อวิเคราะห

หาความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษาวัณโรคปอด

เสมหะบวก พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ P<0.05

 การดแูลกาํกบัการกนิยา พบวาเปนเจาหนาท่ีหรอื

อาสาสมัครสาธารณสุข มีจํานวนมากที่สุด รอยละ 48.1 

รองลงมาคอืการดแูลโดยญาต ิซึง่จะมผีลสาํเรจ็การรกัษา 

รอยละ 85.5, 87.5 ตามลําดับ มากกวาการดูแลกํากับ

การกินยาดวยตนเองที่มีอัตราความสําเร็จเพียงรอยละ 

56.3 เมือ่วเิคราะหหาความสมัพนัธกบัอตัราผลสาํเรจ็การ

รกัษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก พบวามคีวามแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  P<0.05 ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 4 (ตอ)
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละตามปจจัยดานสูตรยาและการกํากับการกินยา
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วิจารณ

 จากผลการศึกษา วัณโรคเสมหะพบเชื้อที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสวรรค ประชารักษ 

1 ตุลาคม 2555-30 กันยายน 2558 การศึกษาวิจัย 3 ป

ยอนหลงัพบวา มผีูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม 

ขึน้ทะเบยีนทัง้สิน้ 401 ราย พบเพศชาย 271 ราย เพศหญงิ 

130 ราย คิดเปนสัดสวนเพศชาย : หญิง เทากับ 2:1
 กลุมอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื อาย ุ45-64 ป รองลงมา 
อายุ 25-44 ป รอยละ 40.7, 31.2 ตาม ลําดับ แนวโนม

พบในกลุมวยัแรงงานมากขึน้มากกวาผูสงูอาย ุอาจเนือ่งจาก
มกีารระบาดของโรคเอดส ความยากจน การอพยพยายถิน่

และแรงงานเคลื่อนที่(1) 

 ในการศกึษาครัง้นีพ้บอตัราผลสาํเรจ็ในการรกัษา 
ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สําคัญที่สุดในการใชประเมิน ผลการ

ดําเนินงานควบคุมรักษาวัณโรคที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดตัวชี้วัด ในป 2558 กําหนดใหมีอัตราผลสําเร็จ
ไมนอยกวา รอยละ 90 ในการศกึษาครัง้นีม้อีตัราผลสาํเรจ็ 

รอยละ 82.8 ซึง่ตํา่กวาเปาหมายทีก่าํหนด อตัราผลสาํเรจ็
การรักษา (Success Rate) ซึ่งจะเทาๆ กันกับภาพรวม

ของประเทศ เมื่อป 2558 อัตราผลสําเร็จของการรักษา 

รอยละ 82(6) ทั้งนี้จากการศึกษาขอมูลมีผูปวยวัณโรค
ปอดเสยีชวีติสงู รอยละ 9.5 และพบวา รอยละ 29.0 ของ

ผูเสียชีวิต 38 รายนั้น มีโรครวมคือการติดเชื้อเอดสรวม

ดวย ซึง่สอดคลองกบัการศกึษากอนหนานีท้ีพ่บวาผูปวย

ทีม่ตีดิเชือ้วณัโรคและเอดสรวมกนั จะมอีตัราการเสยีชวีติ

สงูถงึหนึง่ในสาม(7) จะเหน็ไดวาการตดิเชือ้เอดส เปนปจจยั

สาํคญัทีม่ผีลตอการเสยีชวีติของผูปวยวณัโรค ซึง่ผลกระทบ

ทําใหผลสําเร็จการรักษา ดังนั้นการที่จะควบคุมวัณโรค

ที่จะใหไดผลตองอาศัยความรวมมือ และการผสมผสาน

การดูแลรักษาผูปวยเอดส และวัณโรคไปพรอมๆ กัน

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอผลสําเร็จการรักษาผู ปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก

ในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ไดแก ปจจัยเกี่ยวกับ

โรคประจาํตัว ซึง่ผูปวยวณัโรคจะมโีรคประจาํตัวรวมดวย 

ไดแก โรคเบาหวาน การตดิเชือ้ไวรสัเอดส ความดนัโลหติสงู 
พบรอยละ 14.5, 11.5, 6.7 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของบญุเชดิ กลัดพวง และคณะ พบวา การคนหา

วณัโรคกลุมเสีย่งเพิม่ขึน้ รอยละ 13.07 โดยพบผูปวยวณัโรค
ในผูปวยเบาหวาน และผูปวยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ รอยละ 8.16 

และ 64.8 ตามลําดับ(8) ดงันัน้การดาํเนนิการคนหาวณัโรค

ในผูปวยกลุมเสี่ยง ไดแก โรคเบาหวาน และโรคเอดส

จงึมคีวามสําคญั ซึง่จากการวเิคราะหหาความสมัพนัธพบวา

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P<0.05 
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษาอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติอีกประการคือ การมารับยาตามนัด

ของผูปวย มอีตัราผลสาํเรจ็การรกัษามากถงึรอยละ 88.9 

เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวามีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05 ผูปวยที่มาตามนัด

อยางสมํ่าเสมอจะมีโอกาสรักษาหายขาดไดมาก

 ปจจัยเรื่องการใชสูตรยาในการรักษาวัณโรค 

มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่P<0.05 พบวา

มีการใชสูตรยามาตรฐานสูง รอยละ 81.5 มากกวายา

สตูรอืน่ๆ ทีใ่ชเพยีงรอยละ 18.5 ซึง่ผลสาํเรจ็ของการรกัษา

วณัโรคในสตูรยามาตรฐานสงู รอยละ 86.5 ดงันัน้การรกัษา

วัณโรคดวยสูตรยามาตรฐาน จะสงผลใหตอความสําเร็จ

ของการรกัษาดขีึน้ ควรมกีารแจงรายงานใหหนวยงานที่

เกีย่วของทราบ เชน องคกรแพทยเพือ่ใหผูปวยวณัโรคทกุราย 

ไดรบัการรกัษาสตูรยาทีถ่กูตองตามแนวทางวณัโรคแหงชาติ 

เพื่อปองกันวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(9)

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษา

อีกประการคือ การดูแลกํากับการกินยาโดย DOT จาก

การศึกษาพบวาการดูแลกํากับการกินยาโดยเจาหนาที่

สาธารณสขุ/อาสาสมคัร/แกนนาํ มรีอยละ 48.1 ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของประพนัธ  ตาทพิย ทีไ่ดประเมนิคณุภาพ

การดาํเนนิงานวณัโรคในโรงพยาบาลของรฐั จงัหวดัตาก 

ป 2552 พบวามาตรฐานที่ทุกโรงพยาบาลยังไมสามารถ

ดาํเนนิการไดคอื การมผีูกาํกบัการกนิยาทีเ่ปนเจาหนาที่
สาธารณสขุ หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ หรอืแกนนาํชมุชน 

อยางนอยรอยละ 50.0 ของผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้(10) 

ในการศกึษานีม้อีตัราผลสาํเรจ็การรกัษาในการกาํกบัการ

กินยาโดยเจาหนาที่/อาสาสมัคร ญาติ มีอัตราผลสําเร็จ

รอยละ 85.5, 87.5 ตามลาํดบั ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของวิทิต บรรจง พบวาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ

ที่มีการดูแลแบบมีพี่เลี้ยง มีอัตราการรักษาหาย รอยละ 

80.8 มากกวาผูปวยที่กินยาเองที่มีการรักษาหาย เพียง
รอยละ 75.0(11) ซึง่หลกัการทาํ DOT นัน้ ควรเปนเจาหนาที่

สาธารณสขุหรอืแกนนาํ แตมหีลายพืน้ทีม่ขีอจาํกดัในการ

กํากับการกินยาของผูปวย โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

แกนนํา ไมไดทํา DOT แตจะเปนญาติ สมาชิกครอบครัว

ทาํหนาทีก่ารกาํกับการกนิยา โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุ
ติดตามเยี่ยมบาน และประเมินผูปวย ซึ่งจะสงผลใหการ

ดาํเนนิงานวณัโรคดขีึน้(12) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

นุมนวล คลังสุพรรณและคณะ การรักษาวัณโรคโดยมี

ผูสังเกตในการกินยาโดยตรงในพื้นที่ที่ รพศ./รพท.ที่จะ

เปนสวนประกอบสาํคญั ทีจ่ะทาํใหระบบการรกัษาวณัโรค

โดยมผีูกาํกบัการกนิยา โดยตรวจระบบการบรหิารจดัการ

ที่ดีจะทําใหงานวัณโรคประสบผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น(13)

สรุปและขอเสนอแนะ

 1. อตัราผลสาํเรจ็ในการรกัษาวณัโรคปอดเสมหะ

พบเชือ้ ของผูปวยท่ีขึน้ทะเบยีนตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2555 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 พบอัตราผลสําเร็จ รอยละ 

82.8 ซึง่ยงัตํา่กวาเปาหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุกาํหนด

ตัวชี้วัด ไมนอยกวารอยละ 90

 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลสําเร็จการรักษา

ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ ของโรงพยาบาลสวรรค

ประชารกัษ ไดแก โรคประจาํตวั เอดส เบาหวาน การมา

รบัยาอยางสมํา่เสมอ การใชสตูรยามาตรฐานในการรกัษา 

และการกํากับการกินยาโดย DOT มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05

 3. ปจจยัทีไ่มมคีวามสมัพนัธตอผลสาํเรจ็การรกัษา

ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้ ของโรงพยาบาล สวรรค

ประชารักษ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ภูมิลําเนา พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ P<0.05

 4. การรกัษาผูปวยวณัโรคใหมผีลสําเรจ็การรกัษา 
ควรจะมกีารคดักรองผูปวยวัณโรคในกลุมเสีย่งโรคเรือ้รงั 
โดยเฉพาะคดักรองโรคเอดส เบาหวาน และกลุมผูสงูอายุ 

เพื่อเขาสูระบบการรักษามากขึ้น รวมทั้งการติดตามเพื่อ

ใหผูปวยมารบัยาสมํา่เสมอไมใหขาดยา การประสานงาน
แพทยเพื่อใหใชสูตรยาตามมาตรฐาน 

 5. องคการอนามยัโลกแนะนาํการกาํกบัการกนิยา 

แบบมีพี่เลี้ยงซึ่งอาจเปนเจาหนาที่สาธารณสุข/อาสา

สมคัร ญาต ินาจะเปนวธิทีีท่าํใหประสบความสาํเรจ็ในการ

กนิยาของผูปวย ดงันัน้ Directory Observed Treatment, 

(DOT) จงึเปนวธิทีีจ่ะสงผลใหมอีตัราความสาํเรจ็ของการ

รักษาผูปวยวัณโรคดีขึ้น  
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ขอเสนอแนะ

 จากการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ควรมกีารดาํเนนิการเรงรดั

ในกลุ มเสี่ยง เชน กลุ มผู ปวยโรคเรื้อรังโรคเบาหวาน 

โรคเอดส และการคนหาในกลุมผูสงูอายเุพือ่คนหาผูปวย

เขาสูระบบการรกัษาเรว็ขึน้ และใชกลยทุธการดแูล DOT 

อยางมคีณุภาพ ในประเทศไทยตองอาศยั DOT  ซึง่สวนใหญ

เปนญาต ิหรอืสมาชกิครอบครวั พืน้ทีส่ามารถนาํไปใชได

โดยไมลืมคุณภาพการทํา DOT จะเพิ่มงานวัณโรคใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณได ผู ศึกษา

ขอขอบพระคณุนายแพทยอภชิาต วิสทิธ์ิวงษ นายแพทย

เชีย่วชาญ รองผูอาํนวยการกลุมภารกจิดานบรกิารปฐมภมูิ 

และ ดร.กิติพงศ  กลิ่นแมน หัวหนากลุมงานควบคุมโรค

ตดิตอ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ทีส่นบัสนนุ 

ใหคาํปรกึษา แนะนาํ และแกไขขอบกพรองตางๆ จนทาํให
ผูศกึษามแีนวความคดิ และแนวทางในการศกึษาคนควา

หาความรู ขอมลู และประสบการณไดกวางขวางมากขึน้  

จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้
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การรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุโรคของผูปวยโรคเบาหวาน

Perceived Self-efficacy of Diabetes Mellitus Patients to control the disease.

วิรุฬห  คุยเพียภูมิ               Wiroon kuipaipum 

บทคัดยอ

  

 การศึกษาเชิงพรรณนา หาความสัมพันธครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการรับรูความสามารถแหงตนในการ

ดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน และหาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถแหงตนกับภาวะ

แทรกซอนและระดับนํ้าตาลในเลือด กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแมเจดียใหม อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2559-เดือนสิงหาคม 2559 

จํานวน 148 คน  เลือกโดยวิธีสุมแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ขอมลูการตรวจรางกาย แบบวัดการรบัรูความสามารถแหงตนของผูปวยโรคเบาหวาน และเครือ่งวดัระดบันํา้ตาลในเลอืด 

วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไคสแควร (Chi-Square, X2)  และสหสมัพนัธแบบเพยีรสนั (Pearson’ s Product 

Moment)

 ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับมาก 

รอยละ 52.70 เมือ่พจิารณารายดานพบวาการรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุโรคเบาหวานดาน

การควบคมุอาหาร และดานการออกกาํลงักายอยูในระดบัสงูมาก รอยละ 89.86 และรอยละ 88.51 ตามลําดับ ดานการ

ใชยา และดานการดแูลสขุภาพโดยทัว่ไป อยูในระดบัสงูมาก รอยละ 66.21 และรอยละ 91.90 ตามลาํดบั การรบัรูความ

สามารถแหงตน กบัการเกดิภาวะแทรกซอนและระดบันํา้ตาลในเลอืด พบวากลุมตวัอยางสวนใหญไมมอีาการแทรกซอน

รอยละ 54.72 การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวม ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหาร ดานการใชยาและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ดูแลตนเองโดยรวม มีความสัมพันธทางตรงกันขามในระดับตํ่ามากกับระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<.01) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายและดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปมีความ

สัมพันธทางตรงกันขามในระดับตํ่ามากกับระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)

 จากการศึกษาครั้งนี้ ควรมีการสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองใหแกผูปวยโรคเบาหวาน
เพื่อชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด รวมทั้งควบคุมการเกิดภาวะแทรกซอนสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข

คําสําคัญ : ความสามารถแหงตน, ภาวะแทรกซอน, ระดับนํ้าตาลในเลือด

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมเจดียใหม อําเภอเวียงปาเปา 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

 ปจจุบัน ทั่วโลกใหความสําคัญกับการจัดการโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัมากขึน้ เนือ่งจากสภาวะความเปนอยูและ

วิถีชีวิตเปลี่ยนไป ทั้งทางดานเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และ

อุตสาหกรรม กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพมากยิ่งขึ้น

และมีแนวโนมของการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน 

เนื่องจากสังคมปจจุบันนี้มีแตความแออัด ความเรงรีบ 

ขาดความสมดลุ เชน เนนการรบีบรโิภคเพือ่ทีจ่ะไปใหทนักบั

ภารกิจที่ทํา ไมชอบการออกกําลังกาย มีความเครียดสูง 

สบูบุหรีแ่ละบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลมากขึน้ สิง่ตางๆ

ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมอาจเปนตวักระตุนใหเกดิพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็มมากเกินไป เสี่ยง

ตอการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ซึง่ถอืวาโรคตดิตอไมเรือ้รงั

นั้นเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและเรงดวนของ

ประเทศตางๆ ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย หากผูปวยโรค

ตดิตอไมเรือ้งรงัไมไดรบัการดแูลรกัษาอยางตอเนือ่งและ

ถูกตอง จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนในหลายระบบของ

รางกาย ทั้งภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและแบบ

เรื้อรัง ทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร

ดงันัน้ทัว่โลกจงึใหความสาํคญักบัการจดัการโรคไมตดิตอ

เรือ้รงัมากขึน้ จงัหวดัเชยีงราย ในป พ.ศ. 2558 มจีาํนวน

ผูปวยดวยโรคเบาหวาน 8,254 ราย คิดเปนอัตราปวย

ดวยโรคเบาหวาน 684.31 ตอแสนประชากร มีจํานวน
ผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 200 ราย คิดเปนอัตราตาย

ดวยโรคเบาหวาน 16.09 ตอแสนประชากรและในอาํเภอ
เวียงปาเปาเปนอีกหนึ่งพื้นที่ในจังหวัดเชียงรายเปนเขต

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

แมเจดียใหมอําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย พบวา

มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน รวมทั้งสิ้น 148 คน คิดเปน 

อตัราปวย 1,727.96ตอแสนประชากร ซึง่เปนอตัราปวย

ที่สูงกวาของจังหวัดเชียงราย (ฐานขอมูลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแมเจดียใหม, 2559) และเพื่อ

ปองกนัปญหาทีอ่าจเกดิจากโรคเบาหวาน การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพถือเปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยให

ผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผูปวยเบาหวาน

ชนดิไมพึง่อนิซลูนิ สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด
และลดภาวะแทรกซอน อนัจะนาํไปสูการมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ขีองผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ ตอไป ดงันัน้

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรูความสามารถ

ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน 

ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถแหงตนกับ

การเกิดภาวะแทรกซอนและระดับนํ้าตาลในเลือด เพื่อ

เปนแนวทางในการสงเสรมิการรบัรูและการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน และ

ใหผูปวยไดตระหนักในการดูแลตนเอง สามารถดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนได

อยางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อศึกษาการรับรู ความสามารถแหงตนเพื่อ

ควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูความ

สามารถแหงตนกบัการเกดิภาวะแทรกซอนของผูปวยโรค

เบาหวาน

 2. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูความ

สามารถแหงตนกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรค

เบาหวาน

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนาหาความ
สัมพันธ (Descriptive Correlation Study) เพื่อศึกษา

ถึงการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน และหาความสมัพนัธ

ระหวางการรบัรูความสามารถแหงตนกบัภาวะแทรกซอน

และระดับนํ้าตาลในเลือด

 กลุมตัวอยางคอืผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

แมเจดียใหมอําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงรายจํานวน 

148 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูใชแบบสมัภาษณ

ที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 3 สวนดังนี้สวนที่ 1 

แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 การตรวจรางกาย
สวนที ่3 แบบวดัการรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูล
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ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานซึง่สรางตามกรอบแนวคดิ

ของแบนดูรา สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสุขภาวะ

ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานการรับรู ความ

รุนแรงของโรคเบาหวานและการรับรูประโยชนของการ

ดูแลตนเองตามที่เจาหนาที่ใหคําแนะนํา จํานวน 15 ขอ 

แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยใช

สูตรสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84

ผลการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ เป นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ (Descriptive Correlation Study)  

เพื่อศึกษาถึงการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน และหาความสัมพันธ

ระหวางการรบัรูความสามารถแหงตนกบัภาวะแทรกซอน

และระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยผลการศึกษานํามาเสนอ

ตามลําดับดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไป กลุมตัวอยางอาศัยอยูหมูที่ 

11-14 ตําบลแมเจดียใหมมากที่สุด รอยละ 34.50 อายุ 

มากกวา 50 ป รอยละ 83.10 เปนเพศหญิง รอยละ 

84.50 สถานภาพ คู รอยละ 85.10 การศกึษา ไมไดเรยีน 

รอยละ 31.10  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 92.60 อาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 23.00 รายไดของครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดอืนนอยกวาหรอืเทากบั 8,000 บาท รอยละ 52.70 

มีหลักประกันสุขภาพ บัตรทอง 30 บาท รอยละ 51.40  

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 6-10 ป รอยละ 43.90 

ความถี่ของการมาตรวจตามนัด ทุก 2 เดือน รอยละ 
95.30 แหลงคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จากเจา

หนาทีส่าธารณสขุ รอยละ 56.10 และมโีรคประจาํตวัอืน่ 

รอยละ 68.20
 สวนที ่2  ขอมลูการตรวจรางกาย พบวา ดชันมีวล

กายอยูในระดับปกติ รอยละ 31.10 การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด ควบคุมได รอยละ 95.30 ควบคุมความ

ดันโลหิตได รอยละ 96.60 และไมมีการเกิดอาการ

แทรกซอน รอยละ 97.30 

 สวนที ่3 การรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูล

ตนเองเพื่อควบคุมโรค พบวา ดานการควบคุมอาหาร 

ระดับมั่นใจสูงมาก รอยละ 89.86 แยกเปนรายขอ ไดแก 

รบัประทานอาหารครบ 5 หมู ในปรมิาณทีพ่ออิม่ (x= 4.20) 

ไปเทีย่วหรอืไปงานเลีย้งสงัสรรคไดตามปกติและเลอืกรบั

ประทานอาหารที่เหมาะสมกับรางกาย (x=4.12) และ

ควบคมุนํา้หนกัไมใหอวนหรอืผอมเกนิไป (x=4.03) อยูใน

ระดบัสงู ดานการออกกาํลงักาย ระดบัม่ันใจสงูมาก รอยละ 

88.51 แยกเปนรายขอ ไดแก ออกกาํลังกายใหเหมาะสม

กับรางกาย (x=4.03) งดการออกกําลังกายทันทีและรีบ

ปรกึษาแพทยหรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ  เมือ่มอีาการตอ

ไปนี้ในระหวางออกกําลังกาย เชน เจ็บหนาอก หิว เหงื่อ

ออกใจสัน่ ตาพรามวั เหนือ่ยหอบผดิปกต ิ(x=3.92) และ

ออกกําลังกายไดอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ

3 ครั้ง/30นาที (x=3.91) อยูในระดับสูง ดานการใชยา 

ระดับมั่นใจสูงมาก รอยละ 66.21 แยกเปนรายขอ ไดแก 

รบัประทานยาตามแพทยสัง่ (x=4.40) และนาํยาไปดวย

ทุกครั้งที่เดินทางและพักคางคืน (x=4.39) และสังเกต

อาการภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่หลงัรบัประทานยา ( x=4.11) 

อยูในระดบัสงู และดานการดแูลสุขภาพโดยทัว่ไป ระดบั

มัน่ใจสงูมาก รอยละ 91.90 แยกเปนรายขอ ไดแก ตรวจ

ตาอยางนอยปละ 1 ครัง้ (x=4.54) ตรวจสขุภาพประจาํป

และไดรบัการตรวจจากแพทยปละ 1 ครัง้ (x=4.36) ตรวจ

สุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 ครั้ง (x=4.36) และ 

ปองกันการบาดเจ็บและเกิดแผลโดยการสวมรองเทา

ทุกครั้งที่ออกจากบาน (x=4.14) อยูในระดับสูง
 สวนที่ 4 ปจจัยการรับรูในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค  ดานโอกาสเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซอน พบ

วา อยูในระดบัมาก รอยละ 54.72 แยกเปนรายขอ ไดแก 
การที่ปวยเปนโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดตาพรามัวได

มากกวาคนทั่วไป (x=4.49) การปวยเปนโรคเบาหวาน

หากไมออกกําลังกายและไมควบคุมอาหารจะทําใหการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดยากและเกิดภาวะ

แทรกซอน (x=4.45) และ การที่ปวยเปนโรคเบาหวาน

หากปลอยทิง้ไวไมทาํการรกัษาอาจจะสงผลใหเกดิภาวะ

แทรกซอน (x=4.40) ดานความรนุแรง พบวา อยูในระดบัมาก 
รอยละ 64.86 แยกเปนรายขอ ไดแก การที่ไมสามารถ
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ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากจะมีอาการหายใจ

หอบลกึ คลืน่ไส หมดสตแิละเสยีชวีติได (x=4.44) การที่

ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสูงไดทําใหตับ

ออนเสือ่มสมรรถภาพเรว็ขึน้ ไตเสือ่มสภาพหรอืไตวายได 

(x=4.44) และการทีป่วยเปนโรคเบาหวานถามีแผลเกดิขึน้

จะหายยากอาจลกุลามจนแผลเนา (x=4.41) ดานประโยชน

ของการดแูลตนเอง พบวา อยูในระดบัมาก รอยละ 52.70 

แยกเปนรายขอ ไดแก การควบคมุอาหาร เชน ลดนํา้ตาล 

และของหวานทุกชนิด จะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดได (x=4.47) การเลิกลูบบุหรี่ ชวยปองกันการ

เกิดโรคภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดในผูปวยที่เปน

โรคเบาหวาน (x=4.45) และการออกกาํลงักายจะชวยลด

ระดบันํา้ตาลในเลอืดและปองกนัโรคแทรกซอน (x=4.43) 

การกนิยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืดตรงตามทีแ่พทยสัง่ชวย

ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนได (x=4.43)

การอภิปรายผล

 1. การรบัรูความสามารถแหงตนในการดแูลตนเอง

เพื่อควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน มีการรับรูความ

สามารถแหงตนในการดแูลตนเองโดยรวมอยูในระดบัสงู 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุพาพร เพ็ชรอาวุธและ

คณะ ที่กลาววาการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ี

สขุภาพสามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการจดัการโรค
เบาหวานดวยตนเองได พจิารณารายดานพบวา ดานการ

ควบคมุอาหาร รอยละ 71.1 มกีารรบัรูความสามารถแหง
ตนในการดแูลตนเองดานการควบคมุอาหารอยูในระดบั

ปานกลาง ดานการออกกาํลงักาย รอยละ 88.6 มกีารรบัรู

แหงตนในการดแูลตนเองอยูในระดบัปานกลาง สอดคลอง

กับการศกึษาของ จันทรา บริสุทธิ์ ศึกษาเรื่องพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานในภาคเหนือตอนลางพบวา

ผูปวยเบาหวานรอยละ 64.2 ไมไดออกกําลังกาย โดยให
เหตผุลวาไมมเีวลา ขอเขาเสือ่ม บางคนคดิวาทํางานทกุวนั

ไดออกกําลังกายอยูแลว ดานการใชยา รอยละ 90.7 

มกีารรบัรูแหงตนในการดแูลตนเองอยูในระดบัสงู ดานการ

ดแูลสขุภาพโดยทัว่ไป รอยละ 92.8 มกีารรบัรูแหงตนใน

การดูแลตนเองอยูในระดับสูง

 2. ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ

แหงตนกบัการเกดิภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง ในดานการควบคมุอาหาร ดานการออกกาํลงักาย 

ดานการใชยา และดานการดูแลสุขภาพทั่วไป

 3. ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ

แหงตนกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดาน

การควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางตรงกันขามกับ

ระดับนํ้าตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) 

ดานการออกกาํลงักาย มคีวามสมัพนัธทางตรงกนัขามกบั

ระดับนํ้าตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) 

ดานการใชยา

 มีความสัมพันธทางตรงกันขามกับระดับนํ้าตาล

ในเลอืด อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(P<.01) ดานการดแูล

สุขภาพโดยทั่วไป มีความสัมพันธทางตรงกันขามกับ

ระดับนํ้าตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) 

และการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเองโดยรวม 

มีความสัมพันธทางตรงกันขามกับระดับนํ้าตาลในเลือด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)

ขอเสนอแนะ

 ผูศกึษามขีอเสนอแนะในการนาํผลการศกึษาไปใช 

ดงันี ้1. จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูปวยเบาหวานสวนใหญ

มีการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคมุโรคเบาหวานอยูในระดบัสูง ในดานการไดรบัคาํแนะนาํ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานสวนใหญไดรับบุคลากรสุขภาพ

แสดงใหเหน็วาบคุลากรสขุภาพเปนผูมคีวามรูสามารถให

คําแนะนําแกผูปวยไดดี ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรให
คําแนะนําใหความรูกับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ

มากขึน้ เพือ่สงเสรมิใหผูปวยเบาหวานไดมกีารรบัรูความ
สามารถแหงตนในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุโรคเบาหวาน

ในระดับที่สูงขึ้น

 2. ควรมกีารพฒันาการใหบรกิารแกผูปวยเบาหวาน
ในคลนิกิโรคเบาหวานทัง้ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล ผูใหบรกิารควรจดักจิกรรมสงเสรมิ
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ใหผูปวยมคีวามมัน่ใจในการควบคมุโรคใหดขีึน้ เชน การ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับกลุมอายุ การสาธิตการทํา

อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน การจัดเสวนากลุมเพื่อให

ผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมผูปวยดวยกัน

 3. พัฒนาระบบการติดตามดูแลผูปวยเรื้อรังโดย

ทีมสุขภาพและภาคีเครือขาย 

 4. ควรสงเสรมิใหมกีารคนหาผูปวยในชมุชนอยาง

ตอเนือ่ง เพือ่เปนการควบคมุโรคตัง้แตเริม่ปวย จะชวยลด

หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 1. ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ 

ทําใหไดรายละเอียดไมลึกพอ ดังนั้นควรมีการศึกษาเชิง

คณุภาพ โดยการสมัภาษณแบบเจาะลกึในผูปวยเบาหวาน

รวมดวย เพือ่ทีจ่ะไดทราบถงึขอมลูการรบัรูความสามารถ

แหงตนของผูปวยเบาหวานอยางแทจริง

 2. ควรศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน 

เชน เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวย 

กับการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคเบาหวานเพื่อเพิ่มเติมขอมูลเชิงลึกมากขึ้น 
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รปูแบบการสือ่สารขอมลูผูปวยโดยใชSBAR งานบรกิารผูปวยใน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดนชยั

Using SBAR for Reporting Patient information during Shift Changes in IPD
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บทคัดยอ

  

 การสื่อสารขอมูลผูปวยระหวางเวรไมครบถวนครอบคลุม จึงนําแนวคิดการใชเทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR

มาใชเพือ่พฒันารปูแบบการสือ่สารระหวางเวรใหมโีครงสรางทีช่ดัเจนเพือ่ความปลอดภยัในการดแูลผูปวย วตัถปุระสงค 

1) เพื่อศึกษาการใช SBAR ในการรายงานขอมูลผูปวยระหวางเปลี่ยนเวร 2) เพื่อศึกษาปญหาและขอเสนอแนะในการใช

รปูแบบการรายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่นเวรโดยใช เทคนคิ SBAR ของพยาบาลวชิาชพี งานผูปวยใน วธิกีารศกึษา

เปนการวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารขอมูลผูปวยโดยใช SBAR งานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดนชัยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในงานผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 

จํานวน 14 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดําเนินการระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม  2557-30 

กันยายน 2559 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสังเกตุติดตาม การรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรของ

พยาบาลวชิาชพี และแบบสอบถามผลของการใชรปูแบบการรายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่นเวรโดยใช เทคนคิ SBAR 

พบวา การใชรูปแบบการสื่อสารขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรโดยใช SBAR ของพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยใน พบวาคะแนน 

เฉลี่ย การใช รูปแบบการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรดานการใชขอมูลเพื่อการวาง แผนการ พยาบาลอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลีย่ 4.44 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.46 ดานการใชขอมลูเพือ่การดแูลผูปวยอยางตอเนือ่งอยูในระดบัด ีคะแนนเฉลีย่ 

4.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 และคะแนนเฉลี่ยดานการใชขอมูลเพื่อความ ปลอดภัย ของ ผูปวยอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 4.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 ปญหาและอุปสรรคใน การใชรูป แบบการรายงานเปลี่ยนเวรคือการมี

เสียงโทรศัพทที่ติดตอเขามาในระหวางการสงรายงาน

 สรุป พยาบาลวิชาชีพ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตองการใชรูปแบบการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรและรับรู

ถึงการนําขอมูลไปใชใน การวางแผนการพยาบาล เกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และการดูแลความปลอดภัยของ

ผูปวย

คําสําคัญ : การรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนางานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

*** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย
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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

 การสื่อสารขอมูลผูปวยที่มีประสิทธิภาพระหวาง

บุคลากรในทีมสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนที่ใชทั้ง

ความรูความสามารถดานศาสตรและศลิปเพือ่ประโยชน

ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแบบองครวมและตอ

เนื่องโดยมีเปาหมายที่จะใหผูปวยปลอดภัย (Patient 

Safety Goals) ฉะนัน้กลวธิใีนการสือ่สารการรบัสงขอมลู

ผูปวยใหพยาบาลเวรถัดไปสามารถนําขอมูลไปใชในการ

แกไขปญหาความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลและ

เปนการพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลเชิงคุณภาพ

ใหมีความเจริญกาวหนา สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง

และการพฒันาในระดบัสากล(1) และตามการปฏริปูระบบ

สขุภาพในประเทศไทยไดมพีระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 ทีม่สีาระสาํคญัคอืการบรกิารการสาธารณสขุ

และการควบคมุคุณภาพ(2) โดยท่ีสภาพยาบาลซึง่เปนองค

วิชาชีพการพยาบาลตองควบคุมรักษามาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและ

การนําไปใชใหเปนไปในระดับดีเทียบเทามาตรฐาน

สากล(3) 

 การรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรของพยาบาล

วชิาชพีมวีตัถปุระสงคเพือ่การสงตอขอมลูทีเ่ปน ประโยชน

และจาํเปนตอการดแูลผูปวยจากพยาบาลเวรกอนหนานี้

อยางถกูตอง ครบถวน เพือ่ประหยดัเวลาในการตรวจสอบ 

คนหา และรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เกิดขึ้นในเวรอื่น 
ชวยใน การวางแผนการพยาบาลผูปวย(4) สามารถตอบสนอง

เปาหมายของ การรกัษาพยาบาล เพือ่สงเสรมิความปลอดภัย

ของผู ปวยและสงเสริมการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ(5) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปญหาของการ

รายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรไดแกบคุลากรอาจจะลมื

หรือไมสงตอขอมูล ละเลยที่จะสงตอขอมูลขาดความ
สามารถในการเขาถงึขอมลูสาํคญั(6) นอกจากนีส้ิง่แวดลอม

ของสถานที่ปฏิบัติงานอาจไมเอื้ออํานวยตอการรายงาน

เปลีย่นเวรทีม่ปีระสทิธภิาพโดยอาจถกูรบกวนจากกจิกรรม

จากบุคคลอื่นหรือมีเสียงดังเชน เสียงจากโทรศัพท ในที่

ทาํงานหรอืโทรศพัทมอืถอืเปนตนทาํใหการรายงานเปลีย่น
เวรตองหยุดชะงัก 

 จากปญหาการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร

ของพยาบาลวิชาชีพดังกลาวมีผูใหแนวคิด การรายงาน

ขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรดวยการใช แนวคิด SBAR เปน

รปูแบบท่ีมกีารบอกเลาตามกรอบการรายงาน ทีใ่ชตวัยอ

เตือนความจําของ พยาบาลวิชาชีพผูสงรายงาน ทําใหมี

มาตรฐานมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการรายงาน

ขอมลู ของผูปวยท่ีอยูในภาวะวกิฤตทิาํใหไดรบัขอมลูท่ีมี

ความชดัเจน (Clear) ตรงกบัสภาพความเปนจรงิ (Factual) 

กระชบั(Concise) รดักมุ (Brief) ถกูตอง (Accurate) ทัน

เวลา(Timely) พยาบาลวิชาชีพสามารถโตตอบหรือ

ปรึกษาเกี่ยวกับขอมูลไดสนับสนุนความปลอดภัย และ

ใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึง

มกีารเสนอใหนาํแนวคดิ SBAR มาใชเปนแนวทางปฏบิตัิ

ในการรายงานเปลี่ยนเวร โดยพัฒนาใหเปนมาตรฐาน

เดียวกัน

 จากรายงานของคณะกรรมการรวมในการรบัรอง

คุณภาพองคกรบริการสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา 

(The Joint Commission On Accreditation Of Health 

Care Organization) พบวาทีศ่นูยการแพทยเซนตโยเซฟ 

มอีบุตักิารณในเรือ่งการใหยาผดิเวลาและผูปวยไดรบัการ

รักษาลาชาถึงรอยละ 65 ซึ่งเปนผลมาเนื่องมาจากการ
สงเวรและจากการวเิคราะหสาเหตนุัน้รอยละ 90 มปีญหา

ดานการสื่อสาร
 การศึกษาวิจัยภายในประเทศไดมีการศึกษาผล

การสอนการรับสงเวรโดยใชเทคนิคSBAR ตอการรับรู 
ทศันคตแิละทกัษะในการรบัสงเวรของนกัศกึษาพยาบาล

พบวาการสอนการรบัสงเวรโดยใชเทคนคิSBAR สามารถ

พฒันาความรู ทศันคต ิและทกัษะในการรบัสงเวรไดจรงิ 

เทคนิคSBARเปนแนวทางการสื่อสาร อีกทางเลือกหนึ่ง

ทีน่กัศกึษาพยาบาล ครคูลนิกิและพยาบาลวชิาชพีนาํไป

ใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรับสงเวร(7) และการวิจัย
พฒันารปูแบบการสงเวรโดยใช SBAR ในหอผูปวยสามัญ 

อายุรกรรมโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมพบวา

หวัหนาเวรในทกุหอผูปวยสามญั อายรุกรรม มกีารสงเวร

โดยใช SBAR ประสิทธิผลการสงเวรโดยใช SBAR พบวา

มกีารสงเวรโดยใช SBAR อยางถกูตอง รอยละ 80.77 และ
เวลาที่ใชในการสงเวรเฉลี่ย 23.19 นาที(8) 
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 รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรดวย

การใชแนวคดิSBAR เปนเครือ่งมอืทีใ่ชตวัยอเตอืนความจาํ

ของพยาบาลวชิาชพีผูสงรายงานเปนเทคนคิการรายงาน

ที่ไดรับการพัฒนาครั้งแรกจากการสื่อสารของทหารขับ

เคลือ่นเรอืของกองทพัเรอืประเทศสหรฐัอเมรกิาไดรบัการ

สงเสรมิใหเปนเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพและไดมาตรฐาน

ในการสื่อสารของผูใหบริการดานสุขภาพและนํามาใช

ในวงการ วชิาชพีดานสขุภาพ โดยนายแพทย มเิชล ลโีอนาด 

เปนผู นําแนวคิดความปลอดภัยมาให บริการผู ปวย 

ทีไ่คเซอรเปอร มาใชในเอเวอรกรนีรฐัโคโลราโดนท รปูแบบ

การรายงานดวยการใชแนวคดิ SBAR เปน รปูแบบการสือ่สาร

ที่ผูสงรายงานเรียงลําดับการรายงานขอมูลเปนขั้นตอน 

ทาํใหผูรบัรายงานรบัทราบ มองเหน็ภาพเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ 

เทคนิคการสื่อสารดวยSBARมี 4 องคประกอบคือ 

1) S-Situation คือขอมูลท่ีบอกสถานการณของผูปวย 

2)  B-Background คือข อมูลภูมิหลังของผู ป วย 

3) A-Assessment  คือขอมูลการประเมินอาการผูปวย 

4) R-Recommendation คอืขอมลูการแจงหรอืแนะนาํ

ความตองการของผูปวย ซึ่งพัฒนาเปนเครื่องมือที่ใชใน

การสือ่สารการรายงานขอมลูทางการพยาบาลเปนกลไก

สําคัญที่เอื้อตอการพยาบาลที่ตอเนื่อง ครอบคลุมการ

ดูแลผูปวย การสื่อสารขอมูลผูปวยระหวางเวรเปนความ

รับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาทีมที่ตองเตรียมตัวให
พรอมทั้งขอมูล เอกสาร หลักฐานบันทึกรายงานตางๆ

ที่เกี่ยวของกับขอมูลผูปวยในเวรเพื่อสงตอขอมูลปญหา  
อาการ ความตองการและการพยาบาลที่ใหไปแลวและ

ทีจ่ะตองดแูลตอเนือ่ง ใหแกพยาบาลเวรถดัไปฉะนัน้การ

สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพนั้นตองมีรูปแบบที่ชัดเจน 

กระชับ ครอบคลุม ผูสงและผูรับขอมูลเขาใจตรงกัน

 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดนชยัเปนโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตยีง ทีม่ผีูรบับรกิาร ผูปวยนอกเฉลีย่ 103,785 
ครั้งตอป สวนใหญเปนโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน มีแผนกผูปวยในเพียง 1 แผนกจํานวนผูปวย

ในเฉลี่ย 3,200 รายตอป ผูปวยรับไวนอนเฉลี่ย 29.92 

รายตอวัน  อัตราครองเตียงเฉลี่ย 79.15 โรคที่รับไวนอน

สวนใหญคอืโรคถงุลมปอดอดุกัน้เรือ้รงั และโรคปอดบวม 
บุคลากรหอผูปวยใน มีพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ซึ่งเปน

กําลังสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและ

จากการปฏบิติังานหนวยงานผูปวยในทีผ่านมาพบปญหา

ในการดูแลผูปวยที่คลาดเคลื่อนมีอุบัติการณและความ

เสี่ยงทางการพยาบาลที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษา

ไมครบถวนเชน การใหยาไมตรงตามแผนการรักษา 

การเจาะเลือดสงหองปฏิบัติการไมถูกตอง การขาด

การติดตามผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ จากอุบัติ

การณดังกลาวสงผลใหผู ปวยไดรับการรักษาที่ลาชา 

มีความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได จึงสังเกตและ

วิเคราะหคนหาสาเหตุรวมกันกับผูปฏิบัติงานพบวาการ

สื่อสารขอมูลผูปวยระหวางเวรไมครบถวนครอบคลุม

ทั้งผูสงและผูรับขอมูลไมมีแนวทางที่ชัดเจนเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน ขาดรูปแบบการบันทึกขอมูลท่ีจําเปน

ที่จะนําไปใชวางแผนการพยาบาล ไมมีคูมือที่ใชในการ

รับสงขอมูล ใชเวลานานมากกวา1ชั่วโมง ตลอดจน

สิง่แวดลอมในระหวางสือ่สารขอมลูนัน้มคีวามพลุกพลาน

มคีนเขาออกไดตลอดเวลา มผีูปวยหรอืญาตมิาตดิตอ เจา

หนาท่ีที่รับเวรมาไมครบและพูดคุยกันหรือพูดโทรศัพท

ทําใหรบกวนสมาธิในการรับสงขอมูลผูปวย ส่ิงตางๆ 

เหลานี้ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารรับสง

ขอมลูผูปวยท่ีทาํใหผูปวยไดรบัดแูลบรกิารทางการพยาบาล

ทีไ่มครบถวนลาชาขาดความตอเนือ่งและอาจซึง่สงผลให

ผูปวยไมปลอดภัยได

 จากที่วิเคราะหสาเหตุดังกลาวผูวิจัยและทีมงาน

ผูปวยในจึงประชุมรวมกันและปรับระบบการสื่อสารใน

การรับสงขอมูลผูปวยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

ผูปวยโดยไดตกลงกําหนดแนวทางรวมกันที่จะพัฒนา

รปูแบบการการสือ่สารขอมลูโดยใช SBAR ซึง่เปนเทคนคิ
ในการสื่อสารรูปแบบหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการสื่อสาร

รับสงขอมูลที่มีความชัดเจน กระชับและครอบคลุม

สามารถปรบัใชไดทัง้การรบัสงขอมลูระหวางพยาบาลเวร
และระหวางการรายงานแพทยเวรเพื่อสื่อสารขอมูล

ผูปวยในระหวางการปฏบิตังิานในแตละเวรเพือ่ใหผูปวย

ไดรับการดูแล รักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตองครบถวน
และปลอดภัย
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาการใชเทคนคิ SBAR ในการการรายงาน

ขอมูลผู ปวยระหวางเปลี่ยนเวร ของพยาบาลวิชาชีพ 

งานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

 2. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

ในการใชรปูแบบการรายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่น

เวรโดยใช เทคนคิSBAR ของพยาบาลวชิาชพี งานผูปวยใน

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) เพื่อศึกษาการใชเทคนิคSBAR ในการการ

รายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่นเวร ของพยาบาลวชิาชพี 

งานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ปวย

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จํานวน 14 คน 

ซึง่สาํเรจ็การศกึษาระดบัประกาศนยีบตัร ขึน้ไป ขึน้ทะเบยีน

เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ

ชัน้หนึง่ เปนการคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sam-

pling และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยไดรับการ

พิทักษสิทธิในการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตวัแปรตนไดแก การรายงานขอมลูระหวางเปลีย่น
เวรตามแนวคิดSBAR โดยมีตัวแปรตามคือการวางแผน

การพยาบาล เพื่อการดูแลผู ปวยอยางตอเนื่องและ

ปลอดภัย

เครื่องมือที่ใชการรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชการรวบรวมขอมูล ไดแก 1) ขอมูล

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง 2) แบบสอบถามการใช SBAR 

ในการรายงานขอมลูผูปวยระหวางเปลีย่นเวร แบงเปนการ

รับรูขอมูลดานการใชขอมูลเพื่อการวางแผน ดานการใช

ขอมูลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องและดานการใชขอมูล
เพือ่การดแูลความปลอดภยัของผูปวย ผูวจิยัไดขออนญุาต

ใชแบบ สอบถาม การรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร 

ของนางสาวประภัสสร มนตออน จากวทิยานิพนธ เรื่อง 

“ประสทิธผิล ของการใชรปูแบบการรายงานเปลีย่นเวร

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลพทุธโสธร” (Try Out) 

กับพยาบาล วิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธ โสธร หอผูปวย

อายุรกรรม ชาย7จานวน14 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

หอผูปวย อายุรกรรมชาย 8 จํานวน 13 คน รวมทั้งสิ้น 

27 คน ป พ.ศ. 2555 ผลการตรวจ สอบคณุภาพ เครือ่งมอื 

ผลการหาคาความตรง ตามเนื้อหา ของแบบสอบถาม 

ประสิทธิผล ของการใชรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร

เทากับ .96 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) คํานวณหาคาความเที่ยงขอ เครื่องมือโดย 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s 

Alpha Coefficient) โดยรวมเทากับ .97 เก็บรวบรวม

ขอมูลการดําเนินงานระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม 2557-30 

กันยายน 2559

ขั้นตอนการดําเนินการ 

 1) ประชุมชี้แจง การนําแนวทางการใชการใช

เทคนิคSBAR ในการการรายงานขอมูลผูปวยระหวาง

เปลีย่นเวร ของพยาบาลวชิาชพี จาํนวน 14 คน งานผูปวย

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

 2)  จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการสือ่สารรายงาน

ขอมูลผูปวยในการรับสงเวรตามประเด็นปญหาผูปวย

และรูปแบบการสื่อสารดวย SBAR การดูแลผูปวยแบบ

องครวมและทดลองฝกปฏิบัติการสื่อสารตามรูปแบบ 
SBAR จัดทําเปนคูมือการรับสงเวร และนิเทศติดตาม

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3) พยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยในนําแนวทางการ
รายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรไปใช

 4)การประเมนิผลลพัธเกบ็รวบรวมขอมลู จากการ

สังเกต แบบบันทึกการรายงานขอมูลผูปวยระหวาง

เปลี่ยนเวรและรวบรวมเพื่อนํามาวิเคราะห

การวิเคราะหขอมูล 

         วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใช สถิติเชิงพรรณนา 
จาํนวน คาเฉลีย่ การแจกแจงความถีแ่ละรอยละแบบสอบถาม
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การใช SBAR ในการรายงานขอมูลผูปวยระหวางเปลี่ยน

เวรใช สถติเิชงิพรรณนา คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย

 ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพงาน

ผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย

 1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พบวา

พยาบาลวชิาชพีทัง้หมด 14 คน สวนใหญมอีายอุยูในชวง 

40-49 ป คดิเปนรอยละ 57.14 มีวุฒิการศึกษาทางการ

พยาบาลสงูสดุในระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา คดิเปน

รอยละ 92.86 มปีระสบการณการปฏบิตังิาน เปนพยาบาล

หวัหนาเวรมากกวา 10 ป คดิเปนรอยละ 57.14 ซึง่ทกุคน

ไมเคยผานการอบรม หรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับการ

รับ-สงเวรของ พยาบาลวิชาชีพมากอน ขอมูลเวลาที่ใช

ในการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร  พบวาใชเวลา

ในการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร เวรดึกมากท่ีสุด

ใชเวลาเฉลี่ย 48 นาที ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

 (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 การใชการใชเทคนิค SBAR ในการการ

รายงานขอมูลผูปวยระหวางเปลี่ยนเวร ของพยาบาล

วชิาชพี งานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดนชยั 

 พบวา คะแนนเฉลี่ยการใชรูปแบบการรายงาน

ขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรโดยใช SBAR ของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.44 สวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.42 เมือ่แยกรายดานพบวาดานการ

ใชขอมูลเพื่อการวางแผนการพยาบาลอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.44 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46 

ดานการใชขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องอยูใน

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.32 และคะแนนเฉลี่ย ดานการใชขอมูลเพื่อความ 

ปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับมาก 4.38 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.32 เมือ่พจิารณารายขอดานการใชขอมลูเพือ่

การวางแผนการพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยรายขอ 

การประเมินปญหาของผูปวยไดชัดเจนอยูในระดับมาก

ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 

ดานการใชขอมลูเพือ่การดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง พบวา

คะแนนเฉลี่ยรายขอ พบปญหาความเสี่ยงตั้งแตเริ่มมี

ปญหาอยูในระดบัมากท่ีสดุ คะแนนเฉลีย่ 4.65 สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 0.44 ดานการใชขอมลูเพือ่ความปลอดภยั

ของผูปวยพบวาคะแนนเฉลี่ยรายขอ การระวังภาวะ

แทรกซอนและอาการ แพยาของผูปวย อยูในระดับมาก

ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการใชรูปแบบการรายงานระหวางเปลี่ยนเวร 

   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  
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 ตอนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

ในการใชรูปแบบการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร
ของพยาบาลวิชาชีพ

 จากการที่ผู วิจัยใชคําถามปลายเปดสอบถาม

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับความตองการใช รูปแบบการ
รายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร พบวาทุกทานตองการ

พัฒนารูปแบบการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรโดย

ใช SBAR โดยใหเหตุผลวารูปแบบการรายงานขอมูล

ระหวางเปลี่ยนเวรโดยใช  SBAR ของพยาบาลวิชาชีพ

มีลักษณะสําคัญดังนี้
 1. มขีัน้ตอนมกีารกาํหนดหวัขอและจดัเรยีงลาํดับ

ประเด็นของขอมูลสําคัญในการรายงานไวเปนระเบียบ

แบบแผน

 2. ครอบคลมุ กระชบัรดักุม เปนแนวทางเดยีวกัน 

ทําใหเขาใจผูปวย แตละรายไดงาย
 3. สามารถรวบรวมขอมลูท่ีเปนปญหาความตองการ

ของผูปวยและรวมถงึการรกัษาของแพทยไดอยางครบถวน

 4. สามารถคาดการณปญหาเฝาระวงัภาวะความเสีย่ง
ที่อาจเกิดขึ้นแกผูปวย

 5. สามารถนาํขอมลูมาวางแผนการพยาบาล และ

ใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ครอบคลุมแบบองค

รวมตรงกบัความตองการและปญหาความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้

แกผูปวยทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัย 
 6. สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาล และ

ดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องใชเปนแนวทางปฏิบัติในการ

รายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรได

ตารางที่ 2 (ตอ)

 
 

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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ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 ในการใชรปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่น

เวรของพยาบาลวิชาชีพสรุปได ดังนี้ 

 1. ในชวงแรกทีใ่ช มพียาบาลบางคนไมพอใจเนือ่งจาก

บอกวายุงยาก ตองมีรายละเอียดเยอะ แตหลังจากใชไป

แลวประมาณ 2 สัปดาหก็ยอมรับ 

 2. มกีารเขยีนเพิม่ขึน้มากจากเวชระเบยีนบางครัง้

มกีารเขยีนในใบแลกเปลีย่นเวรแตไมไดลงใน Nurse’s note 

ไดใหคําตอบวาลืม เพราะตองลงหลายใบ

อภิปรายผล

 รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด 

SBAR มาใชในการสรางรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร

เพื่อใชรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวร เพื่อเตือนความ

จาํของผูสงรายงานเกีย่วกบั ขอมลูการเจบ็ปวยของผูปวย

โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยวกิฤต ิเนือ่งจากมขีัน้ตอนการ

จดัเรยีงลาํดบั ขอมลูครอบคลมุเนือ้หา ถกูตองตรงตามสภาพ 

การเจ็บปวยจริง แตการนํารูปแบบการรายงาน เปลี่ยน

เวรมาใชในการวิจัยครั้งนี้ทําใหพยาบาลวิชาชีพตอง 

ใชรปูแบบการ รายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรแบบใหม

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ ซึง่จากขอมลูประสบการณ ใน

การเปนพยาบาล วิชาชีพหัวหนาเวร พบวาพยาบาล
วิชาชีพมากกวารอยละ 50 มีประสบการณการรายงาน

ขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรตามปกติมานาน มากกวา 5 ป 
ดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีจงึอาจมกีารตอตานการเปลีย่นแปลง

การทาํงานไปจากปกต ิตอตานการใชรปูแบบการรายงาน

ขอมูลระหวางเปลี่ยนเวนที่สรางขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับ

บญุใจ  ศรสีถติยนรากลู (2551)(9) ทีก่ลาววาเมือ่บคุลากร

เผชญิกบัสถานการณ หรอืกฎระเบยีบทีม่กีารเปลีย่นแปลง

บุคลากร จะตอตานการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผูวิจัยจึง
บูรณาการแนวคิดการบริหารเปลี่ยนแปลงของ(10) มาใช

เปนรูปแบบโดยผูวิจัยใชนํา ขั้นตอนของการบริหาการ

เปลีย่นแปลง คอื การสรางการยอมรบั โดยการใหความรู

แกพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับรูปแบบการรายงานขอมูล

ระหวางเปลีย่นเวร ตามแนวคดิ SBAR และ รวมกันสราง
รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวร ไดแก แบบ

ฟอรมการรายงานขอมูลระหวางเปลี่ยนเวรตามแนวคิด 

SBAR และคูมือการรายงานเปลี่ยนเวรพรอมกับกําหนด

ขั้นตอนของการรายงานขอมูลผลการศึกษา พบวา การ

ใชรปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวร ใช SBAR 

ของพยาบาลวิชาชีพ

 ผลการวเิคราะหขอมลูการใชรปูแบบการรายงาน

ระหวางเปลี่ยนเวรของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน

ระดบัสูง คะแนนเฉลีย่ 4.44 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.42 

ดานการใชขอมูลเพื่อการวางแผนการพยาบาลอยูใน

ระดบัสูง คะแนนเฉลีย่ 4.44 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.46 

ดานการใชขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องอยูใน

ระดบัสูง คะแนนเฉลีย่ 4.41 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.32 

และคะแนนเฉลี่ยดานการใชขอมูลเพื่อความปลอดภัย

ของผูปวยอยูในระดบัสู 4.38 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.32 

เมื่อพิจารณารายขอดานการใชขอมูลเพื่อการวางแผน

การพยาบาล พบวา คะแนนเฉลีย่รายขอของการประเมนิ

ปญหาของผูปวยไดชดัเจนอยูในระดบัสูงมาก คะแนนเฉลีย่ 

4.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 เนื่องจากมีรูปแบบ

การรายงานที่ชัดเจน กระชับ ถูกตอง และสอดคลองกับ

สภาพความเปนจริง พยาบาลสามารถรวบรวมปญหา

สาํคญัมาลาํดับความสาํคญัของปญหาและนาํไปวางแผน

การพยาบาลไดอยางครบถวนได ดานการใชขอมูลเพื่อ

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง พบวา คะแนนเฉลี่ยรายขอ 
พบปญหาความเสีย่งตัง้แตเริม่มปีญหาอยูในระดบัสงูมาก 

คะแนนเฉลีย่ 4.65 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.44 เนือ่งจาก
รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวร ตามแนวคดิ 

SBAR ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูประสิทธิผลดานการใช

ขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ซึ่ง(11) ระบุวา 

การรายงานเปลีย่นเวรเปนการถายทอดขอมลูทีเ่ปนประโยชน 

มีความจําเปนตอการดูแลผูปวย และสงเสริมการดูแล

ผูปวยอยางตอเนือ่ง เพือ่ตอบสนองเปาหมายของการรกัษา
พยาบาล ฉะนั้น การรับรูปญหาและความตองการของ

ผูปวย ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ตัง้แตแรกเปนขอมลูในการ

วางแผนการดูแลท่ีตอเนื่องดานการใชขอมูลเพื่อความ

ปลอดภยัของผูปวย พบวา คะแนนเฉลีย่รายขอ การระวงั

ภาวะแทรกซอนและอาการแพยาของผูปวยอยูในระดับ
สงูมาก คะแนนเฉลีย่ 4.77  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.43 
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เนือ่งจากการสงตอขอมลูทีม่คีวามชดัเจน ถกูตอง ครบถวน 

ทําใหพยาบาลรับรู และสามารถนําขอมูลมาเฝาระวัง

ปญหา ความเสีย่งทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซอนไดอยางรวดเรว็ 

ผูปวยไดรับการดูแลที่ปลอดภัยและ การใชระยะเวลาใน

การรับสงเวรแตละเวรลดลง ทําใหผูสงเวรและผูรับเวรมี

ความพึงพอใจ มีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น 

 การสรางรปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่น

เวรตามแนวคดิ SBAR เปนการเปลีย่นแปลงมาสูพยาบาล

วชิาชพีทีเ่คยชนิกบัการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวร

ตามปกต ิแตหลงัจากทีม่กีารนาํมาใชแลว พบวา พยาบาล

วชิาชพี  ยอมรบัการเปลีย่นแปลง ตองการใชรปูแบบการ

รายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรและรบัรูถงึการนาํขอมลู

ไปใชในการวางแผนการพยาบาล เกิดการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง และการดูแลความปลอดภัยของผูปวย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. การบริหารทางการพยาบาล ควรกําหนด

นโยบายใหมีการใชรูปแบบการรายงานขอมูลระหวาง

เปลี่ยนเวร ของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิด SBAR 

ใหเปนแนวทางเดยีวกนัทัง้องคกรและควรสนบัสนนุใหมี

การใชในงานหองคลอดและการสงตอขอมูลผู ปวย 

จากพยาบาล วิชาชีพ หอง ฉุกเฉินและ งานผูปวยนอก

ใหแกพยาบาลวชิาชพีในหอผูปวยในกรณสีงตอ เพือ่การ

รับไวรักษาในโรงพยาบาลใหเกิดความตอเนื่องและ

ปลอดภัย

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ควรนํา

รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรของพยาบาล

วชิาชพีไปใชในการศกึษาเกีย่วกับประสทิธิผลของการใช

รปูแบบการรายงานขอมลูระหวางเปลีย่นเวรของพยาบาล

วิชาชีพในระยะยาว เชน ศึกษาผลตอการเกิดอุบัติการณ

ความเสีย่งแกผูปวย ศกึษาผลตอความพงึพอใจของพยาบาล
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“ทานตะวนับานทีต่ากฟา”

  

   นางบุญชู เชียงมาว  หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากฟา

   นายณัฏฐณเรศ เรืองแจม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

   กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.นครสวรรค

 เมื่อเริ่มตนปงบประมาณในทุกๆ ป แตละจังหวัดก็ตองเตรียมวางแผนการออกนิเทศ ติดตาม กํากับงาน

ในปงบประมาณ 2560 กเ็ชนกนั สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ไดออกเยีย่มติดตามการดาํเนนิงานสาธารณสขุ

ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ (CUP) ครั้งที่ 1 ระหวางเดือนธันวาคม 2559–เดือนกุมภาพันธ 2560  ภายใตการนํา

ของนายแพทยสมเกียรติ ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค และหัวหนากลุมงาน/งานในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ตากฟาเปนอําเภอหนึ่ง ที่ไดรับการเยี่ยมติดตามและเสริมพลังจากผูบริหารระดับจังหวัด 
ซึง่นายแพทยอาํนาจ นอยขาํ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลตากฟา ไดนาํเสนอขอมลูความกาวหนาการดาํเนนิงานสาธารณสขุ

ดานตางๆ ตามนโยบาย แผนงาน รวมถึงปญหาอุปสรรคจากการดําเนินงาน และไดเลาถึงสิ่งที่ภาคภูมิใจในการทํางาน

แบบไรรอยตอ รวมกับภาคสวนตางๆ ในการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอใหทุกคนฟง อีกท้ัง นางบุญชู เชียงมาว 

หวัหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากฟา ไดเลาเสรมิดวยรอยยิม้ และนํา้เสยีงทีก่นิใจวา “เมือ่วนัที ่6 กมุภาพนัธ 2560 

อําเภอตากฟาไดจัดประชุมประชาคมหมูบาน ณ หมูที่ 10 ตําบลหนองพิกุล ในวาระเรื่อง การรักษาศีล 5 มีชาวบานชือ่

นายกลาหาญ (นามสมมต)ิ ไดแสดงความจาํนงวา จะเลกิดืม่สรุาเพือ่รกัษาศลี 5 ทางปลดัอาํเภอตากฟา ไดประสานเรื่องมา

ที่หัวหนาพยาบาล เรื่องของนายกลาหาญ จึงถูกนํามาหารือ เพื่อกําหนดแนวทางการดูแลโดยทีมสุขภาพอําเภอ (DHS) 

จากนัน้ นายกลาหาญ จงึเขาสูกระบวนการบาํบดัสรุา ดวยความรวมมอืจากภาคเีครอืขายหลายภาคสวน โดยมนีายอาํเภอ

ตากฟา และผูอาํนวยการโรงพยาบาลตากฟา เปนผูขบัเคลือ่น” งานสาธารณสขุของเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอตากฟา 

มีขอจํากัดในหลายๆ เรื่องที่ผู บริหารจังหวัดรับรูและชวยดําเนินการแนะนําแกไข เชน เรื่องของบุคลากร เรื่องของ

งบประมาณ เนือ่งจากเปนอาํเภอเลก็ๆ ทีม่ปีระชากรเพยีง 40,000 คน การขบัเคลือ่นงานใหไปถงึเปาหมายจงึไมใชเรือ่งงาย 

หลายครั้งที่ประสบปญหาและอุปสรรคตางๆ เปน บทเรียนที่สอนใหพวกเขารูวา เขาทํางานเพียงกระทรวงเดียวได แต

โอกาสสําเร็จมีนอยมาก และหัวหนาพยาบาล เลาตอวา “เมื่อป 2558 เรารูจักคําวา DHS แตยังไมเขาใจชัดเจน ตอ

เมือ่มาทาํเรือ่งการดแูลในระยะยาว (Long Term Care) ทาํใหพบปญหาหลายอยางนอกจากเรื่องสุขภาพแลว ยังพบเห็น

วงจรอุบาทว “โง จน เจ็บ” ที่เปนเรื่องยากที่จะแกไข ทางโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ไดนํา

ปญหาเขาสูเวทีการประชุมระดับอําเภอ จากน้ันการทํางานเปนทีม DHS จึงคอยๆ ชัดขึ้นๆ เรื่อยมา โดยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค เปนผูสนับสนุนวิชาการ และเปนพี่เลี้ยงติดตามเยี่ยมเสริมพลังเปนระยะๆ” 

 นายแพทยอํานาจ นอยขํา ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากฟา ไดเลาใหฟงดวยความภาคภูมิใจอีกวา “เมื่อป 2559 

ทีผ่านมา มผีูปวยรายหนึง่เปน Acute Stroke ชวยเหลอืตวัเองไมได ไรญาต ิและทีส่าํคญัไรสทิธกิารรกัษาเพราะไมมบีตัร
ประชาชน ชื่อ ลุงยิ้ม (นามสมมติ) ผูปวยเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้ง ทางโรงพยาบาลไดรายงานใหจังหวัดทราบ เพราะอาจ

เกิดความขัดแยงกันระหวางชุมชนและโรงพยาบาล ซึ่งทางนายแพทยสมเกียรติ ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค ไดใหผูรบัผดิชอบของกลุมงานพฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร ลงพืน้ทีเ่พือ่ตดิตามทนัท ีเมือ่ถงึพืน้ทีไ่ดพบ

ผูปวยรายนี้จริงๆ ขอเท็จจริงที่ไดรับรายงานวา ในเชาวันที่ 5 กรกฎาคม 2559 รถ EMS ของโรงพยาบาลตากฟา ถูกเรียก

ไปรบัผูปวยชายวยั 70 ป ทีว่ดัพเุมน หมู 3 ตาํบลพนุกยงู ดวยอาการพดูไมชดั แขนขาดานขวาออนแรง ซมึ แพทยวนิจิฉยั 
Stroke จาํเปนตองไดรบัการตรวจ CT scan เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉัย แตตดิปญหาเรือ่งที ่ผูปวยไมมสีทิธิก์ารกัษา ไมมญีาติ 
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ไมมีเลข 13 หลัก หากสงรักษาตามระบบปกติ จะตองรับผิดชอบคาใชจายเอง และอาจมีปญหาได แพทยเจาของไขจึง

รายงานปญหาใหผูอํานวยการทราบ จึงไดประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ จนไดรับการสงตอเพื่อเขารับการตรวจ 

CT scan และกลบัมารกัษาทีโ่รงพยาบาลตากฟา จากอาการของผูปวยพดูไมชดั สามารถสือ่สารไดทางภาษากาย ชวยเหลอื

ตัวเองไมได ใชเวลารักษาโดยใหอยูพักรักษาในโรงพยาบาลนานรวม 2 เดือน โดยไดรับการดูแลจากทีมกายภาพและ

ทีมพยาบาล เพื่อฟนฟูใหลุงยิ้ม กลับมาชวยเหลือตัวเองใหไดมากที่สุด ระหวางผูปวยอยูนอนอยูโรงพยาบาลทีมหมอ

ครอบครัว (FCT) และทีมจริยธรรมไดติดตอประสานหาญาติ สอบถามจากเจาอาวาสวัด ไดความเพียงวาเปนคนเรรอน 

เคยบวชที่วัด และสึกออกมาเปนฆราวาส อาศัยอยูที่วัดตอ ทางทีมพยายามใชชองทางตางๆ สืบหาญาติ ก็ไมสามารถ

ตดิตอญาตไิด แตในขณะเดยีวกนัอาการของผูปวยเริม่ดขีึน้ๆ ทางโรงพยาบาลตากฟาจงึไดวางแผนจาํหนายผูปวยกลบับาน 

แตสภาพปญหาของลงุยิม้ในขณะนัน้ ยงัจาํเปนตองมผีูดแูลเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ และภาวะแทรกซอน และตองดแูลตอเนือ่ง 

ตองมคีาใชจายเรือ่งคาอาหาร คาผาออม เปนตน ประกอบกบัผูปวยจัดอยูในประเภทจนซํา้ซอน คอื จนทัง้เงนิและโอกาส 

ทีมหมอครอบครัว (FCT) และทีมจริยธรรมลงไปปรึกษาทองถิ่น ไดรับแจงกลับวาไมใชคนของพื้นที่ แจงกลับไปที่วัด 

ไดรับคําตอบวาไมมีใครดูแล ลุงยิ้มกลายเปนโจทยยากสําหรับทีมหมอครอบครัว (FCT) ขณะเดียวกันลุงยิ้ม ก็จะเปนตัว

วัดระดับคุณธรรมของคนตากฟาดวย ทางทีมจริยธรรมเขาหารือกับนายอําเภอตากฟา นายอําเภอไดประสานขอขอมูล

ลุงยิ้มกับกํานันตําบลพุนกยูงและผูใหญบาน จึงทราบวา พื้นเพเดิมลุงเปนคนตาคลี มีภรรยา แตไมมีลูก มีลูกบุญธรรม 

1 คน มีที่ดินทํากิน แตตอมาไดเลิกรากับภรรยา และมารับจางเลี้ยงวัวที่ตําบลพุนกยูง จนเจาของวัวเสียชีวิต ก็ขอบวช 

แตลุงยิ้มก็ไมเคยเลาประวัติใหใครฟง ทีมระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) นําโดยนายอําเภอตากฟา นายแพทยเจาของไข 

พยาบาล นกักายภาพบาํบดั สาธารณสขุอาํเภอตากฟา เจาหนาท่ี รพ.สต.บานไตรครี ีพาผูปวยกลบัวดัในวนัที ่12 สงิหาคม 

2559 เพราะวนันีม้ ีผูนาํชมุชน กรรมการหมูบาน ประชาชน มาทําบุญและบาํเพญ็ประโยชนทีว่ดั ทางโรงพยาบาลตากฟา

ไดนําขาวของเครื่องใช เชน ผาออม เงินที่ไดรับบริจาคจากเจาหนาที่ มาพรอมกับผูปวย รถ EMS พาลุงไปลงพัก ณ กุฏิ

ที่ลุงเคยอาศัยอยู โดยมีเจาอาวาส ผูนําชุมชน และชาวบานมารวมดูเหตุการณ การเจรจาถึงเหตผุลท่ีตองนําลุงมาสงวัด

ก็เกิดขึ้น ชุมชนปฏิเสธดวยเหตุผลวาลุงยิ้มเปนผูปวยตองอยูโรงพยาบาล จะมาอยูบานไดอยางไร ทีม DHS อําเภอจึงตอ

รองใหเจาอาวาสหาคนมาดูแลโดยใหคาจางวันละ 300 บาท ใหลุงยิ้มไดกลับมาอยูบานสัก 1 สัปดาห และเพื่อคลาย

เครียดการพูดคุย ดูเหมือนวาจะงายขึ้น เจาอาวาสวางแผนใหสัปเหรอเปนผูดูแลอาบนํ้า เปลี่ยนผาออม ใหยากิน อาหาร

พระจะจัดหา โดยพูดกับญาติโยมวา “พมาเขมร เรายังเลี้ยงพวกเขาเลย นี่คนไทยแทๆ ก็ลองดูไมไหวก็บอกหมอเขา” 

ทีมจึงใหคําแนะนําเรื่องผูดูแลเพิ่มเติม และสัญญาวาอีก 2 วัน จะมาเพื่อฟนฟูสภาพ 2 วันตอมา ทีม DHS อําเภอ นําทีม

โดยทานนายอําเภอ ก็มาตามนดั มี แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด เภสัชกร สาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่ รพ.สต. 
นายก อบต. กํานัน อสม.  พอไปถึงพบวา ผูดูแลไดหนีไปแลว มีกํานันธนและภรรยา ซึ่งเปนประธาน อสม.มาดูแลแทน 

รูปแบบการดูแลจึงถูกปรับเปลี่ยนทันที โดยให อสม.เวียนกันมาอาบนํ้า เปลี่ยนผาออม คนเปดนํ้าประปา ใหยากอน

อาหาร พระจัดหาอาหาร และใหยาหลังอาหาร ไมมีคาตอบแทน ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชนทํากายภาพและสอน 

อสม. ดวยความท่ีกุฏิไมมีหองนํ้าหองสวม ชาวบานจึงชวยกันบริจาคทุนและแรง ทําหองสวมและหองอาบนํ้าไวบนกุฏิ 

และใชไมไผมาผกูใหลงุยิม้ใชมือดีจับ ทางทีมไดติดตามเยี่ยมลุงยิ้มทุก 2 วัน ใน 2 สัปดาหแรก และหลังจากนั้นสัปดาหละ 
1 วัน มาวันนี้ลุงยิ้มเดินได พูดได แมจะไมชัดเทาไร แตก็สามารถเลาประวัติตัวเองได รูปรางสมบูรณ หนาตาสดใส จัดยา

กินเองได เมื่อผมยาวก็จะมีชางมาตัดผมใหที่วัด ยามเย็นๆ ก็จะมีเด็กๆ ซื้อขนมมาแบงใหลุงยิ้มกิน คนมาทําบุญก็บรจิาค

เงินใหลุงยิ้มเก็บไว  และทานนายอําเภอตากฟา ไดประสานผูเกี่ยวของทําบัตรประชาชนใหลุงยิ้ม และแลวในวันนี้

ลงุยิม้ เดนิได  มวีดัเปนทีอ่าศยั มบีตัรประชาชน มสีทิธกิารรกัษาเหมอืนประชาชนคนทัว่ไป” กรณขีองลงุยิม้ ทาํใหทกุคน

ไดรับบทเรียนที่ดี ที่ทําใหเห็นวา คนตากฟาพึ่งตนเองและดูแลชวยเหลือกันและกันได  ทีมสุขภาพอําเภอทานหนึ่งไดเลา

ใหฟงวา เมื่อทีมหมอครอบครัวไปเยี่ยมบานผูปวยจะพบปญหาอื่นๆ รวมดวย เชน ที่อยูอาศัยมีปญหา ประชาชนคน
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ตากฟา นอกจากจะไดรับการประเมินและดูแลสุขภาพแลว ก็จะไดรับการเยียวยาเรื่องที่อยูอาศัย เชน ปรับปรุงซอมมุง

หลังคาบาน ทําบันไดบาน บางรายสรางบานใหมให ทุกวันนี้ทีมหมอครอบครัวของอําเภอตากฟา ที่ประกอบดวย 

ทีมสุขภาพ จะเพิ่มเปน ทีมมหาดไทย ทีมฝายความมั่นคง ทีมสังคมสงเคราะห เราไมไดทําเฉพาะสาธารณสุขแลว 

เรากําลังขับเคลื่อนระบบดวยระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (District Health Board: DHB) 

ออกเยี่ยมบานทุกสัปดาห ตามแผนการเยี่ยมบาน ในปงบประมาณ 2560 มีผูดอยโอกาสและผูสูงอายุไดรับการเยี่ยม

59 ราย ในจาํนวนนี ้ไดรบัมอบใบรบัรองความพกิารโดยผูอาํนวยการโรงพยาบาลตากฟา ออกประเมนิดวยตัวเอง 12 ราย 

และมอบกายอปุกรณ 3 ราย (เปนผูทีไ่มอยูในเงือ่นไขของ สปสช.) สนบัสนนุเตยีง 10 เตยีง ทีน่อนลม 8 ราย ถงัออกซเิจน

ใชที่บาน 21 ราย เครื่องดูดเสมหะ 1 ราย ไดรับการซอมบานมุงหลังคาใหม 1 ราย และนายสกล คลังพลอย สาธารณสุข

อําเภอตากฟา ไดยิ้มและกลาวเพิ่มเติมอยางภาคภูมิใจวา อําเภอตากฟา โชคดี มีกรรมการ มีแผน มีกองทุนชวยเหลือ

ผูยากไร มกีารสนบัสนนุทนุกนัอยางตอเนือ่ง และเรากาํลงัจะมคีลนิกิหมอครอบครวั (PCC) ทีด่แูลสุขภาพประจาํครอบครวั

อยางตอเนื่องใหครอบคลุมทุกครัวเรือน ลดปวย ลดตาย จากโรคเรื้อรัง ที่สามารถปองกันได เพิ่มการเขาถึง ดวยระบบ

การรักษาที่หลากหลายใกลบาน ใหบริการทุกคน ทุกที่ ทุกอยาง ทุกเวลา ดวยเทคโนโลยีการสื่อสารอันทันสมัย เราได

กาํหนดจดุทีต่ัง้ PCC แหงแรกของอาํเภอตากฟา คอื PCC บานพมุะคา ซึง่จะเปดใหบรกิารตามรปูแบบท่ีกระทรวงกาํหนด

ตอไป

 ณ วันนี้ อําเภอตากฟา เปนอําเภอหนึ่ง ที่พัฒนาอยูระดับแนวหนาของจังหวัดนครสวรรค ดวยผลงานที่ทุกคน

ทกุภาคเีครอืขายตัง้ใจปฏบิตั ิภายใตวสิยัทัศน “ตากฟารวมใจ ทกุกลุมวยัสุขภาพด”ี โดยมเีปาหมายเดยีวกนั คอื ประชาชน

ชาวตากฟาตองมีคุณภาพชีวิตดี ตากฟามีทุงทานตะวันที่สวยงาม บานสะพรั่งรับแสงตะวันฉันทใด งานพัฒนาระบบ

สขุภาพอาํเภอ (DHS) ทีเ่ขาถงึแกนแทของระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ทัง้ในสวนปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิของเครอื

ขายบรกิารสขุภาพอาํเภอตากฟา กส็วยงามเบงบานไมแพกนั กาวท่ีกลาของทมีสขุภาพอาํเภอ ทมีหมอครอบครวั ทมีอืน่ 

ๆ ของอําเภอตากฟา เกิดจากแรงผลักจากพลังภายในที่มีคุณคาของทุกคนชาวตากฟา คงไมแปลกที่อําเภอตากฟาจะมี

ทุงทานตะวนัทีส่วยสดงดงาม และบานชดูอกเมือ่ไดรบัแสงอาทติย เฉกเชนผลงานเชงิประจกัษหลายสิง่หลายอยางทีเ่กดิ
ขึ้น ณ อําเภอตากฟา
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